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El articulo analiza los contenidos conceptuales, procedimentales y valorales de las Normas
Oficiales Mexicanas NOM-015-SSA2-2010 “Para la prevencion, tratamiento y control de la dia-
betes mellitus” y NOM-043-SsA2-2012 “Servicios Bésicos de Salud. Promocién y Educacién
en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar Orientacién”, asi como la representacion gré-
fica “El Plato del Bien Comer”, que determinan los ejes de la educacién formal, informal y
no formal para la alimentacion saludable en México. El objetivo fue evaluar si los contenidos
corresponden a los avances cientificos o constituyen conocimiento transpuesto. El anélisis
se hizo en dos niveles: descriptivo y valorativo. El primero identific6 items relevantes para la
educacién en alimentacion saludable. El segundo se hizo con dos categorias: 1) claridad de
las instrucciones, 2) inclusién de conceptos cientificos. Se encontraron barreras para promo-
ver la alimentacion saludable, éstas se agruparon en tres categorias: 1) instrucciones contra-
dictorias e incompletas, 2) falta de inclusién del contexto social y cultural, 3) falta de sustento
en la evidencia cientifica acerca de componentes de alimentos y sus efectos en los procesos
metabolicos. En conclusion, la representacion gréfica “El Plato del Bien Comer” es una susti-
tucion didactica de objeto de saber y ensefianza.

Palabras clave: Representacion grafica, nuevos conceptos, alimentos funcionales, México.

Recibido: 28 de octubre de 2013 | Aceptado: 08 de mayo de 2014



C PU “El Plato del Bien Comer”, jevidencia cientifica

0 conocimiento transpuesto?

X Aniversario Juan Manuel MuﬁOZ Cano

The purpose of this article is to present the assessment of the conceptual, procedural content
and values of the official norms NOM-015-ssA2-2010 “For prevention, treatment and control
of diabetes mellitus” y NOM-043-sSA2-2012 “Basic health services, promotion and education
for healthy food. Criteria for providing guidance” and as well as the graphic representation
“The Eat Well Plate,” that determine the axes of the informal, formal and informal educa-
tion for healthy food in Mexico. The analysis was carried out on two levels: descriptive and
evaluative. The first identified relevant items for education for healthy eating. The second
was made with two categories: 1) clarity of the instructions, 2) inclusion of scientific con-
cepts. The analysis identified common barriers to encourage eating healthful foods. These
were grouped into three categories: 1) incomplete and contradictory instructions, 2) lack of
inclusion of the social and cultural context, 3) lack of support on scientific evidence about
components of foods and their effects on metabolic processes. In conclusion, the illustration
“The Eat Well Plate” is a didactic substitution of object of knowing and education.

Keywords: Graphic representation, new concepts, functional foods, Mexico.

“El Plato del Bien Comer”, ;evidencia cientifica
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Introduccion

La diabetes tipo 2 es la primera causa de muerte en México, tanto en hombres como
en mujeres, por lo que debe ser preocupacion de las instituciones de educacién
superior el que sus egresados sean competentes en la prevencién y manejo de esta
enfermedad. A pesar de que se han obtenido avances importantes en el conocimiento
cientifico acerca de los procesos metabdlicos, de como los componentes de lo que
se come son relevantes en la génesis de problemas derivados de la alimentacion, al
parecer éstos no permean ni a las bases conceptuales de los esquemas de manejo de
las diferentes enfermedades asociadas a la nutricién, ni a las recomendaciones para la
alimentacion saludable. Esta afirmacion se sustenta en el hecho de que los profesiona-
les de la salud, los médicos incluso, son tan vulnerables como el resto de la poblacién
ala diabetes mellitus como en general a las enfermedades crénicas no transmisibles
(Ferndndez, 2010; Montes, Loria & Chavarria, 2008; Padierna, Ochoa & Jaramillo,
2007; Palacios, Paulin, Lépez, Valerio & Cabrera, 2010).
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Las acciones de los profesionales de la salud para educar a la poblacion y a los
pacientes con el fin de promover la salud en lo general asi como disminuir los ries-
gos de desarrollar diabetes o los impactos a causa de las enfermedades asociadas ala
alimentacion, requieren de la evaluacion de los ejes de las recomendaciones con que
para ello se cuenta. Por lo tanto es importante revisar el sustento conceptual de los
instrumentos que se emplean en México para afrontar los problemas asociados a los
cambios de patrones de consumo de alimentos. De no incorporar la evidencia cien-
tifica, los documentos y representaciones grificas como es el caso del “Plato del Bien
Comer”, que se emplea en México en todos los niveles de educaciéon formal, donde es
muchas veces el tinico 0 mas importante recurso didactico (Mufioz & Maldonado,
2013; Mufioz, Santos & Maldonado, 2013), no cumplen su funcién. Esto explica en
parte el fracaso de la educacién para la alimentacion saludable y el incremento de la
prevalencia de diabetes mellitus a causa de representaciones gréficas no totalmente
acordes con los contenidos conceptuales de Normas y Guiaslo cual favorece el consu-
mo de dietas escasamente saludables (Willet & Ludwig, 2011). Por ejemplo, en el caso
de “El “Plato” se muestran galletas “de animalitos”, harinas para preparar wafles, un
pan con cubierta azucarada, entre otras contradicciones.

Este articulo pretende demostrar tres cosas acerca de la figura central de los
materiales educativos y practicas docentes para la alimentacién saludable. A) Las
Normas acerca de la alimentacién, especialmente la representacion grafica “El Plato
del Bien Comer,” no incluyen las aportaciones de las investigaciones acerca de los
componentes de los alimentos. B) La representacion gréfica “El Plato del Bien Co-
mer” es un drea de oportunidad para la redefinicion de los alimentos que deben ser
promovidos y los que han de ser evitados. C) La necesidad de reevaluar las cocinas
tradicionales de México, sobre todo aquellas preparaciones que contienen alimentos
con componentes bioactivos. En una primera parte se discuten las razones por las
que los avances cientificos no necesariamente estin presentes en los cursos y libros
de ciencias de la alimentacion. En la segunda parte se realiza el analisis de los con-
tenidos de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-015-SSA2-2010 “Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus” y NOM-043-ssA2-2012 “Servicios Bési-
cos de Salud. Promocién y Educacién en Materia Alimentaria. Criterios para Brin-
dar Orientacién”, asi como la representacion grafica “El Plato del Bien Comer,” para,
en la ultima parte, describir dreas de oportunidad y algunos planteamientos para
superar las dificultades.
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La ciencia en los procesos educativos

A pesar de que en México en el articulo 3° Constitucional se establece que la educa-
cion debe ser cientifica, se pueden identificar al menos tres problemas generales que
obstaculizan que la evidencia cientifica se utilice como conocimiento para la solucién
de problemas de la vida real:

1.

La dificultad para que los conceptos cientificos puedan ser aprendidos de la mejor
manera posible, esto es, que la interpretacion de los estudiantes sealo mas parecida
ala que los cientificos confieren a sus datos, lo que se denomina el conocimiento
sabio (Chevallard, 1998, p. 12). Esto, que también se conoce como saber erudito,
es lo que se encuentra en las revistas de investigacién y depende de los referentes
sociales de los cientificos, pues puede llegar a constituir un paradigma que deter-
mina los modos de explicar los fenémenos asi como las lineas de construccion de
nuevo conocimiento. Por ejemplo, los profesores de medicina, a partir de algunos
estudios pueden recomendar en sus clases la suplementacion de calcio para dismi-
nuir el riesgo de osteoporosis. Otros pueden proponer, a partir de otros reportes de
investigacion, la necesidad de la actividad fisica como estimulo primordial para la
remodelacion del hueso y su calcificacién y el consumo de tortillas de maiz. Cada
una de estas propuestas proviene de una serie de paradigmas diferentes: en la pri-
mera estan implicitos la medicalizacién, el biologicismo y el consumismo; en la
segunda se encuentra una posiciéon mds centrada en los procesos fisioldgicos asi
como el paradigma del empoderamiento social, por consiguiente considera que
todos los medicamentos tienen efectos no deseados y que la suplementacion con
calcio pudiera ser de riesgo para infarto de miocardio (Bolland , Grey, Avenell,
Gamble & Reid, 2011) pero se soslaya pues no promueve medicamentos.

El acto de “hacer comprensible” ese conocimiento erudito a los estudiantes,
denominado transposicion, explica por qué en libros de texto, libros auxiliares
y en materiales didacticos diversos, los conceptos tienen mas afinidad por las
teorias socialmente construidas —las cuales reciben un importante apoyo por los
medios— que con las teorias cientificas. En la prictica docente habitual los con-
ceptos cientificos no sufren transformaciones adaptativas para ser presentados a
los estudiantes; por el contrario, es comun que en los libros de texto los avances,
en este caso acerca de la alimentacion, sean sustituidos por la ideologia tanto en el
nivel de la escuela primaria (Mufioz & Maldonado, 2013) como de los textos para
el nivel de licenciatura.

2. Llevar a la practica la ensefianza de la ciencia requiere no sélo hacer las nuevas
preguntas para las que ya se tiene respuesta. Requiere modificaciones en los pro-
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cesos escolares, abandonar la idea persistente de que se ensenan los conceptos,
de que la explicacién es fundamental para la transmision de los conocimientos.
Porque para hacer de los procesos escolares parte de la educacién cientifica no
sblo ha de ser mediante la repeticién de contenidos “de la ciencia”. Deben estar
sustentados en el conocimiento cientifico de cémo se aprende, de los avances en
el conocimiento de la mente y el cerebro, lo cual no corresponde a los esquemas
de memorizacién acritica y la evaluacién mediante exdmenes de tipo test (The
National Academies Press, 2000, capitulo 1). Ya que el conocimiento no se puede
transmitir (en todo caso lo que se acumula, transmite y difunde es informacién,
datos), se debe construir.

Parala conformacion de estudiantes que aprendan a aprender, que sepan ha-
cer, es necesario reconstruir los modos de ensenar para que aquéllos gestionen los
conceptos que necesitan aprender con base en los problemas que han de afron-
tar y resolver. Con todas las dificultades que significa la ensenanza con base en
competencias, son necesarias las modificaciones escolares para la elaboracion de
contextos en los cuales se ha de aprender (Perrenaud, 2006, p. 55). Por ejemplo, en
el caso de los médicos esto responderia a una necesidad profesional para atender
un requerimiento social de acuerdo con la identificacién de un problema de salud
publica: educar para prevenir la diabetes, identificar los factores de riesgo y las
personas que posiblemente tengan la enfermedad, seleccionar el esquema de ma-
yor seguridad para sus pacientes, y todo esto a partir del diagndstico del contexto,
la comunidad, que se debe aprender a hacer en las escuelas de medicina.

En la practica, las cosas son menos racionales. Algunas actividades se inspiran en
la tradicidn, la imitacién y los medios de ensefianza. No siempre estdn pensadas
seglin una perspectiva estratégica. A veces, no estan pensadas en absoluto... (Pe-
rrenaud, 2004, p. 39)
Por lo contrario, los estudiantes deben:

Ser ensenados a pensar criticamente, a yuxtaponer diferentes perspectivas del
mundo contra los reclamos de verdad que cada uno de ellos hace. Aprender una
epistemologia que les permita salir de diferentes 4reas de asignaturas. (Giroux,
1992, p. 255)

3. Revalorar tanto la diversidad cultural como la ciencia como construcciones hu-
manas requiere de modificaciones en los procesos educativos. La reflexién acerca
de las actividades docentes ha de considerar lo que se llama la naturaleza de la
ciencia. Esto no se circunscribe a los contenidos conceptuales ni se dirige hacia
el estudio de los diferentes métodos o abordajes de los objetos de estudio. A di-
ferencia de lo que se promueve en los medios, donde un cientifico de caricatura
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puede trabajar de manera aislada y poner al mundo al borde del colapso mediante
su labor solitaria, en la vida real el trabajo de los cientificos, incluso el de aque-
llos que lo hacen para las companias empenadas en el desarrollo de novedades
generadoras de grandes fortunas, depende de la labor de otros. Ademads, el cono-
cimiento cientifico se construye mediante avances y retrocesos, pero sobre todo,
de la labor constante y perenne que lo mejora. Los problemas que se plantean
los cientificos, las preguntas a las que responden, no se resuelven stubitamente,
si bien un cientifico puede mencionar, como en el cuento de la estufa de Descar-
tes, que de la nada le ha nacido una idea. En la vida real los cientificos saben de
errores, de experimentos fallidos, de hipdtesis nulas, probabilidades, aunque tam-
bién, desafortunadamente, de cémo trucar los resultados, publicar datos falsea-
dos (Crocker & Cooper, 2011; Matias & Garcia, 2010). Los cientificos saben de la
existencia de paradigmas y de cémo éstos pueden limitar la mejora de la ciencia,
mas habitualmente los paradigmas son parte de la mente del investigador y ya no
los percibe como obstaculo para el desarrollo de las innovaciones cientificas y tec-
noldgicas. Esta es también la ciencia que ha de ensenarse en la escuela, sobre todo
si se quiere crear un ambiente donde los estudiantes aprendan cémo se clarifican
los valores y “por qué ciertos valores son indispensables para la reproducciéon de
la vida humana” asi como “acerca de las fuerzas estructurales e ideoldgicas que
influyen y restringen sus vidas” (Giroux, 1992, p. 256).

El saber erudito acerca de la alimentacion

El nuevo saber sabio acerca de los alimentos, el de los biélogos moleculares, los epi-
demidlogos, se encuentra disponible en Internet. Los ambientes virtuales, aunque
han liberado la mayor parte de la informacion cientifica, requieren de estrategias para
identificar, seleccionar, jerarquizar la informacién relevante para un problema espe-
cifico. Internet, si bien ha resuelto problemas de acceso plantea sus propios proble-
mas para la conversion de la informacion en conocimiento. ;Cudles son las respuestas
que se pueden ofrecer a las preguntas de los estudiantes acerca de las mejores reco-
mendaciones para la alimentacion saludable?, y preguntas esenciales, “;de quién es el
conocimiento que se incluye?, ;de quién es el conocimiento que se excluye?, ;quién
selecciona el conocimiento?, ;a quién se excluye de ese proceso de seleccién?” (De
Agiiero, 2000, p. 78).

La idea de la equivalencia y de que los alimentos no son buenos ni malos no se
fundamenta totalmente en la evidencia. La fructosa es un obeségeno (Kalra, Chawla
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& Madhu, 2013) ya que promueve la diferenciacién de adipocitos y el crecimiento
de éstos (Goran, Dumke, Bouret, Kayser, Walker & Blumberg, 2013), por lo que sélo
se recomienda consumir este aztcar en forma de fruta y no como parte de alimen-
tos o bebidas. También por su proporcion de grasas los alimentos pueden inhibir la
liberacién de un mensajero quimico del intestino al cerebro (Téllez, Medina, Han,
Ferreira, Licona-Limén, Ren, Lam, Schuartz & De Araujo, 2013). En ambos casos hay
un efecto sobre el hipotdlamo que hace aumentar la ingestién de comida, de manera
independiente al tamano de las porciones, ya que se pierde la sensacion de saciedad.
Por otra parte, los alimentos industrializados son capaces de producir el silenciamien-
to de genes por la produccién de micro 4cido ribonucleico de interferencia (Cheyou &
Srivastava, 2014; Shantikumar, Caporali & Emanueli, 2012). Estos son ejemplos de la
disfuncion que esos alimentos pueden producir en personas sanas, por lo que deben
ser aceptados como el principal factor de las pandemias de obesidad, diabetes y enfer-
medades crénicas no transmisibles.!

La informacién que contienen los libros de texto en medicina no ha sido su-
ficiente para permitir su uso en la resolucién de problemas. La limitante ha sido
evidente ya que para el caso de identificacién de enfermedades y la elaboracién de
esquemas de tratamiento con apego a la evidencia cientifica se cred la Biblioteca
Cochrane. Este es un sistema de revisiones sistematicas de los reportes de investi-
gacién publicados acerca de problemas especificos y las practicas sociales en que se
aplican. Desde su creacién se ha promovido precisamente como mecanismo para
transponer el conocimiento erudito en documentos accesibles a los médicos, asi
como a los profesores y estudiantes de medicina. A pesar de que constituyen infor-
macion confiable, y que sus bases de datos se encuentran disponibles para México
en la Biblioteca Virtual de Salud (http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.
php?lang=es), en la préctica educativa son poco promovidas como parte de las he-
rramientas necesarias para la gestion del conocimiento. En las clases habitualmen-
te se prefieren los libros. Esta es una tradicién promovida por la industria de los
libros escolares, pues de trabajarse en el aula con base en la resolucién de proble-

1. Al principio de la pandemia de enfermedades no transmisibles (ENT) los pobres tenfan escaso ac-
ceso a los alimentos industrializados, por lo que se menciond la pobreza como un factor protector.
Cuando los procesos de tipo politico-econémico como el Tratado de Libre Comercio crearon per-
turbaciones en los mecanismos de produccién y adquisicién de alimentos (Clark, Hawkes, Murphy,
Hansen-Kuhn & Wallinga, 2012) el efecto protector dejé de tener vigencia (Organizacién Panameri-
canadela Salud [0rs],1996). Estas modificaciones generaron la migracion de las enfermedades de los
estratos de mayores ingresos a los pobres, quienes ahora estdn sujetos a las enfermedades infecciosas
y también a las NT (Pena & Bacallao, 2000, p. 9).
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mas y no en la explicacién de temas, en todo caso sélo se necesitaria un libro por
docente y no un libro por alumno (Perrenaud, 2006, p. 79).

El conocimiento transpuesto: “El Plato del Bien Comer”

Si el conocimiento presentado en los textos es una interpretacion de las fuentes origi-
nales, en este caso estudios cientificos, los contenidos de los libros de los estudiantes,
“el saber-tal-como-es-ensefiado”, deberian tener congruencia con el saber erudito, “el
saber-inicialmente-designado-como-el-que-debe-ser-enseiado” (Chevallard. 1998,
p- 13). El conocimiento no se puede transmitir, debe construirse de acuerdo con la
teoria constructivista, para ello necesita transformarse. Desafortunadamente, en la
practica cotidiana el conocimiento se transpone (Chevallard, 2007). La transposicién
es el proceso que sustituye la interpretacion de la realidad hecha por los cientificos
por teorias (representaciones) socialmente construidas. Silo que se encuentra en las
fuentes originales, los escritos cientificos, difiere sensiblemente de lo que se ensena,
entonces los mensajes que se sustentan con los contenidos escolares obedecen mads
a intereses diferentes de un proceso educativo basado en el conocimiento cientifico.
Esto es lo que sucede con los procesos de transposicién, donde los objetos de saber
y, por consiguiente, lo que se ha de ensenar, son sustituidos por objetos pedagdgicos,
donde el objeto de ensefianza es diferente del objeto de saber que le corresponde.

En los libros de texto del nivel de licenciatura acerca de la nutricién se encon-
tr6 como equivalentes de carbohidratos a alimentos no saludables, sea porque en el
procesamiento industrial se les elimina fibra y otros componentes no nutrimentales
(Mattei, Hu & Campos, 2011) o se les agrega aztcar de caia o jarabe de alta fructosa
(Goran, Dumke, Bouret, Kayser, Walker & Blumberg, 2013). Aunque es evidente que
ala poblacion no se les ha de prohibir el consumo de esos alimentos, es un contrasen-
tido que se encuentren en apartados de consejeria nutricional. Asi, en esos libros se
encuentran recomendaciones como una rebanada de panqué, 30 gramos de galletas o
una taza de pasta (Williams, 2006, p. 29), media taza de hojuelas de maiz azucaradas,
una pieza de tortilla de harina, una pieza mediana de hot cakes (Esquivel, Martinez
& Martinez, 2011). El objeto pedagdgico, las equivalencias, sustituyen en estos textos
el objeto de saber acerca de componentes bioactivos y alimentos funcionales, pues
la evidencia es que no todos los carbohidratos son metabdlicamente iguales, ni to-
dos los almidones tienen la misma funcién biolégica (Fardet, 2010; Golay, Coulston,
Hollenbeck, Kaiser, Wiirsch & Reaven, 1986; Sievenpiper, Kendall, Esfahani, Wong,
Carleton, Jiang, Bazinet, Vidgen & Jenkins, 2009).
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Conceptos como la dieta con base en lipidos, de la cual un ejemplo es la Atkins,
considerada la peor de las recomendaciones nutricionales —entre sus efectos colate-
rales estd la pérdida de masa muscular y tejidos—, se mencionan dentro del apartado
de “nutricidn preventiva: una ciencia que avanza” en el texto para la licenciatura de
Biesalski y Grim (2007, p. 4). En esa misma seccién se recomienda el uso de suple-
mentos multivitaminicos y minerales para la mayoria de la gente, lo cual es contrario
a la evidencia cientifica: el consumo de estos preparados se asocia a disminucién
de la expectativa de vida y a varios tipos de cancer (Hara, Sasasuki, Inoue Shima-
su, Iwasaki, Sawada, Yamaji & Ishiwara, 2011; Lawson, Wright, Subar, Mouw, Ho-
llenbeck, Schatzkin & Leitzmann, 2007; Mursu, Robien, Harnack, Park & Jabobs,
2011; Neuhouser, Wassertheil, Thomson, Aragaki, Anderson, Manson, Patterson,
Rohan, Van Horn, Shikany, Thomas, La Croix & Prentice, 2009; Park, Murphy, Wi-
lkens, Henderson & Kolonel, 2011). En otros libros de la licenciatura se promueve el
consumo de productos de la industria como mecanismos para recuperar la salud:
“;el consumidor optard por una manzana rica en pectina o por una salsa de manzana
rica en pectina que ademds reduzca el colesterol?” (Biesalski & Grim, 2007, p. 290);
se recomienda el uso de una marca comercial de lactobacilos en leche diluida al 3%
(Esquivel et al., 2011).

El modelo de los equivalentes de los alimentos se establecié de acuerdo con el
contenido de los macronutrimentos (carbohidratos, lipidos y proteinas) que tienen
los alimentos, sin considerar el tipo de los mismos. Por ejemplo, los carbohidratos no
solo son simples y complejos, sino que hay almidones de lenta digestibilidad, almido-
nes resistentes, componentes que no son almidones como la inulina, entre otros. El
otro concepto sobresaliente es el de las calorfas y su conteo. Este se elaboré a partir de
la produccién de calor que se genera al colocar una cantidad estaindar de un alimento
enun horno (Insel, Turner & Ross, 2002). Desde esta perspectiva no son importantes
las caracteristicas de las moléculas que se encuentran en el alimento. Basta medir la
cantidad de calor para hacer equivalente un gramo de sacarosa y un gramo de un al-
midon resistente, no digerible, ya que ambos generan 4 kcal, o un gramo de colesterol
y un gramo de dcido graso docosahexaenoico pues ambos generan g kcal. Estas ideas
generales han estado presentes en los materiales educativos de México desde hace de-
cenios, por ejemplo, en los libros con lecciones para la capacitacion de los profesores
de educacién primaria de la Secretaria de Educacién Ptblica (sep) a mediados del si-
glo pasado (Olascoaga, 1961), a pesar de que la misma industria promueve el consumo
de la fructosa modificada como “sin calorias.”

La identificacién de los problemas de salud publica representados por diabetes
tipo 2, otras enfermedades no transmisibles e infecciosas de alta prevalencia como
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respiratorias y diarreas, es el origen de los documentos normativos llamados Normas
Oficiales Mexicanas de la Secretaria de Salud y Asistencia, que también deberian ma-
nejarse en los procesos educativos, lo que no sucede en la prictica. Para la diabetes se
elaboré la NoM-015-ssA2-2010, “Para la prevencion, tratamiento y control de la dia-
betes mellitus” (Secretarfa de Salud, 2010a), segunda versién de la de 1994. La NoM
es “de observancia obligatoria en el territorio nacional para los establecimientos y
profesionales de la salud de los sectores publico, social y privado que presten servicios
de atencidn a la diabetes en el Sistema Nacional de Salud” y adopta, entre otras reco-
mendaciones, glucosa en plasma en ayunas > 5.6 mmol/L de glucosa en sangre como
limite de corte para el diagnéstico de pre-diabetes.

La NoM acerca de la diabetes se relaciona con otras: NOM-008-SSA3-2010, “Para
el manejo integral de la obesidad” (Secretaria de Salud, 2010b); NOM-030-SSA2-2009,
“Para la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica” (Secretaria de Salud, 2010c); NOM-037-SSA2-2012, “Para la preven-
cién, tratamiento y control de las dislipidemias” (Secretaria de Salud, 2012a). Para las
recomendaciones acerca de la alimentacion se sustentan en el contenido de la NOM-
043-8SA2-2012, “Servicios Basicos de Salud. Promocién y Educacion para la Salud
en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar Orientacién” (Secretaria de Salud,
2012b). Aunque en el documento se afirma que “no tiene concordancia con otras nor-
mas internacionales ni mexicanas por no existir referencia alguna en el momento de
su elaboracién”, comparte con otros modelos la idea central de las equivalencias de
los alimentos con base en macronutrimentos y su contenido de calorias. Para facilitar
su manejo, la NOM-043-SSA2-2012 separa los alimentos en tres grandes grupos que se
ilustran en “El Plato del Bien Comer” (Bourges, 2012, p. 39).

La representacion grafica es el eje de los procesos educativos y ha permanecido
sin modificaciones a pesar de los cambios en el contenido de las Normas. Aunque no
es la tnica regla, la bsica es que “en cada comida se consuma por lo menos un ali-
mento de cada uno de los tres grupos y que en la siguiente comida se utilicen alimen-
tos distintos de los usados en la toma previa” (Bourges, 2012, p. 40). De acuerdo con
Bourges, la palabra plato es sinénimo de guiso o preparacion, y dieta es el conjunto de
lo que se come en el dia (2012, p. 39).

Esta representacion se encuentra en el Apéndice Normativo A de la NOM-043
-$SA2-2012, en el Apéndice Informativo A de la NOM-015-SSA2-2010 y en el Apéndi-
ce Informativo F7 de la NOM-037-SSA2-2012. También se encuentra en los libros de
educacién bésica (Mufioz & Maldonado, 2013), en todos los niveles, y asimismo es el
referente para las recomendaciones para la alimentacién saludable en los documentos
técnicos y de divulgacion que se realizan en las Secretarias de Educaciéon y Salud de
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México, como son los optsculos publicados por el Gobierno Federal (20104, b, ). Por
ello el objetivo de esta investigacion fue determinar si “El Plato del Bien Comer” es re-
sultado de la interpretacion de los datos cientificos o se trata de un objeto pedagogico
que sustituye el objeto de saber y a ensefiar.

Metodologia

Pararealizar este estudio analitico se emplearon como unidades de analisis los conte-

nidos de la NOM-015-sSA2-2010, “Para la prevencion, tratamiento y control de la diabe-

tes mellitus” y la informacién complementaria que se encuentra en la NOM-043-SSA2-

2012, “Servicios Basicos de Salud. Promocion y Educacion para la Salud en Materia

Alimentaria. Criterios para Brindar Orientacién”. Se realiz6 el andlisis en dos niveles:

descriptivo y valorativo. Este analisis se hizo desde la perspectiva reflexiva del enfo-

que curricular (independientemente del tipo de formalidad), desde donde se asume
que los contenidos pueden ser legitimamente criticados y discutidos y la elaboracién

de nuevos contenidos es posible (De Agiiero, 2000, p. 78).

Analisis descriptivo. En esta parte se identificaron las actividades que se en-
cuentran explicitas en ambas NOM en cuanto a sus objetivos y contenidos procedi-
mentales de la educacién a pacientes, en referencia a la alimentacion saludable que
debe ser proporcionada en el primer nivel de atencion por el médico general, el nu-
tridlogo y la enfermera.

Analisis valorativo. En este nivel se analizo el sustento conceptual de las re-
comendaciones y actividades descritas en las Normas. Para ello se operacionalizé el
concepto mediante dos indicadores:

1. Claridad de las indicaciones: ;tienen las actividades o recomendaciones indica-
ciones claras que permitan su realizacion al personal de salud? Para este indicador
se revisaron los textos de ambas, NOM-015-ssA2-2010 (diabetes) y NOM-043-SSA2-
2012 (alimentacién), para identificar las recomendaciones asi como las facilidades
que los documentos normativos ofrecen al trabajador de la salud en el desempefio
de su tarea educativa con los pacientes, tengan o no diabetes. Ya que se reque-
ria de una matriz de valoracion diddctica en uso este item se evalué mediante la
“Daily Diabetes” Rubric, correspondiente a la leccién “Diabetes: A National Epi-
demic” (Nedwdigger & Hayes, 2006), disponible en el sitio web de los Centers for
Disease Control and Prevention.

Para ello se calificaron los elementos a) desarrollo de la idea y del contenido,

b) de organizacién, c) eleccién de conceptos, de la seccién Headlines (hechos,
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estadistica, y las tltimas investigaciones) y modos de vida (técnicas e ideas de la
prevencién). La escala de calificacién de los elementos varia entre 1y s puntos,
con lo que el maximo posible por cada apéndice (normativo o informativo) de la
NoM fue 15 puntos. Esta matriz de evaluacion se validé mediante la revisién por
parte de tres especialistas en pedagogia ajenos a la institucién donde se hizo la
investigacion.

2. Inclusién de conceptos cientificos: ;tienen las actividades o recomendaciones un
sustento en los hallazgos cientificos?, ;se correlaciona el sustento con la represen-
tacion gréfica del modelo? Para este indicador se realiz6 una revision de los con-
ceptos actuales de mayor consistencia acerca de la nutricién en relacién con las
recomendaciones de la NOM-043-SSA2-2012, y la representacién gréfica “El Plato
del Bien Comer”.

Resultados

En el analisis descriptivo de las NOM-015-ssA2-2010 (diabetes) y NOM-043-ssA2-2012
(alimentacién), referentes de las intervenciones educativas para prevenir o manejar
los casos de diabetes en México, se identificaron barreras comunes para promover el
consumo de alimentos saludables. Estas barreras se agruparon en tres categorias: 1)
indicaciones contenidas en los apéndices, 2) contexto social y cultural, 3) sustento en
la evidencia cientifica.

Indicaciones contenidas en los apéndices. Los apéndices de la NOM-015-S5A2-
2010 para la atencién de la diabetes son normativos e informativos (Tabla 1). El nor-
mativo de la educacion para la alimentacién es: B) Sistema de equivalentes con tres
secciones: 1) composicién promedio de los grupos de alimentos, 2) distribucién de
equivalentes en un plan de alimentacién para personas con diabetes, 3) resumen del
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (Pérez, Palacios & Castro, 2008). El
informativo A es la representacion grafica “El Plato del Bien Comer”, dividido en
tres secciones, la verde comprende verduras y frutas, amarilla, tubérculos y cereales,
roja para leguminosas y alimentos de origen animal. La seccién B2, que es el plan de
alimentacién, dice “el nimero de (raciones) equivalentes varia de acuerdo al peso
deseable, la estatura, edad, el sexo y la actividad fisica del individuo”. Esta instruc-
cién es ambigua y no contribuye con contenidos procedimentales. Tampoco se hace
explicito que una fuente liquida de glucosa liquida para antes, durante y después
del ejercicio no es equivalente a una bebida endulzada con sacarosa ni jarabe de alta
fructosa (Apéndice Normativo E) ya que este monosacérido no contribuye a elevar
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rapidamente la glucemia pues las vias metabdlicas son diferentes para glucosa y fruc-
tosa (Abdelmalek, Lazo, Horska, Bonekamp, Lipkin, Balasubramanyam & Clark,
2012). Para el caso de la NOM-043-SSA2-2012 “Servicios Basicos de Salud. Promocién
y Educacién para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar Orien-
tacién” (Secretaria de Salud, 2012), el Apéndice Normativo A es la representaciéon
gréfica “El Plato del Bien Comer”. La instruccion es: “para fines de orientacién ali-
mentaria se identifican tres grupos”, que son 1) verduras y frutas, 2) cereales y tubér-
culos, 3) leguminosas y alimentos de origen animal. Previo a la figura se encuentran
ejemplos de cada grupo y en la misma se lee la leyenda “combina” que se refiere los

grupos 2y 3.
Tabla 1. Analisis valorativo de Normas Oficiales
Mexicanas de diabetes y alimentacion
item Elemento Caracteristica Puntaje

Apéndice Normativo A,  Desarrollo de ideas La informacién cientifica es precisa 'y 4
criterios de sindrome y contenidos clara, con algunos detalles especificos.
metabdlicodelaNOM  organizacién Las transiciones son suaves, 5
de diabetes la organizacion es légica con

introduccion y conclusién concretas.

Uso del lenguaje El lenguaje es funcional y el mensaje 4

es claro.
Total 13
Apéndice Normativo Desarrollo de ideas  En algunos puntos la informacién es 2
B (3) de la NOM de y contenidos inexacta.
d.|abetes. Resumen del  Organizacion Fécil de sequir, orden l6gico, pero con 2
sistema mexicano de débil introduccion o conclusién.
alimentos equivalentes ; ™

Uso del lenguaje Las palabras se utilizan correctamente, 2

pero falla en los adjetivos y el

desarrollo.
Total 6
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item Elemento Caracteristica Puntaje
Apéndice Informativo A Desarrollo de ideas  En algunos puntos la informacion es 2
de la NOM de diabetes. y contenidos inexacta.
Graﬁca" El Plato del Bien  rganizacién Facil de sequir, orden légico, pero con 2
Comer débil introduccién o conclusién.
Uso del lenguaje Las palabras se utilizan correctamente, 2
pero falla en los adjetivos y el
desarrollo.
Total 6
Apéndice Normativo Desarrollo de ideas  En algunos puntos la informacién es 2
A delaNOM de y contenidos inexacta.
allmgntaaon. Grupos  organizacién Fécil de sequir, orden l6gico, pero con 2
de alimentosyla débil introduccion o conclusion.
representacion grafica Uso del | X il = es funcional v el -
“E| Plato del Bien so del lenguaje elnguaje es funcional y el mensaje 4
Comer” es claro.
Total 8

Fuente: Elaboracién propia.

Contexto social y cultural. Enlas disposiciones generales de la NOM-043-s5A2-2012
se identificaron indicaciones que consideran caracteristicas de esta categoria. Los
items de mayor apego a la diversidad bioldgica y cultural fueron: Promover verdu-
ras y frutas, preferentemente crudas, “regionales y de la estacion”, lo que fomenta el
consumo de productos producidos localmente y de valor cultural (4.3.2.1). Promo-
ver la recuperacion del consumo de frijoles, variando la dieta con otras leguminosas
(4.3.2.3). Recomendar la importancia de la combinacién de cereales y leguminosas,
que han sido la base de la dieta tradicional de los mexicanos (4.3.2.6.2). Identificar
y revalorar la variada cocina tradicional mexicana de cada region del pais (4.3.6).
Estas indicaciones se contraponen con la que considera “tiempos”, y preparar mas
de un platillo para la comida del medio dia (4.3.2.6.1), pues las costumbres, ademas
de la pobreza de la mayor parte de la poblacién, ocasiona que la comida se base en
un solo platillo que habitualmente se acompana de tortillas o frijoles. También se
contraponen a la indicacién mondtona de “preferir pescado y aves asadas alas carnes
rojas” (4.3.2.4), lo cual resulta en el rdpido abandono de las recomendaciones por
los pacientes, ya que no toma en cuenta la variedad de las cocinas tradicionales de
México, diferentes para cada region. También son contradictorias con el Apéndice

Revista de Investigacion Educativa 20 58
enero-junio, 2015 | ISSN 1870-5308

Instituto de Investigaciones en Educacion | Universidad Veracruzana



“El Plato del Bien Comer”, jevidencia cientifica
0 conocimiento transpuesto?

CPU

X Aniversario

Juan Manuel Muiioz Cano

Normativo B3, donde se recomiendan ocho raciones de alimentos de origen animal
diario para una dieta de 2,500 calorias.

Sustento en la evidencia cientifica. A diferencia del Apéndice Normativo A de
la NOM-015-sSA2-2010 “Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes me-
llitus”, donde se describen los criterios para el diagndstico del sindrome metabélico
que se construy6 con base en criterios de 11 asociaciones internacionales y de Estados
Unidos, asi como 10 estudios amplios, el Apéndice Normativo B, donde se encuentran
las indicaciones para las recomendaciones para la alimentacion de las personas sanas
o con diabetes, s6lo tiene como fuente el “Sistema Mexicano de Alimentos Equiva-
lentes”. El considerar unicamente los macronutrimentos sin evaluar caracteristicas de
las diferentes moléculas impide percibir las diferencias entre el metabolismo de, por
ejemplo, glucosa y fructosa. Para mayor detalle ver las Tablas 2 y 3. Esto confirma la
hipétesis, ya que los avances en la ciencia de los alimentos no se traducen en aplica-
ciones en beneficio de la poblacién en general y de los pacientes de diabetes tipo 2 en

particular.

Tabla 2. Alimentos de la seccion amarilla del plato del bien comer

Alimento Int‘egfantes Efectos metabélicos Efectos no deseados
principales
Papa Almidén digestible,  La produccion bacteriana Su consumo en forma
pectina, almidén de propionato y butirato de puré con margarina
resistente. a partir de almidones o mantequilla, asi como
resistentes disminuye la congeladas o precocidas
sintesis de colesterol y para freir, aumenta la
la destruccion de células cantidad de grasa, y se
tumorales, respectivamente. asocia a ENT.
Fideosy pasta  Harina de trigo Aunque se les cocine sin Contribuyen a la obesidad
para sopa descascarillado. que ablanden totalmente,  yalasENT.
so6lo contienen almidén
rapidamente digerible.
Arroz Elintegral contiene  Los almidones rdpidamente  El arroz de uso corriente

almidones de lenta
digestibilidad,

absorbibles sélo aportan
glucosa, incluso si se

almidones resistentes cocinan poco para

y otros componentes
de la fibra.

enlentecer la absorcion.

es descascarillado y pulido
hasta el blanqueado.

Su consumo se asocia a
diabetes tipo 2.
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. Integrantes -
Alimento . g‘ Efectos metabolicos Efectos no deseados
principales
Pan Harina de trigo

industrializado, descascarillado.
pan artesanal

Wafles y hot Harina de trigo Contribuyen a la obesidad
cakes descascarillado, y alas ENT. La fructosa es
margarina o la principal responsable
mantequilla, azucar. de la pandemia de cirrosis
hepatica no alcohdlica.
Tortillas Maiz nixtamalizado
Tamales Maiz nixtamalizado, Los que se cuelan para
aceites, manteca retirarles la cascarilla o
de cerdo, verduras, contienen demasiada
pescado, carnes. manteca no son
recomendables.
Galletas y Contribuyen a la obesidad
panes dulces y alas ENT. La fructosa es

la principal responsable
de la pandemia de cirrosis
hepética no alcohdlica.

Fuente: Elaboracion propia.

2. Para el papel de la fructosa en la enfermedad hepdtica no alcohdlica hay un modelo de dos “hits”.
El primero es su alto consumo, pues se deposita como 4cidos grasos en higado (Basaranoglu, Basa-
ranoglu, Sabuncu, Sentiirk, 2013; Lim, Mietus-Snyder, Valente, Schwarz & Lustig, 2010; Nomoura &
Yamanouchi, 2012; Pérez, Serralde & Meléndez, 2007; Riveros, Parada & Pettinelli, 2014). El segundo
es estrés oxidativo asociado a peroxidacion de dcidos grasos, pues aumentan especies reactivas de oxi-
geno; también la activacién de las citosinas, el 6xido nitrico y las toxinas endégenas o metabolitos de
la fructosa (Nomoura & Yamanouchi, 2012) ya que una consecuencia es la fructosilacién de proteinas
(Lim et al., 2010).
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Tabla 3. Alimentos de las secciones naranja y roja del plato del bien comer

Alimento Fruoles.y otras Pescado Carnes rojas Carnes
leguminosas procesadas
Principales Para un kilo de proteina de carne
efectos sobre el se requieren entre 3y 20 kilos de
ambiente proteina vegetal. Un kilo de carne
requiere 15,500 L de agua. El ganado
consume 40% de los granos, 30%
de la pescay produce el 6% de
emisiones del mundo de CO..
Principales Almidones Todos tienen
compuestos de lenta acido graso
bioactivos digestibilidad, los docosa-hexa-
microorganismos  enoico, los
intestinales de zonas frias
sintetizan varios  ademas el
compuestos eicosano-penta-
como betaina €noico.
a partir de
moléculas no
digeribles.

Beneficiosde su  Disminuyen la probabilidad

consumo habitual de desarrollar diabetes tipo 2,
enfermedad cardiovascular, cancer
de colon, cirrosis hepatica. El pescado
disminuye el riesgo de enfermedad

de Alzheimer.
Principales En los silos se Aunque Colesterol, acidos grasos saturados,
moléculas puede colonizar  algunos pueden el pigmento heme, algunos tienen
adversas de hongos concentrar clembuterol y otros esteroides. Las
patégenos como  mercurio, los carnes procesadas ademas tienen
Aspergillus beneficios son sodio y nitritos.
que liberan mayores a los
aflatoxinas. posibles efectos
adversos.
Efectos no Se asocian a aterosclerosis, cancer de
deseados de su colon, mama y proéstata; los productos
consumo habitual procesados, ademas, a hipertension y
cancer de pancreas.
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. Frijoles y otras . Carnes
Alimento Jotes y Pescado Carnes rojas
leguminosas procesadas
Frecuencia Al menos dos Al menos unavez Sdélounaveza Deben evitarse.
de consumo veces a lasemana alasemana.No la semana una
recomendada como plato se recomienda racion de 75
principal. Una frito, en gramos.
cucharada (30 sandwich o como
gramos) diario. croquetas.

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

Se realizé el analisis de las NOM-015-sSA2-2010 “Para la prevencién, tratamiento y
control de la diabetes mellitus” y NOM-043-SsA2-2012 “Servicios Basicos de Salud.
Promocién y Educacién para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar
Orientacién” para evaluar sus contenidos conceptuales, procedimentales y valorales.
Al ser documentos normativos se convierten en la base de recomendaciones para los
pacientes y la poblacién en general, materiales didacticos, asi como intervenciones
educativas e investigaciones acerca de la alimentacién en México. El analisis de las
NOM mostré que sus contenidos y representacion gréfica obedecen a un objeto peda-
gbgico estructurado hace 60 afios, mds que a los aportes de los cientificos que se han
producido en ese tiempo (Willet & Ludwig, 2011). De hecho, para afrontar la pande-
mia de obesidad y enfermedades asociadas como diabetes tipo 2, y la mayor probabi-
lidad especifica de varios tipos de cdncer como de mama en la posmenopausia, colo-
rectal, endometrio, rindn, adenocarcinoma de eséfago, “cualquier cosa que estemos
diciendo o cualquier cosa que estemos tratando de hacer [acerca de recomendaciones
nutricionales] no estdn funcionando” (Riboli, 2014, p. 3).

La primera publicacion con equivalencias de alimentos es de 1950 y su principal
aplicacion fue para disminuir la prevalencia de desnutricién y enfermedades carencia-
les (Ariztia, 1958), mediante la promocién de los alimentos de origen animal y el aban-
dono de las dietas tradicionales (Waterlow & Scrimshaw, 1957; Zubirdn, Martinez,
Balam & Chavez, 1960). Indudablemente esos trabajos contribuyeron en su momento
al conocimiento y disminucién de ese problema pero no funcionan para disminuir los
problemas derivados del exceso de alimentos, especialmente de los industrializados
modernos. De hecho
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estos documentos técnicos, como es el caso de tnica fuente de los apéndices de
las NoM donde se determinan cantidades precisas de elementos, dcidos grasos,
carbohidratos, aminodcidos, pasan por alto una de las mds importantes observa-
ciones alos remedios con base en hierbas y la dificultad para su estandarizacion: la
imposibilidad de homogenizar las concentraciones de los diferentes componentes
delos vegetales de acuerdo a zona geogréfica, época de siembra, practicas de cose-
cha, condiciones ambientales durante el crecimiento de la planta. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2002, pp. 4, 24)
Tampoco las variaciones de los alelos de los genes que producen diferencias en la
composicion de los alimentos. La sustitucion del objeto de saber por la enciclopedia
de las equivalencias se fundamenta en la ilusién de que es posible confiar en la inalte-
rabilidad de las concentraciones de macro y micronutrimentos de cada alimento (lo
cual no considera la complejidad de los componentes que no son nutrimentos), y que
debido a la dificultad para memorizar el texto completo, o su manejo en la practica
clinica, es suficiente la consulta de la representacién grafica. Mas esta “ilusion de la
transparencia” (Chevallard, 1999, p. 50) es lo que hace mayor la distancia entre el ob-
jeto de saber y el objeto pedagégico.

Aunque se menciona en el punto 4.3.6 de la NOM-043-ssA2-2012 “Servicios Basi-
cos de Salud. Promocién y Educacién para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios
para Brindar Orientacion”, en los contenidos procedimentales no se realiza la reconsi-
deracién de la cocina tradicional mexicana que es diversa en cada una de las regiones
del pais ni se toma en cuenta la diversidad cultural de México, a pesar de que la cocina
mexicana fue declarada “Patrimonio Intangible de la Humanidad” (Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2010) y que
otros paises recuperan su riqueza cultural como parte de la solucion al problema de la
obesidad y las enfermedades asociadas a la alimentacién, como Perti (Jacoby, 2012).
Tal como se demostro en el caso de The Diabetes Prevention Program realizado con
poblacién india de Estados Unidos (Brown, Harris, Harris, Parker, Ricci & Noonan,
2010), considerar las tradiciones es un aspecto necesario para que las personas adop-
ten medidas para reconsiderar el comer alimentos saludables, pues de esta manera la
dieta en general se hace mds saludable y disminuyen las probabilidades de desarro-
llar enfermedades crénicas no transmisibles, como muestra la evidencia (Fung, Hu,
Chiuve, Fuchs & Giovannucci, 2010; Golay et al., 1986; Liese, Roach, Sparks, Mar-
quart, D’Agostino & Mayer, 2003; Lim, Hollingsworth, Aribisala, Chen, Mathes &
Taylor, 2011; Mattei et al., 2011). Esto permitirfa contrarrestar la mayor tasa de mor-
talidad de la T2DM en las regiones mds pobres del pais en relacién a las de mayores
ingresos (Ferndndez, 2010).
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Sibien una comida puede ser sustituida por otra parecida, como es el caso de fri-
joles negros por lentejas, esta accién aplica menos a la sustitucién de alimentos poco
o nada procesados por alimentos preparados con productos que han sufrido transfor-
maciones en el proceso de industrializacién. Tal es el caso del almidén rdpidamente
digerible de la harina de trigo industrializada o el arroz descascarillado y pulido hasta
blanquearlo si se comparan con las harinas y granos integrales. De manera paradéjica
estos alimentos altamente procesados aparecen como parte de las recomendaciones,
tanto en los apéndices informativos de las Nom como en la representacion grafica, “El
Plato del Bien Comer”. Por ejemplo, en el “Manual para la preparacion e higiene de
alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar en los planteles de
educacién bésica” (Gobierno Federal, 20104, p. 48), se dice que los nifios pueden sus-
tituir la merienda escolar por productos de la reposteria industrial. En el cuadernillo
“Cémo preparar el refrigerio escolar y tener una alimentacién sana” se recomienda el
cereal de caja (Gobierno Federal, 2010b, p. 11) que puede tener hasta 30% de azucar
(Procuraduria Federal del Consumidor [PROFECO], 2011a). En ese mismo cuadernillo
se promueve que los nifios beban yogur liquido, jugos de frutas, néctares (Gobierno
Federal, 2010b, p. 14), cuyo consumo debe evitarse (Rivera, Mufioz, Rosas, Aguilar,
Popkin & Willet 2008a), lo que se muestra graficamente en la representacién grafica
“LaJarra del Buen Beber” (SEP, 2008, p. 84), 1a cual no se promueve pues es contraria a
los intereses de la industria de bebidas. Esto fue evidente en la polémica que se generé
tras la publicacién de “La Jarra del Buen Beber” (Arroyo, Pardio, Meléndez & Loria,
2008; Rivera et al., 2008b), con la consigna de que la obesidad y la diabetes tienen
un sustrato multifactorial, lo cual es contrario a la evidencia que muestra asociacién
entre el consumo de bebidas y las enfermedades crénicas no transmisibles (Jacoby,
2009) y entre éstas y el consumo de productos industrializados (Clark et al., 2012),
sobre todo los productos ricos en fructosa (Goran et al., 2013).

Esta investigacion muestra las dreas de oportunidad para la reconfiguracién
de la representacion gréfica de las recomendaciones para la alimentacion saludable.
También muestra la necesidad de superar el paradigma desde el cual estdn elaboradas
representaciones graficas como “My Plate” de Estados Unidos, semejante al que se
usé en ese pais hace 50 afios (Willet & Ludwig, 2011), ya que se debe transitar de las
equivalencias de macronutrimentos a la consideracién de los alimentos como un pa-
quete, los componentes no nutrimentales, los tipos de preparacion, y la importancia
de la cultura y las cocinas tradicionales para la preservacion de la biologia de los gru-
pos humanos. El reconocimiento de que la representacion gréfica que sustituye a las
recomendaciones es una transposicion produce una “verdadera resistencia al andlisis
didéctico” (Chevallard, 1998, p. 51).
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Por otra parte, los indicadores empleados en este estudio unicamente permiten
identificar presencia/ausencia de elementos relevantes en forma de contenidos con-
ceptuales, procedimentales y valorales. Su empleo para promover la alimentacién sa-
ludable solo se puede identificar en estudios prospectivos o longitudinales que anali-
cen los resultados de las actividades educativas del personal de salud, aunque es poco
probable que tengan resultados deseables, dada su limitacion conceptual. Ya que la
informacién presenta sesgos y discrepancias entre los conceptos cientificos actualiza-
dos con el fondo de las Normas (Tablas 2 y 3), es claro que la utilidad de los procesos
educativos que las consideran ha sido menor o incluso contraria ala intencién con que
se elaboraron dichos documentos y los materiales didécticos hechos a partir de ellos.

El estudio muestra que el eje central de los procesos educativos para la alimen-
tacion saludable requiere de modificaciones de fondo. El esquema del “Plato del Bien
Comer” comparte con otras gufas inconsistencias con los hallazgos cientificos resul-

tado de experimentos asi como de estudios epidemioldgicos. Desde esta perspectiva,
se incluyen en la representacion grafica espafiola “La Nueva Rueda de los Alimentos”
productos que no son recomendables, tales como los embutidos y productos de re-
posteria industrial (http://www.nutricion.org/img/Rueda_Alimentos_SEDCA.jpg),
los cuales, aunque no han de prohibirse, si deben evitarse. Aunque en la nueva guia
paralas recomendaciones de Australia, “Australian Guide to Healthy Eating” (http://
www.nhmrc.gov.au/ files nhmrc/publications/attachments/nssiaustralian_gui-

de_to_healthy eating.pdf) se consideran algunos alimentos industrializados, y
mantiene la separacién de los alimentos de acuerdo con los criterios de macronutri-
mentos, la inclusion de palabras en la representacion grafica ayuda mas en la seleccion
de los alimentos, ya que es explicito que la mayor parte de los cereales deben consu-
mirse integrales.

Reconsiderar la cocina tradicional no sélo tiene implicaciones econdémicas,
sociales y ambientales. Es una necesidad biolégica para disminuir la prevalencia de
diabetes tipo 2 y otras ENT. Revisar la validez de las recomendaciones no significa
la elaboracién de una transposicion “buena”. Se debe reconsiderar la complejidad de
los saberes y la inutilidad de pretender ensefiar de manera fragmentada; son necesa-
rias modificaciones para el desarrollo de las capacidades de los estudiantes para que
aprendan a gestionar el conocimiento necesario para la resolucién de los problemas
de la vida real a los que se enfrentan, no la solucién de ejercicios de aula.
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