PROPUESTA DEL PROYECTO DE ELABORACION DE LAS
GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS Y
PROMOCION DE LA SALUD.

[. ANTECEDENTES

El Plan de Accion para la Nutricién adoptado por 159 gobiernos en la Conferencia
Internacional sohre Nutricion {{]ﬁSJ’ FAQ) celebrada en Roma en [992, comprometio
a los paises signatarios a realizar esfuerzos para lograr metas nutnicionales v de segundad
alimentaria v nutricional. Este Plan identifico la elaboracion de guias alimentarias basadas
en ahimentos (GABA) como un instrumento para mejorar los patrones de consumao
alimentario, a través de la orientacion al piblico, teniendo en cuenta las rcalidades v
costumbres de cada pais, Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) y el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) han
venida promoviendao las GABA como una de ias esfrategias para fomentar
comportamientos v practicas saludables en el marco de la promacion de la salud, Coma
resultado de ello hay mas de 10 paises de América Latina involucrados en el procesa de
claboracion e implementacion de las GABA.

Las GABA deben desarrollarse dentro de un enfoque participativo, multisectorial e
mterdisciplmario, basado en las metas y recomendaciones nutricionales de cada pais, y
partir de un diagnostico de salud, alimentacion y nutricion,

El analisis de la informacion sobre In situacion alimentaria nutricional actual del pais
revela la existencia de tres problemas fundamentales:

1.- La desnutricion energetico-proteica (dep), expresada mas cominmente como déficit
de talla, por afectacion del crecimiento de causa nutricional que afecta el 451 % de la
peblacion de nifios menores de c¢nco afios (SISVAN,1994), Otro grupo de alta
vulnerahilidad lo canstituye la mujer cn edad f8riil, como puede evidenciarse a través de
datos del SISVAN (1997) en el que el 23.6% de las mujeres cmbarazadas no gunaron
peso adecuadamente.

2 Las deficiencias de micronutrientes (hierro, yodo y vitamina A) Especial atencion
merece la  anemia de tipo nutricional que tiene una prevalencia del 25% entre las
mujeres en edad fertil, y el 60% en las embarazadas ( ICT. 1998), v ol 70% en nifios
entre seis meses v 12 meses de edad

La deficiencia de vitamina A, afecta al 18% de niflos menores de 5 afios de las
provincias de Chimborazo, Pichincha, Esmeraldas, Manabi, Azuay y Chimborazo, un
valor similar se observa en las parroquias focalizadas como més deprimidas en un estudio
reciente (ICT, 199,

Sepun la Encuesta de Condiciones de Vida, realizada por el SECAP vy ¢l Banco Mundial
en 1994 (Poverty Report, 1995), la pobreza afecta al 35% de la poblacidn v la indigencia
aun 17% Los puntos de corte utilizados correspondieron a no satisfacer una canasta



basica de alimentos para indigencia y 1.5 de canasta para pobreza, aungue se considera
que esas cifras son mas elevadas actuahmente.

3. La obesidad y enfermedades cronicas asociadas a la nutricidn, que ha mostrado un
rapido incrémento-eh los liltimos afios y que se encuentran entre lus primeras causas de
muerte ¥y morbilidad del pais. La prevencion de estos problemas es piedra angular de [a
salud publica, ya que una vez instalados son de dificil solucion y altamente costosos.
Este problema emergente al parecer sc debe a la adopeibn de patrones alimentarios
inadecuados (exceso de energia) y practicas de vida no saludables y esta afectando a la
poblacion de menores ingresos. Es de sefialar que en la mayoria de los casos este exceso
de energia coexiste con deficiencias nutricionales especificas, por lo que la promocian de
comportamientos alimentarios adecuades y factibles son de gran importancia.

El consumo humano de grasas se ha incrementado de un 15% a un 31%, segiin datos de
hojas de balance alimentario (FAQSTAT, 1998), este fandémeno incide &n un aumento de
sobrepeso v obesidad, que no se ha estudiado en detalle. Los datos disponibles muestran
que el 19% de los niflos escolares de la ciudad de Quito tignen exceso de peso (Caicedo |
y Col., 1995), segin el SISVAN-Salud 1997 el 17.8% de las mujeres embarazadas en ¢l
pais tienen exceso de peso.

A pesar de este reconocimiento de la problematica nutricienal, el pais no cuenta con un
plan nacional de educacion en nutricion que permita considerar diversos programas y
actividades ¥ que tome en cuenta sus realidades socioeconomicas y culturales, Tl
desarrollo de las GABA, permutira aprovechar mejor los recursos existentes y lograr un
mayor impacto sobre la salud v el bienestar de la poblacion

Las GABA serviran para unificar criterios en cuanto a los mensajes y contenidos en
educacion alimentaria v seran de gran utilidad para las instiluciones piblicas y privadas
que desarrollen aclividades de alimentacion y nutricion

LIB OBJETIVO GENERAL

Desarrollar e implementar las Guias Alimentarias para la poblacion sana mavor de
dos afios del Ecuador, arentadas a promover dietas v estilos de vida saludables

M, METODOLOGIA

Se contemplan tres etapas en este proceso: Formulacion, implementacion y evaluaciéon,
En el presente documento se describe la etapa de formulacion de las guias alimentarias.

A, ETAPA DE FORMULACION:
1. Conformaciin del comité y grupos de trabajo:

Se conformaran tres comités para la etapa de elaboracian de Ins guias, uno conductor
y ejecutor del proceso y dos de apoyo y consulta t1éenica



a. Comité Operativo de las Guias Alimentarias: Este comilé serd el responsable
directo del proceso de elaboracién de las guias alimentarias, sera un grupo
gjeculivo y vperativo, con caricter intersectorial v mubtidisciplinario, integrado
por representantes de las siguientes instancias nacionales:

s Ministerio de Salud Publica (CNN, FASBASE, ICT)
« Ministerio de Educacion
+ Ministerio de Agricultura
o Tniversidad Central, Maestria de Nutricion
* Universidad San Francisco
o Sociedades Cientificas
« Instituto Nacional de Estadisticas v Censos (INEC)
» Instituto Ecuatonano de Normalizacion (INEN)
=  (OPSAIMS, FAO, UNICEF, viros
a Grupo Asesor Externo: Ests grupo sera responsable de:
. brindar apoyo tecnice al Comite Operative, cuando sea necesanio.
- revisar y hacer apartes técnicos a los dacumentos producidos por el Comité
Operativo.
- participar en los seminarios informativas sobre ¢l grado de avance del
provecto.

Los vinculos de los miembros de esté grupo v el Comité Operativa se hardn medipnie
la convocatoria a reuniones regulares del Comité o a través de consullas individuales,
Este grupo eslara integrado por profesionales de reconocido prestigio en ¢l pais, que
puedan hacer aportes sustantivos al proceso de elaboracion de las guias alimentarias.

a. Grupo de Consulta Nacional: Este grupo sera respunsable de;

- revisar las conclusiones y acuerdos del Comité Operalivo para asegurar que
tengan aplicabilidad y representatividad de nivel nacional.

- brindar informacion a solicitud, de las diversas regiones del pais.

- revisar los documentos técnicos producidos por el Comite Operativo.

- participar en los seminarios informativos de grado de avance del proyecto.

Este grupo estard integrado por representantes de Universidades v sectores
académicos del pais, tales como:

Universidad Técnica del Norte

Escucla Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH)
Universidad de Manta

Universidad de Guayaquil

Grupos Académicos Nacionales

» Tribuna del Consumidor

ey otras instancias con representatividad nacional y regional.

- * ® @

2. Diagnastico de Salud, Alimentacion y Nutricidn del Ecuador:



La realizacion de este diagnostico, se hard con base en la revisidn de encuestas, tesis.
informes v otros documentos existentes en el pais, pura lo cual se procadera a
elaborar un  inventario de documentos disponibles en las diversas instituciones
nacionales, relacionados con)

Perfil epidemiclogica:
e  Cambios en el patron de morhilidad -
s Estado nutricional de la poblacidn por grupos de edad

Educacion:
Alimentos:

¢ Disponibilidad
* Acceso

e Consuma

+« Composicion

Practicas Alimentarias a Nivel del Hogar
« Distribucion
s Preparacion
s Adquisician

Este diagnostico permitira identificar los principales problemas de salud, alimentacion
y nutricion de la poblacidn ecuatoriana, Los problemas identificados, se prionizaran
de acuerdo a Lres crilerios: Magmitud en relacion a la cantidad de personas afectadas
par el problema, viabilidad dec resolver el problema a traves de una intervencion
educativa como fas GABA y frascendencia del impacto si el probleima es resuelto.

Una vez concluido este documento, se sugiere que sea enviado a  los Grupo de
consulta, para su revision y comenlarios. Asimismo se sugiere la realizacion del
primer taller de informe de grado de avance, cuyo propOsito sera revisar el
documento y definir los objetivos de las GABAL

3. Definicitn de Ohjetivos de las GABA:

Con base en los problemas prioritarios se definiran los objetivos de las GABA para la
poblacion ecuatoriana sana y mayor de dos afios. Los objetivos avudaran a focalizar el
trahajo del Comité Operativo y deberan tenerse en cuenta en todas las ctapas del
proceso.

4. Elaboracién de los Lineamientos Técnicos;
Tomando como base los problemas prioritarios y los objetivos de las GABA, el Comité

Operativo elaborara los lineamientes téenicos a recomendar a la poblacion para resolver
dichos problemas v cumplir con los objetivos propuestos.



Con base en las cxperiencias de otros paises, se recomienda la elaboracion de gudas
cualitativas, mas que cuantitativas, para facilitar su interpretacion. Se sugiere describir la
recomendacion técnica y presentar la base cientifica que sustenta dicha recomendacién.

Una vez concluidos los lineamientos técnicos se sugiere la realizacidn del segundo
semimario con los Grupos de consulta, para analizar las recomendaciones que sean
aplicables y representalivas a nivel nacional.

5. Pruebas de Comportamientos:

Una vez elaborados los lineamientos técnicos debera realizarse pruebas de campo en
pequeiia eéscala que permitan conocer la disposicion de la poblacidn para cumplir con las
recomendaciones técnicas propuestas.

Para cllo se adaptara la metodologia ¢ instrumentos desarrollados por el INCAP/OPS.
Un factor facilitador de este procesn es Ia experiencia de funcionarics del ICT, en la
realizacion de pruebas de campe similares.  Se capacilard  en esta metodologia a las
nutricionistas regionales, quienes seran las responsables de recolectar la informacion.
Las prucbas de campo se realizaran con grupos pequefios provenientes de diversas
regiones del pais, Sierra, Costa v Amazonia, drea urbana y rural, poblacion indigena y no
indigena.

Las pruebas de comportamientos permitiran hacer una negociacion entre lo ideal desde el
punto de vista técnico y lo factible desde el punto de vista de 1a poblacidon.  Ademds
permitiran identificar el lenguaje apropiado para la elaboracion de los mensajes.

6. Elahoracion de Mensajes v Grafica:

Se elaboraran los mensajes para trasmitir las recomendaciones probadas v aceptadas por
la poblacion, para lo cual se requerira la participacion del departamento de Educacion y
Comunicacion del MSP

Asimismao se disefiard una grifica o icono que trasmita el mensaje de variedad,
proporcionalidad v frecuencia de consumo  de alimentos, v que a su vez sea
culturalmente aceptable por la poblacion objetivo. Se propone que lu urifica se disefie
mientras se elaboran los lineamientos téenicos, de moda que pucda ser validada con la
misma poblacién con la que se harin las pruebas de comportamientos. Lsto implica que
deberan adaptarse los instrumentos elaborados por INCAP/OPS y capacitar a las
nutricionistas regionales en esta metodologia.

Durante este periodo una subcomision del Comité Operativo iniciara 1a elaboracién de
materiales educatives, folleto y triptica.

7. Validacidn de Menzajes:

Los mensajes elaborados, serdn validados a traves de grupos focales  Se sugieren dos
grupos focales por regién, con representatividad de diversos grupos étnicos. Estos
grupus focales tambien pueden utilizarse para hacer una segunda validacion de la grafica,
si fuese necesario



8. Correcciom y Ajuste de las GABA

La validacion permitira la correccion  de los mensajes a incluir en las GABA y hacer
ajustes al material cducativo elaborado, folleto y triptico.  Se sugiere hacer un grupo
focal con proveedores de salud y un grupo focal con maestros para validar el contenido
de los materiales educativos.

9. Diseiin, Diagramacion vy Reproduccién de Materiales Educativos:

Se disefiara el afiche y se diagramaran las artes finales de los materiales educativos. La
reproduccion de los mismos se hara con fondos de las diversas instancias participantes y
con apovo financiero de la industria de alimentos.

B. ETAPA DE IMPLEMENTACION

Para disefiar el plan de implementacion se contard con el apoyo de la Direceidn de
Comunicacion del MSP. En el plan s¢ incluirdn lag diversas estructuras del sector salud,
educacion, agncultura, ONG, Universidades, sectores académicos etc La
implementacion dara inicio con el lanzamiento oficial de las Guias a cargo del Ministro
de Salud Pablica



PROGRAMA PARA DESARROLLO DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS

ACTIVIDADES ¥ TALLERES

INSTITUCION

SEFTIEM

ERE

DICIEMER

Elboracion  del  proyecto:
GAEBA Y PROMOCION DE
Salun

OPS

1. Formacikin de  Comilés,
Convacaloris

CNM

2. Disgnéstico de la situacion
de  salud, almenloo y
nulncicnal del Ecuador

CO

A, Idenlificacion de dooumertos

cO

B, Andlisks da datos de la encuesta
EoY- 88

INEC

¢ Elaboraciin de documento de

diggnastico

CO

d. ldentificacidn y pricrizackan de
problemas

CO

e Envic de documeniog al Grupo
Azesor Exdeino (GAE) y Grupe de
Caonsulta Nacional {GCN)

CNN

I Seminariy de  infegracicn  de
comentaros de GAE v GCN

CO/ GAE/
GCN

3. Definicion de abjetives de las
fuins

CoO

4, Elaboracion de lineamientos
Lecnicos

CO

2, Presentacion de ioe linsamentos
tecaicos 8 GAE /(GCN

GO

b, Sermnzno de Integracion de los
comentaros

COf GAE!
GCN

E. Pruchas da comporiamiento

COIMSP

m
|

2 Diseno de grafica

cOo

B Elsbarazidn de instramerlos

CO

L)

. Disefc de mefodolgia

CO

d. hsescria INCAPMOPS

INCAPR/OP

ww|w|w!




5

e Capsckecion a encuestaderas  f () 4
f, Recolectar datos de campo CO.’C_'N N 4
g Valdaclén de grifices cO : 4
h, Analizar dales CD

6. Elaborar munsajes ¥ disefar CD

grafica

A, Emvle a GAES GCN CNN

7. Validacidn CO

a, Adaptacion de metodoiogls E|
instrumientos

CO

b, Capdcitacion a ancuestadares

co

o. Recolescian de dalos de grupos
| focales

MSP

L |3

d. Andlsis

CO

I Mennh!n. ] !ir';l—i;:as

co

§. Elsboracion y disefic da
maleriales  (afiche, friplics,
iolleto)}

CO

Bk ha

. Auste de materia

CO

b. Disefcy dagramacion

CQ.

<. Reproducsivn

d. Lanzemiento

MINISTRO

1]




	1.pdf (p.1)
	Imagen (2).pdf (p.2)
	Imagen (3).pdf (p.3)
	Imagen (4).pdf (p.4)
	Imagen (5).pdf (p.5)
	Imagen (6).pdf (p.6)
	Imagen (7).pdf (p.7)
	Imagen (8).pdf (p.8)

