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NORMAS DE PUBLICACION PARA LOS Nutricion
AUTORES DE NUTRICION HOSPITALARIA Hospltalarla

NutricioN HosPITALARIA, es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espaifiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), de
la Sociedad Espaiiola de Nutricion (SEN), de la Federacion Latino Americana de Nutriciéon Parenteral y Enteral (FELANPE) y de la Fe-
deracion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD).

Publica trabajos en castellano e inglés sobre temas relacionados con el vasto campo de la nutricién. El envio de un manuscrito
a la revista implica que es original y no ha sido publicado, ni esta siendo evaluado para publicacién, en otra revista y deben haber-
se elaborado siguiendo los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas en su Gltima ver-
sién (version oficial disponible en inglés en http://www.icme.org; correspondiente traduccién al castellano en:
http://www.metodo.uab.es/enlaces/Requisitos_de_Uniformidad_2006.pdf).

1. REMISION Y PRESENTACION DE MANUSCRITOS

Los trabajos se remitirdn por via electrénica a través del portal www.nutricionhospitalaria.com. En este portal el autor encontrara directrices y
facilidades para la elaboracion de su manuscrito.

Cada parte del manuscrito empezara una pagina, respetando siempre el siguiente orden:

1.1 Carta de presentacién

Debera indicar el Tipo de Articulo que se remite a consideracién y contendra:

- Una breve explicacion de cudl es su aportacion asi como su relevancia dentro del campo de la nutricion.

- Declaracion de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluaciéon por otra revista, que no se trata de publicacién
redundante, asi como declaracién de cualquier tipo de conflicto de intereses o la existencia de cualquier tipo de relacion econdmica.

— Conformidad de los criterios de autoria de todos los firmantes y su filiacién profesional.

— Cesion a la revista NUTRICION HOSPITALARIA de los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar traba-
jos derivados en papel, electronicos o multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.

— Nombre completo, direccion postal y electrénica, teléfono e institucion del autor principal o responsable de la correspondencia.

— Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos, debe enunciarse el cumplimiento de las normas éticas del Comité de
Investigacion o de Ensayos Clinicos correspondiente y de la Declaracion de Helsinki vigente, disponible en: http://www.wma.net/s/in-
dex.htm.

1.2 PA4gina de titulo

Se indicaran, en el orden que aqui se cita, los siguientes datos: titulo del articulo (en castellano y en inglés); se evitaran simbolos y
acronimos que no sean de uso comun.

Nombre completo y apellido de todos los autores, separados entre si por una coma. Se aconseja que figure un maximo de ocho auto-
res, figurando el resto en un anexo al final del texto.

Mediante numeros ardbigos, en superindice, se relacionara a cada autor, si procede, con el nombre de la institucion a la que pertenecen.

Podréa volverse a enunciar los datos del autor responsable de la correspondencia que ya se deben haber incluido en la carta de pre-
sentacion.

En la parte inferior se especificara el nimero total de palabras del cuerpo del articulo (excluyendo la carta de presentacion, el resumen,
agradecimientos, referencias bibliogréaficas, tablas y figuras).

1.3 Resumen
Sera estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccién, Objetivos,
Métodos, Resultados y Discusion (Conclusiones, en su caso). Debera ser comprensible por si mismo y no contendra citas bibliograficas.
Encabezando nueva péagina se incluira la traduccion al inglés del resumen y las palabras clave, con idéntica estructuracion. En caso de
no incluirse, la traduccion sera realizada por la propia revista.

1.4 Palabras clave
Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 palabras clave que coincidirdn con los Descriptores del Medical Subjects Headings
(MeSH): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh

1.5 Abreviaturas
Se incluira un listado de las abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo con su correspondiente explicacion. Asimismo, se indicaran
la primera vez que aparezcan en el texto del articulo.

1.6 Texto

Estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccion, Objetivos, Méto-
dos, Resultados y Discusion (Conclusiones, en su caso).

Se deben citar aquellas referencias bibliograficas estrictamente necesarias teniendo en cuenta criterios de pertinencia y relevancia.

En la metodologia, se especificara el disefio, la poblacién a estudio, los métodos estadisticos empleados, los procedimientos y las nor-
mas éticas seguidas en caso de ser necesarias.

1.7 Anexos
Material suplementario que sea necesario para el entendimiento del trabajo a publicar.

1.8 Agradecimientos
Esta seccion debe reconocer las ayudas materiales y econémicas, de cualquier indole, recibidas. Se indicara el organismo, institucion o
empresa que las otorga y, en su caso, el nimero de proyecto que se le asigna. Se valorara positivamente haber contado con ayudas.
Toda persona fisica o juridica mencionada debe conocer y consentir su inclusién en este apartado.

1.9 Bibliografia

Las citas bibliograficas deben verificarse mediante los originales y deberan cumplir los Requisitos de Uniformidad del Comité Interna-
cional de Directores de Revistas Médicas, como se ha indicado anteriormente.

Las referencias bibliogréaficas se ordenaran y numeraran por orden de aparicion en el texto, identificAndose mediante nUmeros arabigos
en superindice.

Las referencias a textos no publicados ni pendiente de ello, se deberan citar entre paréntesis en el cuerpo del texto.

Para citar las revistas médicas se utilizaran las abreviaturas incluidas en el Journals Database, disponible en: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals.

En su defecto en el catdlogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de ciencias de la salud espafolas: http://www.c17.net/c17/.
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1.10 Tablas y Figuras

El contenido sera autoexplicativo y los datos no deberan ser redundantes con lo escrito. Las leyendas deberan incluir suficiente infor-
macién para poder interpretarse sin recurrir al texto y deberan estar escritas en el mismo formato que el resto del manuscrito.

Se clasificaran con nimeros arabigos, de acuerdo con su orden de aparicion, siendo esta numeracion independiente segun sea tabla o
figura. Llevaran un titulo informativo en la parte superior y en caso de necesitar alguna explicacion se situara en la parte inferior. En ambos
casos como parte integrante de la tabla o de la figura.

Se remitiran en fichero aparte, preferiblemente en formato JPEG, GIFF, TIFF o PowerPoint, o bien al final del texto incluyéndose cada
tabla o figura en una hoja independiente.

1.11 Autorizaciones
Si se aporta material sujeto a copyright o que necesite de previa autorizacion para su publicacion, se deberd acompa#far, al manuscri-
to, las autorizaciones correspondientes.

2. TIPOS Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

2.1 Original: Trabajo de investigacion cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier aspecto de la investigacion en el campo de la
nutricién.

2.2 Original breve: Trabajo de la misma caracteristica que el original, que por sus condiciones especiales y concrecion, puede ser publi-
cado de manera mas abreviada.

2.3 Revision: Trabajo de revision, preferiblemente sistematica, sobre temas relevantes y de actualidad para la nutricion.

2.4 Notas Clinicas: Descripcién de uno o mas casos, de excepcional interés que supongan una aportacioén al conocimiento clinico.

2.5 Perspectiva: Articulo que desarrolla nuevos aspectos, tendencias y opiniones. Sirviendo como enlace entre la investigacion y la sociedad.
2.6 Editorial: Articulo sobre temas de interés y actualidad. Se escribiran a peticion del Comité Editorial.

2.7 Carta al Director: Observacion cientifica y de opinion sobre trabajos publicados recientemente en la revista, asi como otros temas de
relevante actualidad.

2.8 Carta Cientifica: La multiplicacion de los trabajos originales que se reciben nos obligan a administrar el espacio fisico de la revisa.
Por ello en ocasiones pediremos que algunos originales se reconviertan en carta cientifica cuyas caracteristicas son:

e Titulo

e Autor (es)

e Filiacion

¢ Direccién para correspondencia
e Texto maximo 400 palabras

e Una figura o una tabla

* Maximo cinco citas

La publicacion de una Carta Cientifica no es impedimento para que el articulo in extenso pueda ser publicado posteriormente en otra revista.

2.9 Articulo de Recensién: Comentarios sobre libros de interés o reciente publicacién. Generalmente a solicitud del Comité editorial aun-
que también se consideraran aquellos enviados espontaneamente.

2.10 Articulo Especial: El Comité Editorial podra encargar, para esta seccion, otros trabajos de investigacion u opinién que considere de
especial relevancia. Aquellos autores que de forma voluntaria deseen colaborar en esta seccion, deberan contactar previamente con el Di-
rector de la revista.

2.11 Articulo Preferente: Articulo de revision y publicacion preferente de aquellos trabajos de una importancia excepcional. Deben cum-
plir los requisitos sefialados en este apartado, segun el tipo de trabajo. En la carta de presentacion se indicara de forma notoria la solicitud
de Articulo Preferente. Se publicaran en el primer nimero de la revista posible.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS
Tipo de articulo Resumen Texto Tablas y figuras Referencias
. Estructurado Estructurado
Original 250 palabras 4.000 palabras 5 35
Estructurado Estructurado
igi 2 1
Saagsibreve 150 palabras 2.000 palabras °
.. Estructurado Estructurado
Revision 250 palabras 6.000 palabras 6 150
Notas clinicas 150 palabras 1.500 palabras 2 10
Perspectiva 150 palabras 1.200 palabras 2 10
Editorial — 2.000 palabras 2 10a 15
Carta al Director — 400 palabras 1 5

Eventualmente se podra incluir, en la edicion electrénica, una versién mas extensa o informacion adicional.

3. PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccion acusara recibo de los trabajos recibidos en la revista e informara, en el plazo méas breve posible, de su recepcion.

Todos los trabajos recibidos, se someten a evaluacion por el Comité Editorial y por al menos dos revisores expertos.

Los autores puden sugerir revisores que a su juicio sean expertos sobre el tema. Légicamente, por motivos éticos obvios, estos reviso-
res propuestos deben ser ajenos al trabajo que se envia. Se debera incluir en el envio del original nombre y apellidos, cargo que ocupan y
email de los revisores que se proponen.

Las consultas referentes a los manuscritos y su transcurso editorial, pueden hacerse a través de la pagina web.

Previamente a la publicacion de los manuscritos, se enviara una prueba al autor responsable de la correspondencia utilizando el correo electro-
nico. Esta se debe revisar detenidamente, sefialar posibles erratas y devolverla corregida a su procedencia en el plazo maximo de 48 horas. Aque-
llos autores que desean recibir separatas deberan de comunicarlo expresamente. El precio de las separatas (25 ejemplares) es de 125 euros + IVA.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar desde una pers-
pectiva de género, a través del ejemplo del Programa de
Educacion en Alimentacion y Nutricion (EDALNU) que
se desarroll6 en Espaia en las décadas finales del siglo
XX, los mensajes y estrategias de educacion alimentaria
nutricional que iban dirigidos a mejorar la capacitacion
de las amas de casa como garantes del bienestar familiar y
como expertas en la gestion de los diversos aspectos del
hogar. Su accién especifica sobre las amas de casa y los
argumentos sobre los que se sostenia dicha intervencion
afianzaron el modelo social de género en el que los hom-
bres eran los inicos responsables de los recursos econé-
micos del hogar y las mujeres las proveedoras de cuida-
dos familiares y en concreto los relacionados con la
alimentacion y la nutriciéon.

(Nutr Hosp. 2012;27:955-963)
DOI1:10.3305/nh.2012.27.4.5815

Palabras clave: Alimentacion familiar. Amas de casa. Eco-
nomia doméstica. Programa EDALNU. Seccion Femenina
(Falange).

Introduccion

Histéricamente, las practicas alimentarias ademas
de representar un elemento clave en la produccién y
distribucion de recursos para el bienestar, han contri-
buido a la reproduccién del orden social y, mas concre-
tamente, a las divisiones sociales en funcién del
género'?. Con la presente investigacidon, queremos
aprovechar el ejemplo del Programa de Educacién en
Alimentacién y Nutricién (EDALNU) que se desarro-
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THE FOOD AND NUTRITION PROGRAM
(1961-1982) AND THE TRAINING OF HOUSEWIVES
AS FAMILY WELFARE MANAGERS

Abstract

This study provides a gender-based analysis of the
Food and Nutrition Education Program, developed in
Spain over the last decades of the 20th century, to explore
nutrition education messages and strategies aimed at
improving the skills of housewives as guardians of family
welfare and experts in all areas of household manage-
ment. The Program’s specific approach to housewives,
and the assumptions on which it was based, further
entrenched a social model of gender in which men were
solely responsible for household income and women were
family carers.

(Nutr Hosp. 2012;27:955-963)
DOI:10.3305/nh.2012.27.4.5815
Key words: Family nourishment. Housewives. Domestic

economy. EDALNU Program. Women’s Section (Fascist
Party of Falange).

116 en Espana en las décadas finales del siglo XX y ana-
lizar, desde una perspectiva de género, los mensajes y
estrategias de educacidn alimentaria nutricional que
iban dirigidos a mejorar la capacitacién de las amas de
casa como garantes del bienestar familiar y como
expertas en la gestién de los diversos aspectos del
hogar. El andlisis de este tipo de mensajes, puede ayu-
dar a comprender mejor como se vivié en Espafia la cri-
sis del modelo social de género tradicional donde los
hombres/trabajadores eran los tnicos responsables
econdmicos del hogar y las mujeres amas de casa esta-
ban destinadas a los cuidados y el bienestar del grupo
familiar y su influencia en la alimentacién familiar®.

Tras explicar el marco epidemioldgico nutricional
en el que tuvo lugar la aparicién del Programa
EDALNU, su justificacidn, estructura y objetivos, se
analiza como se desarroll6 aquel proceso de capacita-
cion de las amas de casa y las coordenadas sociopoliti-
cas, ideoldgicas y de género que lo condicionaban.
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Entre la desnutricion y la obesidad: el Programa
EDALNU y la transicién nutricional espaiiola

A lo largo del siglo XX, la poblacién espafiola, a la
par que alcanzaba un importante grado de moderniza-
cién sanitaria, socioeconémica y politica, fue consoli-
dando su proceso de transicién nutricional y alimenta-
ria4,5,6'

Durante la etapa pretransicional de las primeras
décadas del siglo XX, la poblacién espaiiola practicaba
una alimentacién media muy alejada de las recomenda-
ciones de los expertos, especialmente en las clases mas
desfavorecidas. Las deficiencias més graves y frecuen-
tes guardaban relaciéon con una insuficiencia en la
ingesta de proteinas animales, que resultaba todavia
mds preocupante cuando coincidia con épocas de desa-
rrollo y crecimiento del organismo°. Frente a la ausen-
cia de cuadros clinicos como los que solian acompafiar
alas grandes avitaminosis, en muchas regiones espafio-
las se presentaban afecciones oculares y dentarias que
resultaban sintomadticas de carencias relativas de vita-
minas y minerales, y explicaban la presencia del raqui-
tismo y la prevalencia de otras patologias de naturaleza
carencial’.

Frente a la situacién que acabamos de resumir, desde
el &mbito sanitario se produjo un creciente interés por
los problemas de nutricién y por la dimensién colectiva
de determinadas cuestiones alimentarias®, siendo en el
marco de las reformas sanitarias que impulsé la
Segunda Republica, donde las politicas de salud en
materia de nutricidn alcanzaron un grado importante de
institucionalizacién’. Entre las prioridades de las politi-
cas sanitarias y nutricionales se situaba la de conseguir
que la poblacién, particularmente la clase trabajadora,
dispusiese de raciones “alimenticias” que fuesen ade-
cuadas desde el punto de vista higiénico y accesibles
econdémicamente. Para poder superar la barrera que
representaba el precio tan elevado que mostraban algu-
nos alimentos y su impacto en las economias domésti-
cas, se apostaba por una educacién constante y eficaz,
sobre todo entre las clases trabajadoras y las amas de
casa, que permitiese conjugar calidad nutricional y pre-
cio en el momento de plantearse el suministro de ali-
mentos’.

Durante las décadas de 1920 y 1930 se publicaron en
Espafia numerosas obras de cardcter divulgativo rela-
cionadas con la alimentacién y la nutricién'®''2, aun-
que fue en el &mbito de la puericultura donde se logra-
ron los avances mds significativos en materia de
educacién alimentaria nutricional. La alimentacién de
la primera infancia se fue configurando como uno de
los elementos clave para poder controlar la mortalidad
infantil y juvenil®. La mejora de la “técnica de la
crianza” aparecia como el elemento nuclear de las
obras dedicadas al tema'*'>'°. Se realizaba un pormeno-
rizado andlisis de los principales trastornos de la ali-
mentacién en la infancia (tanto desde el punto de vista
cuantitativo, como cualitativo) y en la mayoria de ellos
se responsabilizaba a las madres de su resolucién, con

un discurso no exento de culpabilizacion. La trascenden-
ciade la divulgacion de todos estos conocimientos, junto
con las intervenciones educativas que llevaron a cabo
profesionales como las visitadoras sanitarias'” ha sido
subrayada en las investigaciones que se han ocupado de
analizar la importancia que tuvieron los cambios en la
alimentacion en el momento de explicar la reduccién de
los niveles de mortalidad infantil y juvenil®.

En relacién con las caracteristicas y evolucién del
estado nutritivo de la poblacién espafiola en funcién de
los nutrientes aportados, aunque los cambios empeza-
ron a visualizarse en las décadas de 1920 y 1930, el
proceso se vio interrumpido de forma negativa por el
impacto de la guerra civil y mas concretamente por los
duros afios de la posguerra®, al tener lugar la reemer-
gencia y la aparicion de graves problemas de desnutri-
cién, aunque con importantes diferencias regionales?'.
Las encuestas y los estudios de nutricion que se lleva-
ron a cabo en este periodo, tuvieron continuidad en las
primeras décadas del franquismo®?*. En 1940 el Insti-
tuto Nacional de Nutricién junto con la Direccién
General de Sanidad realizaron estudios sobre la
influencia de la alimentacion en el desarrollo infantil,
observando que la carencia fundamental que presen-
taba este grupo vulnerable en su alimentacién era de
calcio y proteinas. Ademads, se realizaron estudios
antropométricos en alumnos de escuelas nacionales de
familias modestas que se compararon con tallas y pesos
de nifios normales, tomados como control aquellos pro-
cedentes de familias de mejor posicién econdmica, al
suponer que éstos estaban bien alimentados, observan-
dose una gran diferencia entre ambos grupos. Aunque,
como sefialaba el doctor Francisco Vivanco en un texto
sobre educacién sanitaria en materia de alimentacién
publicado en 1965, aquellas diferencias se fueron redu-
ciendo con el paso de los aflos como consecuencia,
entre otros factores, de las mejoras alcanzadas en los
habitos alimentarios de la poblacion infantil*.

A finales de los afios cuarenta, se describia un pano-
rama nutricional marcado por un bajo aporte caldrico,
un buen aporte de proteinas totales (aunque en buena
parte de la muestra lo era gracias a las proteinas vegeta-
les), déficit de calcio y de vitaminas A 'y B *. EI pro-
blema “alimenticio” de Espafia seguia requiriendo,
ademas de una labor que hiciese accesibles para las cla-
ses econdmicamente peor dotadas algunos de los ali-
mentos que resultaban dietéticamente importantes, de
una labor educativa y una difusién de los conocimien-
tos de la ciencia de la alimentacion que fuese capaz de
mejorar los hdbitos alimentarios®.

Entre los afios 1956-61 se realizaron estudios sobre
la alimentacién de la poblacién espafiola desde el
ambito de la Bromatologia. Los resultados de aquellas
investigaciones, ponian de manifiesto que un 10% de la
poblacién mostraba un aporte calérico insuficiente,
mientras que un 40% consumia un exceso de calorfas.
La ingesta de proteinas totales era adecuada, y conti-
nuaba siendo la mayor proporcién de proteinas de ori-
gen vegetal. Se mantenian, asi mismo, importantes

956 Nutr Hosp. 2012;27(4):955-963

E. M.* Trescastro Lépez y cols.



deficiencias en vitaminas B, (64% de la poblacién), A
(49% de la poblacién) y C (33% de la poblacién), calcio
(30%) y acido nicotinico (26%), y se apreciaba un claro
gradiente socioecondémico en el contenido en proteinas
animales y vitaminas, siendo los estratos peor alimenta-
dos el peonaje agricola y los obreros industriales®.

Al inicio de la década de 1960, la diversidad de
situaciones que encerraba la geografia nacional era evi-
dente, pero el problema ya no residia en un falta de
recursos, salvo en un reducido ndmero de familias, el
reto estaba en educar a la poblacién para que supieran
qué alimentos debian adquirir con sus recursos y cudles
eran utiles para una alimentacion correcta”. La necesi-
dad de desarrollar programas de educacién alimentaria
y nutricional era manifiesta. Sin embargo, aunque en la
Escuela Nacional de Sanidad se habia continuado
impartiendo un programa de higiene de la alimenta-
cién®, en los primeros afios del franquismo no se recu-
peré el nivel de actividad que habia alcanzado, por
ejemplo, la Seccion de Higiene de la Alimentacién y
Nutricién de dicha Escuela en los afios comprendidos
entre 1930y 19367°. Hubo que esperar a las décadas de
1950 y 1960 para encontrar un renovado interés sanita-
rio por los problemas de la alimentacién, aunque fuese
a costa de algunos de los convenios y acuerdos interna-
cionales que tuvo que firmar el régimen franquista. As{
ocurrié en 1954, con la creacién del Servicio Escolar
de Alimentacién y Nutricién (SEAN), un organismo
destinado a distribuir la Ayuda Social Americana, y
mads concretamente del reparto de leche entre los esco-
lares espafioles; o con la puesta en marchaen 1961 del
Programa EDALNU, gracias a la ayuda técnica de la
FAOy el soporte econémico de UNICEF>.

Como indicaba el director del Programa EDALNU,
la oportunidad de su implementacién respondia a la
necesidad de superar la influencia negativa que ejercia
la “ignorancia” en la deficiente alimentacién que mos-
traban amplios sectores de la poblacion espafiola, y ala
voluntad de prevenir los problemas de sobrealimenta-
cién que habian experimentado y estaban experimen-
tando los paises “desarrollados”. Una vez superado el
periodo autdrquico de la posguerra, la Espafia de la
década de 1960 estaba inmersa en un proceso de desa-
rrollo econémico no exento de desigualdades y carac-
terizado por una falta de homogeneidad que también
afectaba a la alimentaciéon. Como se ha apuntado con
anterioridad, existian zonas y sectores de la poblacién
mal alimentados, pero como contraste, también existia
el problema de la obesidad. En este sentido, al mismo
tiempo que se subrayaba la coincidencia de muchos

(1) Pero como denunciaba uno de los responsables del Servicio,
dicho complemento, aun siendo importante, era, sin embargo, insufi-
ciente y procedia “emprender una labor mas amplia [...] ensefiando a
los nifios, en las escuelas, qué deben comer y por qué deben hacerlo y
haciéndoles al tiempo adquirir el habito de comer determinados ali-
mentos, se logrard, sin duda, que dentro de unos afos hayan variado
los inadecuados habitos alimenticios que muchos espafioles tienen,
permitiéndoles llevar, con igual gasto, una alimentacién mucho mas
equilibrada, completa y sana que la que hoy reciben”*.

nifios obesos que mostraban a su vez estados nutritivos
deficientes, se destacaba que las mds afectadas eran las
mujeres de mas de 35 afios?”. Una alimentacién rica en
hidratos de carbono y grasas (el pan, el tocino y el
aceite, era la base de la alimentacién de los sectores
mds desfavorecidos, sobre todo en el ambito rural) pro-
ducia obesidad y carencias en calcio y vitaminas?.

Para explicar aquella situacion, aunque se reconocia
el problema econémico que existia en muchos casos, se
insistia en que la mala alimentacion se debia més al des-
conocimiento que a la imposibilidad adquisitiva. Al
mismo tiempo, aun reconociendo que la elevacion del
nivel de vida resultaba fundamental, sobre todo para
mejorar las costumbres alimentarias en lo referente al
consumo de carne y pescado y otros alimentos protecto-
res, se insistia en que los problemas de malnutricién sélo
se podian superar con la educacién de la poblacién?. En
todo aquel contexto, el Programa de EDALNU adquiria
gran importancia y relevancia. Su objetivo era mejorar el
nivel nutricional de las familias espafiolas a través de la
promocién de mejores habitos alimentarios. Contem-
plaba tres 6rganos rectores: la Comision Interministerial
pro Bienestar Infantil y Social, conocida con las siglas
CIBIS, la Ponencia EDALNU y la Direccién del Pro-
grama. Ademds, se creaba una Oficina Técnica
(OTEAN) que era la encargada de detectar los proble-
mas y las deficiencias alimentarias y de planificar las
actividades que se debian desarrollar. A los organismos
rectores les correspondia, con la asesoria de la OTEAN,
proyectar y realizar programas a escala nacional, en
colaboracién con la FAO y la UNICEF.

En linea con los pardmetros que guiaban los progra-
mas y las politicas de educacién nutricional en las déca-
das de 1960y 1970, para poder desarrollar el Programa
y actuar directamente sobre la poblacién, se buscé la
colaboracién de diversos organismos oficiales y priva-
dos?. Se trataba de un conjunto de instituciones coordi-
nadas que iban desde el Servicio Escolar de Alimenta-
cion y Nutricién, dependiente de la Direccién General
de Ensefanza Primaria, hasta Caritas, pasando por la
Direccién General de Sanidad, el Servicio de Extension
Agraria, dependiente de la Direccién General de Capaci-
tacion Agraria, la Seccién Femenina de Falange, Accién
Catolica (Mujeres) o Auxilio Social (fig. 1).

Aunque desde el Programa se pretendia trasladar
“un solo lenguaje y una unidad de doctrina™”, cada uno
de los organismos coordinados desarrollaba las activi-
dades de educacién nutricional sumandolas a las de su
cometido especifico, y en ocasiones, como ocurria con
la Seccién Femenina, con un claro sesgo de género, tal
como se puede comprobar en la figura 2. Sin olvidar el
uso politico del Programa, al recordar que sus resulta-
dos podian contribuir al “engrandecimiento y prosperi-
dad de Espana™.

En este sentido, hay que sefialar que la presencia en el
Programa EDALNU de la Secciéon Femenina, al igual
que Auxilio Social o Accién Catdlica para mujeres,
adquiere una especial relevancia en el marco del obje-
tivo del presente trabajo. Por todo ello, antes de explicar
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Fig. 2.—Accion sobre la familia.

los contenidos y las estrategias que en materia de nutri-
cién se les trasladaba a las amas de casa, parece oportuno
hacer referencia a los discursos ideoldgicos y de género
que informaban las politicas puiblicas del franquismo
que tenian como destinatarias a las mujeres.

Educacion nutricional y género en el contexto
ideolégico de las politicas publicas
del primer franquismo

A través de los objetivos de mejora de los niveles
nutricionales de las familias, el programa EDALNU
focaliz6 su atencién no sélo en la capacitacién de las
mujeres sobre aspectos alimentarios y nutricionales,
sino también en otros muchos aspectos de la vida del
hogar, convirtiendo al ama de casa en uno de los ele-
mentos diana del Programa®2.

Las caracteristicas de la capacitacion femenina® estu-
vieron perfiladas por el contexto socioecondmico y poli-
tico de este periodo, por la ideologia presente en cuanto a
la diferenciacion y relaciones de género en la sociedad y
también por el modelo de mujer y de ama de casa defen-
dido por las propias instituciones implicadas en su forma-
cién. El tinico rol social realmente legitimado que podian
desempeiiar las mujeres durante el régimen franquista era

C.LLB.LS.
OFICINA TECNICA
Ponencia EDALNU
Depart.
Comisi6n coordinadora ‘ r Depart. Economia
Nutricién L.
doméstica
Representante de:
D@rec. Gral. Enss:ﬁanza Primaria DIRECCION DeparF. Depart.
Direc. Gral. Sanidad DEL { Produccién Desarrollo
Servi.c,io Extens.i(’)n Agraria PROGRAMA alimentos humano
Seccién Femenina
Accién Catdlica Secretaria
Al/l)filio Social y Seccién
Critas 1 \ de Economia
Otros
Fuente: De Palacios IM? (p. 10). Fig. 1.—Organigrama del
Programa EDALNU.
ACCION SOBRE LA FAMILIA el de ama de casa y el de madre. Desde sus inicios uno de
los deseos de Falange fue restablecer las relaciones en
Médico funcién del género, reincorporando a las mujeres a sus
funciones tradicionales de esposas y madres™.
B ) U S En las décadas de los afos 60 se inici6 la que se ha
Seccién Femenina .~~~ Padre . . z . .
denominado etapa desarrollista del régimen franquista.
Este periodo comenzé con el Plan de Estabilizacion
=+~ Extensién Agraria Nacional de 1959 que, gracias a la coyuntura internacio-
Hijos mayores nal favorable, contrarresto la crisis econdmica del 56 en
Hijas mayores /" la que Espaia estuvo al borde de la bancarrota. La aplica-
Maestro - Nifios cién del Plan produjo en la economfg es.paﬁ(?la un irppor—
tante desarrollo, aunque con una distribucién desigual.

La politica industrial, las facilidades para la emigracion,
el aumento progresivo del nivel de vida de los espafioles,
y la promocién turistica del pafs, entre otras cuestiones,
generaron incrementos considerables del consumo y una
incipiente apertura al exterior, lo que supuso también la
entrada de nuevas formas de pensar mas permisivas*®.
De hecho, en este contexto empezaron a oirse algunas
voces orientadas a una mayor participacion de las muje-
res en el espacio publico y a la bisqueda de algtin signo
de independencia®*. Sin embargo, estas inquietudes cho-
caron de frente con la realidad de las mujeres que seguian
sometidas a una estructura social y familiar muy tradicio-
nal, sin apenas posibilidades de autonomia personal y
bajo la presion que ejercian instituciones politicas y reli-
giosas como Seccién Femenina de Falange Espafiola,
Auxilio Social y Accién Catdlica. Todas estas institucio-
nes propugnaban un modelo de mujer basado en los valo-
res tradicionales recuperados con la propia fundacién de
Falange y de Seccién Femenina y tenian ademas la res-
ponsabilidad de promoverlo y mantenerlo*®. En reali-

(2) Cuando se hace referencia a la reaparicion del modelo tradi-
cional, se quiere resaltar el paréntesis que supuso la proclamacion de
la IT Repiiblica y la aprobacion en diciembre de 1931 de la Constitu-
cién republicana, en la que las mujeres habian obtenido los mismos
derechos electorales que los hombres, asi como a la aprobacién un
afio después de la ley del divorcio. Esta legislacion generd importan-
tes expectativas y simboliza la identificacién de algunos sectores
femeninos con la causa feminista®.
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dad, este modelo no evolucioné apenas a lo largo de la
dictadura franquista. Esto se debi6 a que el érgano pro-
motor basico, la Seccién Femenina, cuya misién funda-
mental fue la educacién moral y la transmisién de la doc-
trina social y politica al colectivo de mujeres, mantuvo
una estricta fidelidad a los principios falangistas a lo
largo de toda su existencia, y mostré posiciones inamovi-
bles a lo largo de los afios, entrando en una situacién de
contradiccién con los nuevos planteamientos que iban
surgiendo en la sociedad”. Ademads, debe sefialarse que
Seccién Femenina también estuvo sometida a sus propias
contradicciones. Por un lado se mantuvo fiel a la visién
utépica de la revolucién falangista, contrastando con
otras secciones de Falange que evolucionaron de un
modo diferente. Por otra parte, las diferencias con los sec-
tores no falangistas del régimen (como ejército, mondr-
quicos e Iglesia), se fueron acentuando. La movilizacién
social femenina que promovid, aunque se situ6 dentro de
los pardmetros mds conservadores, no era vista con bue-
nos 0jos por estos sectores. La instruccion formal de los
mandos formaba a mujeres bien preparadas con puestos
de responsabilidad, que en realidad constituyeron una
elite que contrastaba con el resto de las afiliadas. Sus acti-
vidades proyectaban cierta imagen de modernidad,
juventud y vitalidad que resultaba inaceptable por los
sectores m4s reaccionarios*.

La colaboracién de la Seccién Femenina con las
autoridades sanitarias y educativas fue intensa y supuso
la posibilidad de llevar a cabo actividades de interven-
cién y control social sobre la poblacién femenina. Exis-
ten ejemplos de intervencion sobre distintos dmbitos de
la vida de las mujeres: divulgadoras e instructoras rura-
les*, diplomadas del programa EDALNU, formacién de
profesionales de enfermeria®, dmbito laboral, reli-
gioso, educativo e incluso recreativo’. Todas las esco-
lares debian estudiar hogar, politica y educacion fisica
de forma obligatoria y los libros de textos de dichas
materias eran publicaciones de la organizacién. En
concreto, los manuales de Economia Doméstica, reco-
gen claramente el énfasis puesto en la domesticidad y
en el confinamiento de las mujeres en sus deberes
maternales y domésticos y reflejan el esquema de
género propio del régimen franquista y las numerosas
contradicciones que se han sefialando a lo largo del
texto®¥.

En estos manuales, tanto en los generales de Econo-
mia Doméstica, editados por la propia Seccién Feme-
nina de Falange como en los que surgieron desde el
programa EDALNU, se intentaba normativizar la acti-
vidad doméstica. En realidad fueron un intento de sacar
de la esfera privada a la publica determinadas activida-
des y procedimientos. En estos textos se manifestaba
que los saberes tradicionales (transmitidos de madres a
hijas) no servian y debian sustituirse por un aprendizaje
impartido por personas supuestamente cualificadas. Se
consider6 que los nuevos saberes, caracterizados por
ser metodicos, practicos, actuales, ordenados e higiéni-
cos, eran imprescindibles para la practica doméstica.
Estaban basados en principios cientificos, con unos cri-

terios de seleccién bien definidos, y ademds proporcio-
naban a las mujeres buenos hdbitos de trabajo. Sin
embargo, estos nuevos presupuestos, aunque con un
barniz de modernidad, siguieron apoydndose en un
modelo de mujer tradicional, con las mismas responsa-
bilidades domésticas que las que se atribuian a sus
antecesoras en el siglo XIX y con la misma carga de
culpabilidad si los objetivos no se cumplian. Ademas,
la exigencia que suponia su aplicacién al tinico ambito
de toma de decisiones de las mujeres, suponia en cierto
modo sustraerles ese poder. Este intento por racionali-
zar las conductas de las mujeres se enfrentaba al hecho
de que la vida doméstica y especialmente la alimenta-
cién y nutricién eran dmbitos regidos por factores cul-
turales y de trasmisién de madres a hijas y por tanto su
sistematizacion resultaba cuando menos artificiosa®®.

Las amas de casa como responsables
de la nutricion y el bienestar familiar:
el ejemplo del Programa EDALNU

Desde un punto de vista socioeconémico, 1a familia tra-
dicional era la unidad consumidora por excelencia y la
preocupacion social por los problemas alimentarios
debian orientarse en esa direccion®. El objetivo funda-
mental del Programa EDALNU, tal y como se ha indicado
con anterioridad, era el de mejorar el nivel nutricional de
la familia espafiola a través de la difusién de conocimien-
tos en alimentacién, promocionar mejores hébitos ali-
mentarios y estimular el consumo de alimentos locales.
Para ello era necesario educar a la poblacién y concreta-
mente la capacitacion del ama de casa, como principal
responsable de la alimentacion y bienestar familiar, y en
particular de la de los hijos que se encontraban en una
etapa de crecimiento, resultaba fundamental®+'.

Cada uno de los organismos que participaban selec-
cionaban grupos de personas a las que se les impartia el
curso de Diplomados EDALNU de 4 meses de dura-
cién. De regreso a sus lugares de trabajo, cada Diplo-
mado iba reuniendo a otras personas de su organiza-
cién y se les impartia el cursillo de Iniciados en el
Programa de 15 dias de duracién. Eran los Diplomados
e Iniciados EDALNU los encargados de formar e ins-
truir al ama de casa®.

Los mensajes educativos se pueden agrupar en dos
grandes temas. En primer lugar, se trataba de proporcio-
narles consejos de Economia Doméstica, que no se cen-
traban Unicamente en la cocina (aunque ésta era una
parte muy importante), sino que se perseguia formar al
ama de casa en buenos habitos de trabajo, proporcio-
narle criterios de orden y seleccién y ayudarla a resolver
los problemas domésticos con los recursos que tenia a su
alcance®. En segundo lugar, habia que proporcionarles
informacion sobre la importancia que tenia la alimenta-
cion y sobre el valor real de cada alimento con el fin de
que su familia estuviera correctamente alimentada. Ade-
mds se pretendia luchar contra los errores y supersticio-
nes de que la alimentacion estaba repleta”.
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Fuente: Lopez C* (p. 15). 5éipg.;zi22;fru6ién del

En relacion a la Economia Doméstica, el ama de
casa debia manejar correctamente el hogar en todos sus
aspectos. Para ello tenfa que asumir una filosoffa de
vida consistente en inculcar a sus hijos buenas actitu-
des, buenos habitos de trabajo, sentido de la dignidad,
orden y disciplina. El ama de casa debia planear su tra-
bajo, controlar sus acciones y evaluar los resultados.
Para conseguir todos sus objetivos debia administrar
correctamente su tiempo y su energia segtn las priori-
dades o necesidades de su familia con el fin de evitar
que el agotamiento fisico y/o psicolégico pudiera
repercutir negativamente en el ambiente familiar, tal y
como se observa en la figura 3.

El ama de casa también debia simplificar las tareas
de hogar, debia realizarlas en menos tiempo y con
menos fatiga, debia aprender a distribuir mejor las
superficies de trabajo y utilizar los utensilios o electro-
domésticos adecuados. La cocina (lugar donde pasaba
la mayor parte del tiempo) debia ser cémoda para tra-
bajar, atractiva y facil de conservar, ordenada y limpia.
Tenia que disponer de mobiliario y equipo adecuado y
todo ello debia estar orientado a satisfacer las necesida-
des familiares®.

El presupuesto familiar era un pilar fundamental
para asegurar la prosperidad de la unidad familiar. En
todos los casos, de acuerdo con el modelo social de
género tradicional, era el marido quién, con su salario,
mantenia el hogar y la mujer quién, como tinica respon-
sable o conjuntamente, se encargaba de la distribucién
mds conveniente de los ingresos, sobre todo aquellos
destinados a efectuar la compra, que debia ejecutarla
siempre la mujer ya que era ella “la Gnica candidata
pararealizar esta tarea”™. Tenia que seguir una serie de
criterios segun la calidad del producto, su disponibili-
dad, el lugar de venta, el coste en publicidad (aquellos

alimentos anunciados en prensa, radio o televisién
podian tener un coste mds elevado) y volumen de venta
(que influian en el precio final), el hecho de que se tra-
tara de productos locales o importados, la forma de
pago (con sus correspondientes intereses), el envase
mas o menos lujoso y la cantidad o tamafio del pro-
ducto. Hay que indicar, sin embargo, que aunque se
tuvieran en cuenta estos aspectos era dificil para las
amas de casa tomarlos en consideracién, ya que las
fluctuaciones de los precios, la monotonia y la baja
calidad gastronémica podria entrar en conflicto con los
habitos alimentarios de la familia®. En cualquier caso
se debia seguir un orden a la hora de comprar, e intentar
adquirir siempre los alimentos de temporada. Pero para
realizar una buena compra de alimentos lo primero era
planear y planificar correctamente las comidas®.

El ama de casa también debia estar capacitada para
preparar un menu equilibrado de forma que quedaran
cubiertas todas las necesidades nutritivas. Debia conocer
los requerimientos de cada miembro de su familia en
funcién de la etapa de la vida en que se encontraran. Para
ello se impartian charlas en las que se desarrollaban con-
ceptos bdsicos de la alimentacidn familiar, se les ense-
fiaba a manejar “La Rueda de los alimentos” (fig. 4) y se
buscaban ejemplos con modelos de “familia tipo”. Todo
ello con ayuda de tablas en donde se indicaban las canti-
dades de alimentos y raciones que debia tomar cada indi-
viduo. Ademads de la preparacién idénea del ment, la
dieta debia tener un costo moderado por lo que, aparte de
una correcta administracioén del presupuesto, debian
conocer la equivalencia de aquellos alimentos que a
menor coste tenian el mismo valor nutritivo, como
podian ser los alimentos en conserva o congelados™®.

Todos estos conocimientos que debia tener la perfecta
ama de casa no estaban completos si no se manejaban las
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Fuente: Programa de Educacién en Alimentacion y Nutricién®. Mate-
rial gréfico proyectable.

Fig. 4.—La rueda de los alimentos.

sustancias nutritivas contenidas en los alimentos y es por
ello que debian aprender el uso y funcionamiento de las
tablas de composicion de alimentos con el fin de equili-
brar los mentis familiares. Una vez controlados estos con-
ceptos “bdsicos” en nutricién debian cocinar correcta-
mente y debian ser expertas en los diferentes métodos de
coccidn para evitar la pérdida de sustancias nutritivas y
mantenerlas intactas en los alimentos®. A su vez, y con el
fin de interpretar correctamente las recetas que se les
ensefiaban en los manuales de cocina, debian aprender
las equivalencias de las medidas caseras. Una vez los
diferentes platos estaban preparados, tenian que conocer
las técnicas bdsicas de la conservacién de alimentos a
nivel industrial, como la esterilizacién por calor y aplicar
estos principios en su propio lugar de trabajo, la cocina®.

Finalmente, los educadores del Programa pretendian
luchar contra los errores y supersticiones de tipo ali-
mentario que estaban presentes en la poblacién tal y
como se puede comprobar en la figura 5.

Conclusiones

En términos generales, los resultados globales del
programa EDALNU aportan valiosos elementos de
reflexion en el momento de disefiar estrategias y politi-
cas nutricionales, al tratarse de la actividad mas organi-
zada e interdisciplinar en materia de educacién en ali-
mentacién y nutricién que se llevé a cabo en Espaiia en
el siglo XX, y destacar por el caracter horizontal de sus
intervenciones y el papel e importancia que se otorgaba
a la educacion alimentaria familiar y a los contextos
locales**. En las mas de 1.900 encuestas de evaluacion
del programa realizadas a madres de familia de los
ambientes rurales, se concluyé que éstas tenian unos
conocimientos correctos y bien orientados en el 80%
de los casos y que se interesaban activamente por los
problemas de la alimentacién familiar, contribuyendo
notablemente a la mejoria del estado nutricional de sus
hijos*'. No obstante, la accion especifica sobre las amas
de casa y los argumentos sobre los que se sostenia
dicha accion, afianz6 el modelo social de género en el
que los hombres eran los tinicos responsables de los
recursos econdémicos del hogar y las mujeres las prove-
edoras de cuidados familiares.

Como se ha puesto de manifiesto, el modelo de ama
de casa que se planteaba en el Programa EDALNU, era
el de una mujer capaz de superar los saberes tradiciona-
les y seguir el método propuesto por la moderna Econo-
mia Doméstica. Existe un claro paralelismo con el dis-
curso puericultor en el que el modelo de buena madre
también debia ajustarse a un modo de conducta sistema-

Error Verdad Error Verdad
« . Laesterilizada—o pasteurizada— “Si se toma mantequilla La mantequilla es la grasa
Es mejor la leche fresca . . . . . .
e alimenta igual y no esta jamds no importa no tomar delaleche. No lleva ni su calcio
que la esterilizada . . . . .
adulterada ni contagia enfermedades. leche ni sus protefnas.
o Es un alimento magnifico por . . .
“El queso es indigesto” s un alimento magnifico porsu “Las verduras No proporcionan casi calorfas, pero
riqueza en calcio y protefnas. . ,, IR o
no alimentan llevan vitaminas imprescindibles.
« El huevo crudo se digiere muy mal:
Los huevos crudos s . .
. se utilizan menos del 50 por 100. Son una necesidad vital, salvo
—con caldo o vino— . o «
. \ Cocido, o de otra forma, se utiliza Las frutas que se tomen ensaladas (tomate,
son un gran alimento o X
el 97 por 100. son un lujo lechuga, etc.) que las sustituyen
. . erfectamente.
@ . Alimenta absolutamente igual, P
El pescado alimenta poco, L )
N lo que pasa es que se digiere més .
menos que la carne L B ,, Los caldos no alimentan nada,
fécilmente, y por ello “no pesa”.
« ., apenas llevan el poco de grasa
“ . . . . Un buen caldo de pollo .S
El tocino es igual El tocino es una grasa que casi que sobrenada y algunos miligramos
que la carne” no lleva proteinas. de sustancias extraidas de la carne.
Fuente: De Palacios IM? (p. 15).
Fig. 5.—FErrores comunes en la alimentacion
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tizado e higiénico, propuesto desde las instituciones
sanitarias y en el que no habia espacio para las practicas
de crianza tradicionales". En cualquier caso se trataba
de un modelo de Educacién Nutricional en linea con los
pardmetros de la Educacién Sanitaria de las décadas de
1960 y 1970, segun el cual las creencias y précticas de
poblacién serfan erréneas por definicion y la tarea del
educador serfa eliminar lo erréneo e instaurar desde su
subcultura profesional aquello que es correcto®.

El modo de actuar del ama de casa debia ser de disci-
plina, autocontrol y dignidad, para alcanzar las m4s altas
normas de perfeccién. Debia mostrar un alto rendimiento
y productividad y controlar con eficacia los recursos que
tenfa a su disposicion. También debia ser serena, racional
y mediadora de los problemas familiares.

El contexto socioecondémico y politico del periodo
estudiado, la ideologia que guiaba las relaciones socia-
les de género y el conflicto entre tradicién y moderni-
dad en las practicas domésticas y alimentarias, remite a
un discurso de género con numerosas contradicciones.
Las acciones especificas del programa EDALNU diri-
gidas a las amas de casa, ubicadas en dicho contexto y
unidas a otros elementos como las dificultades de
acceso al empleo o la modernizacidn tardia del pais,
pudieron contribuir a enlentecer el fendmeno de eman-
cipacidén y el acceso a determinados espacios sociales
en igualdad de condiciones que los hombres.

En relacién con la conceptualizacion de la mujer en el
dmbito de la alimentacién y la nutricidn, el Programa
EDALNU supone una continuidad a los discursos que se
desarrollaron en textos divulgativos como los que se
publicaron en la década de 1930. La mujer como inter-
mediaria y responsable de la salud y del bienestar de la
unidad familiar debia asumir obligaciones en tres 4mbi-
tos: el de los conocimientos, el de las aptitudes y el de las
actitudes. Las altas expectativas en cuanto a la capacita-
cién que debian alcanzar no se correspondia con el
modelo tradicional de ama de casa que se defendia.
Dichas responsabilidades se convertian en culpabilidad
cuando la alimentacién familiar resultaba inadecuada.
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Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad del consumo a
largo plazo de nueces, semillas y aceites (NSA) sobre el
peso corporal, glucosa y nivel de lipidos en poblacién
adulta.

Métodos: Se buscaron los articulos en inglés publicados
en Pubmed y Ebsco hasta mayo del 2011. Se incluyeron
los ensayos clinicos aleatorios de 24 semanas o mas de
intervencion. Los términos de biisqueda fueron “diabetes
mellitus”, “Nuts”, “Mediterranean Diet”, ‘“Seeds”,
“Qils”, “Canola 0il”, “Olive 0il”, “Walnut”, “Almond”,
“Pistachio”, “Paleolithic diet”, “High monounsaturated
diet”, “high polyunsaturated diet”, “High polyunsatura-
ted diet