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Introduccion

a Primera Conferencia Internacional sobre Nutricién - CIN (Roma, 1992), instada por la

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura junto con la

Organizacién Mundial de la Salud, comprometié a los gobiernos participantes a promover

acciones para mejorar el estado de salud de la poblacion y el consumo de alimentos
nutritivos, a través de una nueva perspectiva educacional enfocada en la construccién de guias
alimentarias basadas en alimentos. Estas guias serviran como referencia nacional para los paises
miembros, considerando la problematica de salud publica de cada pais, con el fin de eliminar el
hambrey sus muertes causales, ademds de aportar a la reduccion de enfermedades causadas por
todas las formas de malnutricion.

Las guias alimentarias basadas en alimentos fueron ratificadas como prioritarias en la Cumbre
Mundial sobre la Alimentacion (Roma, 1996), siendo posterior objeto de andlisis en la Reunidn
Consultiva Conjunta FAO/OMS (Chipre, 1998) en donde se establecié la base cientifica para
la elaboracién de directrices para la construcciéon de las guias. Las mencionadas directrices
tenian como elementos clave la adopcién de practicas alimentarias saludables locales, de facil
comprensién para todos los grupos poblacionales y culturalmente apropiados en relacion con la
problemdtica de salud y nutricion de cada pais.

Desde 1996, la FAO ha estado apoyando en la construccion de las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos a través de talleres regionales en Asia, Europa Oriental y Medio Oriente. En América
Latina, el primer taller se realizd en 1998 con los paises de América del Sury el segundo en 1999
con los de América Central y el Caribe, de habla espanola.

Posterior al taller con los paises de América del Sur, el Ministerio de Salud Publica, en virtud de los
acuerdos a nivel de la region, dio paso a la conformacion del primer comité nacional interinstitu-
cional de las Guias Alimentarias para Ecuador. Sin embargo, luego de casi un ano de trabajo (1998-
1999), la iniciativa se detuvo debido a que la prioridad nacional se encamind a la disminucion de
la desnutricién infantil.
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Figura 0.1 I Taller regional GABA, Quito-Ecuador, 1998.
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En 2016, es decir, luego de 20 anos, las autoridades del Ministerio de Salud Publica conscientes
del reto de la doble carga de la malnutricion en el pais y atendiendo a los compromisos inter-
nacionales y nacionales, particularmente el Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la
Nutricion 2016-2025, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2017 y la construccion del Plan Inter-
sectorial de Alimentacidn y Nutricion (PIANE 2018-2025), identificaron la necesidad de desarrollar
las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para la poblacion ecuatoriana, como una
accion prioritaria dentro de su agenda.

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador, serviran como referencia para el
consumo alimentario adecuado de los diferentes grupos poblacionales, asi como también, para
orientar politicas publicas sectoriales vinculadas con la Seguridad Alimentaria y Nutricional del
pais. Para este fin, se conformaron dos espacios interinstitucionales: 1) el Comité Rector Interins-
titucional al que asisten el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Educacion, El Ministerio
de Inclusién, Econdémica y Social, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia, el Ministerio de
Acuacultura y Pesca y la Secretaria Técnica Plan Toda una Vida; y, 2) la Mesa Técnica Nacional en
la que participan la academia, la sociedad civil, instituciones publicas y no gubernamentales, y
agencias de las Naciones Unidas.

© FAO

Figura 0.3 [l taller Mesa Técnica Nacional GABA del Ecuador, 2017.




Metodologia de la elaboracion de

las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos (GABA) del Ecuador




Illlntroducci(m .

as Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - GABA se promovieron a nivel internacional

en la Conferencia Internacional sobre Nutricion — CIN (1), celebrada en Roma, en 1992, en

donde la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura - FAO

y la Organizacién Mundial de la Salud - OMS solicitaron a los gobiernos que, a través
de esta estrategia, fomenten el consumo de alimentos nutritivos y estilos de vida saludables
pertinentes para la edad y la poblacién del pais.

Las GABA son definidas por la FAO y la OMS (2) como instrumentos educativos que aportan
mensajes claves con un lenguaje claro y sencillo, sin la utilizacién de términos técnicos de la
ciencia nutricional para una mejor comprension de la poblacion.

Para la construccion de las Guias Alimentarias, los paises de América Latina y el Caribe, han
seguido el modelo desarrollado en 1995 por el Instituto de Nutricion de Centro Américay Panama
- INCAP (3), el mismo que fue aplicado y adaptado por la FAO en 2007 (4), para los paises del
Caribe de habla inglesa.

Siguiendo los modelos propuestos, la elaboracién de las GABA del Ecuador se desarroll6 de la
siguiente manera (Figura I.1):

Proceso de elaboracion de las GABA del Ecuador

. ., Caracterizacion
Planificacion del grupo

objetivo

12 :1:10):7:Xa (0)\}
ETAPA I

Construccion de Elaboracion Definicién
mensajes e identidad | de recomendaciones de objetivos

visual técnicas

Primera validacion Segunda validacion Guias
y qjustes de mensajes | y ajustes de mensajes alimentarias
e identidad visual e identidad visual

EVALUACION IMPLEMENTACION
ETAPA III ETAPAII

Fuente: (3,4).
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Etapa I: Elaboracion de las GABA .

1.2.1. Fase 1: Planificacion

Para obtener un enfoque multidisciplinario en la elaboracién de las GABA se conformaron dos
espacios participativos. El primero de ellos, el Comité Rector Interinstitucional — CRI (Figura 1.2)
como 6rgano de toma de decisiones con derecho a voz y a voto, en el que participan delegados
de los ministerios del sector social y productivo dentro del marco de la soberania y seguridad
alimentaria; y la FAO como entidad de apoyo técnico y financiero para la construccién de las
GABA.

Actores del Comité Rector Interinstitucional

MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

ﬂ- MINISTERIO
DE AGRICULTURA
m Y GANADERIA

\W/ Organizacién de las Naciones
M Unidas para la Alimentacion

y la Agricultura

b MINISTERIO

DE ACUACULTURA
4 Y PESCA
’ MINISTERIO |
’ MINISTERIO | DE INCLUSION
DE EDUCACION ECONOMICA Y SOCIAL

MSP: Ministerio de Salud Publica. MAG: Ministerio de Agricultura y Ganaderia. MAP: Ministerio de Acuacultura y Pesca. MIES: Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social. MINEDUC: Ministerio de Educacién. STPTV: Secretaria Técnica Plan Toda una Vida. FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacidn y la Agricultura.

Elaboracion: Comité Rector Interinstitucional GABA Ecuador, 2017.

El segundo espacio es la Mesa Técnica Nacional - MTN (Cuadro I.1), de caracter netamente técnico
con derecho avoz pero no a voto. Esta conformada por representantes de la comunidad educativa,
sociedad civil, agencias de las Naciones Unidas e instituciones publicas y privadas, que aportan
con conocimientos cientificos y técnicos sobre alimentos, alimentacion y nutricion.




Actores de la Mesa Técnica Nacional de las GABA

+  Asociacion Nacional de Nutricionistas del Ecuador (ANNE)
«  Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH)
+ Instituto de Investigacion en Salud y Nutricion (ISYN)
« Instituto Superior de Arte Culinario (ISAC)

+  Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE)

+  Universidad Central del Ecuador (UCE)

+  Universidad de Cuenca (U Cuenca)

«  Universidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES)
Academia «  Universidad de las Américas (UDLA)

+  Universidad de Montreal (UM)

«  Universidad Internacional del Ecuador (UIDE)

+  Universidad Regional Amazdnica lkiam

«  Universidad Politécnica Salesiana (UPS)

«  Universidad San Francisco de Quito (USFQ)

+  Universidad Técnica de Ambato (UTA)

+  Universidad Técnica del Norte (UTN)

«  Universidad UTE

«  Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
+  Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO)

LU EHWERRDVIEES «  Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS)

+  Programa Mundial de Alimentos (PMA)

+ Instituto Nacional de Investigaciones Agropuecarias (INIAP)
«  Ministerio de Acuacultura y Pesca (MAP)
+  Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG)
+  Ministerio de Cultura y Patrimonio (MCYP)
+  Ministerio de Educacion (MINEDUC)
Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES)
+  Ministerio de la Productividad (MIPRO)
+  Ministerio de Salud Publica (MSP)
+  Ministerio del Ambiente (MAE)
+  Secretaria Técnica Plan Toda una Vida (STPTV)

Gobierno

«  Campana jQué Rico Es!
«  Centro de Educacion para la Vida (CEV)

+  Conferencia Plurinacional e Intercultural de Soberania Alimentaria
(COPISA)

Elaboracion: Comité Rector Interinstitucional GABA Ecuador, 2017.

Sociedad civil
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Con la finalidad de organizar el accionar del CRI'y de la MTN, se elaboraron los “Lineamientos del
Comité Rector Interinstitucional y de la Mesa Técnica Nacional de las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos (GABA) del Ecuador” (Anexo 1).

Los representantes de las instituciones integrantes de la Mesa Técnica Nacional, participaron en
tres talleres nacionales de jornadas completas de dos dias, lo que permitié recabar las bases para
la construccidn del presente documento y de las GABA. En los talleres se conformaron grupos de
trabajo multidisciplinarios responsables de dar cumplimiento a los compromisos y avances de
cada taller, mediante reuniones programadas.

1.2.2. Fase 2: Caracterizacion del grupo objetivo

Para definir el grupo objetivo de las GABA del Ecuador se procedié a la elaboracién de un
diagndstico situacional alimentario y nutricional del Ecuador (Capitulo II), el mismo que permitié
priorizar los factores de riesgo y problemas asociados a la alimentacion y estilos de vida en los
diferentes grupos poblacionales. De esta manera, se definié que la poblacién objetivo de las
GABA del Ecuador sean las personas sanas mayores de dos anos de edad (Cuadro 1.2).

Poblacion objetivo de las GABA del Ecuador

No son directrices para tratamiento
de enfermedad, sin embargo, sus
recomendaciones podran ser Utiles
bajo supervision de un profesional
de la salud para personas que pa-
dezcan enfermedades especificas.

Dirigida a la poblacién general

mayor de dos anos del territorio
ecuatoriano.

Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador, 2017.

1.2.3. Fase 3: Definicion de objetivos

Una vez priorizados los problemas de la poblacion ecuatoriana mayor de dos afos se definieron
los objetivos de las GABA (Cuadro 1.3), los cuales apuntan a la conservacion de la salud integral del
grupo objetivo a través de la promocién de una alimentacion adecuada.

© FAO




Objetivos de las GABA del Ecuador

Objetivo general: Objetivos especificos:

Empoderar a la poblacién en la seleccion

y preparacion de alimentos saludables a
través de mensajes sencillos, amigables y

Promover la autosuficiencia de alimentos representados por una imagen.
sanos y culturalmente apropiados de forma
permanente para conservar la salud integral
de la poblacién mayor de 2 aios del territorio
ecuatoriano.

Contribuir en la formulacion de politica
publica sobre la produccion, promocién,
regulaciéon y consumo de alimentos
saludables.

Aportar en el diseno de planes, programas y
proyectos de promocion de la salud.

Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador, 2017.

1.2.4. Fase 4: Elaboracion de recomendaciones técnicas

Una vez elaborado el diagndstico de los problemas, relaciondndolos con la evidencia cientifica
(Capitulo I1l), se procedio a la construccion de las recomendaciones técnicas (Capitulo IV) que
contribuiran a la solucién de los problemas en cuanto a deficiencias y excesos de malnutricion.

1.2.5. Fase 5: Construccion de mensajes e identidad visual

Con las recomendaciones técnicas, se construyeron doce mensajes junto con el diseno de la
identidad visual (imagen) de las GABA.

1.2.6. Fase 6: Primera validacion y ajustes de
mensajes e identidad visual

Los doce mensajes vy la identidad visual de las GABA fueron validados con la poblacién objetivo
para conocer el grado de comprension, aceptacion y motivacion a seguir, en cuanto a sus reco-
mendaciones. Ademas, se recibieron sugerencias por parte del grupo en estudio y se probd el
lenguaje de los mensajes. Pruebas de campo (Capitulo V).

Con los resultados de la primera validacion, se corrigieron y ajustaron la identidad visual y los
mensajes, seleccionandose once de ellos.
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1.2.7. Fase 7: Sequnda validacion y ajustes de mensajes e
identidad visual

Para asegurar la comprensién y aceptabilidad de los mensajes e identidad visual de las GABA por
la poblacién objetivo, se realizd una segunda validacion (Capitulo V).

1.2.8. Fase 8: Guias alimentarias

Se realizaron las correcciones y ajustes respectivos a los mensajes e identidad visual de las GABA
en base a los resultados de la segunda validacién, obteniendo como Guias Alimentarias del
Ecuador un total de once mensajes junto con su identidad visual (Capitulo VI).




Diagnostico de la Situacion

Alimentaria y Nutricional del
Ecuador
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Ellntroduccién .

a informacion presentada en este capitulo corresponde al diagndstico de la situacion

alimentaria y nutricional del pais desde varias aristas: 1) el contexto socioeconémico,

2) el perfil epidemiolégico nutricional de la poblacién, 3) la soberania alimentaria y

patrimonio alimentario; y, finalmente, 4) el estado de la seguridad alimentaria y sus
componentes.

En sintesis, este diagndstico recoge los principales aspectos de los sistemas alimentarios del
Ecuador que resultan en la construccion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA),
como un instrumento edu-comunicacional, sencilloy Gtil, que guie el comportamiento alimentario
individual, familiar y comunitario.

m Contexto socioeconomico del pais

2.2.1. Demografia

Enel2017, la poblacion ecuatoriana fue de 16 776 977 habitantes, distribuidos en mujeres 50,49%
y hombres 49,51% (5) (Figura I1.1).

m Figurall.l ~ Poblacion ecuatoriana por sexo
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Fuente: (5).




Respecto al drea geografica, un 63,67% de la poblacion ecuatoriana habita en el drea urbana 'y un
36,33% en el area rural (6) (Figura 11.2).

™

1 Figurall.2  Poblacion ecuatoriana por area

6 094 829 10 682 148
36,33% 63,67%
(1)

® Urbano
® Rural

Fuente: (6).

La distribucién de la poblacién por grupo etario se presenta en la Figura I1.3. Existe una mayor
proporcion del grupo de “menor de 15 afnos” con un 29,9%, seguido del grupo de “entre 15y
24 anos” con un 18,0%. La menor proporcion se encuentra en el grupo de “65 anos y mads” con un

7,0% (5).

Figurall.3  Poblacién ecuatoriana por grupo etario
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Fuente: (5).
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La distribucion de la poblacion por grupo étnico, de acuerdo a los datos del ultimo Censo de
Poblaciony Vivienda 2010, se presenta en la Figura Il.4. Los datos indican que la poblacion mestiza
representa un 71,93%, mientras que la poblacion montubia representa un 7,39%, seguida por los
afroecuatorianos (7,19%), los indigenas (7,03%) y los blancos (6,09%) (7).

m Figurall.4  Poblacion ecuatoriana por grupo étnico
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Fuente: (7)

2.2.2. Situacion de la canasta basica de alimentos

La Canasta Familiar Basica (CFB) cuantifica el costo mensual en doélares de un conjunto de
bienes y servicios consumidos por un hogar tipo de 4 miembros, con 1,60 perceptores (niumero
promedio de personas en un hogar que perciben ingresos) que ganan exclusivamente la remune-
racion basica unificada. Esta compuesta de 75 productos agrupados en las siguientes categorias:
alimentos y bebidas; vivienda, indumentaria y misceldneos (8).

La canasta familiar vital (CFV) es una extensién de la canasta familiar basica y estd conformada por
73 articulos. Los productos que integran estas dos canastas son imprescindibles para satisfacer
las necesidades basicas del hogar (8).

Ambas canastas permiten conocer el desgaste del poder adquisitivo del salario por los impactos
inflacionarios, en términos de la composicion del consumo efectivo expresado como gasto
monetario. Estas canastas se comparan con el ingreso minimo mensual del hogar tipo (calculado
con las remuneraciones nominales y los sobresueldos mensualizados y no incluye los fondos de
reserva) (8).




2.2.2.1. Principales resultados

En el mes de enero de 2018, la Canasta Familiar Basica tuvo un costo de 712,03 USD, en tanto que
la Canasta Familiar Vital alcanzé un costo de 502,74 USD (8) (Figura IL.5).

Evolucion Canastas Analiticas e Ingreso Familiar 2009 - 2018
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Fuente: (8).

Ambas canastas se componen de los siguientes subgrupos de alimentos y bebidas: cereales y
derivados; carne y preparaciones; pescados y mariscos; grasas y aceites comestibles; leche,
productos lacteos y huevos; verduras frescas; tubérculos y derivados; leguminosas y derivados;
frutas frescas; azdcar, sal y condimentos; café, té y bebidas gaseosas; otros productos alimenticios;
y alimentos y bebidas consumidas fuera del hogar. En la Cuadro II.1 se presenta la comparacion
de la canasta familiar vital de enero 2017 (9) y enero 2018 (10) en cada uno de estos subgrupos.
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Ecuador. Canasta Familiar Vital, Grupo de Alimentos y
Bebidas, en ddlares americanos (enero 2017 - enero 2018)

Variacion

TOTAL $503,27 $502,74
ALIMENTOS Y BEBIDAS $217,30 $213,01 $ 4,29
Cereales y derivados $ 43,88 $ 41,08 $2,80
Carne y preparaciones $36,11 $35,58 $0,53
5875 s871 004
Grasas y aceites . SO0 63
comestibles
Leche, productos lacteos s 2 S e
y huevos
§ 1445 1367 s078
Tubérculos y derivados $13,11 $ 13,42 $031
Leguminosas y derivados $6,09 $5,51 $0,58
1419 51384 5035
Azucar, sal'y $7,15 $7,13 $0,02
condimentos
Café, té y bebidas . e ik
gaseosas
O’Fros pFO.dUCtOS $1,56 $1,58 $0,02
alimenticios
Alimentos y bebidas
consumidas fuera del $29,32 $29,91 $0,59

hogar

Fuente: Adaptado del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (9,10).

Como se puede observar, los rubros en los que mas se gasta son: 1) cereales y derivados; 2) carne
y preparaciones; 3) leche, productos lacteos y huevos; y, 4) alimentos y bebidas consumidas fuera
del hogar. Asi mismo, se puede observar una disminucién de 0,53 USD del costo mensual del
Grupo de Alimentos y Bebidas de la Canasta Familiar Vital de enero 2017 a enero 2018.

2.2.3. Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI

Una persona puede estar en condicién de pobreza por necesidades bdsicas insatisfechas si
pertenece a un hogar que presenta carencias en la satisfaccion de al menos una de sus necesidades
basicas representadas en cinco componentes: 1) calidad de la vivienda; 2) hacinamiento; 2) acceso
a servicios basicos; 4) acceso a educacion; y, 5) capacidad econdémica (11).




Entre 2008 y 2017, la pobreza por NBI a nivel nacional ha disminuido de 47,0% a 31,8%; en
diciembre de 2017, la pobreza por NBI fue de 20,5% en el drea urbana y 56,1% en el drea rural
(12) (Cuadro 11.2).

Ecuador. Indicadores de Pobreza por Necesidades
Basicas Insatisfechas

Tasa nacional (%) Tasa(})}:]bana Tasf:y:';ll‘al

Diciembre

Fuente: (12).

E’ Perfil epidemiologico nutricional

| pais presenta una transicion epidemiologica caracterizada por una disminucion de

las enfermedades transmisibles y un incremento en la morbilidad y mortalidad de las

enfermedades crénicas no transmisibles ademds de otras asociadas a causas externas.

Las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar como causas de muerte con
una tasa de 430,3 por 100 000 habitantes (13). Estas incluyen, entre otras, enfermedad isquémica
del corazon, diabetes mellitus, enfermedades cerebro-vasculares y enfermedades hipertensivas.
Las enfermedades transmisibles ocupan el segundo lugar con el 86,9 por 100 000 habitantes,
incluyendo, entre otras, neumonia e influenza (13). Finalmente, las causas externas como
accidentes y violencia ocupan el tercer lugar con el 81,3 por 100 000 habitantes (13).

La mortalidad en las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) tuvo mayor ocurrencia
entre los 30y 64 anos de edad, y se asocia a estilos de vida y conductas no saludables. La diabetes
mellitus fue la segunda causa de muerte en la poblacién general, con 4 401 casos (6,9%) cifra que
duplicé la registrada en el ano 2000, que fue de 2 533 casos (14).
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2.3.1. Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantil mostrd un descenso continuo desde el 2010, de 9,32 por 1 000
nacidos vivos a 8,4 por 1 000 nacidos vivos en el 2014. El 55% de las muertes ocurrieron antes
del primer mes de edad y el 31% en los tres dias siguientes al nacimiento. Las principales causas
fueron: la dificultad respiratoria del recién nacido (6,49%) y los trastornos relacionados con la
duracion corta de la gestacion y, en menor grado, el peso bajo al nacer (en conjunto suman un
6,2%). La tasa de mortalidad neonatal para el afio 2014 fue de 4,5 por 1 000 nacidos vivos (15).

La tasa de mortalidad de menores de cinco anos no tuvo variaciones significativas entre el 2010
(14,8 por 1 000 nacidos vivos), el 2014 (14,2 por 1 000 nacidos vivos) y el 2015 (14,4 por 1 000
nacidos vivos) (15).

2.3.2. Mortalidad Materna

La razon de mortalidad materna (RMM) reportada en el afio 1990 fue de 154 por 100 000 nacidos
vivos estimados, mientras que en 2014 la RMM fue de 49,16 (166 MM) por 100 000 nacidos vivos
estimados; siendo la reduccidn en este periodo para el pais de 68% (16). A pesar de estos avances
significativos, Ecuador no alcanzé la meta de reduccién de 75% propuesta en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) (17), asi como la meta planteada por el MSP en el Plan Nacional del
Buen Vivir 2013-2017, de reducir esta tasa en 72% entre el 2011 y el 2015 (18).

Las principales causas de muerte materna para el ano 2014 fueron: condiciones médicas pre
existentes (24%), trastornos hipertensivos de la gestacion (20%), hemorragias obstétricas (20%) y
parto obstruido con otras causas directas (19%) (19).

Segln la pertenencia étnica, la RMM para la etnia afroecuatoriana es de 43 por 10 000 nacidos
vivos, seguida por la etnia indigena (17,5 por 10 000 nacidos vivos) (20). Deacuerdo al lugar de
ocurrencia de las muertes maternas se puede observar que el mayor porcentaje se dan en los
establecimientos de salud (78,10%) y, de estos, la gran mayoria en los establecimientos del sector
publico (55,6%) (19), lo que evidencia la importancia de fortalecer la red de servicios de salud y la
capacidad resolutiva de los servicios de atencion obstétrica de emergencia (16).

2.3.3. Morbilidad por enfermedades no transmisibles
y sus factores de riesgo

En los ultimos ocho afos, las enfermedades cardiovasculares y la insuficiencia renal crénica
presentan una tendencia al incremento conforme de los egresos hospitalarios, con similar com-
portamiento la diabetes mellitus y la hipertension arterial (21).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT-ECU 2012, los factores de riesgo
intermedios de enfermedades crénicas no transmisibles se expresan de la siguiente manera: el
2,7% de la poblacion de 10 a 59 anos presento glucosa elevada en sangre, el 9,3% de la poblacion
entre 18 y 59 anos presentd hipertension arterial, de los que, apenas la mitad, tomd medica-
mentos en los Ultimos 15 dias, lo que incrementa el riesgo de desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares y cerebrovasculares (22).




La prevalencia de factores de riesgo modificables o conductuales, segiin la ENSANUT-ECU 2012,
en la poblacién de mayores de 15 anos el 2,8% consumio tabaco, el 6,6% consumio alcohol en
exceso al menos 12 veces al ano y el 62,7% tuvo actividad fisica insuficiente (22).

En la poblacién nacional de 1 a 59 anos, el promedio de consumo de frutas y verduras es menos
del 50% de lo recomendado por la OMS. En la poblacién de 18 a 60 anos el 44,8% tiene niveles
insuficientes de actividad fisica (22).

Sin embargo, a nivel local, el comportamiento puede ser mucho mds heterogéneo. Por ejemplo,
de las personas de 18 a 69 anos del Canton Duran el 12,4% consume tabaco; el 24,6% tiene
episodios de consumo excesivo de alcohol; el 96,4% come menos de 5 porciones de frutas y/o
verduras y hortalizas al dia; y el 25,1% realiza actividad fisica insuficiente (23).

2.3.4. Principales causas de Morbilidad segun
egresos hospitalarios

La prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) tiene una tendencia al
crecimiento. Estas incluyen principalmente: la hipertensién arterial, las enfermedades cardio-
vasculares (ECV), las enfermedades cerebrovasculares, la diabetes mellitus (DM) (Figura 11.6) y
el céncer, que son problemas crénicos relacionados con factores de riesgo intermedios como el
sobrepeso y la obesidad, con factores de riesgo conductuales como la alimentacion inadecuada,
actividad fisica insuficiente, consumo de tabaco y consumo nocivo de alcohol (21).

Egresos hospitalarios por enfermedad cardiovascular, hipertension,
diabetes e insuficiencia renal crénica. Ecuador, INEC 2007 - 2015
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Fuente: (2]).
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La diabetes mellitus, la hipertension arterial, las enfermedades cerebrovasculares y las enferme-
dades isquémicas de corazon estan entre las primeras causas de mortalidad en adultos (Figura
[1.7). Estas enfermedades tienen correlacion con los patrones de alimentacion y de actividad fisica
insuficiente en el pais (14).

m Figura I.7 Diez principales causas de mortalidad. Ecuador 2007 - 2015
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Fuente: (14).

Las ECNT ocupan las primeras causas de mortalidad en el pais, entre ellas, la diabetes con el
segundo lugar (Cuadro 11.3) (21).

Enfermedades cronicas no transmisibles dentro de las

diez principales causas de muerte en Ecuador, 2014-2015

*Tasa por 100 mil habitantes.

Enfermedades isquémicas del corazén 29,38 31,11
Diabetes mellitus 2338 28,05
Enfermedades cerebrovascualres 23,17 25,22
Enfermedades hipertensivas 22,90 21,38

N[ORSM Cirrosis y otras enfermedades del higado 9,80 13,87
Enfermedades crénicas de las vias
“ J40-147 respiratorias inferiores e Tl

Neoplasia del estomago 8,63 9,23

Fuente: (2]).




Las encuestas ENSANUT-ECU 2012, de alcance nacional, y la Encuesta de Prevalencia de Enferme-
dades Crénica No Transmisibles y Factores de Riesgo - STEPS 2016, de alcance cantonal en Duran,
muestran altos niveles de factores de riesgo (Cuadro I1.4). Las dos encuestas destacan que dos
tercios de la poblacion adulta presentan sobrepeso, que hay altas prevalencias de hiperglicemia
e hipertension y que apenas la mitad de personas con hipertension arterial toma medicamentos,
lo que incrementa el riesgo del desarrollo de enfermedades cardio, cerebro y reno vasculares
(22,23).

Factores de riesgo para las ECNT, sequn ENSANUT

2012 y STEPS Duran, 2016

ENSANUT-ECU 2012 STEPS 2016

Sobrepeso (IMC > 25 Kg/m? 20-60 anos (62,8%) 18-69 anos (63,4%)
Glucosa elevada. Valor en _ 0 - 0

plasma venoso > 126 mg/d| 10-59 anos (2,7%) 18-69 anos (7,1%)
AlpEEmsTen AIEEl s & 18 a 59 afios (9,3%) 18-69 afios (16,2%)

140 y/o PAD > 90 mmHg

50% de las personas
Personas con hipertensiony  detectadas con hipertension
su relacion con el tratamiento  tomaron medicamentos en
los ultimos 15 dias

53,1% de las personas
detectadas con hipertension
no toman medicamentos

Fuente: (22, 23).

2.3.5. Estado nutricional de la poblacion

El estado nutricional de la poblacién ecuatoriana esta caracterizado principalmente por la coe-
xistencia de problemas por déficit y exceso de macro y micronutrientes, que surgen a lo largo de
diferentes etapas del curso de la vida, como resultado de varias causas a nivel estructural (sistemas
econdmicos, politicos, culturales y sociales), intermedio (acceso a servicios basicos y servicios
de salud, etc) e individual (alimentacidon inadecuada, sedentarismo) (24). En este contexto, se
presenta a continuacion la realidad del pais en cifras tomadas de fuentes estadisticas oficiales.

2.3.5.1. Malnutricion por déficit

La malnutricién por déficit incluye a la desnutricién (cronica, global y aguda) y a la deficiencia de
micronutrientes (25).

La desnutricion infantil tiene origenes complejos que involucran determinantes bioldgicos,
socioeconémicos y culturales. Es el resultado de tres causas inmediatas: alimentacion deficiente
en cantidad o calidad, atencién inadecuada, y la elevada incidencia y duraciéon de enferme-
dades infecciosas (25). Estas causas resultan a su vez de factores menos inmediatos (causas
intermedias), que operan en el entorno familiar y microsocial, entre las que se destacan la falta
de acceso a alimentos, la falta de atencion sanitaria, y agua y saneamiento insalubres (25). Las
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causas subyacentes dependen del entorno macroeconémico y macrosocial como la pobreza, la
desigualdad y la escasa educacion de las madres (causas estructurales) (25).

2.3.5.1.1. Desnutricién crénica

La desnutricion crénica es un retraso en el crecimiento del nino; se mide comparando la talla
del nino con el estandar recomendado para su edad (25).

La desnutricién cronica ocasiona deterioro en la capacidad fisica, intelectual, emocional y
social de quien la padece. El deterioro que produce este tipo de desnutricién genera dificultad
de aprendizaje escolar y, como consecuencia, detiene el acceso del nifo a una educacion
superior, ocasionando, a largo plazo, dificultad en la insercion laboral (25).

La desnutricién crénica deja una marca duradera no solo en la salud, sino también en el
crecimiento, la educacién y el desarrollo de las personas y de los paises. Los ninos con desnu-
tricion tienen mas probabilidades de convertirse en adultos de baja estatura, obtener menos
logros educativos y menores ingresos econdmicos durante la edad adulta (24).

Los ninos con desnutricion crénica, durante los primeros dos anos de vida, que aumentan de
peso rapidamente en la nifiez corren mas riesgo de contraer enfermedades crénicas en el
futuro, como hipertension arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares (26,27).

Segln la ENSANUT-ECU 2012, a nivel nacional, la prevalencia de desnutricién crénica es de
25,2% en menores de cinco anos, 15,0% en escolares de cinco a once anos y 19,1% en ado-
lescentes de 12 a 18 afios (22). Los datos de la Encuesta de Condiciones de Vida del 2014,
muestran que la prevalencia de desnutricién crénica en menores de cinco anos es de 23,9%
a nivel nacional, 19,7% en las zonas urbanas y 31,9% en las zonas rurales, y en menores de
dos anos es 24,8% (6).

2.3.5.1.2. Desnutricion aguda

La desnutricion aguda o emaciacién se define como el peso bajo para la talla, puede afectar a
todos los grupos de poblacién, pero afecta especialmente a grupos vulnerables como los nifios
menores de cinco anos (25).

Las principales causas inmediatas de la desnutricion aguda son: no tener suficientes alimentos
o desarrollar una infeccion (25). Cuando se presentan estas dos variantes en la misma persona,
se produce una rapida e importante pérdida de peso que puede llevar, inclusive, a la muerte si
no se recibe el tratamiento adecuado dentro de un tiempo prudente (25). La enfermedad se
desarrolla durante un periodo corto, normalmente en cuestién de dias o semanas. Cuando un
nino presenta desnutricion aguda grave tiene un riesgo de muerte nueve veces superior que un
nino en condiciones normales (25).

Anivel nacional, la prevalencia de desnutricion aguda en ninos menores de cinco anos es de 2,3%,
segln los datos de la ENSANUT-ECU 2012 (22).




2.3.5.1.3. Desnutricion global

La desnutricion global o insuficiencia ponderal se define como el bajo peso para la edad. Un nifo
con insuficiencia ponderal puede presentar a la vez retraso del crecimiento y/o emaciacion (28).
A nivel nacional, la prevalencia de desnutricion global en menores de cinco anos de edad es de
6,4%, segln los datos de la ENSANUT-ECU 2012 (22). En la Cuadro II.5 se presenta una sintesis de
la prevalencia de desnutricién crénica, aguda y global en los menores de cinco anos.

Prevalencia de desnutricion en nifios de O-5 afos a

nivel nacional por sexo

Desnutricion cronica | Desnutricion aguda | Desnutricion global

Retardo en talla (%) Emaciacion (%) Bajo peso (%)

Nacional 25,3 2,3 6,4

Femenino 24,3 1,8 5,6

Masculino 25,8 2,9 7,1

Fuente: (22).

2.3.5.1.4. Evolucion de la Desnutricion en el Ecuador

La encuesta Diagnostico de la Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de la poblacién
ecuatoriana menor de cinco anos — DANS 1986, demostré la existencia de elevadas tasas de des-
nutricién aguda o emaciacion en los menores de cinco ahos, desnutricion global o bajo peso y
desnutricion cronica o retardo en talla (29).

Segun los datos de la Cuadro 1.5, el problema mas critico de desnutricion que persiste en el
Ecuador es la desnutricion crénica infantil. En la Figura 11.8, se evidencia que la desnutricion
cronica infantil se redujo del 40,2% al 23,9% entre 1986y 2014 (22,29).

“\‘ﬁ Figurall.8  Evolucion estadistica de la desnutricion cronica en el Ecuador
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Fuente: (6,22,29,30).
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Uno de los indicadores que permite identificar problemas en el crecimiento y desarrollo de los
ninos es el control del peso. Segun los datos de la Figura 1.9, es evidente que la prevalencia de
desnutricion global en ninos menores de cinco anos ha bajado a la mitad entre 1986y el 2012 (22).

m Figurall.9  Evolucion de la desnutricion global en el Ecuador
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Fuente: (22,29,30).

2.3.5.1.5. Deficiencia de micronutrientes

Minerales:

Los datos especificos con los que se cuenta a nivel nacional hacen referencia al hierro (Fe) (Cuadro
11.6) y zinc (Zn) (Cuadro 11.7), tomando en cuenta que la deficiencia de estos minerales es la mas
prevalente en el mundo. La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia, esta relacionada
con afectaciones en el sistema inmune vy alteraciones en el desarrollo cognitivo, emocional y
conductual (31,32); mientras que la deficiencia de zinc esta estrechamente relacionada con el
retraso en el crecimiento, mal funcionamiento del sistema inmunoldgico y reproductivo, y altera-
ciones en el desarrollo neuroconductual (33).

Prevalencia de deficiencia de hierro a nivel nacional

Grupos de Escala Poblacion Poblacion
edad (afios) nacional (%) femenina (%) masculina (%)
0-5

25,7 25,3 26,1
5-11 3,5 2,8 3,9
12-19 7,0 10,6 4,0
20-59 = = 2,2
20-49 = 16,9 =
50-59 = 7,4 =

Fuente: (22).




Segln los datos de la Cuadro 1.6, la deficiencia de hierro es mas prevalente desde los primeros
anos de vida, reflejdndose un mayor problema en la poblacién masculina (26,1%). La prevalencia
de anemia muestra cifras importantes también en el grupo de adolescentes.

Al comparar la tendencia de la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios, entre
la encuesta DANS 1986 y la ENSANUT-ECU 2012, se observa que el indice total se ha elevado,
mientras que en los menores de dos afios (6a 11 mesesy 12 a 23 meses) el indice ha disminuido
(Figura 11.10) (22).

Evolucion estadistica de la prevalencia de anemia en menores de

™ Figuralllo /0 CCn comparacién DANS 1986 y ENSANUT-ECU 2012

70 66'163 9 ) ‘ ) Il oans (1986)
60 ’ m m Bl ENSANUT-ECU (2012)

Prevalencia (%)
N
o
]

6all 12a23 24 a35 36 a 47 48 a 59 TOTAL
Edad en meses

Fuente: (22).

En la CuadroI1.7 se muestra que la deficiencia de zinc prevalece y se encuentra en niveles elevados
en la poblacién tanto masculina como femenina, llega a mds del 50% en los adolescentes (22).
Ademas casi seis de cada diez mujeres en edad fértil presentan esta deficiencia (22).

Prevalencia de deficiencia de zinc a nivel nacional

Grupos de Escala Poblacion Poblacion
edad (afios) nacional (%) femenina (%) masculina (%)
27,5 27,2 27,7
5-11 28,1 26,5 29,1
12-19 51,3 51,0 51,5
Mujeres en edad ) 57,9 )

fértil de 20 - 49

Fuente: (22).
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Otro de los micronutrientes que se estudié a escala nacional fue el yodo, pues su deficiencia fue
un grave problema de salud durante décadas en el pais con la consecuente presencia de hipo-
tiroidismo (22), responsable de la maduracion del sistema nervioso central que produce altera-
ciones del desarrollo mental, malformaciones congénitas, cretinismo e hipertiroidismo inducido
por yodo (34).

El Ecuador implementé el programa de yodacién universal de la sal, a través del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador desde el ano 1969, por lo que esta deficiencia ha sido revertida de
manera efectiva (22). Sin embargo, llama la atencién los hallazgos de niveles de yodo elevados
(valor normal: 100-200 ug/dL) en orina de escolares y mujeres en edad fértil (Figura 11.11), lo que
podria asociarse a riesgos de hipertiroidismo y cancer de tiroides (35).

'.\‘ﬁ Figura .11 Medianas de yodo urinario en escolares y

I mujeres de 20 a 49 afios a nivel nacional
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Fuente: (22).
Vitaminas:

La ENSANUT-ECU 2012 muestra los datos de deficiencia de vitaminas en la poblacion a nivel
nacional. En lo que se refiere a vitamina A, dcido félico y vitamina B12 (22), la deficiencia de
vitamina A es una de las principales causas de infecciones de la infancia y, por lo tanto, de altas
tasas de mortalidad. Asi mismo, se constituye la principal causa de ceguera prevenible (36). En
el Ecuador, la deficiencia de vitamina A (retinol sérico) en la poblacién menor de nueve afnos se
presenta con mayor incidencia en la poblacion masculina (Cuadro 11.8). Con relacién a la encuesta
DANS 1986 se ha incrementado en 3,6 puntos porcentuales (22).

Por otro lado, las cifras de déficits de folato y vitamina B12 son escasas; de esta Ultima se observa
que existe prevalencia de déficit en la poblacion masculina, al igual que lo ocurrido con el retinol
sérico (22). No se cuenta con datos anteriores de los niveles de estas vitaminas para analizar su
tendencia.




Grupos
de edad
(afios)

Prevalencia de deficiencia de vitamina A, folato sérico
y vitamina B12 a nivel nacional

Escala Poblacion | Poblacion Escala
nacional | femenina | masculina | nacional
(%) (%) (%) (%)

Escala
nacional
(%)

femenina
(%)

masculina
(%)

17,5 15,5 19,1 = - - -

10,9 11,1 10,8 = = = -

= = = 0,2 6,5 4,0 8,5
= = = 09 56 3,7 73
= = = 09 59 4,6 7,5
= = = 0,7 59 54 6,5
= = = 0,1 4,0 3,8 4,4
= = = 0,0 6,3 9,0 3,1

Fuente: (22).

2.3.5.2. Malnutricion por exceso

La malnutricién por exceso se refiere al sobrepeso y obesidad que pueden ser consecuencia de un
desequilibrio entre las calorias consumidas (demasiadas) y las calorias gastadas (insuficientes), lo
que acarrea graves consecuencias tales como el desarrollo de enfermedades crénicas no transmi-
sibles (como las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres) (28).

En Ecuador, 8,5% de los ninos menores de cinco anos tienen sobrepeso y obesidad, mientras que
en escolares la cifra alcanza el 29,9% (22).

2.3.5.2.1. Sobrepeso

A nivel nacional, la prevalencia de sobrepeso es de 6,2% en preescolares, 19,0% en escolares,
18,8% en adolescentes, 40,6% en adultos y 39,5% en adultos mayores, segin los datos de la
ENSANUT-ECU 2012 (22) y de la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento - SABE |
ECUADOR 2009-2010 (37) como se muestra en la Cuadro I1.9.
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Prevalencia de sobrepeso a nivel nacional

Grupos de Escala Poblacion Poblacion
edad (afios) nacional (%) femenina (%) masculina (%)
0-60 meses 6,2 6,0 6,4

5-11 19,0 18,1 19,8
12-19 18,8 21,7 16,1
>19a 59 40,6 37,9 43,4

>60 39,5 39,2 40,0

Fuente: (22,37).

2.3.5.2.1. Obesidad

Anivel nacional, la prevalencia de obesidad es de 2,3% en preescolares, 10,9% en escolares, 7,1% en
adolescentes, 22,2% en adultos y 19,5% en adultos mayores, segtn los datos de la ENSANUT-ECU
2012 (22) y SABE | ECUADOR 2009-2010 (37) (Cuadro 11.10).

Prevalencia de obesidad a nivel nacional

Grupos de Escala Poblacion Poblacion
edad (afios) nacional (%) femenina (%) masculina (%)
0-60 meses 2,3 2,0 2,6

5-11 109 9,0 12,7
12-19 71 71 7,2
>19a 59 22,2 27,6 16,6

>60 19,5 26,2 11,6

Fuente: (22,37).




En el dmbito nacional, se observa que la poblacién masculina desde el nacimiento hasta los
19 anos tiene una mayor prevalencia de obesidad, mientras que el problema predomina en la
poblaciéon femenina mayor a 19 anos.

Cabe recalcar que, segln la ENSANUT-ECU 2012, la obesidad se incrementa junto al nivel
econdmico, asi los adultos del quintil mas rico tienen la mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad frente a los adultos del quintil pobre; de igual forma estos datos son mayores en las
poblaciones urbanas antes que en las rurales (22).

El problema del sobrepeso/obesidad en menores de cinco afios se ha duplicado desde la primera
evaluacion nacional en 1986 hasta la ultima en el 2012 (22,29,30) (Figura 11.12).

A/ Evolucion del sobrepeso/obesidad en poblacion menor

il Figurall.l2

a 5 anos a nivel nacional

N W o Ul 9 0w

DANS 1986 ENDEMAIN 2004 ENSANUT 2012

Fuente: (22,29,30)

2.3.5.3. Doble carga de la malnutricion

El Ecuador, al igual que otros paises en vias de desarrollo, se encuentra inmerso en un proceso de
transicion nutricional caracterizado por la presencia de la doble carga de la malnutricidn; es decir,
el sobrepeso y la obesidad coexisten con la desnutricion crénica. Uno de cada diez escolares tiene
baja talla para la edad y, ademas, tiene sobrepeso u obesidad (22).

En Ecuador, se evidencia que, a medida que disminuyd la desnutriciéon crénica, incrementaron
las estadisticas de malnutricion por exceso, tal como lo demuestran las encuestas DANS 1986,
ENDEMAIN 2004 y ENSANUT-ECU 2012 (Cuadro 11.11).
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Evolucion de la doble carga de la malnutricion en
menores de 5 afios a nivel nacional

Aiio Desnutricion Sobrepeso
cronica (%) obesidad (%)
DANS 1986 40,2 4,2
ENDEMAIN 2004 33,6 6,6
ENSANUT-ECU 2012 253 8,6

Fuente: (22,29,30).

La coexistencia de problemas nutricionales en los hogares es muy evidente en el Ecuador, ya que
13,1% de las madres con sobrepeso conviven con nifos menores de cinco anos con desnutricion
cronica (38). Ademas, el 12% de madres obesas o con sobrepeso tienen hijos con anemia y 14%
con deficiencia de zinc (38). A nivel individual, nifios con obesidad o sobrepeso presentan des-
nutricion cronica (2,8%), anemia (0,7%) y deficiencia de zinc (8,4%) (38). Por otro lado, el 8,9%
de las mujeres de 12 a 49 anos con excesivo peso corporal sufre de anemia y el 32,6% presenta
deficiencia de zinc (38).

2.3.6 Factores de riesgo

Se considera factor de riesgo a toda aquella caracteristica, aspecto o exposicion, de un individuo
para incrementar su susceptibilidad a sufrir un problema de salud. Es importante sefalar que
existen factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles como: dieta no saludable debido al
consumo elevado de alimentos procesados ricos en carbohidratos, sal, grasas y azucares; baja o
nula actividad fisica, alto consumo de tabaco y alcohol desde edades tempranas (39).

2.3.6.1. Dietas malsanas

Ecuador, al igual que otros paises, vive una etapa de transicion alimentaria nutricional en la
que destacan los cambios en los patrones de consumo alimentario y la disminucién de horas
destinadas a la actividad fisica. Esta etapa, iniciada en 1960, se acelera con la era de la industria-
lizacion alimentaria, misma que al incrementar la disponibilidad de harinas procesadas, harinas
precocidas, grasas, aceites y azlcares refinados elevan la posibilidad de presentar enfermedades
cronicas no trasmisibles y sobrepeso, por exceso en el consumo de nutrientes o, inclusive, por
carencia de otros alimentos que son fuentes principales de otros micronutrientes (40).

Segln la ENSANUT-ECU 2012, la prevalencia nacional de consumo inadecuado de proteina es
de 6,4%. Esta es mas alta en la poblacion indigena (10,4%), en la poblacién que vive en la Sierra
rural (10,9%) y la Sierra urbana (9,5%); ademas, las mujeres presentan un porcentaje mas alto de
déficit en el consumo proteico 7,3%, respecto a los varones 5,5% (22).




En cuanto al consumo de carbohidratos, el 29,2% de la poblacién supera las recomendaciones
diarias, esto estd relacionado con el quintil mas pobre (44,9%), mientras que en el quintil de
poblacion con mejores ingresos econdmicos el exceso de consumo de carbohidratos solo alcanza
el 15,1% (22). En indigenas este exceso afecta al 46,4 % y en montubios el 39,6%; asi como
también, el consumo excesivo es mas evidente en la Costa rural (44%) (22).

En relacién al consumo excesivo de grasas, se registra que a nivel nacional un 6% de la poblacién
cae en ello, siendo mds evidente entre las mujeres (7,2%), en la poblacion afroecuatoriana (8,6%)
y en la Sierra urbana (8,2%), sobretodo en la ciudad de Quito (11,4%) (22).

2.3.6.1.1. Alimentos mas consumidos

Conforme a la ENSANUT-ECU 2012, los alimentos que mas aportan al consumo diario nacional
de calorias, macronutrientes y fibra son: arroz, pan, pollo, aceite, azlcar, carne de res, papa, leche
entera, queso y platano (22).

2.3.6.1.2. Consumo de alimentos ultraprocesados

En los ultimos tiempos, la mayor transformacion en los sistemas alimentarios, a nivel mundial,
ha sido el cambio de los patrones alimentarios de la poblacién, antes basados en comidas y
preparaciones hechas en casa (ricas en fibra, minerales y vitaminas esenciales) y derivadas de
alimentos naturales o con procesos minimos; y ahora basados en alimentos ultraprocesados, es
decir, comidas y bebidas que han sido sometidos a procesos industriales cada vez mas modernos
que no son replicables a nivel del hogar (41,42).

Para entender de mejor manera el nivel de procesamiento al que han sido sometidos los
alimentos, en 2016, un grupo de investigadores, liderados por Monteiro (42), propusieron la clasi-
ficacion NOVA (nueva) de alimentos, la cual se describe a continuacion en la Cuadro I1.12:

© FAO
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Clasificacion de alimentos, seqgun la clasificacion NOVA

Descripcion

Nivel de
procesamiento

Tipo de procesa-
miento

Forma/s de
preparacion
usual

Alimentos no

procesados o

minimamente
procesados

Grupo 1

Alimento en su estado
natural o que ha sido
sometido a procesos
minimos para hacerlos
comestibles, mas
sabrosos o para poder
guardarlos.

Ninguno o minimo

Separacion de partes,
secado, pelado, triturado,
molido, desgranado,
fraccionado, filtrado,
asado, hervido,
refrigerado, enfriado,
congelado, empacado

a presion, empacado

al vacio, deshidratado,
fermentado o pasteuri-
zado sin adicion de sal,
grasa o azlcares.

Casera, en
restaurantes y
artesanal.

Carne de vaca, pollo,
cerdo, pescado o
mariscos.

Frutas como el banano,
la pifia, la guabay la
manzana.

Verduras como el tomate,
el brécoliy la zanahoria.
Cereales como la quinua,
la avena o el arroz.

Los tubérculos como la
papa, la zanahoria blanca
o el melloco.

La leche entera, semides-
cremada o descremada
pasteurizadas.

Elagua natural.

Ingredientes culinarios
procesados

Grupo 2

Son ingredientes que se
derivan de los alimentos
del grupo 1, han sufrido
ciertos procesos con la
finalidad de hacerlos mas
duraderos y utilizarlos
para la preparacion,
sazén y coccion de los
alimentos.

Medio

Presion, refinacion,
trituracion, molienda,
secado o semejantes.

Casera, en
restaurantes,
artesanal e
industrial.

Azucar.

Panela.

Sal.

Todo tipo de aceites.
Mantequilla.

Miel de abeja.
Almidén de papa.
Almidén de yuca.
Polvo para hornear.

Alimentos procesados
Grupo 3

Alimentos que se les

ha agregado dos o més
ingredientes, gene-
ralmente grasa, sal o
azucar, y que han sido
sometidos a procesos de
preservacion o coccion
para incrementar su
durabilidad, modificar o
mejorar sus cualidades
sensoriales.

Medio

Enlatado, embotellado,
horneado, secado,
cuajado, fermentado
salado, curado, ahumado
con adicion de sal grasa o
azlcares.

Casera, en
restaurantes,
artesanal e
industrial.

Atun enlatado, camarones
apanados casi listos para
el consumo.

Manzanas en conserva,
coctel de frutas en
conserva.

Aceitunas en conserva,
alverjas en conserva,
esparragos en conserva,
zanahorias en conserva.

Queso mozarrella, queso
parmesano, quesos
frescos.

Son formulaciones hechas
enteramente de sustancias

o ingredientes derivados de
alimentos del grupo 1, con poco

o ningun contenido de estos.

Sus ingredientes incluyen grasa,
sal y azlicar mas otros aditivos
como colorantes, estabilizadores,
saborizantes y edulcorantes con la
finalidad de incrementar/disminuir
las cualidades o desperfectos
sensoriales.

Alto

Higrogenacion, interesterificacion,
aislamiento, inversion de azlcares,
carbonatacion, endurecimiento,
incremento o disminucion de
volumen, desespumado, acris-
talamiento, emulsificacion,
humectacion.

Industrial.

Embutidos (jamén, chorizo,
longaniza, mortadela, morcilla).

Costillitas BBQ.
Paté.

Queso para untar, margarina,
manteca vegetal, yogures
saborizados de forma artificial.

Chicles, chupetes.

Aderezos (mostaza, mayonesa).
Cubitos para condimentar.
Esencias (coco, vainilla).

Salsas (soya, tomate).

Vinagretas listas para el consumo.
Sopas listas para el consumo.

Snacks de sal (papitas, bocaditos
de maiz ultraprocesados).

Refrescos en polvo.
Gaseosas.

Cereales para el desayuno listos
para el consumo.

Edulcorantes artificiales sin
calorias.

Ubicacion en la
Dentro de la cuchara Fuera de la cuchara

Elaboracion: Ministerio de Salud Puiblica, 2018.

Fuente: (41,42)




En la poblacion ecuatoriana, comprendida entre los a diez a diecinueve anos de edad, existe un
preocupante consumo de alimentacion procesada y comida rapida, misma que contiene altos
porcentajes de carbohidratos, azlcares, grasa, sal y otros aditivos perjudiciales para la salud. Al
analizar el alto consumo de alimentos procesados como gaseosas, comida rapida y snacks de sal
y dulce, se encuentra que el 81,5% de los adolescentes entre diez a diecinueve afos manifiestan
haber consumido bebidas azucaradas, la mitad de los adolescentes encuestados han consumido
comida rapida como: papas fritas, hamburguesas, pizza, etc,; mientras que el consumo de snacks
salados y dulces llega a un 64% de la poblacion encuestada (22) (Figura 11.13).

Prevalencia de consumo de alimentos procesados (gaseosas y otras bebidas, comida

™ FiguralLl3

rapida y snacks) en la poblacién de 10 a 19 afios a escala nacional, por grupos de edad
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Consume gaseosas y Consume comida Consume snacks (%si)
otras bebidas (%si) rapida (%si)

.10a 14 anos .15a 19 anos . TOTAL

Fuente: (22).

Ademas, otro estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud en varios paises de Latinoa-
mérica, incluido Ecuador, reportd que el incremento en la venta de productos ultra-procesados
esta asociado significativamente al incremento del indice de masa corporal (R2 =0.79; p<0.0001),
derivandose en que cada unidad en las ventas anuales de productos ultraprocesados se asocia
con un aumento de 0,008 kg/m2 en el indice de masa corporal (43). De este estudio también se
desprende que en Ecuador la venta de productos procesados en 2013 fue de aproximadamente
80 kg por persona; cifra que, desde 1999, ha presentado una tendencia al aumento (43). Uno de
los determinantes que explica estas tendencias es la agresiva estrategia de mercadeo que utiliza
la industria de alimentos procesados y bebidas azucaradas, cuyos principales destinatarios son
los nifios y los adolescentes.

2.3.6.1.3. Bajo consumo de frutas y verduras

Se recomienda el consumo de frutas y verduras por ser alimentos ricos de vitaminas, minerales,
y fibra. Los alimentos con un alto contenido de fibra y agua, como son las frutas y las verduras,
producen una sensacién de saciedad al ser consumidos porque retrasan el vaciamiento del
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estdmago v, por tanto, se los asocia con un menor riesgo de presentar sobrepeso, diabetes y
ciertos tipos de cancer (22).

La recomendacién de consumo de frutas y verduras, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (44), es de 400 gramos al dia (equivale a cinco porciones de frutas y verduras al dia) para
ayudar a prevenir enfermedades crénicas. Los datos de la ENSANUT-ECU 2012 indican que la
poblacion de 20 a 50 afios se aproxima a la mitad de la recomendacion diaria, es decir, a 200 g/
dia mientras que la media de consumo en la poblacién de 1 a 59 anos es de 183 gramos diarios
per capita (22) Figura Il.14.

,M' Figura IL14 Consumo promedio de frutas y verduras, por sexo y

edad, a escala nacional (gramos / dia)

PP

83
I1681 I I I

4a8 9a13 14a18 19a30 31a50

TOTAL

Grupos de edad

. Hombre . Mujer

. Total Nacional

Fuente: (22).

2.3.6.2. Inactividad fisica

2.3.6.2.1. Practica de actividad fisica en la poblacion

Segln la ENSANUT-ECU 2012 (22), la prevalencia global de actividad fisica en adultos de 18 a
menores de 60 afos, a escala nacional, se representa en los siguientes niveles de actividad fisica:
medianos o altos (55,2%), bajos (30,0%) e inactivos (15,0%). Al comparar los niveles de actividad
fisica por sexo, la proporcion de hombres con niveles medianos de actividad fisica es significati-
vamente mas alta que la de las mujeres (22).

Por otro lado, de acuerdo a la Encuesta de Condiciones de Vida 2014, existe informacién sobre
la practica de deporte en la poblacion de 15 afios y mas, la cual se ha incrementado de 28,6% en
2006 a 37,3% en 2014. Esta misma encuesta reporta que la region Costa (31,2%) realiza menos
actividades deportivas que la region Sierra (43,4%) y Amazonia (43,2%) (6).




2.3.6.2.2. Horas frente a la television

De acuerdo a la ENSANUT-ECU 2012, casi el 20% de nifios de 5 a 9 afos y, alrededor del 25% de
adolescentes de 10 a 19 anos, estan expuestos de dos a cuatro horas de television o videojuegos
por dia (22).

2.3.6.3. Hiperlipidemia

La presencia de valores alterados de los lipidos o dislipemia es el mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular en adultos. La dislipidemia se define como la elevacion del colesterol total, niveles
altos de triglicéridos y/o de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), conocido como el “colesterol
malo”, sumado la disminucién del colesterol de alta densidad (HDL-C) o “colesterol bueno” (45).

La ENSANUT-ECU 2012 informa que el 24,5% de la poblacion de 10 a 59 afios presenta colesterol
mayor o igual a 200 mg/dl, el 19,9% muestra un LDL-C mayor o igual a 30 mg/dl|, el 40,5% presenta
un HDL-C menor a 40 mg/dl y el 28,7% de la poblacién presenta niveles altos de triglicéridos
(igual o mayor a 150 mg/d) (22).

Soberania alimentaria y
patrimonio alimentario

2.4.1. Soberania alimentaria

a soberania alimentaria reivindica el derecho de los pueblos a definir sus propias politicas

alimentarias y garantizar que la poblacion pueda alimentarse en cantidad suficiente y

en calidad adecuada con alimentos sanos, culturalmente pertinentes y producidos

localmente para una vida digna y saludable. También ubica al productor del alimento y
al consumidor final como elementos centrales de la cadena de produccidon-consumo (46).

Ecuador se ha adherido al derecho a la alimentacion adecuada y ha proyectado esta voluntad en
su Constitucion del Ecuador 2008, garantizando el cumplimiento de la soberania alimentaria. Asi,
en su Capitulo tercero, reza:

Art. 281.-“La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligacién del Estado
para garantizar que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la autosufi-
ciencia de alimentos sanos y culturalmente apropiados de forma permanente” (47).

El derecho a la alimentacion adecuada va mas alla del derecho a la alimentacion o del acceso a
la comida segura. La alimentacién debe satisfacer necesidades nutricionales, tener en cuenta
la edad, las condiciones de vida, salud, ocupacion, sexo, entre otros. Ademas, debera ser segura
para el consumo humano'y libre de sustancias nocivas, como contaminantes producto de proceso
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industriales o agricolas, incluyendo residuos de pesticidas, hormonas o farmacos veterinarios.
También debera ser culturalmente aceptable, sin contravenir el goce de otros derechos humanos
(48,49).

Adicionalmente se debe mencionar que en el Ecuador:

» Secuenta con la Ley Organica de Régimen de Soberania Alimentaria (LORSA), Registro Oficial
del 5 de Mayo 2009 (50).

» Enbase ala LORSA se reactivo el Sistema de Soberania Alimentaria y Nutricional (SISAN) en 2015.

Los cambios de los sistemas alimentarios en las Ultimas décadas, levantan una alerta por el
cambio en el perfil epidemiolégico global. Ademas, hace un llamado al abordaje alimentario en
todo su proceso para lograr dietas de alto valor cualitativo (51).

En el analisis de los primeros resultados de una investigacion realizada en tres comunidades
kichwa peri-urbanas de Tena, que entrecruzan plantas manejadas en las chakras y comida
cotidiana, sobresale que mientras la agrobiodiversidad es elevada (96 especies) (52), la diversidad
alimentaria es reducida. No todas las plantas que se manejan en las chakras son utilizadas para
preparar la comida familiar.

En cierta medida estos resultados se asemejan a aquellos en otras localidades kichwa, donde se
constata la pérdida de especies y variedades cultivadas, asi como la disminucion del consumo
de productos “tradicionales” de la chakra (53). La yuca, base de la alimentacion amazdnica por
excelencia, es progresivamente remplazada por la papa, el platano, el arroz y los fideos (54). Si
bien los kichwa cuentan todavia con una importante agrobiodiversidad, el desuso de la misma en
su dieta diaria pone en riesgo la soberania alimentaria.

2.4.2. Patrimonio Alimentario

Se entiende por Patrimonio Alimentario a todo alimento e ingrediente nativo de un pais, ciudad
o comunidad con el que se prepara un plato o bebida tipica/tradicional, a través de un conoci-
miento y técnica de preparacion transmitida de generacion en generacion, dentro de un contexto
simbolico, cultural e identitario (55).

Adicionalmente, el Patrimonio Alimentario se construye socialmente, experimentando un continuo
proceso de transformacion, dado por un didlogo permanente entre tradicién y modernidad (55).

De esta manera, se puede decir que son componentes del Patrimonio Alimentario: a) los productos
nativos de un pais, ciudad o comunidad como el maiz, la papa y el cuy; b) los platos y bebidas
tipicas o tradicionales como la fritada o la chicha; ¢) las técnicas y utensilios de preparacién como
el tiesto o los envueltos; y d) la innovacion culinaria en base a alimentos nativos como galletas de
quinuay el ceviche de palmito (55).

Para asegurar una alimentacion sana y con identidad, en el marco de la soberania y seguridad
alimentaria, se requiere fortalecer y revalorizar el Patrimonio Alimentario de nuestro pais
multiétnico y pluricultural que, a través de su cosmovisién, se puede entender las practicas
culinarias y alimentarias de cada pueblo y nacionalidad (Anexos 2 a 7) (56).




Por ejemplo, tenemos el caso de las mujeres kichwa de la provincia de Orellana, quienes recuperan
las recetas ancestrales y las adaptan a los sabores contempordneos. Ellas realizan desde el 2016,
en el Dia Mundial del Ambiente, la Copa Culinaria Ancestral en la ciudad de Francisco de Orellana
con el apoyo de la misma municipalidad. De manera similar, en las festividades de la provincia
de Napo se realizé el primer concurso de comida ancestral, en el que participaron quince orga-
nizaciones de la provincia y expusieron la agrobiodiversidad transformada en los platos. Estos
eventos revalorizan los conocimientos y alimentos amazonicos (57).

ESeguridad alimentaria

nelmarcode la Declaracion de la Cumbre Mundial sobre Alimentacion, realizada en Roma

en noviembre de 1996, se definié que la “Seguridad Alimentaria, a nivel de individuo,

hogar, nacién y global, se consigue cuando todas las personas en todo momento tienen

acceso fisico y econdmico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida sana y activa” (58), la
misma que se articula en funcion de cuatros componentes:

1. Disponibilidad de alimentos: expresada por la cantidad y tipo de bienes alimenticios con
gue cuenta una poblacién o individuo, como resultado de la suma de la produccién interna,
importaciones, almacenamiento y donaciones externas (59).

2. Estabilidad: se refiere a la existencia de disponibilidad y acceso alimentario permanente en
una poblacion, hogar y/o a nivel individual (60).

3. Acceso a los alimentos: es la posibilidad de adquirir alimentos disponibles para cubrir las
necesidades energéticas a través de facilidades fisicas y recursos econémicos como la auto-
produccion, compra en el mercado u otras fuentes. Las restricciénes al acceso pueden ser
fisicas (falta de vias de distribucion, caminos, etc.), econémicas (precio vs. ingreso) o sociocul-
tural (costumbres de la dieta, nivel educativo) (59).

4. Consumoy utilizacion bioldgica de los alimentos: el consumo de alimentos en los hogares
responden a las necesidades de cada miembro en cuanto a seleccién, combinacion, tipo de
coccion, entre otras preferencias culinarias propias de la cultura segun la edad, sexo, consumo
de energia y condicién de salud (59).

2.5.1. Disponibilidad de alimentos

En la dltima década (2006-2015) el sector agropecuario y sus elaborados (sector agroindustrial)
han experimentado un destacado crecimiento del 38%, pues el PIB Real Agropecuario Ampliado!
paso de USD 6 209 millones en 2006 a USD 8 456 millones en 2015 (Figura 11.15) (61). Dentro de

1. El PIB real Agropecuario Ampliado (precios constantes) se calcula a partir de la sumatoria del PIB real Agropecuario y las actividades agroin-
dustriales.




Documento técnico de las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

(GABA) del Ecuador e mmmm

este rubro, el sector agroindustrial ha representado (en promedio) el 37% y el agropecuario el
63%, siendo este ultimo el de mayor peso y relevancia dentro de la economia agropecuaria (61).

m Figurall.15  Estructura econémica agropecuaria
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Fuente: (61).

El sector agropecuario ecuatoriano se desenvolvié con dinamismo y relevancia dentro de la
economia nacional. En el periodo 2006-2012 presentd un crecimiento econémico interanual
sectorial (PIB Agropecuario) de 3% y en 2012-2015 llegé al 5%, superando asi el crecimiento del
sector industrial y manufacturas en dicho periodo (3%) (61).

El aumento de la magnitud en el crecimiento del sector agropecuario, en el Ultimo periodo
analizado, influy6 también en el desarrollo de las cadenas productivas del sector agropecuario
total, al pasar de una tasa de crecimiento interanual de 3% (2006-2012) al 4% (2012-2015), como
se observa en la Figura .16 (61).




m Figurall.16  Evolucion del Sector Agropecuario (Miles de USD de 2017)
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Fuente: (61).

Al desagregar el incremento del sector agropecuario y sus elaborados de la Ultima década (38%),
las actividades primarias (agricultura, ganaderia, acuicultura y pesca) representaron el 22% del
crecimiento, mientras que las actividades secundarias (manufactura y agroindustria) el restante 16%.

En este sentido, los cultivos de banano, café y cacao fueron las actividades que mas aportaron al
desarrollo del sector agropecuario (6,5%), seguido por la actividad de silvicultura (3,3%) (Figura I1.17).

m Figura I.17  Contribucién al crecimiento del Sector Agropecuario 2006-2015
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Cabe destacar que el aporte de la produccion, perteneciente al grupo de “otros cultivos”,
contribuy6 al crecimiento del sector agropecuario en 7,2% (61). En este grupo se registra una
lista de 47 cultivos, de los cuales los que presentan una mayor participacion en el valor bruto de
la produccion son: cana de azlcar, maiz, arroz, papa, plantas de frutas, palma africana, pasto y
plantas forrajeras, entro otros (61). Esto quiere decir que en la Ultima década se ha diversificado
la produccion de un mayor nimero de cultivos con un alto valor de produccién.

En el contexto econdmico y productivo del pais durante el afio 2016 (Figura 11.18), el sector agro-
pecuario, al igual que otros sectores del pais, presenté dificultades para mantener su ritmo de
crecimiento (PIB Nacional registr6é una caida de 1,5% en términos constantes y el PIB Industrial
presentd una reduccién de 0,5%) (61). Es asi que el PIB real agropecuario presenté un descenso
del 0,8% con respecto al 2015, cerrando el afio 2016 con un monto de 5 303 millones de délares a
precios constantes y 8% de representatividad sobre el PIB Nacional (0,1 puntos porcentuales mas
con respecto al 2015) (61).

™

Figurall.18 PIB Agropecuario Real 2016 (millones de délares 2007)

5.400 8%

5.200

6% £
(=
5.000 i )
% >
) o 3 :‘47
w1 4.800 ]
: -~
- 7
4.600 =.
5
4.400 0%
4.200 : : : : -2%
2012 2013 2014 2015 2016 o
. PIB Agropecuario (eje izq) == Total Nacional

Elaboracion: MAG-CGSIN.
Fuente: (61).

En los ultimos cuatro anos, la tasa de crecimiento del PIB real Agropecuario (Figura 11.19) se ha
desacelerado debido a factores que han afectado tanto al sector como a la economia nacional
(bajos precios del petréleo, bajos precios internacionales, desastres naturales, problemas fitosa-
nitarios, etc.). Sin embargo, el sector ha logrado mantener su representatividad a nivel nacional
(0,1 puntos porcentuales mayor con respecto al 2015) (61).




m Figurall.19  Participacién PIB Agro/PIB Nacional
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Los factores principales que contribuyeron a la desaceleracién del sector agricola en el afno 2016,
fueron la reduccion de la produccion agricola nacional y el efecto negativo de los precios interna-
cionales en los productos de mayor exportacion del pais como el cacao y banano (61).

De la hoja de balance de alimentos del Ecuador (Cuadro11.13) realizada por la Coordinacién General
del Sistema de Informacion Nacional del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, se detect6 que en
el 2016 la produccién neta de alimentos en el pais alcanzé los 14 millones en toneladas métricas
considerando 24 rubros, mismas que, al descontar exportaciones y sumar importaciones, dio un
total de 7,7 millones de toneladas disponibles para el consumo interno del pais (62).

Suministro de productos por presentacion,

disponibles para la utilizacién interna (t)

* Produccion bruta menos impurezas, humedad, perdidas y coeficientes de transformacion a producto homologado.

Presentacion Produccion neta* | Exportaciones

Cereales 982 842 418 658 213 1 640 637

Raices y tubérculos 347 242 487 16 849 363 603
Edulcorantes 554 497 84 624 39 429 509 301
Legumbres 17 283 2937 370 14715
Oleaginosas 556 476 340 888 656 216 245
Hortalizas 134072 480 48 133 641
Frutas 6974 301 6 128 495 51 849 897 655
Estimulantes 310794 337 688 67 503 40 609
Productos animales 4 281 447 573 815 214 456 3922088

14 158 953 7 469 832 1049 372 7738 493

TOTAL

Elaboracion: MAG-CGSIN.
Fuente: (62).
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En la Cuadro I1.13 y Figura 11.20 se pueden apreciar el detalle agrupado de los productos por
presentacion; se observa que en el 2016, en el Ecuador, la disponibilidad existente correspondio
a productos animales (leche, pollo, res, pescado, cerdo, huevos, atiin y camarén) con un 50,68%;
cereales (trigo, arroz y maiz suave choclo) con 21,20%j; frutas (pldtano, naranja, manzana, tomate
de arbol, banano) con 11,60%; edulcorantes (azucar) con 6,58%; raices y tubérculos (papa) con
4,70%; legumbres (fréjol) con 0,19%; hortalizas (cebolla paitena) con 1,73%; oleaginosas (palma)
con 2,79%; y estimulantes (café, cacao) con 0,52%.

™

Figura I1.20 Disponibilidad de productos para consumo, por presentacion (t)
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En conclusion, en el pais existe suficiente cantidad de alimentos en los diversos grupos, ya sea
porgue se los produzca en el pais, se los importe o reciba como donacion, incluso considerando
exportacionesy pérdidas; por lo tanto, no es un problema de disponibilidad de alimentos sino de
acceso a los mismos (fisica y econémica), por la dificultad de las personas/hogares para acceder
a una canasta de alimentos que satisfaga las necesidades bdasicas (63,64).

2.5.2. Estabilidad

Como se observa en la Cuadro Il.14 y Figura I1.21, se calculd la cantidad de kilocalorias per capita
(100 gramos) de los valores establecidos en la hoja de balance de alimentos para cada producto;
para lo cual se utiliza un coeficiente de transformacion considerando informacién de la Cuadro
de composicion de alimentos ecuatorianos, desarrollada en 1965 por el Ministerio de Prevision
Social y Sanidad, Instituto Nacional de Nutricion (62).




Suministro nutricional disponible per capita (100 gramos)

Calori G Vitamina A
S Proteinas (g) = Carbohidratos (g) g
total (g)

(kcal/100 g)

2002 2288,86 62,16 62,71 292,15 8,66 34511 891
2003 2269,72 64,71 59,85 304,17 9,24 364,18 9,15
2004 2377,22 63,94 65,96 311,20 9,29 343,61 9,26
2005 2368,37 64,72 66,47 297,70 9,44 34890 9,17
2006 2357,63 65,05 72,89 280,45 9,42 371,26 932
2007 2261,46 62,17 61,65 274,12 8,65 333,58 8,93
2008 2267,38 62,62 77,62 254,34 8,51 362,30 8,80
2009 234573 63,82 75,62 269,69 8,54 353,63 9,00
2010 2604,31 68,73 89,67 302,33 9,72 350,88 9,92
2011 2348,81 67,31 70,06 272,57 8,97 391,27 941
2012 2431,86 65,48 72,03 281,70 9,24 365,28 9,37
2013 2433,63 66,30 80,58 270,79 9,34 368,72 9,46
2014 2428,13 69,27 75,19 278,27 10,01 376,88 9,65
2015 244976 71,08 72,719 292,98 9,65 38349 9,71

2016 2305,37 71,48 71,56 268,93 9,22 376,18 9,49
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Es importante mencionar que los datos de la Cuadro .14 reflejan el aporte nutricional calculado
por ano de los 24 productos en total antes detallados, aportando en mayor porcentaje el arroz,
trigo, azlcar, palma y pollo; es decir, no reflejan datos de consumo exactos sino estimados (62).

Como se detalla en la Figura I1.21, el aporte con los alimentos disponibles para consumo en el
pais, durante los Ultimos anos, refleja una estabilidad de aporte caldrico per cdpita similar que va
entre los 2 260y 2 450, a excepcion del ano 2010 que reflejé un pico de 2 604,31 kcal/100 g (62).
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mﬁ Figurall.21  Calorias (kcal/100 g) per capita
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Fuente: (62).

En conclusidn, en los datos de la hoja de balance de alimentos del Ecuador, se refleja suficiente
aporte caldrico por persona al dia, considerando el disponible para consumo en el pais y en
relacion a la procedencia de donde se calculan las calorias; es decir, del aporte de cada producto,
siendo los mas elevados el arroz, trigo, azucar, palmay leche; lo que no necesariamente determina
que sean los mas nutritivos.

Adicionalmente, entre el 2002 al 2016 se dio un leve incremento en el aporte calérico pasando de
2 288,86 kcal/100 g a 2 305,37 kcal/100 g, a pesar que entre 2012 al 2015 el promedio fue mayor
con 2 435,85 kcal/100 g (62).

En términos generales, el numero de calorias disponibles per capita en Ecuador es superior
al umbral de 2 141 kilocalorias, que es el nimero minimo de calorias promedio que se debe
consumir en el pais. Por el hecho de que, para 2012, se haya registrado una prevalencia de la des-
nutricion cronica del 25,3% en ninos menores de cinco anos, se evidencia una mala distribucion
de los alimentos entre los ecuatorianos (65).

2.5.3. Acceso alimentario

Considera el acceso de las personas a los recursos adecuados y el control sobre ellos para
adquirir y/o producir alimentos apropiados y generar una alimentacion nutritiva (66). Los niveles
de pobreza estan estrechamente relacionados con el acceso econdémico a los alimentos, lo que
constituye el mayor problema de seguridad alimentaria en el Ecuador (67).




Esto se relaciona con el acceso a los medios de produccion tierra, agua, insumos agricolas,
conocimiento, tecnologia, etc. y a los alimentos disponibles en el mercado. La falta de acceso y
de control son frecuentemente la causa de la inseguridad alimentaria, su origen puede ser de
caracter fisico, cuando los alimentos no estdn disponibles en cantidad suficiente en los lugares
donde se necesita consumirlos (poblaciones aisladas, falta de infraestructuras), como también
de indole econdmica, cuando hay ausencia de renta (dinero); es decir, bajo poder adquisitivo para
alimentarse con regularidad, calidad y dignidad. Este aspecto es fundamental puesto que en la
mayor parte de los casosy, sobre todo en la region latinoamericana, la inseguridad alimentaria no
se debe a la falta de alimentos sino a que los elevados indices de pobreza no permiten adquirir
los que estan disponibles (66).

2.5.3.1. Acceso econdmico (precio vs ingresos)

Segln el dltimo reporte de la FAO 2015 (67), el 11% de la poblacién ecuatoriana carece de acce-
sibilidad alimentaria en el periodo 2014-2016 aunque ha presentado un avance relativo (44%) a
nivel de subalimentacion en las ultimas décadas (Figura 11.22).

m Figurall.22  Prevalencia del hambre en Ecuador 1900-1992 y 2014-2016
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Para analizar el acceso alimentario se debe utilizar como variables la distribucion del ingreso y la
pobreza. En este contexto, una economia decreciente genera desempleo y, por ende, riesgo de
inseguridad alimentaria y nutricional. Por lo tanto, al existir una capacidad adquisitiva deficiente
decae el patron alimentario de la poblacion mds vulnerable, influyendo negativamente en la
variedad de su consumo alimentario (68).

Las ultimas estimaciones de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe — CEPAL
(69), indican que en el ano 2013, el 9,1% de los ecuatorianos se encontraban en situacion
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de pobreza extrema o indigencia, en relacion a la disponibilidad de recursos auténomos para
cubrir los costos de una canasta basica de alimentos.

Mientras tanto, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — INEC (70), sefalé que entre el
2006y 2014 la pobreza por consumo a nivel nacional disminuy6 12,5 puntos porcentuales, repre-
sentando a 1,3 millones de ecuatorianos. Entretanto, la pobreza extrema se redujo al 7,1 puntos
porcentuales, lo que significa que un 0,9 millones de individuos dejaron de ser pobres extremos
(Cuadro 11.15). Entre las provincias con mayor reduccion de pobreza destacan: Guayas (45,1%),
Manabi (41,1%), Carchi (40,2%), Pichincha (38,6%) y Loja (33,6%) (70).

Pobreza y pobreza extrema por consumo a nivel nacional,

urbano y rural (1995-2014)

Nacional Urbano Rural Nacional Urbano Rural
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
4,1

1995 39,3 23,0 63,0 13,6 27,4

1998 44,8 28,7 66,8 18,8 7,8 33,9
2006 38,3 24,9 61,5 12,9 4,8 26,9
2014 25,8 15,5 47,3 57 19 13,8

Fuente: (62).

En febrero del 2017, el INEC reporté como Ultimos datos un costo de 708,52 USD de la canasta
familiar basica frente a un ingreso familiar mensual de 700,00 USD, por lo que el poder adquisitivo
fue insuficiente en un 1,20% (71). El precio de los alimentos es otra variable que determina
el acceso alimentario, ya que permite analizar la cantidad y calidad de alimentos que pueden
adquirir los hogares en base a su ingreso econémico.

Durante el 2016, Ecuador presentd una inflacion alimentaria menor a la del afio pasado (Cuadro
[1.16), por lo que no se han registrado impactos significativos en el acceso alimentario, debido a
que el pais no sufre depreciaciones importantes de la moneda como en el resto de paises de la
Region y porque los precios internacionales de los alimentos basicos se han mantenido en niveles
mas bajos que en afnos anteriores, por lo que ha habido una menor presion en la inflacion (72).

Inflacion alimentaria en Ecuador 2015-2016

Fuente: (72).




Por otro lado, el cambio de patrones alimentarios de la poblaciéon ecuatoriana, ademas de la
extension de cultivos para agrocombustibles, segin Hidalgo (73), dejan al pais altamente
expuesto a la importacion de ciertos rubros como por ejemplo: el trigo, aceites o maiz amarillo.

De esta manera, la produccién horticola ha sido utilizada en su gran mayoria para consumo
interno del pais aparte de ser considerada como un fortalecimiento de la agricultura campesina
ecuatoriana tanto como fuente de ingresos como para su autoconsumo. En este sentido, Alvarez
(74), reporta que la soberania del Ecuador se ve comprometida por tener una dependencia de
las importaciones de semillas provenientes especialmente de Estados Unidos, vendiendo estos
productos a precios mas bajos como estrategia de mercado (Figura 11.23).

m FiguraI1.23  Importacion de semillas horticolas (FOB-USD) Ecuador (2000-2012)
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Fuente: (74).

Por altimo, se visibiliza una estructura productiva desigual en los productores mas pequerios al
no tener acceso a suficientes recursos productivos para asegurarse una alimentacion de calidad
ni a sistemas de comercializaciéon adecuados a sus condiciones (73).

En enero de 2018, la canasta basica se ubicé en 712,03 USD, mientras que el ingreso familiar (1,6
perceptores) en 720,53 USD; esto implica una cobertura del 101,19% del costo total de la canasta
(62). Sin embargo, en el tema de acceso fisico, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia viene
trabajando en los Circuitos Alternativos de Comercializacion (CIALCOS) para fomentary fortalecer
espacios asociativos de comercializacion local de las redes de agricultura familiar campesina:
ferias, canastas, tiendas, compras publicas, y exportacién campesina (62).

Las ecuatorianas ganan, en promedio, 74 USD por debajo de lo que perciben sus companeros de
trabajo; es decir, un 25% menos, segln datos a diciembre del ano pasado del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (75).




Documento técnico de las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

(GABA) del Ecuador e mmmm

Dado que el acceso econdmico es uno de los pilares de la definicion de seguridad alimentaria,
es necesario analizar el comportamiento del consumo alimenticio de los hogares cuando se
enfrentan a un aumento de los precios de los alimentos; ya que la variacion de precios a nivel
pais es constante.

El Ministerio de Agriculturay Ganaderia cuenta con el Sistema de Informacion del Agro (SINAGAP),
mismo que se retroalimenta periédicamente con informacién recabada en los principales
mercados mayoristas del pais (62). De la misma, como se observa en la Figura 11.24, el compor-
tamiento de los precios en los mercados mayoristas terminales, reflejado en el indice de Precios
Mayoristas (IPM), cambid su tendencia para el mes de diciembre 2017, al registrar un IPM de
101,64. Es decir, que el promedio mensual (ponderado) de los precios mayoristas de Azuay,
Guayas y Pichincha presentaron un incremento de 0,56% respecto al mes de noviembre 2017 y
una disminucion de 3,73% en comparacion a diciembre del 2016 (62).

m FiguraI.24 indice de precios mayoristas

Nota: se toma como mes base enero de 2013. El indice de Precios Mayoristas -IPM fue recalculado en base a la actualizacion en la disponibilidad de
informacion de precios.
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Fuente: (62).

2.5.3.2. Acceso fisico

2.5.3.2.1. Vialidad

La posibilidad de que una persona tenga acceso a la oferta de alimentos esta estrechamente
relacionada con la vialidad del pais, el nimero de carreteras pavimentadas y vias de acceso a
las diferentes zonas pobladas, lo que ademas facilita el comercio de productos entre diferentes
zonas geograficas y la recoleccion de la produccion agropecuaria (76).




En los ultimos anos, el Ecuador ha incrementado significativamente las inversiones tanto publicas
como privadas en infraestructura (caminos, electricidad, gas, ferrocarriles, agua y saneamiento y
telecomunicaciones), sin embargo, ain no son suficientes (77).

Un problema recurrente en el Ecuador es la destruccion de las carreteras por frecuentes desastres
naturales como El Nino, deslaves y terremotos; sumado a esto se puede anadir que varios cultivos
no estdn al filo de la carretera, lo que implica diversas maneras de sacar los productos hasta ellas,
ya sea en canoas, con animales u otros medios (77).

2.5.3.2.2. Cadena de produccion - Oferta de alimentos al consumidor

Los diferentes actores de la cadena que va desde la producciéon de alimentos hasta que llegan
al mercado, donde son adquiridos y luego consumidos, se van a analizar tomando como base el
Informe para la FAO del 2005 (76).

El acopio

Para el desarrollo de esta funcion operan diferentes tipos de agentes que representan el primer
nexo entre los productores y el resto de participantes, mediante la recoleccién de pequefios lotes
que ofertan los productores, sea al nivel de finca (en mayor proporcién en la Costa) o en las ferias
rurales (en la Sierra) (76).

Las transacciones

El nivel mayorista en areas urbanas y centros de consumo se estructura con tres tipos de agentes:
mayoristas regionales, mayoristas de mercados intermedios y mayoristas de mercados de distri-
bucion o terminales (76).

Mayoristas regionales

Son los agentes que lideran y controlan las operaciones del mercado y de los precios a escala
nacional, sobre la base del manejo de grandes capitales de operacion, de instalaciones para el alma-
cenamiento y de un amplio conocimiento de las condiciones de la oferta, demanda y precios (76).

Mayoristas de mercados intermedios

Operan en las principales ciudades del pais (capitales de provincias), no tienen un mayor grado
de especializaciéon y manejan diversas lineas de alimentos; sus principales proveedores son los
mayoristas regionales, acopiadores - transportistas y en menor proporcion los productores (76).

Mayoristas de mercados de distribucion o terminales

Presentan algunas caracteristicas similares a los anteriores relacionadas con sus formas de
operaciéon para la compra y la venta. Operan en los principales centros de consumo del pais
como Quito, Guayaquil y Cuenca; con volimenes sensiblemente mayores que los mayoristas de
mercados intermedios, y por lo tanto con un mayor capital de operacién y mayores facilidades
para el manejo y distribucién de los productos (76).
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2.5.3.2.3. Consumidor

El consumidor generalmente adquiere sus alimentos en centros minoristas, en los cuales actlan
diferentes tipos de agentes, desde vendedores ambulantes hasta detallistas de alta escala
de operacidn (supermercados), pasando por los vendedores en puestos fijos de los mercados
detallistas, feriantesy tenderos. En algunos casosy, sobre todo en las ferias, actUan los productores,
especialmente los pequenos, que ofertan a los consumidores bajas cantidades de productos de
diferentes condiciones de calidad (76).

2.5.4. Consumo y utilizacion biologica de los alimentos

Los alimentos que mds contribuyen al consumo diario de energia (calorias) y nutrientes en la
dieta de los ecuatorianos, se detallan a continuacion:

» Energia: se encuentran los cereales como el arroz, alimento que contribuye en mayor
proporcion al consumo diario de calorias a escala nacional, asi como en todas las subregiones
del pais. Su contribucion oscila entre el 27,0% y 45,0% del consumo energético total en las
distintas subregiones, destacandose la Costa rural en la cual casi la mitad del consumo total
de calorias proviene del arroz (22). El arroz blanco tiene un indice glicémico de 70 o mas (78).

» Proteinas: el arroz (19,2%) y el pollo (18,2%) son los alimentos que contribuyen en mayor
proporcion al consumo diario de proteinas en el pais (22).

» Carbohidratos: los alimentos que mas aportan al consumo diario de carbohidratos a escala
nacional y por subregidn, son: el arroz (47,3%), el aztcar (8,3%) y el pan (6,0%) (22).

» Grasas: contribuye al consumo diario de grasas totales: el aceite de palma (20,0%), seguido
por el pollo (14,5%) y el pan (9,3%), correspondiendo estos alimentos al grupo de grasas
saturadas (22).

» Fibra: el alimento que en mayor proporcién contribuye al consumo diario de fibra en el pais
es la cascara de papa; las leguminosas y el platano ocupan el segundo y tercer lugar respec-
tivamente. Contribuyen, en su conjunto, con el 20,0% del consumo diario de fibra a escala
nacional (22).

2.5.4.1 Alimentos seguros

Uno de los procesos esenciales para el ser humano es la alimentacion; para ello, es necesario
consumir alimentos seguros con el fin de prevenir enfermedades transmitidas por alimentos
(ETAs). En ese sentido, es necesario (79):

» Utilizaragua segura al purificar esta con métodos como hervirla o la aplicacion de compuestos
con cloro.

» Mantener una limpieza constante en los alimentos, manos y espacios donde se preparan
alimentos.

Proteger de plagas a la comida y a los espacios de produccién de alimentos.

» Cocinar los alimentos a temperaturas adecuadas.




Las ETAs son consideradas como un problema de salud publica importante por su incremento
constante a nivel mundial, ademas de englobar un extenso espectro de dolencias caracterizadas
principalmente por sintomas gastrointestinales, seguidos de neuroldgicos, ginecologicos, inmu-
noldgicos y otros tipos que pueden generar hasta la muerte (79).

La Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica del MSP presenta en su vigésimo octavo
numero de la Gaceta Epidemiologica del 2017 (80), los siguientes resultados de las enfermedades
transmitidas por agua y alimentos por grupos de edad (Figura 11.25, Figura 11.26 y Figura 11.27):

Numero de de casos de enfermedades transmitidas por agua

m Figura I1.25 y alimentos, por grupos de edad, afio 2017 (hasta SE28)
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Provincias con mayor numero de casos de enfermedades

m Figura I1.26 transmitidas por agua y alimentos, afio 2017 (hasta SE28)
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Numero de casos de enfermedades transmitidas por agua y
alimentos, a nivel nacional, afio 2017 (hasta SE28)

™ Figural1.27
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Fuente: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del MSP, 2017.

El grupo de 20 a 49 anos de edad es el mas afectado por las enfermedades transmitidas por
aguay alimentos; mientras que, a nivel provincial, Pichincha, Manabi'y Guayas son las que mayor
numero de casos presentan. De los grdficos anteriores también se desprende que las intoxica-
ciones alimentarias son las enfermedades con mayor prevalencia.

2.5.4.2. Agua segura

Elagua es el componente que mas abunda en el organismo. Es la sustancia mds importante para
la vida después del oxigeno. Practicamente una persona podria vivir varias semanas sin consumir
algun alimento sélido, pero solo podria subsistir de cuatro a siete dias sin beber agua (81).

Cualquiera sea la fuente (superficial o subterranea) el agua estd amenazada de contaminacion
de diferentes origenes; es por ello que beber agua en estado natural contrae enfermedades para
el organismo. Esto se debe a que transporta virus, bacterias y parasitos entre otras sustancias
contaminantes (82). Para evitar este problema es necesario someter el agua en estado natural a
un proceso de potabilizacion; es decir, pasar el agua en estado natural por un proceso de varios
filtrados y desinfeccion, convirtiéndola de esta manera en agua segura (81). Para que el agua sea
considerada segura, esta no debe tener ni olor ni color y debe haber recibido algun tratamiento
de purificacion.

Segun la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo, un 83,6% de los hogares a nivel nacional
obtienen agua de la red publica (83). El 16,4% la obtienen de pila o llave publica, otra fuente por
tuberia, carro repartidor o triciclo, pozo, rio, vertiente o acequia, entre otros; como lo senala la
Figura 11.28.




mﬁ FiguraIl.28 Obtencion de agua por los hogares en el Ecuador
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definicion de recomendaciones
técnicas




E! l Introduccion

a busqueda de la evidencia cientifica se realiz6 con el fin de analizar la literatura
relacionada con las principales afecciones por déficit y exceso identificadas en la
poblaciéon ecuatoriana mayor de dos anos de edad (Cuadro IIl.1).

Principales problemas de salud y nutricion de la poblacion

ecuatoriana mayor de dos afios de edad

Problemas por déficit Problemas por exceso

» Desnutricion crénica » Sobrepesoy obesidad
» Déficit de micronutrientes » Enfermedades crénicas no transmisibles

La revisidon de la evidencia se fundamentd en relacionar a la alimentacién con los diferentes
problemas de salud y nutricion identificados, asociandolos también con otros aspectos como son
los estilos de vida y el entorno ambiental.

Metodologia

se formularon tépicos de investigacion (Cuadro 1.2 y Cuadro 111.3) analizando las siguientes

P ara la busqueda de la evidencia cientifica se siguieron dos procedimientos. En el primero,
variables:

» Problemas de salud y nutricion: son las afecciones por deficiencia o por exceso de la
poblacién objetivo, basadas en la situacion alimentaria y nutricional del pais.

» Nutriente critico: engloba a los nutrientes que causan los problemas de salud y nutricién, ya
sea por déficit, exceso, interferencia en su absorcion u otros mecanismos.

» Alimento critico: abarca los alimentos que contienen los nutrientes criticos.

» Topicos de investigacion para la busqueda de evidencia cientifica: orienta a la revision
bibliografica de acuerdo al problema de salud/nutricién, los nutrientes y alimentos criticos
identificados.
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Formulacion de topicos de interés de malnutricién por déficit
para la busqueda de evidencia cientifica

Problemas. de Nutrientes criticos Alimentos criticos . Topu:_os de
salud y nutricion investigacion

Déficit de: Insuficiencia de:
. ) ] i i 5 Consumo de
Desnutricion Proteinas de alto valor Alimentos de origen animal: lacteos, proteinas de alto
cronica biologico. carnes blancas, carnes rojas, huevos,

. valor biologico.
pescados y mariscos. &

Exceso de:
Consumo de bebidas carbonadas, Combinacion de
infusiones. alimentos para
mejorar la bio-
Déficit de: . disponibilidad de
Anemia por Insuficiencia de: nutrientes.

Hierro y/o acido félico

deficiencia de hierro ; i
y/o vitamina C.

Carnes rojas, carnes blancas, visceras,

huevos, pescados y mariscos. . .
P Y Alimentos ricos en

Granos secos. hierro, dcido félicoy
Frutas (naranja, mandarina, limén, vitamina C.
maracuya, etc.).

Insuficiencia de:

Higado de pollo, yema de huevo, leche Clc?nsumo de
S aulcmeptosAncos en
—— Sficit de: : vitamina A.
Deficiencia de Déficit de: Frutas y verduras de pulpa amarilla o
vitamina A Vitamina A. anaranjada: zanahoria amarilla, tomate
de arbol, naranja, mandarina, zapallo,
mango, zambo, zapallo, meldn, zapote,
espinaca, brocoli, col.
Insuficiencia de:
Alimentos de origen animal: lacteos,
o carnes blancas, carnes rojas, huevos, Consumo de
. : Déficit de: q . : :
Deficiencia de zinc 7i pescados y mariscos. alimentos ricos en
inc. Legumbres y cereales de grano entero. zinc.

Cereales integrales.
Frutos secos (tocte, pepa de zambo).




Problemas de

salud y nutricion

Cancer gastrico
y colorrectal

Sobrepeso y
obesidad

Diabetes mellitus

Formulacion de topicos de interés de malnutricién por exceso para la

buisqueda de evidencia cientifica

Nutrientes criticos

Exceso de:

Proteinas, alcohol, nitro-
saminas, hidrocarburos
policiclicos aromaticos,
micotoxinas, azucar,
acrilamida (asados y
frituras), alimentos
cocidos a altas tempera-
turas.

Déficit de:
Fibra, antioxidantes.

Exceso de:
Carbohidratos, grasas
trans.

Déficit de:

Zing, fibra, calcio, grasas
esenciales (e.g. omegas)

Exceso de:
Carbohidratos.

Déficit de:
Fibra.

Alimentos criticos

Exceso de:

Embutidos ahumados, cereales
refinados, carnes rojas, licores, sal y
azlcar agregados.

Insuficiencia de:

Frutas, vegetales, fibra y cereales
integrales.

Exceso de:

Azlcar, carbohidratos simples (arroz
blanco, harina blanca), gaseosas,
alimentos ultraprocesados, consumo
de alcohol, transgénicos (porque
alteran microbiota, causan alergias,
impiden absorcidon de nutrientes,
resistencia a antibacteriantes).

Insuficiencia de:

Frutas y verduras, granos integrales
y grasas naturales (e.g. en aguacate,
nueces, pescado, aceite de oliva).

Exceso de:

Azlcar, carbohidratos simples (arroz
blanco, harina blanca), edulco-
rantes (alterna microbiota y suben
glicemia), gaseosas, alimentos ultra-
procesados.

Insuficiencia de:
Frutas, verduras y granos integrales.

Topicos de
investigacion

Tipos de alimentos
relacionados con

el cancer gastrico y
colorrectal y factores
asociados.

;Cuales son los tipos
de grasa relacionadas
con sobrepeso y
obesidad?

Practicas de horarios
de comida y del
ambiente, en donde se
come y su relacion al
sobrepeso.

Diabetes mellitus

y su relacion con
alimentos consumidos
con mucha frecuencia
(carbohidratos, grasas,
azlcares y productos
refinados).

Diabetes mellitus y
consumo de alimentos
alternativos para la
poblacién ecuatoriana.
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Asociacion del
consumo de alimentos

Serese dle Exceso de: ultraprocesados con la
: 5 Sodio Sal, gaseosas y alimentos ultraproce- hipertension arterial.
Hipertensién : sados. B
arteril Dl o Relacion entrea
} Insuficiencia de: hipertension arterial
Potasio. Frutas y verduras. y la frecuencia de
consumo de frutasy
verduras.
Exceso de: Exceso de:

Enfermedad

cardiovacular

Sindrome
metabolico

Grasas trans, sodio, carbo-
hidratos.

Déficit de:

Grasas esenciales (e.g.
omegas).

Exceso de:

Calorias, macronu-
trientes, grasa total, grasa
saturada, colesterol,
azucar, sodio y alcohol.

Sal, azucar, alimentos procesados y
gaseosas.

Insuficiencia de:

Frutas y verduras, granos integrales
y grasas naturales (e.g. en aguacate,
nueces, pescado, oliva).

Exceso de:

Productos industrializados,
procesados, ultraprocesados, grasa
animal, mantecas, licor, embutidos,
adicion de sal y azlcar, cereales
refinados y gaseosas.

;Cuales son los tipos
de grasa relacionadas
con la patologia?

Tipos de alimentos
relacionados con la
patologia y factores
asociados.

Déficit de: Déficit de:
Fibra y antioxidantes. Frutas, vegetales, fibra y cereales
integrales.

El segundo procedimiento se centr6 en la busqueda, revision y analisis de las publicaciones
cientificas derivadas de las preguntas o temas de investigacién, consolidando la informacién
obtenida en una matriz (Cuadro ll1.4).

La busqueda de dichas publicaciones se fundamentd en seleccionar y analizar los tépicos de
estudio en la literatura cientifica indexada de salud, nutricién y alimentacion, partiendo de los
siguientes criterios establecidos de busqueda:
» Idioma: espanol o inglés.
» Periodo: Ultimos cinco anos.
» Tipo de evidencia: se refiere a la calidad del articulo cientifico:

» Fuerte: ensayo clinico (aleatorizado), cohortes, casos-control, meta analisis.

» Moderada: casos-control anidado en cohorte, revision sistematica.

» Limitada: descriptivo, cualitativo, transversal, ecolégico.

» Indicador de produccién cientifica: Q1-Q2.




Desnutricion
cronica

Anemia por
deficiencia de
hierro

Deficiencia de

vitamina A

Revision de los tépicos de busqueda de evidencia cientifica

Consumo de
proteinas

de alto valor
biolégico y su
relacion con el
crecimiento

Combinacién

de alimentos
para mejorar la
biodisponibilidad
de nutrientes

Consumo de
alimentos ricos
en vitamina A

El suministro de alimentos ricos en proteinas en lugares con carencias y deficiencia de alimentos proteicos durante
la infancia, mejora el estado nutricional de los nifios (84) (Fuerte).

El retraso del crecimiento esta asociado con la mala calidad general de la dieta, que incluye una baja ingesta
de alimentos de origen animal y un alto consumo de alimentos que contienen inhibidores que impiden la
biodisponibilidad de los nutrientes esenciales para el crecimiento (85) (Fuerte).

Las combinaciones de alimentos y bebidas, durante las comidas o en el transcurso del dia, tienen mayor probabilidad
de afectar la absorcion de hierro no hemo cuando se consumen conjuntamente. Elaumento de la ingesta de carne y
acido ascorbico, la disminucion de la ingesta de inhibidores de la absorcion de hierro (acido fitico, proteina de soya,
el calcio y los polifenoles) y el tiempo estimado de potenciadores e inhibidores de la absorcién de hierro, ofrecen
los medios dietéticos mas eficaces para abordar la deficiencia de hierro (86) (Moderada).

En una sola comida, los inhibidores de la absorcion de hierro incluyen: fitato (semillas y granos), polifenoles (té y
café), proteina de soja y calcio, y los potenciadores incluyen el tejido animal y el &cido ascorbico (87) (Moderada).

Los pigmentos carotenoides son compuestos responsables de la coloracion de gran nimero de frutas, alimentos
vegetales y animales como: naranjas, mangos, zanahorias, tomates, salmén, yema del huevo, etc. Ademds de su
contribucion al color atractivo de los alimentos, destacan por su importancia a nivel fisiologico y dietético al tener
actividad como provitamina A (88) (Limitada).

La vitamina A proviene de un numero limitado de alimentos, principalmente de visceras, huevos, leche no
descremada y otros de origen animal ademas de frutas y hortalizas (89) (Limitada).

La mayor parte de las dietas basadas en ingredientes basicos del tipo cereal o tubérculo, pueden incrementar
significativamente su contenido de vitamina A con la incorporacion de una porcién relativamente pequena de
alimentos vegetales con alto contenido de carotenos (90)se explora la adecuaci{6}n nutricional de patrones
alimentarios constituidos por los alimentos b{a}sicos m{a}s relevantes en el {a}mbito mundial-mafi}z, trigo, arroz
y papa. Se analiza la adecuaci{é}n nutricional de las vitaminas A, Cy folatos y de los minerales hierro, zinc y calcio
de dietas cuyo componente bf{a}sico es uno de estos cereales o tub{é}rculos a trav{é}s de la incorporaci{é}n de
alimentos ricos en vitaminas y minerales se explora, en base a la informaci{¢}n sobre composici{é}n de alimentos
alternativas para mejorar la educaci{o}n nutricional de estas dietas y cubrir las necesidades del grupo familiar
este ejercicio demuestra que la diversificaci{é}n de la dieta, con cantidades relativamente pequefn}as (27 a 70g
(Limitada).

Frutas tales como mango, papaya y melon contienen cantidades significativas de carotenos nutricionalmente
activos (90)se explora la adecuaci{é}n nutricional de patrones alimentarios constituidos por los alimentos b{a}sicos
m{a}s relevantes en el {a}mbito mundial-maf{i}z, trigo, arroz y papa. Se analiza la adecuaci{é}n nutricional de las
vitaminas A, Cy folatos y de los minerales hierro, zinc y calcio de dietas cuyo componente b{é}sico es uno de estos
cereales o tub{é}rculos a trav{é}s de la incorporaci{é}n de alimentos ricos en vitaminas y minerales se explora, en
base a la informaci{é}n sobre composici{é}n de alimentos alternativas para mejorar la educaci{é}n nutricional de
estas dietas y cubrir las necesidades del grupo familiar este ejercicio demuestra que la diversificaci{é}n de la dieta,
con cantidades relativamente peque{A}as (27 a 70g (Limitada).

El consumo de aceite de palma roja, con alto contenido de carotenos con actividad de provitamina A, aporta mds de
un 100% de los equivalentes de retinol requeridos diariamente. A pesar de que este tipo de aceite vegetal es alto en
grasas saturadas y ellas deben mantenerse bajo el 10% de las calorias totales, en el caso de dietas de poblaciones
con recursos econémicos limitados, no alcanzaria a ser un problema debido a la limitada disponibilidad de
alimentos de origen animal (90)se explora la adecuaci{o}n nutricional de patrones alimentarios constituidos por los
alimentos b{a}sicos m{a}s relevantes en el {&}mbito mundial-ma{i}z, trigo, arroz y papa. Se analiza la adecuaci{o}n
nutricional de las vitaminas A, Cy folatos y de los minerales hierro, zinc y calcio de dietas cuyo componente b{a}sico
es uno de estos cereales o tub{é}rculos a trav{é}s de la incorporaci{é}n de alimentos ricos en vitaminas y minerales
se explora, en base a la informaci{é}n sobre composici{é}n de alimentos alternativas para mejorar la educaci{o}n
nutricional de estas dietas y cubrir las necesidades del grupo familiar este ejercicio demuestra que la diversificaci{o}
n de la dieta, con cantidades relativamente peque{i}as (27 a 70g (Limitada).

La vitamina A preformada o retinol estd presente en alimentos de origen animal en una forma altamente
biodisponible (90)se explora la adecuaci{é}n nutricional de patrones alimentarios constituidos por los alimentos
b{a}sicos m{a}s relevantes en el {a}mbito mundial-ma{i}z, trigo, arroz y papa. Se analiza la adecuaci{é}n nutricional
de las vitaminas A, Cy folatos y de los minerales hierro, zinc y calcio de dietas cuyo componente b{d}sico es uno de
estos cereales o tub{é}rculos a trav{é}s de la incorporaci{6}n de alimentos ricos en vitaminas y minerales se explora,
en base a la informaci{é}n sobre composici{o}n de alimentos alternativas para mejorar la educaci{é}n nutricional de
estas dietas y cubrir las necesidades del grupo familiar este ejercicio demuestra que la diversificaci{é}n de la dieta,
con cantidades relativamente peque{fi}as (27 a 70g (Limitada).
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El principal inhibidor de la absorcion de zinc es el mio-inositol hexafosfato (fitato), que esta presente en muchos
alimentos vegetales, especialmente cereales y legumbres, y se une de manera irreversible al zinc en condiciones
presentes en la luz intestinal (91) (Moderada).

Los érganosy la carne de los mamiferos, las aves, los peces y los crustaceos son las fuentes mds ricas en alimentos
de zinc, estos alimentos no contienen fitato; por lo tanto, son particularmente buenas fuentes de zinc absorbible.
Los huevos y productos lacteos también estan libres de fitato aunque tienen un contenido de zinc ligeramente
mas bajo que los érganos y los alimentos de carne (91) (Moderada).

La mayoria de los cereales y las legumbres tienen un nivel intermedio de zinc, pero su alto contenido de fitato
reduce la cantidad de zinc disponible para la absorcién. Cuando estos alimentos basicos son fermentados (como
ocurre con los panes con levadura y con papillas preparadas a partir de cereales fermentados), los organismos
en fermentacion producen fitasas que descomponen los fitatos, aumentando asi la cantidad de zinc absorbible
(91) (Moderada).

El arroz, las raices y tubérculos amilaceos tienen menores contenidos de zinc que las legumbres y los cereales,
aparte del arroz (91) (Moderada).

En su mayor parte, las frutas y verduras no son fuentes ricas de zinc, aunque algunas verduras de hoja verde,
como la espinaca, tienen una densidad de zinc bastante alta con biodisponibilidad incierta (91) (Moderada).

El consumo de carnes rojas se asoci6 con un riesgo aumentado de cancer gastrico (92-96) (Fuerte).

Por cada 100 g al dia de carne roja consumida aumenta el riesgo de céncer gastrico desde 7% hasta 17% (93,96)
(Fuerte).

Un consumo alto de carne de res se asocia con un 28% mas de riesgo de cancer gastrico (92) (Fuerte).

El consumo alto de carnes procesadas y/o saladas aumenta hasta en 66% el riesgo de céncer gastrico (92,97-99)
(Fuerte).

El alto consumo de sodio se asocia con un riesgo aumentado de cancer géstrico (98-102) (Fuerte).
El consumo alto frente al consumo bajo de sal aumenta un 105% el riesgo de céncer gastrico (102) (Moderada).

El consumo alto y moderadamente alto de sal esta asociado con un aumento del riesgo de cdncer de estémago
en un 68% y en 41% respectivamente (99) (Fuerte).

Se determiné que la adherencia a una dieta pesco-vegetariana se asocia con un 33% menos riesgo de cancer
colorrectal (103) (Fuerte).

Una dieta “saludable” caracterizada por alto consumo de verduras, frutas, granos integrales, aceite de oliva,
pescado, soya, pollo y lacteos descremados se asocié con 25% menos riesgo de cancer colorrectal (103,104)
(Fuerte).

Existe una asociacion inversa entre granos enteros, verduras y frutas mientras que existe asociacion positiva
entre carnes rojas y procesadas (103) (Fuerte).

Por cada 30 g de granos enteros al dia se reduce en 5% el riesgo de cancer colorrectal y decrece un 20%
aumentado 120 g al dia de granos enteros. Existe una asociacion inversa entre granos enteros, verduras y frutas
mientras que existe asociacion positiva entre carnes rojas y procesadas (103) (Fuerte).

Cada 100 g de frutas adicionales al dia disminuye el riesgo de cancer colorrectal en 3% y decrece hasta 8%
aumentando hasta 200 g al dia de frutas (103) (Fuerte).

Una dieta “occidental” caracterizada por alto consumo de carnes rojas y/o procesadas, granos refinados, azticares,
lcteos grasos, mantequilla, papas; y bajo consumo de frutas y verduras se asocia con un riesgo incrementado de
cancer colorrectal de 40% mas (103,104) (Fuerte).

El consumo alto de bebidas alcohdlicas frente a un bajo consumo evidencia un riesgo aumentado de céncer
colorrectal en 44% (104) (Fuerte).
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Las dietas occidentales caracterizadas por alta ingesta de grasas saturadas, grasas trans, omega 6, azlicares simples
y bajas en omega 3 favorecen la obesidad, tienen efectos protrombdticos y proinflamatorios que pueden generar
diabetes, hipertension, céncer, entre otras, mientras que la ingesta adecuada de &cidos grasos omega 3 tiene un
efecto beneficioso y protector para la salud (105,106) (Limitada).

Las dietas altas en acidos grasos monoinsaturados podrian tener un efecto favorable en la disminucién del peso
(107) (Limitada).

Los acidos grasos EPA y DHA disminuyen la presion arterial (106) (Limitada).

Las practicas alimentarias se adquieren en la infancia, estan influenciada por la exposicién a los alimentos en el
hogar y habitos de alimentacion de sus padres y cuidadores, generalmente se mantiene hasta la edad adulta (108)
(Moderada).

Las practicas alimentarias tienen un impacto en el estado nutricional, observandose que la falta o el exceso de control
sobre los ninos pueden incrementar su indice de masa corporal (108,109) (Fuerte).

La introduccion de variedad de vegetales puede incrementar su consumo y asi disminuir el riesgo de enfermedades
a futuro (108,109) (Fuerte).

La seleccion de alimentos puede estar influenciada también por factores psicologicos, fisiolégicos y socioculturales
en la edad adulta y, por lo tanto, debido a algunos factores, pueden consumir altas cantidades de alimentos ricos
en azlcares y grasas lo cual puede tener un impacto en su estado nutricional produciendo exceso de peso (110)
(Limitada).

Elambiente donde se alimentan los nifos y adultos influencia en su indice de masa corporal, asi se ha observado que
la conversacion familiar y adecuado ambiente psicologico durante las cenas en casa se relacionan con menor peso
corporal (111,112) (Limitada).

Los nifios y mujeres que no desayunan tienen mayor indice de masa corporal (113) (Fuerte).

La combinacién de dieta mds ejercicio tienen un efecto en la disminucién del peso en relacién a intervenciones solo
con dieta o solo con actividad fisica. Ademds, disminuyen los lipidos sanguineos y la presion arterial. Sin embargo,
cuando se comparan intervenciones solo con dieta vs intervenciones solo con actividad fisica, las primeras resultan
mas efectivas en la reduccion del peso, sin embargo, la actividad fisica tiene efectos beneficiosos para la salud que
van més alla del control del peso (114,115) (Fuerte). Incluyendo también una disminucion de la glucosa en ayunasy
el bienestar general (116) (Moderada).

Se debe poner énfasis especial en una alimentacion balanceada acompanada de actividad fisica realizada de manera
regular para el control del peso y la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (115) (Fuerte).

El desarrollo de la enfermedad se da por la mala alimentacién. El consumo de grandes cantidades de azticares simples
y refinados (jugos naturales o envasados, refrescos, licuados, chocolates, caramelos, pasteles), alimentos ricos en grasa
(grasas de origen animal como: mantequilla, mayonesa, manteca, chorizo, carnes frias y tocino) y sal, contribuyen al
desarrollo de diabetes mellitus (117,118) (Moderada).

La ingesta diaria de alimentos con alto impacto glucémico puede aumentar el riesgo de obesidad, diabetes tipo
2 y enfermedades cardiovasculares promoviendo el consumo excesivo de calorias, la disfuncion de las células
pancreaticas, la dislipidemia y la disfuncién endotelial (119,120) (Fuerte) (Moderada).

El tipo de alimentacién no permitida para el caso de personas diabéticas, se basa en refrescos, azlicar, grasas y harinas
(121) (Limitada).

Los estilos de vida son el principal factor de riesgo para el desarrollo de diabetes y se ha estimado que el 90% de los
casos pueden atribuirse a dicha causa (122) (Moderada).

Varios son los factores que estdn asociados con un incremento en el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, entre ellos
pueden destacarse:

Los movimientos de la poblacion desde &reas rurales agricolas hacia areas urbanas (123) (Moderada).

El pertenecer a un grupo étnico de alto riesgo (122) (Moderada).

Los factores ambientales o el estilo de vida sedentario (122-124) (Moderada).

La edad (a mayor edad se incrementa el riesgo) (122,124) (Moderada).

Los antecedentes familiares de primer grado (122,124) (Moderada).

La hipergliceridemia o tener niveles séricos bajos de colesterol de alta densidad (HDL) (122) (Moderada).

El consumo de alimentos y bebidas altamente energéticos (alto contenido de carbohidratos o grasas saturadas)
(123,124) (Moderada).

El sobrepeso y la obesidad (122-126) (Moderada) (Fuerte).

La obesidad por su parte ha sido implicada como uno de los factores de riesgo de varias enfermedades crénicas
no transmisibles como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares como la enfermedad cardiaca, la
hipertension, el accidente cerebrovascular (127) (Limitada); y los problemas respiratorios (128) (Fuerte).

La obesidad asociada con los cambios de estilo de vida actuales aumenta el estrés oxidativo, que se ha establecido
como un importante mecanismo patogénico en los sindromes metabdlicos relacionados con la obesidad, uno de los
cuales es la diabetes tipo 2 (129,130) (Fuerte).

Los cambios rapidos en los hébitos alimentarios provocados por los cambios socioeconémicos en las zonas urbanas
de paises en desarrollo se han relacionado con un aumento en la prevalencia de diabetes tipo 2 en estas regiones.
La urbanizacién ha conducido a dietas altas en calorias con una disminucién concurrente en el consumo de cereales
integrales y fibra. La disponibilidad de tecnologia ha reducido la actividad fisica y ha promovido un estilo de vida
sedentario, lo que ha complicado el problema (131) (Moderada).

Los cambios en el estilo de vida a través de la dieta y el ejercicio tienen el potencial de reducir la diabetes tipo 2 en un
28 -59% (122,131) (Moderada).

Para prevenir la obesidad se recomienda dietas bajas en calorias, reducir la cantidad de grasa consumida e incrementar
el consumo de fibra (128) (Moderada).
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Procurar que el 60% del total de la dieta este formado por carbohidratos complejos como el pan integral, pasta y
arroz integral (117) (Moderada).

Incluir en la dieta alimentos ricos en fibra como las verduras, ya que estas “arrastran” las grasas ademas de ser un
buen aporte de minerales y vitaminas (117) (Moderada).

Las frutas también deben incluirse en la alimentacion por el aporte de fibra, pero no debe excederse de tres
porciones en el dia ya que, al consumir mucha fruta, el azicar natural de estas, al no ser utilizado en forma de
energia, se acumula en forma de grasa de reserva en el organismo (triglicéridos), de preferencia deben acompanarse
durante el almuerzo o el desayuno. No deben consumirse en forma de jugos. Evitar el consumo de uvas y platanos
muy maduros asi como también pasas, higos y datiles (117) (Moderada).

Comer carne de origen magro (sin grasa) como el pollo sin piel, pescado y pavo ademds de frijoles y lentejas (en
general la mayor parte de verduras de hoja verde) (117) (Moderada).

Consumo de Es recomendable adoptar un plan de actividad fisica por 30 minutos, cinco veces a la semana (caminar, correr a
alimentos velocidad moderada, andar en bicicleta, nadar), de forma progresiva (117) (Moderada).
Diabetes mellitus ?;tsg%?;zg?] [Pl La recomendacién dietética se enfatiza en una dieta baja en grasas saturadas por la necesidad de limitar el colesterol
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y reducir el riesgo cardiovascular. Estudios han demostrado que una ingesta alta de grasa de fuentes de grasas mono
insaturadas mejora los perfiles glicémicos y lipidicos. Las fuentes de proteina deben permanecer bajas en grasas
saturadas (123) (Moderada).

El consumo diario de productos alimenticios procesados con un alto indice glicémico estd relacionado con un
incremento del riesgo de obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. La mayor caracteristica de la
dieta mediterranea para proteger de la diabetes incluye un mayor consumo de fibra, grasa vegetal (en la forma de
acidos grasos mono insaturados como el aceite de oliva), un bajo consumo de acidos grasos trans y un moderado
consumo de alcohol (132) (Moderada).

Las dietas ricas en fibras solubles e insolubles tienen diferentes beneficios para la salud como inducir saciedad,
reducir la ingesta total de energia y la adiposidad, mejorar el control glucémico, reducir los lipidos en sangre y
prevenir el estrefiimiento, diverticulos y otros trastornos del tracto gastrointestinal (133) (Moderada).

El consumo de frutas, verduras, granos integrales, frijoles y otros alimentos ricos en fibras solubles e insolubles
reducen el riesgo de cardiopatia coronaria, diabetes y cancer. Un mayor consumo de frutas y verduras parece prevenir
la diabetes tipo 2 en las mujeres, pero no se encontré asociacion en los hombres (120,134) (Limitada).

El consumo de alimentos ultraprocesados puede afectar la presion sistélica y diastélica (135,136)
(Moderada).

El consumo de frutas y vegetales estd negativamente relacionado con elaumento de la hipertension
arterial y el indice de masa corporal. Existe un efecto cardioprotector de dietas ricas en frutas y
verduras, asi como bajas en bebidas endulzadas (137,138) (Moderada).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura recomiendan consumir menos del 1% de calorias en forma de acidos grasos transy
no superar el 10% de grasa saturada total (139,140) (Moderada).

Laingesta de grasas trans aumenta la relacion colesterol total / HDL colesterol mediante el aumento
de la concentracién de LDL Yy la disminucién de la concentracion de HDL colesterol, lo cualincrementa
el riesgo de enfermedades cardiovasculares (107,141) (Moderada).

La reduccion de ingesta de grasas saturadas podria disminuir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (107,141) (Moderada).

Los dafos potenciales de reemplazar las grasas saturadas con carbohidratos son: aumento de
LDL pequenas y densas (sdLDL); cambio a un perfil de lipidos aterogénico global (menor HDL-C,
aumento de triglicéridos y un aumento en la relacion ApoB / ApoAl); pequefias mejoras en la
tolerancia a la glucosa, la grasa corporal, el peso, la inflamacion y los marcadores trombogénicos; y
mayor incidencia de diabetes y obesidad (142,143) (Limitada).
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El consumo de lacteos y sus derivados bajos en grasas se asocia a una menor incidencia de sindrome metabdlico en adultos, mientras que el
consumo de quesos ricos en grasa incrementaria el riesgo de presentarlo (144) (Fuerte).

Elalto consumo de yogur bajo en grasa se relaciona inversamente con triglicéridos elevados, bajo HDL colesterol y glucosa elevada en ayunas
(144) (Fuerte).

Elalto consumo de fibra insoluble se relaciona inversamente con la presion arterial, triglicéridos y apolipoproteina B100, y con la presencia de
sindrome metabdlico (145) (Fuerte).

En general, las dietas de mala calidad incrementan el riesgo de sindrome metabdlico y sus componentes, especialmente altas cifras de presion
arterial y niveles de glicemias lo cual, a su vez, explicaria alta mortalidad y morbilidad debido a enfermedad cardiovascular (145,146) (Fuerte).

El consumo de frutos secos podria reducir el riesgo de diabetes por varios mecanismos. Su consumo podria disminuir la presion arterial,
aunque se podrfa indicar que en general el consumo de frutos secos podria ser Util en la prevencion del sindrome metabdlico (147) (Limitada).

La disminucion de la ingesta de grasa saturada y especialmente el reemplazo de grasa saturada por poliinsaturada en la dieta, disminuye el
numero de eventos cardiovasculares (142) (Limitada).

El consumo diario de refrescos dietéticos se asocia con un 36% de riesgo de SM'y un 67% mayor riesgo relativo de incidencia de diabetes tipo
2. Solo la circunferencia de cintura alta y glucosa en ayunas alta fueron prospectivamente asociados con el consumo de soda dietética (148)
(Fuerte).

El consumo de alimentos procesados con fructosa se relaciona con sindrome metabdlico (149) (Moderada).

La fructosa solo tiene un efecto adverso sobre los lipidicos sanguineos, cuando se agrega a las dietas que proporcionan un exceso de calorias
(+21% a 35% de energia). Cuando se intercambia isocaléricamente por otros carbohidratos, la fructosa no tuvo efectos adversos sobre los
lipidos en la sangre (150) (Fuerte).

El consumo de bebidas con bajo, medio o alto aporte de energia total a partir de jarabe de maiz con alta fructuosa, produjo aumentos
dependientes de la dosis en los factores de riesgo circulantes de lipidos/lipoproteinas para enfermedad cardiovascular y acido drico en dos
semanas (151) (Fuerte).

Proporcionar asesoramiento sobre agua y nutricién fue eficaz para aumentar la ingesta de agua y disminuir parcialmente la ingesta de bebidas
endulzadas con azlicar. Este cambio no tuvo efectos en los triglicéridos plasmaticos, el peso y otros riesgos cardiometabdlicos, aunque la
intervencion redujo los triglicéridos (TG) plasméticos y la prevalencia de sindrome metabélico entre los participantes obesos (152) (Moderada).

Existe una asociacion inversa entre el consumo de fibra insoluble y la presion arterial sistélica y diastdlica, colesterol total y triglicéridos. La fibra
soluble se asoci¢ inversamente con triglicéridos y apolipoproteina B100. Una mayor ingesta de fibra insoluble puede desempefiar un papel
importante en el control y manejo de la hipertension, el perfil lipidico y el SM (145) (Fuerte).

Laingesta de proteinas en la primera infancia se asocié con una mayor porcentaje de grasa corporal, mayores niveles de insulina a los seis afos
en las nifias y, con menores niveles de triglicéridos, en los nifios (153) (Fuerte).

Se ve una asociacién inversa entre la ingesta de frutas con el riesgo de hipertension arterial, pero no para sindrome metabélico. El consumo
total de vegetales esta inversamente asociado con el riesgo de SMy, cuando se combiné con frutas, la asociacion inversa se observé incluso en
sus componentes como: triglicéridos altos y colesterol HDL bajo (154) (Fuerte).

La ingesta de frutas se asocia inversamente con un alto riesgo de presion arterial elevada en mujeres pre-menopausicas (154) (Fuerte).

Las fuentes y tipos de carbohidratos se asocian diferencialmente con el sindrome metabdlico segtin el sexo en la poblacion adulta. El porcentaje
de energia de los carbohidratos en los hombres y la ingesta de granos refinados, incluido el arroz blanco, en las mujeres, se asociaron con el
sindrome metabdlico (155) (Moderada).

La inclusion de frijoles negros con una comida tipica de estilo occidental atentia la insulina posprandial y mejora moderadamente los valores
de antioxidantes posprandiales en adultos con sindrome metabdlico, lo que solo podria explicarse en parte por el contenido de fibra y las
propiedades de capacidad antioxidante (156) (Fuerte).

Los frijoles negros en la dieta tienen un beneficio en la respuesta metabdlica de hormonas gastrointestinales en adultos con sindrome
metabdlico y son preferibles a la adicion de cantidades equivalentes de fibra de un suplemento (156,157) (Fuerte).

Reemplazar granos refinados con granos enteros, dentro de una dieta para perder peso no afecta beneficiosamente la pérdida de grasa
abdominaly tiene efectos modestos sobre los marcadores de sindrome metabdlico. Los granos enteros parecen ser efectivos para normalizar
las concentraciones de glucosa en sangre, especialmente en aquellos individuos con prediabetes (158) (Fuerte).

Una dieta de doce semanas basada en trigo integral aumenta el propionato de plasma en ayunas, que se correlaciona con la ingesta de fibra
de cereal y se asocia con menores concentraciones de insulina posprandial (159) (Fuerte). Al comparar con los cereales refinados, redujo la
respuesta postprandial a la insulina y los triglicéridos, lo que puede tener implicaciones para el riesgo de diabetes tipo 2 y la enfermedad
cardiovascular (160,161) (Fuerte).

La baja ingesta de frutas, verduras y una mayor ingesta de carne con actividad fisica inadecuada se asociaron significativamente a los factores
de riesgo del sindrome metabdlico (162) (Limitada).

La dieta mediterranea se asocia con un riesgo reducido de SM y ademds que tiene un efecto protector sobre sus diferentes componentes
(circunferencia de cintura, valores de colesterol, entre otros) (163) (Fuerte).

El sindrome metabdlico se asocia con un bajo consumo de cereales integrales (< 1 porcién/dia). Por otro lado, una dieta de baja calidad (bajo
consumo de pescados, frutas, verduras, cereales integrales y lacteos) se correlaciond a una mayor prevalencia de TG elevados, niveles bajos
de colesterol HDL y presion arterial elevada. A una peor calidad de la dieta 0 menos saludable se asocié una mayor prevalencia de SM con un
mayor riesgo de SM (146) (Limitada).

El consumo de pescado, por su contenido de grasa poliinsaturada omega-3, la capacidad de modular el metabolismo de los lipidos y los
procesos inflamatorios, se relaciona de forma inversa con la incidencia (164-167)(Fuerte) .

El consumo regular de pescado en individuos con sindrome metabdlico reduce las concentraciones de colesterol LDL, la circunferencia de la
cinturay los componentes de la presion sanguinea del sindrome (169) (Fuerte).

La sustitucion de grasa saturada (AGS) con poliinsaturada (AGPI) en la dieta de pacientes con SM se asocia con mayores reducciones en
TG y mejoria en la funcién endotelial en comparacion con la grasa monoinsaturada, siendo la grasa més adecuada para reducir el riesgo
cardiometabdlico en este tipo de pacientes (170) Fuerte).

Elaumento de la frecuencia de consumo de alimentos fritos se asocia fuertemente con la incidencia del SM (164) (Fuerte) y con dos de os cinco
componentes del SM (adiposidad central y presién sanguinea alta) (171) (Fuerte).

El consumo de productos lacteos enteros, posiblemente por su contenido en grasa saturada, se asocia con un mayor riesgo de SM. Mientras
que el consumo de productos lacteos bajos en grasa, por su contenido de calcio y proteina, se asocian con un menor riesgo de SM (144,172,173)
(Fuerte) (Moderada).

El consumo regular de frutos secos ha demostrado estar relacionado inversamente con el SMy ensayos clinicos controlados han demostrado
que pueden mejorar algunos de los componentes del SM alterados como la hipertrigliceridemia, la resistencia y secrecion de la insulina, la
presion arterial y la obesidad (174-176) (Moderada) (Limitada) (Fuerte).

Los frutos secos junto al consumo de aceites, fuentes de grasa mono y poliinsaturada, pueden incorporarse en la alimentacién como una
herramienta Util para el manejo del SM ratificando al modelo de dieta mediterranea como una de las mejores opciones en la prevencion del
sindrome (147,163,177) (Limitada) (Fuerte).

El patron de dieta mediterrdnea ha demostrado tener un rol protector frente a los componentes del SM como circunferencia de cintura,
niveles de LDL, triglicéridos y presion diastélica. Puede ser adoptado facilmente por todos los grupos de poblacion y diversas culturas, y servir
de manera econémica para la prevencién primaria y secundaria del SM, sus componentes individuales y patologias asociadas (163,178,179)
(Fuerte).

Una inadecuada actividad fisica se asocia positivamente con los factores de riesgo del sindrome metabdlico, especialmente aquellos
relacionados con enfermedades cardiovasculares (162) (Limitada).

La implementacion de programas de actividad fisica (12 semanas) podrian promover la reduccién de los niveles de reactantes de fase aguda
en mujeres con sindrome metabdlico (180) (Fuerte).

La implementacion de programas en los que se incluyen ejercicios aerdbicos, para personas sedentarias resultan ser estrategias efectivas para
mejorar el conteo de pasos y reducir la prevalencia del sindrome metabdlico (181) (Fuerte).




Recomendaciones tecnicas




Introduccion

as recomendaciones técnicas son aquellas directrices que contribuyen a la solucion
de los problemas priorizados de salud y nutricién, identificados en el Capitulo de
Diagnostico Situacional Alimentario y Nutricional del Ecuador, ademas de servir como
insumo principal para la construccion de los mensajes de las GABA.

Una vez que los problemas priorizados atraviesan por un proceso de revision bibliografica
exhaustiva, se sintetiza en una matriz de analisis la informacion recabada del Capitulo de Evidencia
Cientifica, aparte de incluir un componente de “practicas, habitos y creencias relacionados con el
problema de salud y nutricion” para llegar a la elaboracién de las recomendaciones técnicas.

Metodologia

cientifica, se formularon las recomendaciones técnicas de las GABA del Ecuador (Cuadro

C onsiderando la situacién alimentaria y nutricional del pais, y los hallazgos de la evidencia
IV.1), a través del analisis de las siguientes variables:

» Problemasde saludy nutricion: son las afecciones por deficiencia o por exceso de la poblacion
objetivo, basadas en la situacion alimentaria y nutricional del pais.

» Nutriente critico: engloba a los nutrientes que causan los problemas de salud y nutricion, ya
sea por déficit, exceso, interferencia en su absorciéon u otros mecanismos.

» Alimento critico: abarca los alimentos que contienen los nutrientes criticos.

» Practicas, habitos y creencias relacionados con el problema de salud y nutricion: involucra
a las conductas alimentarias dentro de un patron alimentario y cultural, que inciden en las
afecciones por déficit o por exceso de la poblacién objetivo, considerando con la produccién,
disponibilidad y accesibilidad.

» Evidencia cientifica: describe los hallazgos relacionados directa o indirectamente con el
problema de salud y nutricion.

» Recomendaciones técnicas: contribuyen a la solucion del problema de salud y nutricién iden-
tificado por el anélisis de las variables: nutriente critico, alimento critico, practicas, habitos y
creencias alimentarias.
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Formulacion de recomendaciones técnicas - problemas por déficit

* Se sintetizo los hallazgos de la evidencia cientifica correspondiente al Capitulo Ill, considerando como mds relevante el tipo de evidencia de mayor calidad.

Practicas, habitos
creencias relacionados
con el problema de

Problemas
de saludy
nutricion

Recomendaciones
tecnicas

Nutriente

: S
critico Evidencia cientifica

Alimento critico

,

on crénica

Desnutrici

Anemia por deficiencia de hierro

Déficit de:

Proteinas
de alto valor
bioldgico.

Déficit de:
Hierro, dcido
folico y/o
vitamina C.

Insuficiencia de:

Alimentos de
origen animal:
l[acteos, carnes
blancas, carnes
rojas, huevos,
pescados y
mariscos.

Exceso de:

Consumo de
bebidas carbona-
tadas, infusiones.

Insuficiencia de:

Carnes rojas, carnes
blancas, visceras,
huevos, pescados y
mariscos.

Granos secos.

Frutas (naranja,
mandarina, limén,
maracuya, etc.)

salud y nutricion

Baja ingesta de alimentos
de origen animal
articulado a situaciones y
condiciones de pobreza.

Inadecuada combinacion
y poca variedad de
alimentos (competencia
de nutrientes).

Acceso limitado para
adquirir alimentos fuente
de hierro hem.

Consumo de agua no
segura (parasitosis).

Practicas inadecuadas
de higiene (lavado de
manos).

Reemplazo de alimentos

saludables por alimentos
ultraprocesados y comida
rapida.

Limitado consumo de
leguminosas secas.

Creencias alimentarias
que limitan el consumo de
alimentos con alto valor
biolégico.

El retraso del crecimiento esta
asociado con la mala calidad
general de la dieta, que incluye
una baja ingesta de alimentos de
origen animal y un alto consumo
de alimentos que contienen
inhibidores que impiden la bio-
disponibilidad de los nutrientes
esenciales para el crecimiento
(85) (Fuerte).

Elaumento de la ingesta de carne
y acido ascorbico, la disminucion
de la ingesta de inhibidores de la
absorcion de hierro (acido fitico;
proteina de soya; el calcio y los
polifenoles) y el tiempo estimado
de potenciadores e inhibidores de
la absorcion de hierro, ofrecen los
medios dietéticos mas eficaces
para abordar la deficiencia de
hierro (86) (Fuerte).

Consumir diariamente
un alimento de

origen animal, por
ejemplo: huevos, pollo,
chontacuro, pescado,
cuy, conejo, etc.

Consumir minimo dos
veces a la semana
carnes rojas.

Incluir diariamente un
lacteo en la alimen-
tacién, por ejemplo:
leche, yogurt, queso,
etc.

Combinar alimentos
de origen vegetal que
mejoren la calidad de
las proteinas, cereales
y granos secos por
ejemplo: arroz con
menestra, chochos con
tostado.

Consumir minimo tres
veces a la semana
carnes blancas,
pescados y mariscos.

Consumir minimo dos
veces a la semana
carnes rojas.

Incorporar una vez a
la semana visceras en
la alimentacion, por
ejemplo: higado de
pollo.

Consumir minimo dos
veces a la semana
granos secos, por
ejemplo: frejol seco,
lenteja seca, remojados
previa a su coccion.

Consumir alimentos
ricos en hierro vegetal
conjuntamente

con alimentos ricos
en vitamina C, por
ejemplo: menestra de
fréjol con jugo natural
de naranja.

Evitar el consumo de
bebidas carbonatadas,
infusiones y café.

Reducir el consumo de
alimentos ultraproce-
sados como: snacks y
confiteria.
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Deficiencia de zinc

Déficit de:
Vitamina A

Déficit de:
Zinc.

Insuficiencia de:

Higado de pollo,
yema de huevo,
leche entera.

Frutas y verduras
de pulpa amarilla

0 anaranjada:
zanahoria amarilla,
tomate de arbol,
naranja, mandarina,
zapallo, mango,
zambo, meldn,
zapote, espinaca,
brocoli, col.

Insuficiencia de:

Alimentos de
origen animal:
[cteos, carnes
blancas, carnes
rojas, huevos,
pescados y
mariscos.

Legumbresy
cereales de grano
entero.

Cereales integrales

Frutos secos (tocte,
pepa de zambo).

Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador, 2017.

Limitado consumo en
frecuencia y cantidad

de frutas y vegetales
ricos en vitamina A por
falta de costumbre o por
desconocimiento de sus

propiedades nutricionales.

Bajo consumo de visceras
animales.

Bajo consumo de lacteos.

Preferencias alimentarias.

Ingesta deficiente de
carnes y mariscos.

Acceso limitado al
consumo de cereales for-
tificados con zinc y frutos
Secos.

Métodos y técnicas
inadecuadas de
preparacién y coccion de
leguminosas secas.

Los pigmentos carotenoides son
compuestos responsables de la
coloracién de gran nimero de
frutas, alimentos vegetales y
animales como: naranjas, mangos,
zanahorias, tomates, salmén,
yema del huevo, etc. Ademas de
su contribucion al color atractivo
de los alimentos, destacan por su
importancia, a nivel fisiolégico y
dietético, al tener actividad como
provitamina A (88) (Limitada).

La vitamina A proviene de un
numero limitado de alimentos,
principalmente de visceras,
huevos, leche no descremada y
otros de origen animal, ademas
de frutas y hortalizas (89)
(Limitada).

El consumo de aceite de palma
roja, con alto contenido de
carotenos con actividad de
provitamina A, aporta mas

de un 100% de los equiva-
lentes de retinol requeridos
diariamente. A pesar de que
este tipo de aceite vegetal es
alto en grasas saturadas y ellas
deben mantenerse bajo el 10%
de las calorias totales, en el caso
de dietas de poblaciones con
recursos econémicos limitados,
no alcanzaria a ser un problema
debido a la limitada disponi-
bilidad de alimentos de origen
animal (90) (Limitada).

Los 6rganos y la carne de los
mamiferos, las aves, los peces

y los crustaceos son las fuentes
mas ricas en alimentos de zinc,
estos alimentos no contienen
fitato; por lo tanto, son parti-
cularmente buenas fuentes de
zinc absorbible. Los huevos y
productos lacteos también estdn
libres de fitato, aunque tienen un
contenido de zinc ligeramente
mas bajo que los érganosy

los alimentos de carne (91)
(Moderada).

Incluir diariamente

el consumo de cinco
porciones entre frutas
y verduras, priorizando
los alimentos de color
amarillo y anaranjado.

Incluir diariamente
en la alimentacion un
huevo.

Incluir una vez a la
semana visceras, por
ejemplo: higado de
pollo.

Consumir alimentos
de origen vegetal
acompafados con una
cucharadita de aceite
crudo, por ejemplo:
aceite de maiz, aceite
de canola, aceite

de girasol, aceite

de linaza, aceite de
aguacate, aceite de
oliva.

Consumir diariamente
un alimento de

origen animal, por
ejemplo: huevos, pollo,
chontacuro, pescado,
cuy, conejo, etc.

Consumir minimo dos
veces a la semana

carnes rojas.

Incluir diariamente un
ldcteo en la alimen-
tacion, por ejemplo:
leche, yogur, queso,
etc.

Incluir frutos secos y
semillas en la alimen-
tacién dos veces por
semana: semillas de
zambo, tocte, mani,
etc.
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Formulacion de recomendaciones técnicas - problemas por exceso

* Se sintetizo los hallazgos de la evidencia cientifica correspondiente al Capitulo Ill, considerando como mds relevante el tipo de evidencia de mayor calidad.

Practicas, habitos

Problemas y creencias rela-

de salud y Nut,r lente | Alimento critico cionados con el Evidencia cientifica * Recon’lenfiacmnes
S critico técnicas
nutricion problema de salud y
nutricion
Limitar el consumo de
alimentos altamente
caloricos (especialmente
los anadidos grasa, aztcar
o bajos en fibra) y evitar las
bebidas azucaradas.
El consumo de carnes Limitar el consumo de sal
ossesodoonn  omenosdecsGlgde
Exce§o de: T B () sodio) al cll|a lanadler]do
. Flort menos sal a las comidas
alcohol. (Fuerte). y consumiendo menos
Il Exceso de: El alto consumo de alimentos procesados con
MERSEIS Embutidos sodio se asocia conun  saly preservados con sal.
policiclicos ahumados, Alto consumo dle riesgo aumentado de Para la prevencion del
aromaticos, cereales carnes rojas y ultra cancer gastrico (98-102)  ancer es mejor no

trico y colorrectal

ancer gas

7

C

micotoxinas,
azucar,
acrilamida
(asados y
frituras),
alimentos
cocidos a altas
temperaturas.

Déficit de:

Fibra, antioxi-
dantes.

refinados, carnes
rojas, licores,
saly aztcar
agregados.

Insuficiencia de:

Frutas, vegetales,
fibray cereales
integrales.

procesadas.

Exceso de sal en las

comidas.
Bajo consumo de

fibra, fruta, verduras,

cereales integrales.

(Fuerte).

Una dieta “occidental”
caracterizada por alto
consumo de carnes
rojas y/o procesadas,
granos refinados,
azucares, lacteos grasos,
mantequilla, papas; y
bajo consumo de frutas
y verduras se asocia con
un riesgo incrementado
de cancer colorrectal

de 40% mas (103,104)
(Fuerte).

consumir alcohol.

Limitar el consumo de
carnes rojas y evitar las
carnes procesadas.

No comer mas de 500g
(peso cocido) a la semana

€ carne roja, Como res,
cerdo y cordero. Comer
casi poco o nada de carnes
procesadas y embutidos
como jamones, salchichas o
tocino.

Consumir una gran
variedad de granos enteros,
vegetales no almidonados,
frutas y leguminosas.

Incrementar el consumo de
alimentos ricos en fibra.
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Exceso de:

Carbohidratos,
grasas trans.

Déficit de:

Zing, fibra,
calcio, grasas
esenciales (e.g.
omegas).

Exceso de:

Azlcar, carbohi-
dratos simples
(arroz blanco,
harina blanca),
gaseosas,
alimentos
ultraproce-
sados, consumo
de alcohol,
transgénicos
(porque alteran
microbiota,
causan alergias,
impiden
absorcion de
nutrientes,
resistencia a
antibacteriantes)

Insuficiencia de:

Frutasy
verduras, granos
integralesy
grasas naturales
(e.g. en aguacate,
nueces, pescado,
oliva).

Culturalmente no se
consumen verduras
en ciertas regiones.

Preparaciones no
saludables (frituras,
exceso de coccion, uso
excesivo de azlcary
sal, combinaciones no
equilibradas, exceso
de porciones grandes
en el plato, otros).

Conocimiento escaso
en alimentos y pre-
paraciones (combina-
ciones) nutritivas.

Falta de adaptacion
de costumbres
ancestrales al
contexto actual y
viceversa.

Sedentarismo, varias
horas frente a la
television, escasa
actividad fisicay
deporte.

Desigualdad de
género provoca malos
habitos alimenticios.

Cambio climatico
(deforestacion,
insercion de nuevas
especies que
compiten con las
locales).

Malas practicas
agricolas, mono
cultivos.

Las dietas occidentales
caracterizadas por

alta ingesta de grasas
saturadas, grasas trans,
omega 6, azucares
simples y bajas en
omega 3 favorecen

la obesidad y tienen
efectos protromboéticos
y proinflamatorios

que pueden generar
diabetes, hipertension,
cancer, entre otras,
mientras que la ingesta
adecuada de acidos
grasos omega 3 tiene
un efecto beneficioso y
protector para la salud
(105,106) (Limitada).

El ambiente donde se
alimentan los nifos y
adultos influencia en su
indice de masa corporal,
asi se ha observado que
la conversacion familiar
y adecuado ambiente
psicolégico durante

las cenas en casa se
relacionan con menor
peso corporal (111,112)
(Limitada).

Los ninos y mujeres que
no desayunan tienen
mayor indice de masa
corporal (113) (Fuerte).

Se debe poner énfasis
especial en una ali-
mentacion balanceada
acompanada de
actividad fisica realizada
de manera regular para
el control del peso y la
prevencion de enferme-
dades crénicas no trans-
misibles (115) (Fuerte).

Evitar el consumo de
alimentos altos en grasa
como: mantecas, aceite de
palma, embutidos, carnes
muy grasosas.

Preferir el consumo de
grasas vegetales.

Preferir siempre alimentos
naturales, en lugar de
procesados.

Preparar alimentos al vapor,
al horno, a la plancha, evitar
las frituras.

Consumir agua seguray
fruta en su estado natural,
en lugar de bebidas
azucaradas y jugos.

Incluir verduras en la ali-
mentacion.

Preferir cereales integrales
en lugar de refinados.

Consumir raices, tubérculos
y platanos.

No consumir solo arroz,
diversificar con otros
almidones como papa, yuca,
ocas, camote, papa china,
otros.

Las porciones de alimentos
no son iguales para todos,
considerar el requerimiento
segln el ciclo de vida.

No agregar mas sal ni
azucar a la comida de la que
ya contiene.

Las frutas ya contienen su
propio dulce, no requiere
azlcar refinada en la dieta.

El cigarrillo y alcohol no
aportan ningun beneficio a
la salud, no consumirlos.

Activar el cuerpo
practicando deporte en
familia.
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Exceso de:
Carbohidratos.

Déficit de:
Fibra.

Diabetes mellitus

Exceso de:
Sodio.

Déficit de:
Potasio.

Hipertension
arterial

Exceso de:
Grasas trans,

sodio, carbohi-
dratos.

Déficit de:
Grasas

Enfermedad
cardiovascular

Exceso de:

Calorias,
macronu-
trientes, grasa
total, grasa
saturada,
colesterol,
azucar, sodio y
alcohol.

Déficit de:

Fibra y antioxi-
dantes.

Sindrome metabdlico

70

Exceso de:

AzUcar, car-
bohidratos
simples (arroz
blanco, harina
blanca), edulco-
rantes (alterna
microbiota y
suben glicemia),
gaseosas,
alimentos ultra-
procesados.

Insuficiencia de:

Frutasy
verduras, granos
integrales.

Exceso de:

Sal, gaseosas,
alimentos ultra-
procesados.

Insuficiencia de:
Frutas y verduras

Exceso de:

Sal, azucar,
alimentos
procesados,
gaseosas.

Insuficiencia de:

Frutasy
verduras, granos

nueces, pescado,
aceite de oliva).

Exceso de:

Productos
industrializados,
procesados,
ultraprocesados,
grasa animal,
mantecas, licor,
embutidos,
adicion de saly
azucar, cereales
refinados y
gaseonsas.

Insuficiencia de:
Frutas, vegetales,

fibray cereales
integrales.

Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador, 2017.

Consumo de
alimentos fritos
(fritada, pescado,
pollo, papas, yuca,
verde, maduro).

Consumo de lacteos
enteros (queso
maduro, mozzarella).

Alto consumo de
snacks.

Jugos de frutas con
azUcar anadido,
gaseosas, jugos indus-
trializados.

Tamafios de porciones
pequenas de frutas
y vegetales, con

Alto consumo de
bebidas energizantes

El desarrollo de la
enfermedad se da por

la mala alimentacion.

El consumo de grandes
cantidades de azlcares
simples y refinados
(jugos naturales o
envasados, refrescos,
licuados, chocolates,
caramelos, pasteles),
alimentos ricos en grasa
(grasas de origen animal
como: mantequilla,
mayonesa, manteca,
chorizo, carnes frias y
tocino) y sal, contribuyen
al desarrollo de diabetes
mellitus (117,118)
(Moderada).

El consumo de
alimentos ultraproce-
sados puede afectar

la presién sistélica y
diastolica (135,136)aged
30-80 years, followed-up
on the outpatient
Hypertension Clinic
from a reference Center
(Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (Moderada).

La ingesta de grasas
trans aumenta la
relacion Colesterol
total / HDL-Colesterol
mediante el aumento
de la concentracion de
LDL y la disminucién
de la concentracion de
HDL colesterol, lo cual

(Moderada).

Evitar el consumo de
alimentos fritos.

Evitar el consumo de
comidas rapidas (papas
fritas, pizzas, hambur-
guesas, sopas preparadas).

Preferir [acteos bajos en
grasas (sistema grafico
en etiquetado con niveles
bajos o medio).

Variar los tipos de carnes,
prefiriendo fuentes magras.

Evitar adicionar aderezos y
salsas a los alimentos.

Reducir el consumo de
sal en las preparaciones
y alimentos salados
como quesos, embutidos,
conservas y snacks.

Reducir la cantidad de
azlcar adicionada a los
alimentos y evitar alimentos
dulces.

Preferir alimentos naturales
sin azUcar anadidos, ni
edulcorantes artificiales u
otros aditivos.

No abusar de bebidas
hidratantes, energizantes y
alcohdlicas.

Preferir cereales integrales.
Incrementar el consumo de

SSIEEICN(N integrales, grasas grandes porciones i i
; incrementa el riesgo de i
omegas). naturales (e.g. ée cereales refinados R ——— % - leguminosas secas como
S s lmsie COMO arroz enfermedades cardio lentejas, frijoles, garbanzo,
g : : vasculares (107,141) chochos.

Incluir en la alimentacion

o . semillas de zambo, zapallo,
y a.lcoho.ll.cas. N Elljsc?:lnesrlijvrggogeblaajcotseg; Y girasol, ajonjoli, chia y otros
Egéaeﬁ%m?ﬁg fisica/ grasas se asocia a una rutos secos.

menor incidencia de
sindrome metabdlico en
adultos, mientras que el
consumo de quesos ricos
en grasa incrementaria
el riesgo de presentarlo
(144)recruited from
different PREDIMED
(Prevencion con Dieta
Mediterrdnea (Fuerte).

El alto consumo de
yogur bajo en grasa

se relaciona inversa-
mente con triglicéridos
elevados, bajo HDL
colesterol y glucosa
elevada en ayunas (144)
recruited from different
PREDIMED (Prevencion
con Dieta Mediterrdnea
(Fuerte).

Preferir las frutas frescas y
enteras.

Incluir todos los dias
vegetales y frutas de varios
colores.

Incrementar el consumo de
escados, preferiblemente
os de carnes oscuras.

No consumir grasas
de origen animal, ni
margarinas.

Realizar 30 minutos de
actividad fisica moderada
al menos cinco dias a la
semana (trotar, bicicleta,
caminata rapida, nadar).



Una vez formuladas las recomendaciones técnicas se seleccionaron a aquellas que se repitieron
con mayor frecuencia, debido a que aportan a la solucién de los mayores problemas de salud
y nutricién identificados. En este sentido, las recomendaciones técnicas de mayor relevancia
fueron las siguientes:

>

vV VvV v vV v VY

Preferir el consumo de alimentos naturales y evitar el consumo de ultraprocesados.
Consumir dos veces a la semana carnes rojas.

Combinar cereales y leguminosas.

Incluir diariamente cinco porciones de verduras y frutas.

Evitar el consumo de alimentos altos en grasas.

Reduzcir la cantidad de azlcary alimentos dulces.

Reduzcir el consumo de sal y alimentos salados.

Consume agua segura.

Activar el cuerpo y practicar deporte en familia, 30 min cinco veces/semana.

Paralelamente, en base a los lineamientos de las GABA de Brasil (182) y Uruguay (183), y adaptén-
dolos al contexto nacional, se definieron cuatro principios rectores en los que se regiran las Guias
Alimentarias del Ecuador:

»
>

>

Las guias estan basadas en un didlogo de saberes.

La alimentacién es esencial para el bienestar fisico, emocional y sociocultural, va mas alla de
la ingesta de nutrientes.

La alimentaciéon saludable proviene de sistemas agroalimentarios socialmente justos y
ambientalmente sostenibles.

Las guias facilitan la decisién informada del consumidor.

La construccién de las recomendaciones técnicas y de los principios permitié disefar doce
mensajes iniciales de las GABA, los cuales fueron evolucionando, una vez se aplicaron las valida-
ciones y ajustes (Cuadro IV.3 y Cuadro IV.4), utilizando un lenguaje de facil comprension para toda
la poblacién ecuatoriana, considerado su edad y nivel de instruccion. Los mensajes se muestran
a continuacion:

>
>

Mensaje 1: Consumamos diariamente alimentos naturales porque son ricos y mas saludables.

Mensaje 2: Incluyamos alimentos de origen animal o granos secos en nuestro plato diario
para fortalecer el cuerpo.

Mensaje 3: Comamos frutas y verduras todos los dias para mejorar la digestion y evitar enfer-
medades.

Mensaje 4: Comamos menos arroz para prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Mensaje 5: Consumamos diferentes tipos de carnes, escogiendo mas blancas y menos rojas
para la salud del corazon.

Mensaje 6: Evitemos el consumo de productos procesados, comida rapida y bebidas
endulzadas porque afectan la salud.

Mensaje 7: Limitemos el consumo de grasas, frituras, sal y azlcar para evitar la obesidad, la
diabetesy la presion alta.
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» Mensaje 8: Hagamos diariamente el ejercicio que mas nos guste para el bienestar fisico y

mental.

» Mensaje 9: Tomemos agua segura todos los dias para hidratar y desintoxicar el cuerpo.

» Mensaje 10: Cocinemos en familia y mantengamos la riqueza de los ingredientes y sabores

del Ecuador.

» Mensaje 11: Compremos nuestros alimentos naturales a los productores locales jde la mata

alaollal

» Mensaje 12: Cuidémonos de la publicidad y revisemos los ingredientes que tiene el alimento
antes de comprar.

Evolucion de los mensajes derivados de las recomendaciones técnicas

Recomendaciones
técnicas

Prefiera el
consumo de
alimentos
naturales y evite
el consumo de
ultraprocesados.

Consumir dos
veces a la semana

carnes rojas.

Ira. propuesta
mensajes MTN

15 agosto 2017

Que su alimen-
tacion sea a base
de alimentos
naturales:
cereales,
leguminosas,
vegetalesy
frutas.

Evite el consumo
de productos
ultraprocesados.

Consuma dos
veces a la semana
carnes rojas

de preferencia
magras.

Propuesta mensajes MTN
16 agosto 2017

Prefiere lo natural, que la mayoria
de tus alimentos sean cereales,
tubérculos, granos, verduras y
frutas.

Que su alimentacion sea a base
de alimentos naturales y/o
minimamente procesados.

Escojamos alimentos naturales y
minimamente procesados.

Elijamos alimentos naturales
como cereales, tubérculos,
granos, verduras y frutas.

Prefiera alimentos naturales,
disminuya al maximo o evite los
industrializados o ultraproce-
sados y/o enlatados.

Descubre y disfruta el sabor
natural de los alimentos evite los
ultraprocesados.

Evite el consumo de embutidos.

Alternemos en nuestra alimenta-
cion diaria carnes blancas, rojas,
pescado, huevos o lacteos.

Comamos carnes blancas, rojas
sin grasas, lacteos, huevos, peces.

Propuesta
sugerida de
mensajes por
equipo consultor

17 de agosto 2017

Consumamos
diariamente
alimentos
naturales porque
son frescos, ricos
y mas saludables.

Evitemos el
consumo de
productos
procesados,
comida rdpida

y bebidas
endulzadas
porque dafan la
salud.

Incluyamos
alimentos de
origen animal
en nuestro plato
diario para
fortalecer el
cuerpo.

Version final para
validacion

Septiembre 2017

Consumamos
diariamente
alimentos
naturales porque
son ricos y mas
saludables.

Evitemos el
consumo de
productos
procesados,
comida rdpida

y bebidas
endulzadas
porque afectan la
salud.

Consumamos
diferentes

tipos de carnes,
escogiendo mas
blancas y menos
rojas para la salud
del corazon.



—_

Combinar
cereales y
leguminosas.

Incluir
diariamente 5
porciones de
verduras y frutas.

Evite el consumo
de alimentos
altos en grasas.

Reduzca la
cantidad

de azlcary
alimentos dulces.

Reduzca el
consumo de
sal y alimentos
salados.

Consume agua
segura en lugar
de bebidas
azucaradas, jugos,
energizantes,
café.

Activa tu cuerpo
y practica deporte
en familia, 30
min, cinco veces/
semana.

Combine cereales
y leguminosas
COMO arroz con
menestras.

Coma
diariamente 5
porciones de
verduras y frutas

Evite el consumo
de alimentos
altos en grasas

Reduzca la
cantidad

de azlcary
alimentos
dulces, y bebidas
azucaradas.

Reduzca el
consumo de saly
alimentos salados

Consume agua
segura.

Activa tu cuerpo'y
practica deporte
en familia, 30
min, cinco veces/
semana.

Combinemos cereales y granos,

mejor si son secos, Como arveja,
fréjol, garbanzo, habas, chochos,
zarandajas.

Combinemos cereales como
tostado con chocho, arroz con
menestra.

Que tu merienda tenga frutas
enteras y tu almuerzo verduras.

Mastica las frutas con cédscara
comestible, no te las tomes.

Incluya en su alimentacién diaria
frutas y verduras.

Evita los fritos.

Reduce al maximo el consumo de
grasas elimina la piel del pollo y
la grasa de la carne y el pescado.

Descubre y disfruta el sabor
natural de los alimentos.

Evita agregar azucar o
edulcorante a tus bebidas.

Evita comer alimentos con azlcar
o bebidas con edulcorantes como
gaseosas, energizantes, leches
saborizadas.

Descubre y disfruta el sabor
natural de los alimentos.

Reduce el consumo de sal.

La sal no te deja disfrutar el
verdadero sabor de los alimentos,
evita anadirla.

Prefiere el agua a otras bebidas.
Toma agua.

Mueve tu cuerpo, mantente
activo, reduce el tiempo de estar
quieto.

Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador y equipo consultor FAO Ecuador, 2017.

Combinemos el
arroz con alguna
menestra para
que nos alimente
mejor.

Comamos frutas
y verduras

todos los dias
para mejorar la
digestion y evitar
enfermedades.

Limitemos el
consumo de
grasas, frituras,
sal y azlcar para
evitar la obesidad,
la diabetes y la
presion alta.

Tomemos agua
todos los dias
para hidratary
desintoxicar el
cuerpo.

Hagamos
diariamente el
ejercicio que mas
nos guste para el
bienestar fisico y
mental.

Incluyamos
alimentos de
origen animal o
granos secos en
nuestro plato
diario para
fortalecer el
cuerpo.

Comamos
menos arroz
para prevenir el
sobrepesoy la
obesidad.

Comamos frutas
y verduras

todos los dias
para mejorar la
digestion y evitar
enfermedades.

Limitemos el
consumo de
grasas, frituras,
saly azlcar para
evitar la obesidad,
la diabetes y la
presion alta.

Tomemos agua
segura todos los
dias para hidratar
y desintoxicar el
cuerpo.

Hagamos
diariamente el
ejercicio que mas
nos guste para el
bienestar fisicoy
mental.
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Evolucion de los mensajes derivados de los principios

Principios

Las guias estan
basadas en

un didlogo de
saberes.

La alimen-
tacion es
esencial para el
bienestar fisico,
emocional y
sociocultural y
va mas alla de
la ingesta de
nutrientes.

La alimenta-
cién saludable
proviene de
sistemas agro-
alimentarios
socialmente
justos'y
ambien-
talmente
sostenibles.

Las guias
facilitan la
decision
informada del
consumidor.

Propuesta sugerida
de mensajes por
equipo consultor

17 de agosto 2017

Propuesta mensajes MTN
16 agosto 2017

Mantengamos en nuestra cocina la riqueza
de los ingredientes y sabores del Ecuador
(indigenas, mestizos, afro, montubios)
(pueblos originarios).

Retomemos la exquisitez de los ingre-
dientes y las preparaciones de la cocina

ecuatoriana. Cocinemos

en familiay
mantengamos la
riqueza de los ingre-
dientes y sabores
del Ecuador.

Cocinemos, comamos y compartamos en
casa.

Lo mas rico es cocinar y disfrutar en casa.

Todos en la familia podemos preparar la
comida para aprender, compartir y disfrutar.

Para comer rico y sano todos en la familia
ponemos manos a la ollay juntos en la
mesa.

Compremos nuestros alimentos frescos en
ferias y mercados locales.

Compremos
nuestros alimentos
naturales a los
productores locales
ide la mata a la olla!

Preguntemos quién y como producen
nuestros alimentos frescos.

Compremos nuestros alimentos en ferias y
mercados locales, y sin quimicos.

Compremos nuestros alimentos frescos,
sanos y sin quimicos a productores locales.

No te guies por la publicidad, antes
de comprar revisa los ingredientes del
producto.

Cuidémonos de

la publicidad y
revisemos los ingre-
dientes antes de
comprar.

Cuidémonos de la publicidad, revisemos los
ingredientes antes de comprar.

Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador y equipo consultor FAO Ecuador, 2017.

74

Version final para
validacion

Septiembre 2017

Cocinemos

en familiay
mantengamos la
riqueza de los ingre-
dientes y sabores
del Ecuador.

Compremos
nuestros alimentos
naturales a los
productores locales
ide la mata a la olla!

Cuidémonos de

la publicidad y
revisemos los ingre-
dientes que tiene el
alimento antes de
comprar.



Propuesta de la identidad visual
de las GABA

aidentidad visual de las GABA se construy6 con el fin de representar todos los mensajes
en una sola imagen, ademas de que sea culturalmente aceptable para la poblacion
objetivo, con un enfoque de género e interculturalidad. Su disefo contemplé adicional-
mente tres caracteristicas fundamentales:

» Variedad: incluir en la dieta alimentos de todos los grupos.

» Proporcionalidad: diferenciar los alimentos que se deben consumir en mayor y en menor
cantidad.

» Aceptabilidad: demostrar representatividad cultural para todo el pais.

Como propuestas de imagenes la Mesa Técnica Nacional de las GABA presentd tres bosquejos
(Cuadro IV.5), decidiendo representar a la identidad visual del Ecuador, a través de una “cuchara
de palo (madera)” que representa un utensilio de cocina muy utilizado en todos los hogares
ecuatorianos (Figura IV.1).

Propuesta de bosquejos de la identidad visual de
las GABA Ecuador

-
Caracteristicas

Cuchara de palo (madera) W ET del mundo Reglones del pals
||
-_ “ -_

Parte honda: plato del
buen comer.

Parte del mango: un En mundo: plato del  yp mapa del Ecuador
productor sembrando, buen comer. con las tres regiones
vertiente de agua. iBase: productores, Y en el centro el plato
iAlrededor: gente deportista, nifios. | del buen comer.

haciendo actividad fisica
(deportistas, ninos).

Descripcion

Combinar la preferencia
de los colores de la
Color bandera. - -

Un lazo de la bandera.

. Que solo se utilice siete
Recomendacion . . . - -
divisiones alimentarias.

Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador, 2017.
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mﬁ FiguraIV.1 =~ Bosquejo de identidad visual de las GABA Ecuador
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Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador, 2017.

El bosquejo elegido se disen6 utilizando imagenes (Figura IV.2) y fotografias (Figura IV.3). Dichos
bosquejos fueron puestos a consideracion del Comité Rector Interinstitucional para su seleccion,
revisiony ajustes. La identidad visual seleccionaday ajustada para la primera validacion en campo
se presenta en la (Figura IV.4).

m FiguralV.2 = Primera version de identidad visual GABA con imagenes
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m FiguralV.3 = Primera version de identidad visual GABA con fotografia
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. Identidad visual seleccionada y ajustada de las GABA
m Figura [V.4 del Ecuador para primera validacion de campo
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Pruebas de campo de las Guias

Alimentarias Basadas en
- Alimentos (GABA)




EIAntecedentes .

as pruebas de campo se realizaron con el fin de recolectar informacién cualitativa de
los mensajes e identidad visual de las GABA del Ecuador, implementandose dos valida-
ciones con la poblacién objetivo, comprendida por nifios mayores de ocho anos, adoles-
centes, adultos y adultos mayores.

La primera prueba de campo se realiz6 en doce provincias del pais, validandose doce mensajes
que se extrajeron de las recomendaciones técnicas, ademds de la identidad visual de las GABA
que representa la identidad alimentaria del pais y proporciona informacién alimentaria de
manera visual.

La segunda prueba de campo, de pequena escala, se implementé en cinco parroquias del Distrito
Metropolitano de Quito, una vez ajustados los mensajes (sustrayéndose uno) y la identidad visual
de las GABA, en base a los resultados del primer andlisis.

En las dos pruebas de campo se aplicé la misma metodologia, diferendo solamente en el lugar
de estudio.

EObjetivo

nalizar la percepcion de la poblacion ecuatoriana acerca de los mensajes e identidad
visual de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos y su interés de implementarlos
dentro de su vida cotidiana.

EIMetodologia

5.3.1 Diseno de estudio

Se aplico la investigacion cualitativa como método que facilita entender el contexto social de
los protagonistas a través de sus narrativas (184), lo que permite interpretar las caracteristicas
propias de su entorno y su influencia en su diario vivir (185).

Al conocer y entender las experiencias y opiniones del grupo de estudio (186), se logré exponer
los mensajes de las GABA, esperando que, dichos mensajes no sean solo fuente de conocimiento
sino que sean puestos en prdctica cotidianamente.
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5.3.2 Técnica de investigacion

La técnica de investigacion empleada para validar los mensajes e identidad visual de las GABA
fue la de grupos focales. Su propdsito es captar informacion de sus integrantes, asociada a cono-
cimientos, actitudes, sentimientos, creencias y experiencias (187), dentro de un contexto social o
de salud.

Respondiendo a una dindmica de opinidn grupal, la percepcion de cada uno de los participantes
permitié verificar la aceptabilidad de los mensajes y de la identidad visual de las GABA, en cuanto
a comprension, interpretacion y aplicacion.

En la primera prueba de campo, se conformaron cuarenta y cuatro grupos focales en zonas
urbanas y rurales de doce provincias del pais (Figura V.1). En la segunda prueba, se efectuaron
diez grupos en areas urbanas y rurales de cinco parroquias del Distrito Metropolitano de Quito
(Figura V.2).

Provincias en las que se realizo la primera validacion en campo

B Costa
B Amazonia
B Sierra




Parroquias del Distrito Metropolitano de Quito en las que
se realizo la sequnda validacion en campo

Parroquias
Urbanas

Nane

‘aldem“ Centro Historico

' W

B Urbano
M Rural

Parroquias del
Distrito Metropolitano
de Quito

Los grupos focales estuvieron conformados entre ocho y quince integrantes, segun las reco-
mendaciones de la FAO y la OMS (188). Se implementaron en espacios neutrales, como areas
comunales de unidades educativas y de centros de salud, que contaban con una buena
iluminacion, ventilacién y acustica. Se establecio el acceso exclusivo a participantes e investiga-
dores para que se sientan comodos (189) y puedan expresarse con tranquilidad, sin interferen-
cias en las grabaciones (190).

5.3.3 Poblacion de estudio

Se consideraron las siguientes variables para disenar los grupos focales en las dos pruebas de campo:

» Region: para responder a la diversidad del pais en sus tres regiones naturales, se eligieron las
provincias que presentan mayor prevalencia de desnutricion crénicay de sobrepeso/obesidad,
enbasealosresultadosdelaEncuestaNacionalde Saludy Nutricion (ENSANUT-ECU 2012) (22).

Quito, como capital de la Republica del Ecuador, alberga la mayor diversidad etnografica del
pais. Por esta razon, se realizo la segunda prueba de campo en el Distrito Metropolitano de
Quito, por ser Quito su cabecera cantonal.
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» Subregion: seglin la ENSANUT-ECU 2012 (22), las mayores prevalencias de desnutricion
crénica se presentan en las zonas rurales mientras que las de sobrepeso/obesidad, en las
urbanas. Por lo expuesto, se consideraron las dos subregiones en cada provincia y en el
Distrito Metropolitano de Quito.

» Quintil econémico: los quintiles mas pobres (Q1-Q2) se encuentran en las zonas rurales y los
mas altos (Q3-Q5), en las urbanas, seglin la ENSANUT-ECU 2012 (22).

» Etnia: debido a la diversidad pluricultural del pais, se considerd la inclusion de las etnias
representativas con personas indigenas, afroecuatorianas, montubias, y mestizos, blancos u
otros.

» Edad: se conformé un grupo de escolares/adolescentes y otro de adultos/adultos mayores. A
pesar de que los adultos son los responsables de la alimentacion en los hogares, los escolares
y adolescentes tienen una decision significativa en su alimentacion, por lo que su opinién se
considerd importante para ser cualificada.

» Sexo: es un criterio que influye en los habitos alimentarios (191). El sexo masculino ha
empezado a integrarse en la planificacion de la alimentacion del hogar, actividad tradicional-
mente llevada a cabo por mujeres; por lo tanto, se conformaron grupos mixtos. En el caso de
la cultura indigena, se realizaron en algunas ocasiones solo grupos de mujeres debido a que
se sentian intimidadas al hablar en presencia de hombres.

Para alcanzar la saturacion de datos® (192) de los discursos colectivos, la primera validacion se
implemento en doce provincias de las tres regiones del pais. En cada provincia se realizaron cuatro
grupos focales (dos en zona urbana y dos en area rural), con excepcion de Santo Domingo de los
Tsachilas (dos grupos focales en zona rural) y Manabi (dos grupos focales en zona urbana) (ver
Cuadro V.1). En la segunda validacién, en las cinco parroquias seleccionadas del Distrito Metropoli-
tano de Quito, se realizaron seis grupos focales en zona rural y cuatro en drea urbana (Cuadro V.2).

Conformacion de los grupos focales de la primera prueba de campo

i o] e | | ]

) Rural Mestizo Gmx, Gea
Carchi
Urbana Mestizo Gmx, Gea
1 Kichwa Karanki, Kichwa
Rural Natabuela Gm, Gea
Imbabura -
Kichwa Otavalo +
Urbana . Gm, Gea
Mestizo
Rural Kichwa Puruwa Gm, Gea
Chimborazo )
Urbana Mestizo Gmx, Gea
Rural Kichwa Kanari Gmx, Gea
Canar
Urbana Mestizo Gmx, Gea

2. Se entiende por saturacion de datos a la obtencion de una diversidad de ideas que ya no aportan con nuevos datos para estudiar el fenémeno
propuesto.




Afroecuatoriano +

Rural . Gm, Gea
Mestizo
Esmeraldas Af tori
Urbana roecuatorianc = Gmx, Gea
Mestizo
S Do,m|r)go Rural Tsachila Gmx, Gea
4 de los Tsachilas
Manabi Urbana Montubio Gmx, Gea
Rural Mestizo Gmx, Gea
51| Santa Elena -
Urbana Mestizo Gmx, Gea
Rural Mestizo Gmx, Gea
El Oro -
Urbana Mestizo Gmx, Gea
Rural Huoarani Gm, Gea
Pastaza i i
Urbana MeStIZ,O 3 AEns Gmx, Gea
Amazonico
Amazonia Rural Achuar Gm, Gea
Morona Santiago .
Urbana Mestizo + Shuar Gmx, Gea
Zamora Rural Shuar Gm, Gea
Chinchipe Urbana Mestizo Gmx, Gea

*Gmx: grupo mixto (hombres y mujeres) de adultos y adultos mayores. Gea: grupo mixto (hombres y mujeres) de escolares y adolescentes.
Gm: grupo de mujeres adultas y adultas mayores.

Conformacion de los grupos focales de la sequnda

prueba de campo

- : Unidad o .

. . Montubio +
Nanegalito Nanegalito Mestizo Gmyx, Gea
Kichwa
5 Puruwa
= Pintag Mushuk Nina + Kichwa Gmx, Gea
o Kitukara +
g Mestizo
Sierra % Afroecua-
= Calderén  Luzy Vida toriano + Gmyx, Gea
a, Mestizo
e
@© Kichwa
= Centro Amawta Puruwa + Gl Ees
historico Rikchari kichwa kanari ’
+ Mestizo
San Consejo .
Bartolo ProvinJcial Mestizo Gmx, Gea

*Gmx: grupo mixto (hombres y mujeres) de adultos y adultos mayores. Gea: grupo mixto (hombres y mujeres) de escolares y adolescentes.
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5.3.4 Captacion de la poblacion de estudio

Los técnicos provinciales de las coordinaciones zonales o direcciones distritales del Ministerio de
Salud Publica formalizaron las convocatorias para la primera prueba de campo, mientras que
los del Ministerio de Educacion se encargaron en la segunda validacion. Adicionalmente, las dos
instituciones seleccionaron los establecimientos a nivel urbano y rural en donde se realizaron los
grupos focales.

Durante las convocatorias, los técnicos provinciales entregaron a cada participante un comunicado
(Anexo 8) que describia brevemente el estudio, el lugar donde se realizarian las reuniones y la
confidencialidad de sus datos personales.

El dia del levantamiento de informacion, se entregd a cada participante un consentimiento
informado (Anexo 9) que exponia su aprobacién a participar en la investigacidn, su conocimiento
del estudio y su conformidad voluntaria para participar en el mismo, especificamente para ser
grabado y permitir que se transcriba la informacién adquirida para el analisis respectivo.

En el caso de los menores de edad que decidieron participar del estudio, se envié a sus padres o
representantes legales el mismo comunicado (Anexo 10) junto con el consentimiento informado
(Anexo 11) para que los cuidadores aprueben la participacién de los menores y avalen la
conformidad voluntaria del nifo o adolescente.

Al finalizar cada grupo focal, se entreg6 a todos los participantes un pequeno refrigerio saludable
como agradecimiento por colaborar en las validaciones de las GABA.

5.3.5 Dinamica de la validacion de mensajes e
identidad visual

La dinamica de la validacion de los mensajes e identidad visual en los grupos focales se realizd
de la siguiente manera:

1. Registro de participantes (Anexo 12), recepcion de consentimientos firmados y entrega de
escarapela de identificacion.
2. Presentacion del moderadory de los participantes.

3. Agradecimiento a los participantes por su asistencia a la reunién, enfatizando que sus
opiniones son muy importantes para el estudio.

4. Explicacion del objetivo de la reunion.

5. Iniciodelgrupo focal. El moderador se basé en una guia de preguntas, tanto para los mensajes
(Anexo 13, Anexo 14) como para la identidad visual (Anexo 15, Anexo 16).

6. Despedida. Se agradecio a los participantes por sus valiosos aportes y por el tiempo brindado
a la reunion.

7. Entrega de refrigerios saludables.




5.3.6 Estrategia de analisis

Los discursos recogidos fueron registrados en una grabadora para luego ser transcritos textual-
mente en formato Microsoft Word® por un transcriptor especializado.

Para el analisis cualitativo, se utilizé el programa informatico Atlas-Ti 7.5.18 (ATLAS.ti Scientific
Software Development GmbH, Berlin, Germany, http://www.atlasti.com), como herramienta que
facilita la busqueda, seleccion y organizacion de los datos (193). Se establecié un proceso de
sintesis y clasificacion de la informacion a través de codigos derivados de los propios discursos,
de los objetivos del estudio y de los guiones de la técnica de investigacion.

El marco tedrico utilizado para el andlisis fue la hermenéutica que, como enfoque metodolé-
gico, permitid interpretar y comprender el objeto de estudio, en base a los discursos de los par-
ticipantes. Por otro lado, se aplicé el Andlisis Interpretativo Fenomenolégico como modelo de
analisis de datos, con el fin de profundizar la percepcion de cada participante en lo que respecta
a su experiencia personal y su perspectiva sobre el mundo que le rodea (194).

Resultados de la primera validacion
de las GABA

5.4.1 Objetivos especificos
» Verificar que los mensajes e identidad visual de las GABA sean de facil entendimiento e inter-
pretacion por la poblacion ecuatoriana.

» Conocer si la poblacién ecuatoriana percibe beneficios en los mensajes e identidad visual de
las GABA.

» Evaluarelinterés de la poblacion en implementar, en su vida cotidiana, las recomendaciones
de los mensajes e identidad visual de las GABA.

» Identificar factores que facilitan o que impiden a la poblacién implementar las recomenda-
ciones de los mensajes e identidad visual de las GABA.

5.4.2 Resultados

Se analizaron las siguientes seis variables para cada mensaje:

1. Comprension: se entiende el contexto general del mensaje, lenguaje y recomendaciones.
2. Aceptabilidad: se acepta el mensaje y se identifica como factible de cumplirse.

3. Practica: se ha escuchado anteriormente el mensaje y se lo practica frecuentemente.
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4. Beneficios: aquellos que se obtendrian al poner en practica el mensaje.

5. Actitud: facilidad y motivacion para poner en practica el mensaje a nivel individual, familiar
y comunitario.

6. Sugerencias: para entender el mensaje, ponerlo en practica y mejorar su lenguaje.

A continuacion, se exponen los resultados mas relevantes de cada region del pais para los doce
mensajes, ejemplificando los resultados con las intervenciones de participantes. Es importante
anotar que se incluyen los comentarios de manera textual, lo que justifica, en ciertas ocasiones,
el uso de lenguaje coloquial o con incorrecciones.

Mensaje 1:
Consumamos diariamente alimentos naturales porque son
ricos y mas saludables

1. Comprension: se entiende por alimentos naturales, en las tres regiones del pais, a aquellos
que no contienen quimicos y se producen en la zona.

Region Amazonica, joven rural:

“Dice que nosotros tenemos que comer alimentos saludables, o sea, de acd de
la selva, de aqui. Comemos animales de la selva, peces, asi, pero sin quimicos,
que comemos nosotros aqui también”.

2. Aceptabilidad: los entrevistados estuvieron de acuerdo con el mensaje porque los alimentos
naturales fortalecen el cuerpo y contribuyen a tener una vida mas larga.

Region Costa, joven rural:

“Yo estoy de acuerdo porque, por ejemplo, si uno cria sus propios animales, uno
sabe qué tiene para que coma; porque, por decir, hay otras personas que lo crian
con mucho quimico. Si uno come alimentos con quimicos, nuestra vida como
[que] se acorta. Si comemos cosas naturales, nuestro cuerpo va a resistir mds”.

3. Practica: los participantes mencionaron que si se pone en practica el consumo de alimentos
naturales porque:

» Se haescuchado anteriormente el mensaje.

Region Costa, joven urbano:

“Si porque en el colegio, en las brigadas, dicen que hay que comer verduras y
fruta natural para tener una vida sana”.




» Los productos locales son muy ricos y se los utiliza para las preparaciones.

Region Sierra, adulto rural:

“Los productos de la zona son muy ricos y a los nifios siempre les alimentan
con mashua, con machiquita, con todo lo que produce en la zona”.

» Se mantiene una buena salud, ademds de producirse en la zona.

Region Amazonica, adulto rural:

“Nuestros alimentos no estdn puestos ningtin quimico, son naturales. La
tierra produce y crecen ahi los productos y son sanos; y, cuando nosotros
consumimos esos productos sanos, nuestro cuerpo estd mds saludable”.

Por otro lado, algunos participantes mencionaron que no se esta poniendo en practica el consumo
de alimentos naturales debido a que se estd perdiendo la cultura de cada pueblo y nacionalidad.

Region Sierra, adulto urbano:

“Ya no es como mds antes. Mds antes, nuestros mayores nos ensenaban a
comer la mdchica, el tostado, comer unas habas, los morochos; en cambio,
ahora, ya no es”.

4. Beneficios: todos los entrevistados sefalaron que el consumo de alimentos naturales
beneficia la salud en general.

Region Sierra, adulto rural:

“El beneficio para uno da lo que es comer cosas naturales es a fortalecer los
huesos, la salud para nifos, para adultos, tanto para estudios, todas cosas”.

5. Actitud: hubo diversidad de comentarios sobre si se podria 0 no poner en practica el consumo
diario de alimentos naturales. Entre las razones de que si se puede, se destacan:

» Laaccesibilidad a alimentos naturales.

Region Amazoénica, joven rural:

“Si, porque es fdcil cazar animales, traer asi comida natural; ir a la pesca,
tenemos un rio, ir a pescar, también de la huerta saca la yuca.
ijYa pues, a comer!”.

» Mejorar la salud.
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Region Sierra, joven urbano:

“Claro que podriamos ponerlo en prdctica ya que mejorariamos nuestra salud
y, como dicen, que antes vivian mds tiempo y tenian mejor salud”.

Por otro lado, los argumentos predominantes por lo que no se puede poner en practica el
consumo diario de alimentos naturales son:

» Alos nifos y ninas no les gustan los alimentos naturales, especialmente las verduras.

Region Costa, adulto urbano:

“En mi casa no se consume casi lo que es legumbres. Si yo quiero hacer una
crema, solamente dos personas nomds comen. Aqui dice que hay que consumir
alimentos naturales, por ejemplo, verduras. En verduras, mis hijos no lo comen”.

» Por costumbre o facilidad a la comida rdpida.

Region Sierra, adulto rural:

“La barrera es que se acostumbra en las comunidades a preparar fdcil, rdpido,
cudles esos: arroz con pollo o, si no, tomate o, si no, huevo, tallarin, fideo. Eso es
lo mds rdpido: poner y comer. La gente ya se han malacostumbrado a que no
comamos nuestro cariucho, nuestras habas tostadas”.

> Falta de accesibilidad (recursos econdémicos) y disponibilidad para adquirir alimentos
naturales.

Region Sierra, joven rural:

“Mds o menos porque, a veces, no tenemos plata para comprar las frutas o no
tenemos de donde traer”.

» Alta presencia de alimentos con quimicos o productos industrializados en los espacios de
expendio de alimentos.

Region Amazonica, adulto urbano:

‘Actualmente, la tendencia usa mds alimentos que estdn dentro de la industria

de la comida rdpida. Uno tiene tendencia a comer ya granos enlatados, frutas

enlatadas o jugos de sabores que, aparentemente, son de fruta; pero son solo
sabores y alimentos ya precocidos”.

Segun algunos entrevistados, se podria poner en practica el consumo de alimentos naturales
trabajando desde los hogares y educando a través de talleres.




Region Amazoénica, adulto urbano:

“Se podria trabajar desde las bases, primero para la familia. Aqui, los que
estamos recibiendo la charla, primero nosotros”.

Region Sierra, adulto rural:

“Nosotros tenemos que seguir mediante talleres, seminarios, reuniones. No
podemos olvidar nuestro buen vivir, nuestra tradicion; por eso, en primer lugar,
la nutricion. Deben ser utilizados los productos andinos”.

6. Sugerencias: entre las recomendaciones de los entrevistados, se sugiere que el mensaje
debe senalar que los alimentos naturales son esenciales para mantener una buena salud,
ademas de tener buen sabor.

Region Costa, joven urbano:

“Hay que comer frutas naturales para la vida humana. Si comemos comida
chatarra engordamos, tenemos enfermedades, entre otras cosas”.

Region Amazoénica, joven rural:

“No traigan cosas de afuera, coman solo de aqui porque la comida natural es
mds rica que la de afuera”.

Adicionalmente, otros participantes sugirieron que se cambie el término “alimentos naturales”
por “alimentos organicos”.

Region Amazoénica, adulto urbano:

“Consumamos diariamente alimentos orgdnicos porque son ricos y saludables”.
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Mensaje 2:
Incluyamos alimentos de origen animal o granos secos en
nuestro plato diario para fortalecer el cuerpo

1. Comprension: segln los participantes, este mensaje transmite que el consumo diario de
alimentos de origen animal o de granos secos sirve para tener mas energia.

Region Costa, joven urbano:

“Comer granos secos en nuestro plato diario, que serian los granos que hay en
la fanesca, asi ese tipo de granos; y los de origen animal, como serian la vaca,
el toro y muchos animales porque eso nos ayudaria mucho a nuestra salud y a
nuestro bienestar. Estariamos mucho mds activos en nuestra vida cuotidiana”.

2. Aceptabilidad: los participantes aceptan el mensaje porque tanto los alimentos de origen
animal como los granos secos si fortalecen el cuerpo por su gran aporte en proteina.

Region Sierra, adulto rural:

“Eso es bueno porque carne animal tiene bastante proteina, tiene calcio para
nuestros huesitos, eso si tenemos que comer; o mismo granos secos. Tenemos
que hacer mdchica, mote, comer con caldo de gallina criolla. Por eso vivimos
mds fuerte y trabajamos fuerte en campo”.

Por otro lado, pocos participantes no estaban de acuerdo con el consumo diario de las carnes
porgue no son tan buenas para el cuerpo, mientras que los granos secos dan una mejor alimen-
tacion.

Region Costa, joven urbano:

“Las carnes no se van a poder comer todos los dias porque no es tan bueno para
nuestro cuerpo, y los granos secos si porque nos da una buena alimentacion”.

3. Practica: los entrevistados han escuchado que los alimentos de origen animal y los granos
secos son beneficiosos para el organismo, ya que fortalecen los érganos.

Region Sierra, adulto urbano:

“Si habia escuchado este mensaje ya que la proteina que tienen los alimentos
de origen animal y granos secos son muy beneficiosos para nuestros
organismos porque son nutrientes que fortalecen nuestros érganos; todo en
general, nuestro sistema”.




Por otra parte, la mayoria de los entrevistados manifesté que la frecuencia de consumo de
alimentos de origen animal o de granos secos es diaria.

Region Costa, adulto rural:

“Se come diario la carne, el pescado, el pollo; el alimento seco, el fréjol, todos
los granos se le pone a la sopa, y es nutritivo para nuestra salud y se la
prepara diario”.

2. 4. Beneficios: para los participantes, el consumo de alimentos de origen animal y/o granos
secos ayuda a fortalecer el cuerpo y a evitar la anemia.

Region Costa, joven rural:

“El fortalecimiento de los huesos y tener mds energia para nuestras
actividades diarias, traeria el consumo diario de carnes”.

Region Sierra, adulto rural:

“Granos secos tienen bastante proteinas, hierro a los nifios en especial. Un nifio
que tenga anemia, por ejemplo, lenteja, poroto es bastante bueno para ellos.
Debemos dar en sopa, menestra, puré; debemos dar a nuestros guaguas”.

5. Actitud: para la mayoria de los participantes, se puede consumir diariamente alimentos de
origen animal y/o granos secos por las siguientes razones:

» Poruntema cultural.

Region Costa, adulto urbano:

“Normalmente, aqui en la Costa, todos comemos menestra, este es el plato
favorito de la Costa. Todos comemos menestra de lenteja, de fréjol con carne
asada, con pescado frito; entonces, ese es el plato preferido en la Costa”,

» Por gusto al alimento.

Region Sierra, joven urbano:

“Yo creo que si se puede cumplir porque a nosotros nos gusta la carne”.
» Por facilidad de cultivar sus propios alimentos.

Region Sierra, joven urbano:

“Si se acoplarian porque la mayoria de aqui son campesinos y tienen su terreno
y cultivan sus propios granos y, a veces, eso es lo que mds consumen”.
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Por otro lado, los participantes mencionaron que la falta de recursos econémicos es el principal
factor que evita el consumo diario de alimentos de origen animal o granos secos.

Region Sierra, joven urbano:

“La economia, principalmente, porque no todos pueden comprar una libra de
carne o una libra de pollo. No todos los dias podemos consumir carne y granos
secos”.

Los entrevistados de la regién Amazénica manifestaron que, en su caso particular, la escasez de
animales al interior de las comunidades y la prohibicion de la caza son factores que impiden el
consumo diario de alimentos de origen animal.

Region Amazonica, joven rural:

“No creo que se pueda comer todos los dias porque hay que ir a la cazay, a
veces, no cogemos nada"”.

Region Amazonica, adulto urbano:

“No consumimos porque el Ministerio del Ambiente no deja, solo las
comunidades consumen al interior”.

Para poner en practica el mensaje, los participantes recomendaron que se eduque a la gente
sobre la importancia del consumo diario de alimentos de origen animal y de granos secos.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Si uno va repitiendo dos, tres veces, si van entendiendo las personas. Yo creo
que si es fdcil, pero con buena informacion, diciéndoles por qué”.

Los participantes de los estudios también creen que la crianza de animales y la siembra de granos
secos en las propias casas ayudaria a que la gente pueda consumir diariamente cualquiera de los
tipos de alimentos.

Region Sierra, joven rural:

“Nosotros [podemos] criar nuestros propios animales que se pueden comer en
nuestras casas”.

Region Sierra, joven urbano:

“Podemos ahorrar en nuestras propias casas, si podemos sembrar maiz y es
para que nos dé algo saludable también”.

6. Sugerencias: para que el mensaje sea mas motivante y entendible, los participantes
senalaron las siguientes recomendaciones:

» Incluir preparaciones saludables, especialmente para los alimentos de origen animal.




Region Amazonica, adulto urbano:

“Combinemos alimentos de origen animal o granos secos para fortalecer
nuestro cuerpo siempre y cuando, lo mejor, que sean asados y no frito”.

» El beneficio para las personas al cumplir con el mensaje.

Region Sierra, adulto urbano:

“Consuman granos secos porque es saludable para el cuerpo, para el bienestar
y la salud de nosotros, de todos”.

» Anadir ejemplos de alimentos de origen animal y de granos para una mayor comprension.

Region Costa, joven rural:

“Le pondria por su nombre, como lenteja, porque yo no sabia lo que era
grano seco”.

Region Sierra, joven urbano:

“Poner carne, huevos, asi como ejemplos para que se entienda mejor”.

Mensaje 3:
Comamos frutas y verduras todos los dias para mejorar la
digestion y evitar enfermedades

1. Comprension: se entiende que el consumo diario de frutas y verduras previene enferme-
dades, mantiene sano al cuerpo y ayuda a la digestion.

Region Amazonica, joven rural:

“Que hay que comer todos los dias frutas y verduras para que no estemos con
cualquier enfermedad”.

Region Costa, joven rural:

“Las frutas y verduras son lo que nos llevan a mantener nuestro cuerpo sanoy
digestivo para tener una buena salud y cada dia fortalecernos mds, crecer mds
rdpido y tener fuerza”.

Region Sierra, adulto rural:

“Por ejemplo, si comemos una manzana, debemos comer con cdscara
que ayuda la digestion porque tiene fibra, entonces nos limpia nuestros
organismos, por ahi entendemos”.
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2. Aceptabilidad: los participantes aceptan el mensaje porque el consumo de frutas y verduras
ayuda a tener una mejor salud y una vida mas larga.

Region Amazoénica, adulto urbano:

“Si estoy de acuerdo porque, al estar dentro los micronutrientes, por el gran
contenido de minerales y todo lo que necesite de su cuerpo, y contiene gran
contenido de fibra por la corteza. Estaba viendo por internet un curso de
nutricion; decia que, si nosotros nos alimentamos solo con frutas, vamos a ver
diferencia entre nuestra piel, digestion y subimos nuestro estado animico y
vivimos muchos anos mds”.

3. Practica: el mensaje habia sido escuchado anteriormente por los participantes de los grupos
focales, por recomendaciones de sus médicos.

Region Sierra, adulto urbano:

“Si, por medio de los doctores que a veces venimos a los controles con los
ninos. Nos aconsejan que las frutas son buenas para la salud de los nifios,
también para los mayores, para todo en general”.

La mayoria de los participantes también mencioné que la frecuencia de consumo de frutas y
verduras es diaria.

Region Costa, joven urbano:

“Si, todos los dias en ensaladas, también comemos frutas”.

4. Beneficios: para todos los entrevistados, las frutas y verduras ayudan a mejorar la digestién
y a prevenir enfermedades.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Para la digestion, es muy buena consumirlo con toda la pulpa, no cernir
porque eso nos ayuda limpiar el colon, pero, cuando usted le licta, pierde los
nutrientes”.

Region Sierra, adulto rural:

“Las verduras y frutas es para prevenir corazon, pulmones”.

5. Actitud: el consumo diario de frutas y verduras si se podria poner en practica, segun los
siguientes testimonios de los participantes:

» Para mantener una mejor salud.




Region Costa, joven urbano:

“Si se puede porque las frutas y verduras nos mantienen sanos y saludables”.
» Por su sabor. Aunque, generalmente, las frutas son mds aceptadas que las verduras.

Region Sierra, joven urbano:

“En mi casa seria muy fdcil comer frutas y verduras por su sabor, porque son
deliciosas”.

Region Costa, adulto urbano:

“Por ejemplo, mi esposo come guineo, pifia, naranja, mandarina y estd dale
que dale a la fruta. El es mds frutero, pero no le gusta las legumbres, él no es
legumbrero”.

» Cuando se siembran las frutas y/o verduras en las casas.

Region Sierra, joven urbano:

“La mayoria tenemos frutas en nuestras casas. También tenemos sembrados
en nuestras casas”.

Region Sierra, adulto rural:

“Es fdcil por hortalizas: lechuguita, brocoli, coliflor o col morada. Hay que
seguir sembrando, aunque sea tras la casa si no hay terreno. Hay que hacer
jardinerito, uno mismo, para seguir consumiendo”.

Por otro lado, algunos entrevistados manifestaron que existen limitaciones de acceso, fisico o
econémico, que impiden a las personas consumir diariamente frutas.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Hay grupos poblacionales que no tienen acceso a frutas”.

Region Costa, adulto urbano:

“Las frutas la comemos de repente en juguito, hay que tener la situacion
economica porque, a veces, quisieran y no pueden y hay hogares que se
remiendan con lo que tienen”.

Para mejorar el consumo diario de frutas y verduras, los participantes sefalaron que se debe
educar y motivar a las personas con esta practica, haciendo un buen marketing comunicacional.
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Region Amazonica, adulto urbano:

“En cuanto a la difusion, es muy importante. Por ejemplo, a Popeye le
dan espinaca para que tenga fuerzas; jmire como se promueve! Entonces,
deberiamos buscar una forma de difusion, de llegar no solo a los nifios sino en
los adultos”.

6. Sugerencias: el mensaje se puede fortalecer, segin las recomendaciones de los entrevis-
tados, sefialando que el consumo de frutas y verduras ayuda a tener una vida mds larga y mas
sana, ademds de prevenir enfermedades.

Region Costa, joven rural:

“Comer mds frutas y verduras para que tengan una vida mds larga y mds sana,
para evitar enfermedades”.

Mensaje 4:
Comamos menos arroz para prevenir
el sobrepeso y la obesidad

1. Comprension: todos los participantes comprendieron, por el mensaje, que consumir arroz en
exceso causa sobrepeso, obesidad y otras enfermedades.

Region Costa, joven urbano:

“Que no hay que comer mucho arroz, para evitar las enfermedades como el
sobrepeso, la diabetes, la obesidad”.

2. Aceptabilidad: una gran parte de los entrevistados esta de acuerdo con que se debe reducir
la cantidad de arroz para no engordar y, de esta manera, evitar problemas de salud.

Region Costa, joven rural:

“Si, porque muchas veces comen arroz y tiene harta grasa y, al pasar el tiempo,
vamos engordando y, al tiempo, vamos a tener problema”.

Por otro lado, algunos participantes de la Costa y de la Amazonia no aceptaron el mensaje porque,
en su opinién, el arroz es un cereal y no es danino. Ademas, por ser muy barato, la gente puede
adquirirlo facilmente.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Bueno, en realidad el arroz no es danino. El arroz es un carbohidrato esencial,
saberlo consumir las porciones adecuadas es diferente como los demds car-
bohidratos que tenemos a la mano, eso produce glucosa y eso es energia, yo

tengo la idea de cambiar ese mensaje”.




Region Costa, adulto urbano:

“Yo creo que deberian eliminarlo [el mensaje] porque nadie va a decir jno
comamos arroz!”.

3. Practica: por parte de profesionales de la salud y de familiares, los participantes han
escuchado que el consumo excesivo de arroz produce sobrepeso.

Region Amazoénica, joven urbano:

“El arroz nos hace engordar, mi primo decia eso”.

Region Sierra, adulto urbano:

“Debe comer una porcioncita de arroz para nosotros que somos gorditas, nos
recomiendan los médicos”.

Segln los testimonios de los participantes, se pudo observar que, en la Costa ecuatoriana, la
frecuencia de consumo de arroz es diaria; mientras que, en la Sierray en la Amazonia, se consumen
otros alimentos con mayor frecuencia.

Region Costa, joven rural:

"Aqui, el consumo del arroz es muy diario”.

Region Sierra, adulto rural:

“En lugar de arroz, nosotros si consumimos mds papa. Papa cocinada en la
sopa siempre, no hay sopa sin papa, siempre utilizamos. Si hacemos hortalizas,
cocinamos papa aparte”.

Region Amazoénica, joven rural:

"Aqui no saben comer mucho arroz, lo que mds es pldtano, yuca”.

Para disminuir el consumo de arroz, los participantes refieren que lo combinan con ensaladas de
granos o verduras.

Region Costa, joven urbano:

“En mi casa comemos poco arroz porque acompanan con ensaladas de grano
seco, 0 con pepino, ensalada de pepino, tomate y lechuga”.

4. Beneficios: al disminuir el consumo de arroz, los entrevistados sefalaron que se beneficia-
rian en controlar el peso y en tener una mejor salud.

Region Costa, joven rural:

“Bajar de peso y estar saludable, porque al arroz le ponen mucho aceite y tiene
mucha grasa”.




para la mayoria de los participantes, si se puede disminuir la cantidad de arroz
cuando se quiere prevenir el sobrepeso, la obesidad, por el bien de las personas.

“Yo le hice caso a mi mama de no comer tanto arroz y por eso he bajado un
poco de peso. Cuando me sirve la sopa, le digo que me ponga mds sopa y poco
arroz, y asi estoy previniendo la obesidad y las enfermedades”.

Por otro lado, algunos entrevistados mencionaron que les cuesta disminuir la cantidad de arroz
por las siguientes razones:

» Esunalimento asociado a la identidad cultural del pais y que goza de gran acogida entre la
poblacion.

"Aqui, en la Peninsula, todo el mundo en el dia come arroz y no muchas
personas dejamos de comer por enfermedades. Todos los dias comemos arroz,
en el almuerzo, la merienda y es bien dificil dejar de comerlo. Yo este mensaje
si no lo veo muy fdcil”.

» Esun producto alimenticio facilmente accesible para todos.
“Se consume mucho arroz por la accesibilidad y facilidad que se obtiene. El

arroz se produce mds y llena mds; entonces, los factores econémicos juegan un
papel muy importante”.



Los participantes sefalaron que las personas podrian disminuir la cantidad de arroz, ensenan-
doles de que pueden combinarlo con otros alimentos como los de origen animal, granos secos
y/o verduras.

Region Costa, joven urbano:

“Balancearlo, asi una pequena porcion de arroz con granos secos y la cantidad
de carne o de pescado que se deba ingerir”.

Region Amazoénica, adulto urbano:

“Lo importante aqui es que, si consumen arroz, ensenarles a utilizar lo que ellos
tienen que son: las plantas, el tomate, la cebolla. Que no sea solo arroz con
huevo o arroz con quesillo, entonces mejorar en ese sentido”.

6. Sugerencias: Para mejorar el mensaje, los entrevistados aconsejaron lo siguiente:

» Senalar que el problema no es solo el exceso de arroz sino el de alimentos ricos en carbohi-
dratos.

Region Costa, joven urbano:

“Comer menos carbohidratos como el arroz, porque no muchos saben qué son
los carbohidratos. Entonces, si se pone ‘comer menos carbohidratos como el
arroz, la papa, el pan, el pldtano’, creo que el mensaje seria mds directo y se

entenderia de una mejor manera’”.

» Indicar que el arroz se debe combinar siempre con otros alimentos.

Region Amazoénica, adulto urbano:

“Disminuye el arroz y, lo que le falta de arroz; que adiciones ensalada, que
disminuya el arroz y, lo que le falta, un poquito de carne o pescado al jugo, pero
no fritos”.

Mensaje 5:
Consumamos diferentes tipos de carnes, escogiendo mas
blancas y menos rojas para la salud del corazén

1. Comprension: por el mensaje, los entrevistados comprendieron que las carnes blancas son
mas saludables que las rojas.

Region Costa, joven rural:

“Que no debemos comer carnes rojas, como el chancho, y mds carnes blancas,
como el pollo, porque las carnes rojas tienen mucho como grasas”.
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2. Aceptabilidad: se acepta por los participantes que el consumo exclusivo de carne roja es
perjudicial para la salud.

Region Amazonica, joven rural:

“Si, tenemos que comer tipos de carne, no solo la misma carne, y que
no tenemos que comer que tenga mucho rojizo solo blancos para no
enfermarnos”.

3. Practica: los participantes de los grupos focales han escuchado, por varias fuentes, que las
carnes blancas son mas saludables que las rojas, por las siguientes razones:

» Las carnes rojas son fuente de toxinas.

Region Costa, joven urbano:

“En series, también de mis padres y a la gente, cuando habla. Cuando al matadero
van las vacas, no existe un régimen de como matar porque le hacen sufrir y, cuando
la vaca sufre, bota una cierta toxina que puede ser danina para nuestro organismo;

en cambio, el pescado solo se le desmenuza y ya estd preparado”.

» Elconsumo excesivo de carnes rojas produce cancer.

Region Sierra, joven urbano:

“Yo he escuchado que las carnes rojas producen cdncer si se come en exceso”.

Algunos de los participantes refirieron que consumen mas carne blanca que roja porque es mas
saludable.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Yo si evito la carne roja. Una vez a la semana la carne roja y mds la blanca, es
mads saludable”.

4. Beneficios: Los participantes refirieron, como beneficio del consumo de carnes blancas,
tener un cuerpo mas saludable.

Region Amazoénica, joven urbano:

“Para no tener un cuerpo tan danado, un cuerpo tan malo, nos beneficiaria las
carnes blancas”.

5. Actitud: l[a mayoria de los participantes comentaron que prefieren consumir mas carne
blanca que roja porque les gusta mds y por ser mas suave.

Region Sierra, joven urbano:

“Seria porque hay diferentes tipos de personas, no gusta la carne roja y
prefieren la carne blanca”.




Region Amazonica, adulto urbano:

“Porque la carne blanca es mds suave”.

Para algunos participantes del grupo focal, la carne blanca es mas accesible fisica y econémica-
mente, en comparacion con la roja.

Region Costa, joven urbano:

“Los pescadores tienen mds oportunidad de comer carnes blancas que rojas
porque andan en el mar y pescan”.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Se come mds la carne de pollo porque es mds barato; es raro que coma las
carnes rojas, inclusive por el precio”.

Segln un participante, las personas podrian consumir mas carnes blancas si se les informara de
su valor nutricional; de esta manera, se generaria conciencia de su consumo.

Region Sierra, joven rural:

"A veces no saben sobre el valor nutricional que tienen las carnes blancas, pero
al dar estas guias alimentarias, se podria decir que con esto podemos ayudar a
concientizar a las personas sobre el valor nutricional de la carne blanca”,

6. Sugerencias: para mejorar el mensaje, los entrevistados recomendaron sefalar mas
beneficios de la carne blanca en comparacién con la roja.

Region Costa, joven urbano:

“Que también mejoran en la digestion porque las carnes rojas se demoran mds
en digerir que las carnes blancas”.

Mensaje 6:
Evitemos el consumo de productos procesados, comida rapida y
bebidas endulzadas porque afectan la salud.

1. Comprension: se entendid, por el mensaje, que se debe evitar el consumo productos
procesados, comida rapida y bebidas endulzadas para tener una buena salud.

Region Sierra, adulto rural:

“Que no debemos comer cosas procesadas, comida rdpida como fideos, papas
fritas, hamburguesas, toda esa comida chatarra. No debemos consumir las
comidas procesadas, salchichas, los embutidos; debemos evitar esas cosas

para la salud mismo”.
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2. Aceptabilidad: los participantes estan de acuerdo con el mensaje porque los productos
procesados, comida rapida y bebidas endulzadas hacen dano a la salud.

Region Costa, joven urbano:

“Yo estoy de acuerdo con este mensaje porque las gaseosas estdn endulzadas,
le ponen mucha azucar. La comida chatarra la frien igual con mucho aceite
en exceso y estas cosas nos pueden danar nuestra salud, nos pueden danar

nuestro corazon”.

3. Practica: los entrevistados han escuchado, a través de varias fuentes, que los procesados,
comida rapida y bebidas endulzadas son perjudiciales para la salud.

Region Sierra, joven urbano:

“Yo si'lo habia escuchado antes. Ya, desde pequerio, siempre me han dicho que
nunca he tenido que comer mucha comida chatarra en exceso. Puedes tener
obesidad o algun problema cardiaco”.

Los participantes refirieron, ademas, que si ponen en prdctica el mensaje porque saben que el
consumo de procesados, comida rapida y bebidas enduzadas es danino para la salud.

Region Costa, adulto rural:

“En mi casa ya la fritura no se le hace. El aztcar con zumo ya, mds agua,
porque de poquito en poquito también estd la enfermedad, entonces
evitariamos todo eso”.

Existe un mayor consumo de productos procesados, comida rapida y bebidas endulzadas en los
jovenes porque los tienen a su disposicion en bares y tiendas cercanos a centros educativos.

Region Sierra, adulto rural:

“Estamos haciendo mal enviando plata a nuestros hijos que consumen papas
fritas con salsa de tomate o mayonesa, y esos productos que contienen mds
sal y mds dulce”.

En el caso de la gente de la Amazonia, los participantes del grupo focal manifestaron que el
consumo de estos productos es quincenal, ya que no tienen acceso a ellos y los adquieren cuando
salen de sus comunidades.

Region Amazonica, joven rural:

“Una vez, cada quince dias, creo que en todas las viviendas se consumen, todo
mundo consume productos enlatados o se da un gusto cuando se va de vigje o
a visitar a alguien”,

4. Beneficios: para los participantes, evitar el consumo de productos procesados, comida
rapida y bebidas endulzadas ayuda a mejorar la salud y a tener una vida mas sana.




Region Costa, joven urbano:

“Si tendriamos un beneficio, como tener una vida sana y un buen fisico, si
evitamos las comidas rdpidas como es la salchipapas; no nos cansariamos y
tendriamos una vida sana”.

5. Actitud: para la mayoria de los entrevistados, si se puede poner en practica el mensaje
para mantener una buena salud, evitar el sobrepeso y/u obesidad, eligiendo alimentos mds
nutritivos.

Region Sierra, joven rural:

“En mi casa si se puede cumplir porque la comida chatarra nos puede hacer
mds gordos, obesos y tendremos que comer mds alimentos nutritivos que
comida chatarra”.

Para otros participantes, es dificil poner en practica el mensaje por las siguientes razones:

» A muchas personas les gustan mas los productos procesados, la comida rapida y las bebidas
endulzadas que los alimentos naturales.

Region Costa, joven rural:

“No, porque a la gente mds le gusta las cosas chatarra, las bebidas, que las
cosas naturales”.

» Por la falta de recursos econémicos para adquirir alimentos saludables, encontrando mas
baratos los productos procesados, la comida rapida y las bebidas endulzadas.

Region Costa, adulto rural:

“En nuestra comunidad hay familias que no cuentan con un trabajo y no tienen
ese recurso para poder comprar alimentos y poder brindar a sus hijos, y se les

”m

hace mds fdcil decir ‘toma quince o veinticinco centavos y comprate un chito”.
» Mayor disponibilidad a los procesados, la comida rapida y las bebidas endulzadas.

Region Sierra, joven urbano:

“No es fdcil. Es dificil porque ahora las comidas rdpidas se encuentran en
cualquier lado”.

» Por la facilidad de adquirir procesados, la comida rapida y las bebidas endulzadas.

Region Amazonica, joven urbano:

“Mi mamada prefiere mandarle a comprar a mi hermano la cola que hacer una
limonada”.
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» Lafalta de tiempo para preparar alimentos saludables.

Region Sierra, joven urbano:

“Porque algunas personas trabajan y, por sus trabajos, no pueden hacer la
comida muy bien. Se comen la comida mds rdpida que encuentre, por ejemplo,
nosotros tenemos hambre y compramos algo”.

Segun algunos entrevistados, para poder poner en practica el mensaje, se deberia tener un mayor
control en las ventas afuera de los centros educativos, como se hizo antes con los bares escolares.

Region Sierra, joven rural:

"Antes habia muchisima comida chatarra en los bares y era lo mds barato. Por
ejemplo, las manzanas costaban cincuenta centavos, compraba una papa a
veinticinco; o seq, los chicos veian mds de su bolsillo y lo que mds les gustaba.
Y deberiamos controlar mds porque, igual, a las afueras del colegio, siempre
hay muchos lugares que venden ese tipo de comidas y, asi los padres no estén
de acuerdo, seria muy dificil porque no pueden controlar siempre”.

Para otros participantes, las personas podrian poner en practica el mensaje si se les ensefa a
reemplazar los productos ultraprocesados, comida rapida y bebidas endulzadas por opciones
mas saludables.

Region Amazoénica, joven urbano:

“Que mds que todo, cuando tengamos hambre o ganas de algtn dulce,
podriamos nosotros asi ir a comprar en la tienda frutas porque igual es un
dulce y tiene menos dulce que las bebidas como la cola y nos pasaria el gusto”.

6. Sugerencias: los participanes recomendaron mencionar en el mensaje las consecuencias que
se obtendrian por consumir este tipo de productos alimenticios, con ejemplos mds sencillos.

Region Sierra, adulto urbano:

“Evitemos comer la comida chatarra porque seria algo perjudicial para nuestra
salud, nos podria provocar colesterol”.

Mensaje 7:
Limitemos el consumo de grasas, frituras, sal y azucar para
evitar la obesidad, la diabetes y la presion alta

1. Comprension: se entiende, por el mensaje, que se debe consumir menos sal, grasas y azlcar
porque hacen dafo a la salud, causando enfermedades.




Region Costa, adulto urbano:

“Que debemos evitar las grasas porque, mientras mds grasas saturadas comemos,
mds nos hace dano. Igual, mucho azucar; comer en lo posible muy poco. La sal,
igual; asi evitamos tantas enfermedades, en especial la presion alta”.

2. Aceptabilidad: los participantes del grupo focal aprueban el mensaje porque el exceso de
grasas, frituras, sal y azlcar afecta la salud.

Region Sierra, adulto urbano:

“Debemos minorar la sal, minorar azucar, porque si comemos mucha sal, si nos
alza mucho la presion y el azucar, de igual manera, para la diabetes”.

3. Practica: los entrevistados han escuchado, por varias fuentes, que se debe disminuir el
consumo de grasas, sal y azlcar para mantenerse sanos.

Region Amazonica, joven urbano:

“En charlas escolares, en las cuales nos dicen que tenemos que cuidar nuestra
salud, tenemos que evitar, no totalmente porque es algo bdsico en nuestra dieta,
pero evitar un poco las grasas, los aztcares y asi mantener la salud estable”.

Los entrevistados indicaron que, en sus casas, si ponen en practica la recomendacién de disminuir
grasas, sal y azlcar para prevenir enfermedades relacionadas con su alto consumo.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Nosotros, para evitar las grasas, no utilizamos el aceite mucho, ni el aztcar, porque
el azucar es puesto quimico; entonces, utilizamos la mds saludable que es la panela
y para no coger muchas enfermedades como grasa, diabetes y colesterol”.

4. Beneficios: los participantes mencionaron que el beneficio que se obtiene, al limitar las
grasas, frituras, sal y azlcar, es prevenir la obesidad, la diabetes y la presion alta, para estar
mas saludable.

Region Costa, adulto urbano:

“Evitar que no suba la presion, la diabetes y estar mds saludables”.

5. Actitud: para algunos entrevistados, si se puede poner en practica el mensaje para tener una
mejor salud.

Region Costa, adulto urbano:

“Si uno le pone empeno, uno si cumple; mds que nada, si es por nosotros
mismos, para estar mds saludables. Yo, que sufro de la presion, yo tengo que
poner en cumplimiento lo que estd aqui informando”.
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En cambio, para otros participantes, no se puede poner en practica el mensaje por el gusto de
consumir grasas y azucares.

Region Sierra, adulto urbano:

“Cuando le doy a mi esposo [...], él dice ‘ino!, para mi es desabrido’; yo digo ‘no
vale mucho azucar’, pero él no entiende”,

Los entrevistados manifestaron que, para poder poner en prdctica el mensaje, se debe:

» Preparar alimentos saludables en las casas.

Region Sierra, adulto urbano:

“Por ejemplo, nosotros como madres que somos, tenemos que tratar de hacer
para que coman lo que sea mds sano y no comer mucha azucar, ni mucha sal
para que ellos también estén sanos”.

» Socializar a los vecinos la importancia de disminuir el uso de grasas, frituras, sal y aztcar.

Region Costa, adulto urbano:

“Participar con los vecinos para que ellos también tengan conocimiento y pongan
un poco mds en emperio y en interés en poner en realidad este asunto porque,
ciertamente, esto estaba llevando la causa de la grasa, del azucar a muertes”.

6. Sugerencias: se recomienda que el mensaje sefnale las consecuencias de tener una dieta alta
en grasas, frituras, sal y azlcar.

Region Amazonica, joven urbano

“Que traten de evitar de comer muchas grasas y frituras y, mds que todo, que
tengan un poquito pasado la sal y el aztcar, para que no le dé diabetes o la
presion alta, que eso le haria mal”.

Mensaje 8:
Hagamos diariamente el ejercicio que mas nos guste
para el bienestar fisico y mental

1. Comprension: entre los participantes se entiende, por el mensaje, que realizar ejercicio
diariamente ayuda a:

» Tener un buen fisico.

Region Amazonica, joven urbano:

“Que, si hacemos ejercicio diariamente, tendremos un buen fisico y, si no
hacemos, nos llenamos de calorias”.

» Distraer la mentey a eliminar el estrés.




Region Sierra, adulto urbano:

“O sea, un tiempito solo para el ejercicio porque ahi nos vamos a concentrar y
nos olvidamos de nuestro hogar, pues ahi nos sacamos el estrés”.

2. Aceptabilidad: los participantes manifestaron estar de acuerdo con el mensaje, ya que el
ejercicio ayuda a:

» Mantener una buena salud.

Region Costa, adulto urbano:

“El ejercicio es muy bueno, nos mantiene bien, con salud en todo porque yo soy
hipertensa y, desde que empecé a hacer ejercicio, ya estoy bien”.

» Despejar la mente.

Region Sierra, adulto rural:

“Hacer ejercicio es bien hacer para todos los dias, para salir a despejar la
mente por ahi”.

3. Practica: los entrevistados mencionaron que tanto los médicos como profesores les han
recomendado realizar ejercicio.

Region Amazoénica, adulto rural:

“Si, recientemente llegaron un grupo de doctores y nos estaban dando charlas.
Dicen que hay que hacer una media hora de ejercicio para nuestro cuerpo”.

Region Costa, joven urbano:

“Yo, cuando estoy en la clase, me han hablado que hay que hacer ejercicio,
bicicleta y todo eso”.

Varios de los entrevistados refirieron que realizan ejercicio multiples dias de la semana.

Region Costa, adulto urbano:

“Yo no sabia hacer eso de taichi, bailoterapia. Ahora ya lo hago de lunes a
Jjueves y también vamos a la playa a caminar a las seis de la manana para
tener buena salud”.

4. Beneficios: los participantes de los grupos focales mencionaron que realizar ejercicio es
bueno para la salud fisica y mental.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Bueno, yo creo que es como una terapia. Es bueno para la salud de uno, para
la mente, para el corazon, para todo”.
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5. Actitud: la mayoria de los participantes indicaron que si es posible realizar ejercicio si se
quiere mantener el bienestar fisico y mental.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Todo es sacrificio. Si uno quiere el bienestar de uno, hay que hacerlo. Yo, por
ejemplo, dedico una media horita. El ejercicio si me ayuda”,

Region Sierra, adulto urbano:

“Todos los dias vamos al mercado. A pesar de que tengo carro, la intencion
es que nosotros, conociendo el sedentarismo complica la situacion de vida,
entonces hay que caminar para des estresarse y también despejar la mente”.

Los participantes, por otra parte, también manifestaron que las personas no realizan ejercicio
porque no les gusta o por falta de tiempo.

Region Sierra, adulto rural:

“Hay personas que no tienen ese gusto de hacer ejercicio. Tienen facilidad de
salir a caminar, pero no les gusta”.

Region Sierra, adulto rural:

“Por el mismo trabajo, puede ser que no tienen esa facilidad de hacer ejercicio,
a lo menos los senores de oficina. Todos los dias salen de manana a las siete
y salen a las seis de la tarde. Ya llegan cansados de estar todo el dia sentados,
entonces no hacen”.

6. Sugerencias: los participantes sugirieron que el mensaje puntualice algunos elementos para
que haya una mayor motivacion para la practica del ejercicio fisico:

» Previene enfermedades.

Region Costa, adulto urbano:

“Que haga ejercicio porque eso es prevencion para que no vaya a sufrir enfer-
medades después”.

» Eltiempo que se debe realizar el ejercicio.

Region Sierra, joven rural:

“Que haga ejercicio todos los dias un poquito, una media o una hora”.
» Ratificar que el ejercicio es divertido.

Region Sierra, joven rural:

“Haz ejercicio porque es divertido”.




Mensaje 9:
Tomemos agua sequra todos los dias para hidratar y
desintoxicar el cuerpo

1. Comprension: Porel mensaje, en general, los participantes entendieron que se debe consumir
agua hervida para hidratar el cuerpo, eliminar el exceso de grasa y tener mas energia.

Region Sierra, joven rural:

“Que debemos consumir agua porque sirve para todos los dias, para hidratar.
El agua hervida es mejor”.

Region Sierra, joven urbano:

“Que debemos tomar agua todos los dias porque eliminamos el exceso de
grasa y tenemos mds energia en nuestro cuerpo y gran bienestar”.

Por el término “hidratar” se comprendid que se debe devolver al cuerpo el liquido que ha perdido;
mientras que “desintoxicar” es entendido como sinédnimo de limpiar y eliminar toxinas.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Hidratar es devolver lo que uno suda. Se hidrata y, al tomar el liquido, le
devuelve”.

Region Amazénica, joven urbano

“Desintoxicar; el agua es pureza, nos limpia, nos lavamos y limpia alimentos
que consumimos en exceso”.

Los participantes entendieron por el término “agua segura” aquella que es limpia, hervida y libre
de gérmenes.

Region Amazoénica, adulto urbano:

“Tiene que ser el agua limpia, hervida, eso es agua segura, agua pura’”.

Region Costa, adulto rural:

“Yo entiendo que agua segura seria agua hervida, no potabilizada, ni agua
tomada directamente, sino que debe ser hervida”.

Region Sierra, joven urbano:

"Agua que no esté contaminada y libre de gérmenes”.

2. Aceptabilidad: todos los entrevistados estan de acuerdo con el mensaje en lo referente al
consumo de agua segura, refiriéndose mas al agua hervida para prevenir enfermedades.
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Region Amazonica, adulto urbano:

“Yo estoy de acuerdo. Hay muchas personas que toman el agua de la llave y,
a veces, no tenemos agua potable, solamente es agua entubada y jcudntos
bichos tiene! Tenemos que hacer hervir para tomar”.

Por otro lado, los participantes concuerdan con el mensaje en que el agua es vital para hidratary
desintoxicar el cuerpo.

Region Costa, adulto urbano:

“Si es muy importante tomar mucha agua para limpiar todo nuestro
organismo. Nosotros, que tomamos tanta pastilla para el azucar, para la
presion, entonces en todo eso nos ayuda, a limpiar los rifiones, para hidratar y
desintoxicar nuestro cuerpo”.

3. Practica: los participantes han escuchado el mensaje por varias fuentes, quienes recomiendan
su consumo diario para una buena salud, ademas de que hay que hervirla o que sea potable.

Region Sierra, joven rural:

“Mi mamad. Que tome, mucha agua que es bueno para la salud”.

Region Amazénica, adulto rural:

“He escuchado los mensajes que dan los médicos y hay que tomar
hirviendo el agua”.

Region Costa, joven urbano:

“Yo he escuchado este mensaje en la escuela. La profe dice que hay que tomar
agua potable, esa que viene en las pomas y todo eso”.

Por otro lado, los entrevistados refirieron que si consumen agua segura. La hierven para no
contraer enfermedades.

Region Amazoénica, adulto rural:

“Hervimos el agua un buen tanto para nuestros padres o nuestros hermanos,
vengan cansados de un trabajo y quieran servirse un agua mds refrescante. De
los microbios no podemos contagiarnos, de tantas enfermedades que
hay en el agua”.

4. Beneficios: los participantes sefalaron varios beneficios del consumo de agua como son:
hidratacién, prevencion del estrefiimiento, desintoxicacién del cuerpo, una piel mas suave y
la eliminacion del exceso de grasas.




Region Costa, adulto urbano:

“Te beneficia el cuerpo. El agua pura es lo que realmente le hidrata y le ayuda
a evacuar, desintoxicar el cuerpo y le ayuda a todo”.

Region Amazonica, joven urbano:

“Una piel mds suave. Yo he visto que es bueno tomar agua y se hace la piel
mds suave”.

Region Sierra, joven urbano:

"Al consumir agua todos los dias, eliminamos el exceso de grasa y tenemos
mds energia y gran bienestar”.

Adicionalmente, un entrevistado manifestd que el consumo del agua hervida previene contra
parasitos.

Region Sierra, adulto urbano:

“Cuidar la salud porque al hacer hervir el agua ya no van los bichos
para los ninos”.

5. Actitud: Los participantes manifestaron que si se puede poner en practica el mensaje para
cuidar de su salud, principalmente.

Region Amazoénica, adulto urbano:

“Claro que pueden, pero si toma conciencia cada cual de su salud, entonces
puede decir, si es bueno tomar el agua”.

Por otro lado, los entrevistados refirieron que si pueden consumir agua segura al hervir el agua.

Region Sierra, adulto rural:

“Si. Le hiervo y le dejo en una ollita reposar; cuando ya esté frio o para los jugos
y me tomo después”.

Otros participantes manifestaron que es dificil poner en practica el mensaje, por las siguientes
razones:

» No les gusta tomar agua o no estdn acostumbrados a consumirla.

Region Costa, adulto urbano:

“Yo digo que es dificil porque yo, el agua, es poco que la tomo. Mds son jugos.
De repente, por alguna enfermedad, que me diga el médico ‘jya tiene que
tomar agua!’, y ya es una obligacion que tengo que empezar a tomar agua”.
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» Falta de tiempo o descuido de hervir el agua.

Region Amazoénica, adulto rural:

"A veces, nosotras no tenemos esa facilidad de estar hirviendo el agua todo
el dia. Una tiene mucha ocupacion y se descuida. Como consumimos agua
de rio, esas aguas no estdn limpias y son contaminadas, y por esa agua que
consumimos, nos da cdlicos, dolor de estomago y diarrea”.

» Facilidad de tomar agua de la llave.

Region Sierra, adulto urbano:

“Un nino que viene de la escuela, viene corriendo, viene sudando. Lo primero
que encuentra es la llave de agua y se toma. ;Qué hora va a estar esperando?,
;mamd hizo hervir o no hizo hervir? Es dificil”.

Para que la gente pueda poner en practica el mensaje, los participantes recomendaron lo
siguiente:

» Educary motivar a las personas para que empiecen a consumir agua constantemente, ense-
nandoles el beneficio de su consumo.

Region Costa, adulto urbano:

“Yo también era una de las personas que muy poco tomaba el agua, pero hubo
una ocasion que en un hospital de Loja que tuvimos una charla, nos motivaron
a tomar el agua y el beneficio que hacia en nuestro cuerpo. Entonces, empecé
poco a poco, me vine adaptando. Ahora si puedo decir que llego a tomar los
ocho vasos diarios, hasta diez, segun la actividad que esté realizando”.

» Aconsejar en los hogares que se hierva siempre el agua para asegurar su consumo.

Region Amazénica, adulto rural:

“Hay que hervir el agua y poner en el balde para que nuestros hijos consuman.
Elagua ya es segura. Ellos van y se acercan y consumen”.

6. Sugerencias: los participantes sugieren que el mensaje sefale los beneficios de consumir
agua segura y que se hierva el agua.

Region Amazoénica, joven urbano:

“Que cada dia tome agua para hidratarse. Que si quiere el cutis mds sano, que
tome agua”.

Region Costa, joven urbano:

“Que no tomen agua de la llave porque eso viene contaminada y luego se
pudieran enfermar. Que hiervan el agua y que se mantengan sanos”.




Mensaje 10:
Cocinemos en familia y mantengamos la riqueza de los
ingredientes y sabores del Ecuador

1. Comprension: hubo varias interpretaciones al mensaje:

» Entre familiares y vecinos, se pueden preparar platos juntos, ademds de compartir las
tradiciones culinarias.

Region Sierra, adulto rural:

“Reunirnos con mi hermana, con mi prima o con la vecina para cocinar y decir
‘ibueno, a ti te sale rico!’. En este tiempo, algo especifico, la fanesca, lo que ya
pasamos, la colada morada, que es un poco laborioso, entonces a ti te sale
mejor. Hagamos en familia y yo le pongo esto, yo le pongo este otro y, de
alguna manera, se mantiene la tradicion”.

» Se rescata la comida del pais al consumir mas lo nuestro y menos lo extranjero.

Region Costa, adulto rural:

“Que nos mantengamos con lo de aqui del Ecuador y no consumir lo extranjero.
Aqui, en el Ecuador, tenemos todo. Ecuador es uno de los mds ricos en variedad,
al menos en los alimentos”.

» Elconsumo de comida casera porque es mas saludable y no acudir a restaurantes ya que se
desconoce como se preparan los alimentos.

Region Amazoénica, joven urbano:

“Que pongamos diferentes sabores en la comida. Estd recomendado de que es
preferible comer una comida casera que salir a un restaurante o a otra parte
a comer, porque nos sabemos como preparan y, en cambio, nosotros sabemos
como hacemos, qué ponemos y eso es mds saludable”.

» Se aprende en familia a preparar alimentos tradicionales ya que van de generacién en
generacion.

Region Amazoénica, joven urbano:

“Hace referencia a nuestros abuelos, en lo que en cocina se refiere; a nuestros
abuelos, raices antiguas como, por ejemplo, el mote pillo, que muchas gracias a
nuestros mayores, nos ensenan a hacerlo y nosotros lo seguimos practicando y

va de generacion en generacion; y, asi, mantenemos los sabores del Ecuador”.

2. Aceptabilidad: los participantes estan de acuerdo con el mensaje por las siguientes razones:

» Cocinar en familia permite compartir con los seres queridos.
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Region Amazoénica, adulto rural:

“Porque dice clarito: ‘cocinemos en familia’. jNo hay cémo cambiar! Porque
todos hacemos una comelona. Vamos a ser una sola familia porque nos vamos
a reunir en un grupo de una comunidad para realizar la comida. Preparar la
comida va a ser algo hermoso”.

» Compartir en familia permite tener una mayor comunicacion.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Si, porque también hay mds comunicacion; se conversa de las cosas que ha
pasado al hermano, enfermedades y se puede recomendar”.

» Cocinar en casa permite utilizar alimentos saludables para preparar las comidas, ademas de
que la riqueza de los ingredientes es utilizar alinos o condimentos saludables.

Region Sierra, adulto urbano:

“Si, porque nos estd diciendo que cocinemos y mantengamos las riquezas de
los ingredientes; claro que, si nos fuéramos a las riquezas, la riqueza es una
fritada, pero se trata de cuidarnos, tratar de comer sano, el alifio prepararlo en
la misma casa. No comprar ni sabores, ni Aji-no-moto, ni caldos Maggie, ni esas
cosas, y educar a los hijos”.

3. Practica: los participantes manifestaron que si ponen en practica el mensaje de las siguientes
maneras:

» Cocinando en familia, especialmente para preparar platos de la zona.

Region Costa, adulto rural:

“Yo si porque estamos reunidos en la mesa con todos mis hijos y nietos,
haciendo la sopa de pollo, la sopa de carne”.

» Utilizando condimentos naturales, propios de la zona.

Region Costa, adulto urbano:

“Nosotros si practicamos [eso] de cocinar en la casa para evitar tanto
condimento, tanta grasa saturada, el exceso de sal y cosas que agregan
para dar mejores sabores, con el fin de evitar subir los triglicéridos, lo que es
colesterol y asi evitamos enfermedades posteriores que podemos
adquirir por excesos”.

4. Beneficios: el beneficio mas mencionado por los participantes, segin su interpretacion del
mensaje, fue la union familiar, de los vecinos; ademas de ensenar a los hijos a compartir con
la gente y a preparar alimentos saludables.




Region Amazoénica, adulto rural:

“Cocinar en grupo, en familia para que haya diversion. También, que nuestros
hijos aprendan a compartir con la gente porque lo que estamos haciendo en
familia le demostramos a nuestros hijos y damos el ejemplo para que puedan
compartir con los demds, y también poner los ingredientes cuando nosotros
estamos cocinando en grupo, nos da buena salud”.

5. Actitud: los participantes manifestaron que si se puede poner en practica el mensaje,
utilizando los alimentos que se producen en la zona en las preparaciones.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Si podemos porque tenemos aqui todo mismo. Los alimentos que se dan aqui
en la zona, eso podemos consumirlo y si podemos cumplir porque la mayoria
de personas siembran”.

Por otro lado, hubo varios discursos por parte de los participantes del estudio en cuanto a la
dificultad de poner en practica el mensaje. Entre ellos se destacan los siguientes:

» Nose puede cocinaren familia porque todos pasan ocupados, ya sea trabajando o estudiando.

Region Amazoénica, joven urbano:

“Cocinar en mi familia, estar toda la familia, saber compartir, son cosas que en
mi hogar no se hacen porque pasan ocupados todos”.

» Se estdn perdiendo las costumbres de pasar mas tiempo en familia y de compartir los
alimentos entre todos.

Region Costa, adulto rural:

“Se estdn perdiendo las costumbre que anteriormente era importante en los
hogares. Ahora, primero come uno, luego come otro y si todos estdn comiendo
en la misma mesa, estdn con el teléfono en la mano, o con la television
prendida, o la musica en alto volumen, y no hay un espacio que pueda unir a la
familia. Se esta perdiendo esto, lo importante. Ojald que con estos
mensajes se llegue”.

Region Sierra, adulto rural:

“Pongdmonos a los antes, como mis abuelitos. Ella, por ejemplo, hacia de
amasar el pan, se acaba de hacer el pan, ‘hijita ahora si anda a repartir a
todos’. Esa era la costumbre de ella. Mataba un puerco, ella no se comia solita,
ella combidaba todo a sus hijos y hasta a los vecinos. Entonces, eso ahora, en
este tiempo, ya no hay; ya se pierde, no hay ese mismo corazon. Ahora vos por
acd, yo por alld”.
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» Las personas prefieren lo mas facil para preparar los alimentos, utilizando productos no
saludables.

Region Costa, adulto rural:

“Los ecuatorianos somos tan fdciles de coger modas de otros paises: modas,
musica y asimismo alimentos. Por ende, escogemos lo mds rdpido: el caldo
fdcil, el arroz fdcil, el jugo fdcil, todo fdcil, y no estamos percatdndonos que eso
nos estd perjudicando, y por eso también hay el brote grande de diabetes, de
personas hipertensas, personas con presion alta; por esa misma razon, por los
malos habitos que estamos recurriendo hoy en dia”.

» Por falta de tiempo o por gustos no preparan comidas propias del pais.

Region Costa, adulto rural:

“Porque no tenemos tiempo. Decimos, no tenemos tiempo para cocinar. Pongo
un ejemplo de mi persona y, no por excusarme, pero por el trabajo, los hijos,
tanta cosa; hacemos lo mds fdcil. ;Qué es lo mds fdcil? Llegar a la tienda,
teniendo el producto ahi en la mano, vamos por un jugo, teniendo el verde
vamos por un pan, vamos por algo mds fdcil, cosa que ya no nos cueste mucho
estar pendiente en la cocina”.

Para poder cumplir con el mensaje, los entrevistados recomendaron que se eduque en el uso de
ingredientes saludables, tanto en las casas como en restaurantes para tener una buena salud y
promocionar la gastronomia del pafs.

Region Costa, adulto rural:

“Hacer charlas, lo que es todo este mensaje, para nuestra comuna y nuestras
amigas. Que no pongan tanto condimento a nuestra comida porque eso nos
hace dano a nuestra salud y nuestros hijos”.

Region Sierra, adulto urbano:

“Uno cocina a su manera, pero otros usan mucho condimentos. Se deberia
capacitar en este sentido. En mi casa no utilizamos esos condimentos, solo
agjito y cebolla. Yo pienso que eso se deberia motivar, preparar a la gente de los
restaurantes, en la gastronomia de nuestro pais”.

6. Sugerencias: los participantes refirieron la importancia de la familia, por lo que sugieren
que en el mensaje se senale que se debe compartir, dar mas tiempo y propiciar la unién de
la familia.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Compartamos y cocinemos en familia para mantener la pureza de los ingre-
dientes y los sabores del Ecuador”.




Region Amazoénica, joven urbano:

“Que me dé un tiempo de su trabajo y que venga a cocinar con sus hijos para
que coman en familia y coman saludable”.

Region Sierra, adulto rural:

“Que nos reunamos todos para que haya la union entre pueblo, como
comunidad, como familia y como todos que somos un solo pueblo y una sola
comunidad”.

En cuanto a los ingredientes y sabores del Ecuador, recomiendan que se sefale que hay que
enfocarse mds en la comida ecuatoriana por su riqueza y tradicién culinaria.

Region Sierra, joven rural:

“Que nos reunamos todos en familia y que consumamos la riqueza que hay
aqui en nuestro Ecuador”,

Mensaje 11:
Compremos nuestros alimentos naturales a los productores
locales, jde la mata a la olla!

1. Comprension: por el mensaje, los participantes entienden que, al comprar los alimentos a
los productores locales, mejora la economia tanto del sector como del consumidor.

Region Amazonica, joven urbano:

“Compremos nuestros alimentos naturales a nuestros productores locales;
eso quiere decir que, teniendo aqui el producto, teniendo aqui a la gente
que pueda producir el mismo producto, ayudamos a mejorar la economia de
nuestro sector”.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Me da a entender que seria nuestra economia, comprando directamente a los
productores, que también nos ahorrariamos economicamente”.

Con el término “de la mata a la olla”, los participantes comprendieron que se debe consumir
alimentos naturales; es decir, sin quimicos, que son frescos y producidos en la zona.

Region Amazoénica, joven urbano:

“Lo que dice ‘de la mata a la olla’, aqui hace referencia a que no compremos
productos quimicos o procesados, sino mds bien de los que cosechamos, de
lo que sembramos, lo natural, lo que llevemos a la olla o lo comamos directa-
mente de ahi porque sabemos que es lo que contiene el alimento
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y sabemos que estamos comiendo saludablemente, al no tener quimicos o ser
procesados”.

2. Aceptabilidad: los entrevistados estuvieron de acuerdo con el mensaje por las siguientes
razones:

» Elsabor de los alimentos recién cosechados es mas agradable.

Region Sierra, adulto urbano:

“Si, porque si comemos como se dice, comemos lo que nosotros sembramos,
aqui sembramos un zapallito, un zambito y coger de la mata a la olla, es rico”.

» Al consumir alimentos de la zona, se generan mas ingresos para los productores y no habria
el riesgo de que vendan los productos en otros lados.

Region Sierra, adulto urbano:

“Como nuestro pais estd tratando de incorporar gente al trabajo y todo lo
demds, es importante que nosotros aprendamos a consumir lo que nuestra
tierra produce, a fin de que el productor no coja sus productos y se lleve a
otros lados, porque aqui estd hablando de que comamos nuestros productos
locales”.

» Alsembrarcadauno los alimentos, se tiene la certeza de que son naturales, siendo beneficioso
para la salud.

Region Amazoénica, adulto rural:

“Nosotros sembramos nuestros propios alimentos, nosotros mismos podemos

elaborar algo para nuestra olla, en la cual son alimentos naturales. Nosotros

mismos le hacemos diferentes tipos de comida y nosotros comemos algo que
nos va a servir, y eso es bueno para la salud de nosotros mismos”.

» Al consumir alimentos cultivados por los productores locales, existe la seguridad de que los
productos no estan danados o que no contienen quimicos.

Region Sierra, joven rural:

“Si compramos con algun extrano, nos pueden mandar danados o quimicos; en
un vecino, hay confianza porque le vemos como trabaja”.

3. Practica: tanto a través de los medios como por los profesionales de salud, los partici-
pantes se han familiarizado con el mensaje, al recibir y/o escuchar recomendaciones sobre la
adquisicién de productos naturales por productores locales o de su propia siembra.




Region Costa, adulto rural:

“He escuchado en la television que si saben decir de los agricultores, todo eso
incentivan a la gente que utilicen lo de uno mismo”.

Region Costa, adulto urbano:

“Si, los médicos le dicen a una abuelita que estd enferma que consuma mds
productos naturales, lo que es el brocoli, la verdura de lo que es la cosecha, lo
que los productores nos traen de Ambato; entonces nosotros, lo que hacemos,

cogemos eso y le cocinamos esas verduras”.

Los entrevistados manifestaron que si ponen en practica el mensaje, utilizando los alimentos
naturales de sus terrenos o comprando a productores locales.

Region Amazoénica, joven urbano:

“Yo también vivo por la zona rural y ahi tengo lo que es el pldtano, la yuca, el
guineo, y es algo como dice aqui: ‘jde la mata a la olla!”.

Region Costa, adulto rural:

“Nos visitan unos carros de unos paisanos todos los dias. Todas las legumbres
que cargan ellos la compramos nosotros: el tomate, la cebolla, toda mata y es
rica; asi mismo, no tiene nada de quimico”.

4. Beneficios: los participantes de los grupos de estudio refirieron que el cumplimiento del
mensaje beneficia econdmicamente a toda la comunidad y permite obtener una buena salud,
ya que los alimentos naturales son nutritivos.

Region Amazoénica, adulto rural:

“El beneficio es ayudarnos entre nosotros. Como hay productos aqui en la
comunidad, vienen a vendernos a nosotros los que son profesores, asi: camote,
chonta, guantas, guabas. Nosotros les compramos y economicamente les
apoyamos y nosotros mismos nos apoyamos. El beneficio: apoyarnos todos en
la comunidad”.

Region Costa, adulto rural:

“Que estamos comiendo algo nutritivo, algo que tiene vitaminas porque no
estd con quimicos”.

5. Actitud: los entrevistados manifestaron que si se puede poner en practica el mensaje cuando
existe:

» Disponibilidad de alimentos en la zona.
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Region Amazonica, adulto urbano:

“Eso de comprar lo que es ‘jde la mata a la olla!’, claro que se puede hacer, pero
las cosas que hay aqui justamente”.

» Interés por sembrary cosechar para obtener alimentos naturales.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Porque es fdcil y si ponemos de nuestra parte trabajando. A mi si me gusta
cultivar la tierra que produce; si sembramos, ponemos abonos, hacer surcos y
sembrar. Hay que saber cultivar la tierra, entonces es maravilloso cuando uno

se cosecha, entonces nos sentimos contentos con la familia,
nos sentimos gozosos".

Por otro lado, algunos participantes senalaron que existe dificultad de poner en practica el
mensaje porque buscan establecimientos que expendan alimentos de adquisicidén rdpida, en
lugar de buscar los recién cultivados.

Region Amazoénica, joven urbano:

“No todos acudimos a los vegetales que son recién salidos del cultivo y todo
eso0 porque, no es por nada, pero vemos lo fdcil ante los alimentos y encontrar
en un lugar que nos salga mds fdcil y es algo que seria muy dificil de cumplir”,

Para que se pueda cumplir con el mensaje, los participantes de la Amazonia manifestaron que se
podria implementar el trueque, actividad que se practica en algunos sectores cuando no se tiene
acceso a ciertos alimentos.

Region Amazoénica, adulto urbano:

“En Canelo se hace el trueque; se lleva los productos que las personas de las
comunidades no tienen, entonces se cambia por productos de la zona que
se producen ahi mismo. Usted lleva y usted le da, puede ser una fundita de

fideos para que ellos también varien, ellos no tienen acceso, no tienen dinero
para poder comprar, entonces hacemos un cambio: tu me das un verde y yo te
cambio por esta funda de fideos o por esta carne, un polljto”.

6. Sugerencias: los participantes que viven en las zonas rurales, especialmente de la Amazonia,
sugieren que en el mensaje se promocione la siembra y el consumo de alimentos naturales
propios de cada cultura.

Region Amazoénica, adulto rural:

“Que no dejen de producir esos productos naturales que existen en nuestras
comunidades, que es nuestra cultura que hemos mantenido nuestros
productos, y que no se olviden de sembrar porque nosotros consumimos y
apoyarnos entre todas las comunidades”.




Mensaje 12:
Cuidémonos de la publicidad y revisemos los
ingredientes que tiene el alimento antes de comprar

1. Comprension: hubo varias interpretaciones del mensaje por parte de los entrevistados:
» No dejarse enganar por la publicidad.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Que no hagamos caso todas las propagandas que dicen que esto es bueno

para esto, para lo otro. A veces, lo hacen para vender, por la necesidad, y hay

gente que compramos nomds y eso no vale. Tenemos que ser inteligentes y
buscar lo bueno”,

» Se debe revisar el conjunto de ingredientes de cada producto porque algunos pueden ser
perjudiciales para la salud.

Region Costa, adulto urbano:

“Ciertos ingredientes que nos pueden hacer dano a nuestra salud, que no
pueden ingerirlos, entonces tenemos la oportunidad de revisar qué es lo que
podemos, qué es lo que no”.

» Hay que fijarse que los productos no estén caducados o en mal estado antes de comprarlos.

Region Sierra, adulto rural:

“Ver la fecha de caducidad porque si le alteran bastante. Llegando a la casa,
vemos la fecha de caducidad y estd pasado, y de esos productos
hay bastantes”.

Region Costa, adulto rural:

“Ver qué alimentos comprar y que no estén malo, que estén bueno porque un
alimento malo no se puede comprar porque eso hace dario a la salud”.

» Sedeben escoger, de preferencia, los alimentos que sean bajos en sal, azicar y grasas, como
indica el seméaforo nutricional.

Region Amazoénica, joven urbano:

“Que no compremos por comprar, sino que también tenemos que revisar qué es
lo que vamos a ingerir y todo eso. Es que si sabe salir en algunos ingredientes:
alto en sal, bajo en azucar y no contiene grasa, por ejemplo; en algunos,
no todos”.
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2. Aceptabilidad: los participantes estan de acuerdo con el mensaje porque la publicidad es
enganosa; ademas de que se venden alimentos caducados o en mal estado, perjudicando la
salud.

Region Amazoénica, adulto rural:

“Eso si'es bueno, cuidemos de la publicidad. Hay una publicidad en la cual
exageran, hay otras que tampoco le exageran y otras que dicen la verdad; y
que revisemos los ingredientes en los alimentos antes de comprar, en la cual

también hay que venden en las tiendas las cosas caducadas, pasado; [...] uno

mismo no nos fijamos la mayoria de eso por comprar rdpido o la necesidad de

ya preparar rdpido, nos venden cualquier cosa en la cual nosotros no vemos la

fecha de caducidad y la cual preparamos o vemos cualquier dulce o algo y nos

hace dano para nosotros mismos. Nos intoxicamos y nos hacemos un mal; por

eso, si es bueno que revisemos cualquier alimento antes de comprar y tener en
cuenta, tener las publicidades las cuales son exageradas”.

Adicionalmente, los entrevistados senalaron que estdn de acuerdo con el mensaje, haciendo
referencia a que el semaforo nutricional permite diferenciar entre un alimento bueno y malo.

Region Costa, adulto urbano:

“Claro, porque ahora ha sacado el gobierno el semdforo y vemos: si tiene rojo,
es malo; si tiene otro color, ya se lo compra”.

3. Practica: los participantes de los grupos manifestaron que si ponen en prdctica el mensaje
porque han sido informados de que no deben dejarse engafar por la publicidad y ver lo que
contiene el producto antes de consumir.

Region Amazoénica, joven urbano:

"‘Antiguamente, en la escuela, cuando llegaban a tratar sobre el tema de ali-
mentacion saludable, llegaban con la frase ‘ino todo lo que brilla es oro!’;
entonces nos hacian ver la publicidad y luego ver lo que contenia”.

Region Costa, joven urbano:

“Me ensenaron en la escuela el semdforo, y lo que tiene el color rojo es alto en
azucar, alto en grasa, no hay que consumirlo”.

Adicionalmente, los entrevistados refirieron que si ponen en practica el mensaje al fijarse en el
estado del alimento, su fecha de caducidad, ademas de revisar el semaforo nutricional.

Region Sierra, joven rural:

“Si. A veces yo compro o mi abuelita y me fijo si estdn grandes o si estd
bien o pasado”.




Region Costa, adulto rural:

“Yo si'veo la fecha de caducidad y todo eso, los ingredientes también; porque,
por ejemplo, que tenga mucha aztcar o muchas grasas es algo que no
debemos consumir”.

4. Beneficios: segun los informantes, el mensaje beneficia de diversas maneras:
» Cuidando la salud, evitando enfermedades producidas por alimentos en mal estado.

Region Amazoénica, adulto urbano:

“El beneficio serd que evitamos intoxicarnos si hay un alimento que estd ya
caducado y comer comida que no tenga nutrientes, que no son beneficiosos,
son solo para llenar el estomago”.

» Adquisicién de alimentos saludables por la informaciéon que proporciona el semaforo
nutricional.

Region Costa, adulto rural:

“El beneficio seria para nosotros y para nuestra familia porque, por ejemplo,
hay algunos que contienen mucha azucar, tendriamos que ver ahi. Ahorita,
suerte, ya vienen con esa cantidad de grasa, de sal, de aztcar. Antes casi no se
sabia. Ahorita ya se sabe y uno va viendo cual contiene mds,
menos y ahi no lo coge”.

» Ahorro econémico al fijarse en la vigencia de caducidad y en el estado de los alimentos antes
de comprarlos.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Lo mds beneficioso para los que tenemos que comprar son los alimentos
sanos para nuestra salud, para nuestro cuerpo y también, como se dice
vulgarmente, para el bolsillo porque si estuvo malo tengo que echarlo pues a la
basuray eso ya se pierde, pues”.

5. Actitud: el cuidado de la salud es el factor que mas influye en poner en practica el mensaje,
segln los entrevistados.

Region Costa, adulto rural:

“Este mensaje si lo vamos a practicar porque es para cuidar nuestro organismo
que, por eso, a veces nos coge un colico de tantas cosas que comemos;
entonces, como ya escuchamos la charla, ya tenemos que ponerlo en prdctica”.
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Por otro lado, varios participantes consideran que el mensaje no puede ponerse en practica por
las siguientes razones:

» Las personas le dan mas importancia al sabor que a lo que contiene el producto alimenticio.

Region Costa, adulto urbano:

“Porque les gusta el sabor y no les importa qué es lo que tiene”.

» Eltamano de las letras de los empaques es muy pequenio, por lo que es muy dificil visualizar
la informacion de algunos productos alimenticios.

Region Sierra, adulto urbano:

“La informacion nutricional viene en letras tan pequenas que, primero, uno ya
no puede ver, no puede leer; entonces ya no se preocupan de ello pues porque
son letras tan pequenitas que, a veces, no se puede apreciar, aunque es muy
importante para nosotros”.

Los participantes mencionaron también que las personas podrian poner en practica el mensaje si
recibieran mayor informacién sobre la importancia de fijarse en el alimento antes de comprarlo
o consumirlo.

Region Sierra, adulto urbano:

“Siempre se puede ver la fecha de caducidad y todo para poder consumir
porque hay que cuidarse también la salud de uno y de las demds personas.
Hay muchas personitas que no saben, desconocen todo; entonces uno, que ya
estd ahi un poco medio experto en esto, hay que dar esa educacion”.

6. Sugerencias: los participantes propusieron que el mensaje senale las siguientes recomen-
daciones:

» Antesde comprar, se debe revisar primero el estado del alimento, como la fecha de caducidad,
para prevenir enfermedades.

Region Sierra, joven rural:

“Los ingredientes hay que ver primero antes de comprar, para ver que no esté
caducado porque eso nos hace mal a nuestra salud y nos enfermamos”,

» No hay que dejarse engafar por la presentacion del alimento, ya que su tamafo no refleja
que sea natural o mas saludable.

Region Amazonica, joven urbano:

“No nos dejemos llevar por esa presentacion de ese alimento porque no todo lo
que se ve es tal como lo observamos”.




Identidad visual

Se analizaron las siguientes 6 variables de la identidad visual validada en la primera prueba de
campo (Figura V.1):

1.

Comprension: entienden el contexto general de la identidad visual y cada uno de sus
elementos.

2. Practica: ponen en practica las recomendaciones de la identidad visual.

Actitud: facilidad y motivacion para poner en prdctica lo que recomienda la identidad visual
a nivel individual, familiar y comunitario.

Aceptabilidad: atraccion por laidentidad visual, en general, y por cada uno de sus elementos.

. Sugerencias: para entender la identidad visual, para ponerla en practica y para que sea mas

atractiva.

Identidad: se identifican con la identidad visual, en general, o con cada uno de sus elementos.

A7 Identidad visual de las GABA del Ecuador validada en la

primera prueba de campo

GUIAS ALIMENTARIAS
PARA ECUADOR

© FAO

A continuacion, se exponen los resultados mas relevantes de cada region del pafs:

1.

Comprension: Como contexto general, los participantes entendieron, por la identidad visual,
la representacion del Ecuador, porque se visibilizan las regiones del pais, los alimentos que se
producen en cada una de ellas, ademds de las actividades agricolas y acuicolas respectivas.
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Adicionalmente, comprendieron que la identidad visual sugiere lo que se debe consumir y qué
no, ademas de que se debe realizar alguna actividad fisica.

Region Amazoénica, joven rural:

“Bueno, ahi veo que las personas nos estdn representando; haciendo ejercicios,
otros con el baldn, otro cultivando, pescando; y aqui vemos clases de frutas y
las comidas también”.

Region Costa, adulto urbano:

“Yo veo aqui personas que estdn arando, estos son de la Sierra; aqui, que
hacemos ejercicio. Esto encierra todo lo que es Ecuador, porque habremos
gente de la Sierra, de acd de Manabi, habremos gente indigena, tenemos

productos que son preparados en todo el Ecuador. Yo me imagino, esto es un
librito de aprendizaje para darnos cuenta de lo que nos hace bien, lo que nos
hace mal, lo que tienen nutriciones para nuestro cuerpo, todas las vitaminas”.

Mango de la cuchara:

Dentro del mango, los entrevistados interpretaron la produccion alimentaria del pais, que se
refleja en los alimentos de la cuchara.

Region Amazoénica, joven urbano:

“Que hay personas trabajando la tierra artesanalmente y estdn en la parte del
mango del cucharon, y me imagino que todo eso dard un resultado que se ve
en la cuchara”.

Alimentos dentro de la cuchara:

Por los alimentos que se ilustran dentro de la cuchara, los participantes comprendieron lo
siguiente:

» Son alimentos naturales, nutritivos y saludables, aptos para consumirlos.

Region Costa, joven urbano:

“Yo, en esta parte, veo que estos son puros, natural, que no lleva quimicos
porque no se ve lata de atun, ni sardina, ni gaseosa porque no son permitidos
para nuestra alimentacion diaria; pero, en cambio, se ve leche, fréjoles, frutas,
legumbres. Son algo nutritivo para no solamente para los adultos, sino mucho

mds para los ninos”.

» Seencuentran clasificados por grupos, ademas de senalar las porciones recomendadas para
su consumo y que estos deben combinarse.




Region Sierra, joven rural:

“Van segun su clasificacion, lo que podemos consumir mds y lo que podemos
consumir menos; también se debe comer cereales para que combine con los
alimentos, con las carnes y leguminosas”.

Vaso de aqua:

Hubo confusién entre los participantes con el vaso de agua ubicado en el centro de la cuchara,
identificdndolo como leche o sal, especialmente entre los adultos.

Region Sierra, adulto rural:

“En el centro... jchuta! yo ahorita viendo no sé si es sal o azticar pero... parece
un salero”.

En cuanto a la ubicacion del vaso de agua, los entrevistados mencionaron que se encuentra en el
centro de la cuchara porque es la base de la vida para estar saludables.

Region Amazonica, adulto rural:

“Porque es la base de la vida, lo fundamental, nuestro cuerpo es comida y sin el
agua no podria funcionar bien, el agua es el eje”.

Actividad fisica:

En cuanto a la actividad fisica, los participantes sefialaron que la identidad visual indica que se
debe hacer ejercicio y tener una rutina para estar bien fisicamente.

Region Amazonica, joven urbano:

“Hacer ejercicio y dedicarnos a una rutina para no estar con sobrepeso”.

De manera adicional, algunos participantes de los grupos interpretaron que, al consumir los
alimentos que presenta la cuchara, las personas estdan mas saludables y asi pueden realizar
gjercicio.

Region Sierra, joven urbano:

“Yo puedo observar distintos tipos de alimentos y, con estos alimentos, las
personas estdn mds saludables y hasta pueden hacer ejercicios”.

Regiones y etnias del pais:

Los participantes describieron, en la identidad visual, las diferentes regiones y etnias del pais, a
través de personas que estdn realizando diferentes actividades.
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Region Costa, adulto urbano:

“De la Sierra o de la Costa, del mar, estan pescando; otros que trabajan en la tierra; y los nifios, de
acuerdo al sector: veo blancos, morenitos, de la Costa. Estdn separados por regiones”.

Bandera del Ecuador:

La ubicacidn de la bandera del Ecuador en la punta de la cuchara fue relacionada por los partici-
pantes como simbolo patrio, identidad del pafs.

Region Sierra, adulto rural:

“La bandera nuestra del Ecuador; nosotros como ecuatorianos, es del simbolo
de la bandera y el escudo nacional que es nuestro Ecuador”.

Otros participantes relacionaron a la bandera como una cuerda para enganchar a la cuchara,
identificada también como raqueta.

Region Costa, adulto urbano:

“La bandera yo pensaba que era para enganchar la raqueta y que le habian
decorado ahi con los trabajadores”.

Cuchara de palo:

La representacion de la cuchara tuvo varias interpretaciones variadas como: una cuchara, una
raqueta, un espejo, una Cuadro de picary una lupa.

Region Amazonica, joven urbano:

"A un cucharon o a una raqueta’.

Region Costa, adulto rural:

“Una Cuadro de picar, tal vez, porque ahi se pican los alimentos. Se parece a
una Cuadro, por el mango”.

Region Sierra, joven rural:

“Parece una lupa, una cuchara”.

Nombres de los grupos de alimentos:

Algunos participantes tuvieron confusion con el término “leguminosas”, comparandola con
vegetales, animales, granos secos o tiernos.




Region Amazoénica, joven rural:

“Son las legumbres como: col, lechuga, hierbitas, cebollas”.

Region Costa, joven urbano:

“Las leguminosas, entiendo que son como los animales”.

Region Sierra, adulto rural:

“Las leguminosas, jcudles son? No sé, ;qué serd? El frejol, la alverja. Los que
estén tiernos es leguminosa y los granos es todo lo que ya no esta tierno. Que
sea tierno o seco es leguminosa, es lo mismo”.

2. Practica: segln los testimonios de los entrevistados, el consumo habitual de alimentos
representados en la identidad visual depende de cada regién y de la temporada:

» Consumo habitual por region:

Region Amazonica, adulto rural:

“Lo que es yuca, platano, camote, papa china; de esas consumimos mds”.

Region Costa, adulto rural:

“Res, chancho, los pescados, el camaron, el cangrejo, muchos animalitos de
mar, la gallina, la zanahoria, la remolacha, el pepino, la acelga,
el tomate de drbol”.

Region Costa, joven urbano:

“El verde es casi lo que mds se consume aqui’”.

Region Sierra, adulto rural:

“Cuy, pollo, carne, comemos”.

Region Sierra, joven urbano:

“Las papas, los granos, el maiz, el fréjol, la alverja, chocho, la quinua, el melloco,
el mani”.

» Consumo habitual por temporada:

Region Amazonica, adulto rural:

“Frutas, la verdad, no consumimos mucho porque solo en épocas se consume;
lo que es guaba, uva de monte, pina, solo cuando es época”.
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Region Sierra, joven urbano:

“Los cangrejos no se comen todos los dias porque no se dispone todo tiempo,
solo en temporadas”.

Adicionalmente, algunos participantes refirieron que existe un consumo habitual de alimentos
que no se reflejan en la identidad visual. A continuacion, se sefalan los mds mencionados en los
discursos por cada region:

Region Amazonica, joven rural:

n o

“Morete, guaba”. “Uvas del monte, guaba”.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Falta la variedad de guineos que tenemos, el guineo maqueno, maduro”.

Region Costa, joven rural:

“Falta la pipa. Pone la chillangua, el calamar”.

Region Costa, adulto urbano:

“La guaba, jsil, eso no esta ahi”.

Region Sierra, adulto rural:

“Penco y, en caso de que falte, panela, amaranto”.

Region Sierra, adulto urbano:

“Lo que faltaria es la leche de soya”.

Por otra parte, segtin los testimonios de los participantes, las actividades fisicas que mas practican
son: futbol, caminar, montar bicicleta, bailar y nadar.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Yo camino todos los dias una media horita. También manejo bicicleta”.

Region Costa, joven rural:

A mi me gusta mds jugar futbol y andar en bicicleta porque hago ejercicio y
me muevo”.

Region Sierra, adulto rural:

“Baile. Por ejemplo, yo también soy mayor, pero me gusta el deporte, me gusta
andar, ando con el balon”.




3. Actitud: los participantes de los grupos focales creen que si se puede consumir diariamente
cada grupo alimenticio reflejado en la cuchara para tener una mejor salud.

Region Sierra, joven urbano:

“Creo que si podemos consumirlo todos los dias, poniéndole en orden, ponerlos
todos. Asi, en cada plato de comida, todos los alimentos que estdn aqui en la
imagen, son muy esenciales y saludables para seguir nuestro dia a diario y
hacer todas las actividades”.

Por otro lado, algunos entrevistados manifestaron que el acceso econdmico influye en que
puedan consumir diariamente cada grupo de alimentos.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Claro que si, de repente si se puede; asi no continuamente porque a veces no
hay el dinero o algo asi”.

De los alimentos reflejados en la identidad visual, la mayoria de los participantes manifestaron
que las frutas, los vegetales y las carnes son los que mds podrian consumir, especialmente para
un mejor desarrollo de los nifios; mientras que los que contienen mucho almidén, las carnes rojas,
el azlcary la sal, son los que menos consumirian porque perjudican la salud en general.

Region Amazonica, adulto rural:

“Las frutas, principalmente, en especial para nuestros hijos, seria prioridad
entregar fruta, también lo que es carne”.

Region Amazoénica, joven rural:

“Las harinas, especialmente el fideo que es harina, la papa también porque
tiene mucho almidon. Eso nos va a engordar y son, cémo se dice [...] son solo
almidadn, por ejemplo, el fideo, y nos perjudica a la salud”.

Region Sierra, adulto urbano:

“Las carnes rojas, las carnes, la azucar, sal”.

De la forma como se presentan los alimentos y la actividad fisica en la identidad visual, los parti-
cipantes mencionaron que se sienten motivados a hacer cambios en su alimentacién y a realizar
ejercicio para mejorar su salud.

Region Amazonica, joven urbano:

A mi me motiva a comer mds saludable para tener una buena alimenta-
cion, una buena salud y hacer deporte para tener un buen fisico y un buen
rendimiento”.
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4. Aceptabilidad: o que mds les gusta a los entrevistados de la identidad visual es que les
ensefa a comer una variedad de alimentos y en las cantidades que deben hacerlo, ademas
de que cada etnia representada demuestra que se debe hacer ejercicio.

Region Costa, adulto urbano:

‘A mi, lo que me gusta del grdfico, es la variedad, que nos da a entender la
cantidad que debemos consumir cada cosa. Que cada uno de los grupos
étnicos que estdn ahi identificados estdn haciendo un ejercicio”.

También hubo distintas apreciaciones de lo que menos les gusta de la identidad visual, como son:
el tamano de las letras, la forma de la cuchara, fotografias de alimentos no muy claras y darles
mas vida a los personajes ilustrados.

Region Costa, adulto rural:

“Se parece a una Cuadro de picar; de ahi de los grdficos que estdn adentro hay
unos que no estdn claritos. Es preferible mejor que le pongan los nombres a los
grdficos, y estos que estdn realizando actividad fisica ponerlos en una grdfica
mds grande. No llaman mucha la atencion los grdficos plasmados ahi pero no
hablan los grdficos”.

5. Sugerencias: los participantes sugirieron diversos cambios en la identidad visual, entre los
cuales destacaron los siguientes:

» Para mejorar la forma de la cuchara, se sugirié alargar el mango y dar mayor profundidad.

Region Sierra, adulto rural:

“Hacerle un poquito mds larga de la cuchara el rabo, mds largo y mds hondito
para que sea la cuchara de palo porque la cuchara de palo es mds profunda.
Toditos pensaron que era un sartén o lo que sea porque estd en el aire, estd

tendida, en cambio la cuchara de palo es hondita y el rabito es mds larguito”.

» Agrandar el tamano de los alimentos y colocar el nombre a cada uno de ellos para que se
pueda visualizar mejor.

Region Sierra, adulto rural:

“Solo aqui abagjito le pongan el nombre del grano que es porque puede ser
quinoa, arroz de cebada. Ponerle bonito, mds gruesos, mds grandecitos lo que
es el frejol, la alverja, el haba, el choclo, eso debe ser. Yo por mi como que no
veo bonito, no le veo claro”.

» Cambiar la distribucion de las porciones y los términos “mucho”, “poco” y “combina” por la
frecuencia de consumo que corresponderia a cada grupo alimenticio.




Region Costa, joven rural:

“Muchos, pocos y combina. O seaq, los alimentos que bdsicamente se puede

consumir yo lo pondria diariamente, eh... qué sé yo, tres veces por semana

y una vez por semand. Yo lo distribuiria asi porque estos de acd tienen mds
nutrientes que los que son pocos porque son lo que es grasa; y lo que es
combina, viene siendo carnes rojas y blancas con los que son cereales”.

» Senalar también los alimentos que son perjudiciales para la salud para que las personas
dejen de consumirlos.

Region Amazoénica, joven urbano:

“También deberian poner, por ejemplo, yo veo que ahi estd toda la comida que
se debe comer; también deberian poner, a un lado, la comida que nos haria
mal. Es, por ejemplo, no sabes que es los chitos picantes y entonces uno no

sabe que los chitos son malos y sigue comiendo”.

» Cambiar el nombre de “leguminosas” por granos secos por lo que no se comprende su
definicion.
Region Sierra, adulto rural:

“En vez de leguminosas, tal vez le ponemos granos secos”.

» Incluir alimentos que se producen en la Amazonia para que sus pobladores se sientan mas
identificados.

Region Amazonica, joven urbano:

“Podriamos ingresar chanta, pitajaya, las guayabas, la naranijilla, la papa china,
el arazd, cana de aztcar, la uva de monte; en las carnes podriamos poner
chontacuros, la guatusa, armadillo, el mono”.

» Cambiar la presentacion del vaso de agua porque habia mucha confusion en identificarla.

Region Amazonica, joven urbano:

"Ahi podrian poner ocho vasos de agua y que no sea tan blanco
porque parece leche”.

» Aumentar la natacion por ser una de las actividades fisicas que mas se practica en el pais,
especialmente en la Amazonia y en la Costa.

Region Costa, joven urbano:

“Sies a nivel del Ecuador, en el deporte faltaria la natacion, alguien que este
nadando me imagino, que es un deporte stper chévere”.
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» Cambiar la ubicacion de la bandera del Ecuador porque parece mas un objeto para colgar
COsas.

Region Sierra, adulto rural:

“La cinta poner en otro lado como en la esquina del cuadro, pero no ahi porque,
en serio, parece una raqueta de tenis. Asi veo yo”.

» Incluir a los mestizos y a la Region Insular porque no han sido considerados en la identidad
visual.

Region Amazoénica, adulto urbano:

“Poner mestizo”. “Insular, se olvida de la parte esa. Claro, son cuatro regiones.
Insular, Galdpagos”.

» Incorporar personas comiendo saludablemente para motivar esa accion.

Region Costa, joven urbano:

“También comiendo sano porque dicen que un tema se puede explicar mejor
visualmente. Entonces, si estamos hablando de estas guias alimentarias, mejor
es ver como gente comiendo saludable”.

6. Identidad: Los entrevistados se sintieron identificados con la identidad visual, de las
siguientes maneras:

» Con los personajes que representan a cada region.

Region Sierra, joven rural:

“Con la persona que estd bailando, porque tiene el atuendo de la Sierra [...].
Los que estan trabajando y la sefiora que esta bailando”.

» Con el tipo de deporte que realizan en las diferentes regiones.

Region Costa, adulto rural:

“Con la pelota, porque eso es mds lo que se practica aqui”.
» Con los alimentos que se producen en las diferentes regiones del pais.

Region Amazoénica, adulto urbano:

“Totalmente, vamos a la Costa mariscos exquisitos, aqui igual, en el Oriente; en
la Sierra, granos. Somos un pais tan diverso que hace que tengamos
todo a la mano”.




Por otro lado, algunos participantes de la Region Amazdnica no se sintieron identificados con la
identidad visual debido a la diversidad de etnias que existen en el pais.

Region Amazonica, adulto urbano:

“Se identifica pero mds a la Costa; alld hay ese tipo vestimenta”.

Resultados de la sequnda
validacion de las GABA

5.5.1 Objetivos especificos

» Verificar que los mensajes e identidad visual de las GABA sean de facil entendimiento e inter-
pretacion por la poblacién ecuatoriana.

» Evaluar la atraccién que tienen los participantes hacia los mensajes e identidad visual de las
GABA.

5.5.2 Resultados

En cada mensaje se analizaron las siguientes tres variables:

1. Comprension: se entiende contexto general del mensaje, lenguaje y recomendaciones.
2. Aceptabilidad: se acepta el mensaje y se identifica como factible de cumplirse.

3. Sugerencias: para entender el mensaje, para ponerlo en practica y mejorar su lenguaje.

A continuacion, se exponen los resultados mas relevantes de cada region del pais para los doce
mensajes, ejemplificando los resultados con las intervenciones de participantes. Es importante
anotar que se incluyen los comentarios de manera textual, lo que justifica, en ciertas ocasiones,
el uso de lenguaje coloquial o con incorrecciones.

Mensaje 1:
Consumamos diariamente alimentos naturales y variados porque
son mas saludables y ricos

1. Comprension: se entiende por alimentos naturales, tanto en zona rural como urbana, a
aquellos que no contienen quimicos; mientras que, por variados, al consumo de diferentes
tipos de alimentos.
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Joven rural:
“Por naturales, que no tienen quimicos y, por variados, que son distintas
frutas o verduras”.

2. Aceptabilidad: Los participantes estan de acuerdo con el mensaje porque los alimentos
naturales son saludables y previenen enfermedades.

Joven urbano:

“Si, porque si nosotros solo comemos productos que solo tengan quimicos y
solo comemos los mismos, nos va a danar nuestra salud a corto o largo plazo, y
vamos a tener mds problemas, enfermedades”.

Adicionalmente, los entrevistados creen que si se puede cumplir con el mensaje porque todavia
se siembra sin quimicos.

Adulto rural:

“Si, porque todavia sembramos naturales. Aqui, en la escuelita, en nuestros
sembrios y nos ensenan todavia a comer lo que es natural y no chatarra y arti-
ficiales que les hace dano a nuestros hijos y a nosotros también”.

3. Sugerencias: se recomienda que el mensaje sea mas atractivo y que incluya ejemplos de
productos naturales para que los ninos y ninas lo entiendan mejor.

Adulto rural:

“Tal vez, para que un nifo entienda mejor, seria especificando qué clase de
alimentos. Por ejemplo, consumir diariamente frutas como manzanas, peras,
alimentos variados y ricos”.

Mensaje 2:
Incluyamos alimentos de origen animal o menestras en nuestro
plato diario para formar y fortalecer el cuerpo

1. Comprension: el mensaje dio a entender que se pueden sustituir los granos secos por
cualquier tipo de carne, por ser una fuente importante de proteina, que permitird obtener un
mejor desarrollo y funcionamiento del cuerpo.

Adulto rural:

“Los alimentos de origen animal, como puede ser pollo, carne o pescado, porque
nuestro cuerpo también necesita proteinas que nos ofrecen estos alimentos, y las
menestras que estdn hechas por granos. Entonces, lo que me trata de decir este
mensaje es que trate de incluir, en nuestra dieta, alimentos de origen animal y
también menestras porque es necesario para nuestro sustento”.




2. Aceptabilidad: los participantes estan de acuerdo con el mensaje porque las menestras que
contienen granos secos tienen la misma proteina que las carnes en general; ademas que, al
intercambiar diariamente granos o carnes, se logra tener una alimentaciéon mas variada.

Adulto rural:

“Si, porque la menestra tiene los mismos nutrientes que la carne y nuestro
organismo también necesita la menestra, la carne”.

Joven urbano:

“Si, porque estd bien comer, o sea, comer diferentes tipos de granos y carnes
para no solo alimentarnos de lo mismo sino variado”.

3. Sugerencias: la recomendacion se refiere a indicar que tanto las carnes como las menestras
tienen proteina, para que se entienda mejor.

Adulto rural:

“Estd bien explicado, asi de origen animal o menestra, pero también
explicando asi que la menestra contiene proteinas. Entonces, incluyamos
alimentos de origen animal o menestras porque tienen la misma
proteina que la carne”.

© FAO
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Mensaje 3:
Comamos verduras o frutas en cada comida para mejorar la
digestion y prevenir enfermedades

1. Comprension: los participantes entendieron, por el mensaje, que se deben consumir
diariamente frutas y verduras para mejorar especialmente la digestion, ademas de prevenir
enfermedades.

Joven rural:

“Que comer esos alimentos, frutas y verduras después de cada comida o con
cada comida acompanado, puede mejorar la digestion y evitar el tipico
estrenimiento en las personas. Tanto nifios como adultos son
propensos al estrenimiento”.

2. Aceptabilidad: los participantes del estudio aceptan el mensaje porque las frutas y verduras
ayudan a prevenir enfermedades, especialmente el estrefimiento.

Adulto rural:

“Si, porque nos dice que nos ayuda a las enfermedades y hasta para la
digestion, entonces consumamos mds".

3. Sugerencias: se recomienda incluir en el mensaje que las frutas y verduras sean organicos
para que no se consuman conservasy porque se desconoce coémo fueron cosechados algunos
productos.

Adulto urbano:

"Agregarle la palabrita que sea todo orgdnico, natural, porque muchas de las
veces tenemos en conservas, tenemos el durazno, tenemos la pifia, tenemos la
ensalada de fruta, que no es en beneficio de la salud, porque ya tienen conser-

vantes, preservantes que no nos hacen bien a nosotros”.

Mensaje 4:
Consumamos el arroz en pequenias cantidades,
combinando con alguna menestra porque alimenta mejor

1. Comprension: a través del mensaje se entendié que hay que disminuir la cantidad de arrozy
que se lo debe acompanar con otros alimentos como menestras, ensaladas, carnes, etc.

Adulto rural:

“Que no comamos mucho arroz. A nuestro cuerpo debemos combinarle con
otros alimentos, con verduras, menestras, carnes, para estar bien establecidos”.




2. Aceptabilidad: el mensaje es aceptado por los participantes en lo referente a que se debe
disminuir la cantidad de arroz y mezclarlo con otros alimentos para tener una mejor nutricion
y una buena salud.

Adulto rural:

“De entenderse, se entiende muy bien; de que debemos cambiar el habito de
no comer la cantidad exagerada de arroz. Debemos comer menos y, en vez
de esto, poner menestras que igual son cosa que nos van a llenar y nos van a
nutrir. Me parece que estd muy [claro] el mensaje y no le cambiaria nada”.

3. Sugerencias: entre las sugerencias mas mencionadas por el grupo, destacaron las siguientes:

» Para dar mayor importancia al consumo de granos secos y no al arroz, se deberia senalar
primero las menestras y que éstas se combinen con ensalada o arroz.

Adulto rural:

“Yo le pondria ‘consuma menestra para que se alimente con una porcion de
arroz y ensalada’. Entonces cambiaria y ponerle que suma la menestra, no
lo importante del arroz, asi sea en poca cantidad. Ahi estd determinando
que el carbohidrato bien poco, pero combinando; o sea, como que el arroz
es importante con la menestra. Entonces, yo le cambiaria que ponga que
consuma las menestras y que se lo combina con ensalada o arroz”.

» Hacer referencia también al consumo general de alimentos ricos en carbohidratos, sugiriendo
que se debe disminuir su cantidad, ya que la dieta ecuatoriana es muy rica en este nutriente.

Adulto rural:

‘Aqui dice ‘el arroz en pequenias cantidades’; también yo le pondria aqui las
papas porque también somos bien exagerados en las papas; o bien comes
papas o bien comes arroz y aqui una sola montonera le ponemos. Yo le pondria
‘consumamos el arroz o las papas en pequenas cantidades’, y combinado con
menestras porque alimenta mejor”.

» Dar opciones de otros alimentos ricos en carbohidratos para poder intercambiarlo con el
arroz y tener otras variedades, ya que el mensaje podria dar a entender que solo se debe
consumir arroz.

Adulto urbano:

“Podriamos implementar otras opciones en vez del arroz porque, si se pone
arroz en pequenas cantidades, se da a entender que debemos consumir solo
arroz, no otras cosas, que entra la quinua, la papa, otra cosa que cambia la
forma de pensamiento de las personas”.
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Mensaje 5:
Tomemos diariamente ocho vasos de agua segura para un
buen funcionamiento de nuestro cuerpo

1. Comprension: el mensaje dio a entender a los entrevistados que el consumo de agua es
importante para hidratar al cuerpo.

Joven urbano:

“Que como nuestro cuerpo estd compuesto por mds de agua, el 97%, si no
tomamos agua nos podemos deshidratar y otras cosas mds”.

Los participantes interpretaron al término “agua segura”, como:
» Agua hervida, limpia y sin bacterias.

Adulto urbano:

“Yo entiendo que el agua esté hervida o sin bacterias; poner un poco de cloro
en un vaso a agua porque, si tomamos agua directamente de la calle, yo creo
que vienen de unas tuberias, no son limpias. Entonces, para mi, agua segura es
hervida o desinfectada”.

» Bebidas sin azlcar, ya sea el agua natural o aguas aromaticas.

Adulto urbano:

"Agua segura es, por ejemplo, en vez de jugo, agua o una aguita aromadtica; eso
yo pienso porque los jugos también llevan azticares y provocan enfermedades,
aparte de la obesidad”.

2. Aceptabilidad: los participantes de los grupos de estudio manifestaron estar de acuerdo con
el mensaje por las siguientes razones:

» Elconsumo diario de ocho vasos de agua ayuda a prevenir el sobrepeso.

Adulto rural:

“Si tomamos los ocho vasos, no sufririamos de eso del sobrepeso”.
» Elconsumo diario de agua es beneficioso para mantener una buena salud en general.

Joven urbano:

“Nuestro cuerpo tiene que recibir, aunque seq, tres vasitos de agua al
dia porque, si no, no puede funcionar bien; nuestros rifiones no van a




funcionar bien y el ser humano, creo, se compone del 70% de agua, entonces
necesitamos agua. El agua es vida”.

3. Sugerencias: los participantes recomendaron realizar los siguientes cambios al mensaje:

» Cambiar el término “agua segura” por agua hervida, limpia o sin bacterias, para que se
entienda mejor.

Adulto urbano:

"Ahi deberia decir ‘agua hervida’, que no sea tomada de la llave, para que la
gente tenga conocimiento que tiene que hervir el agua para tomarla porque
también elimina los gérmenes que trae el agua; porque el agua, aunque sea
procesada, el agua sigue teniendo gérmenes y si tu lo tomas directo, te puedes
enfermar o te puede dar intoxicacion de alguna cosa”.

» Mencionar que el consumo de agua es bueno para mejorar la digestion e indicar con qué
frecuencia se debe consumir cada vaso para motivar mas su consumo.

Adulto urbano:

“El buen funcionamiento de nuestro cuerpo. En este caso, podriamos poner
para mejorar la digestion”.

Adulto urbano:

“Yo pienso que nos puede motivar que nos digan cudn necesario es tomar el
agua para hacer una costumbre, eso nos puede motivar. Por ejemplo, decir
cada dos horas puede tomar un vaso de agua’ o ‘cada hora’ o ‘cada media

hora’, segun lo que las personas puedan”.

» Cambiar el orden de la frase.

Joven urbano:

“No es que esté mal pero si se podrian hacer cambios, diria que en la forma
como estructurar. El diariamente le cambiaria de lugar. Tomemos ocho vasos
de agua diariamente, para un buen funcionamiento de nuestro cuerpo”.

Mensaje 6:
Evitemos el consumo de ultraprocesados, comida rapida y
bebidas endulzadas porque afectan nuestra salud

1. Comprension: Por el término “ultraprocesados”, los participantes comprendieron que son
alimentos que cambian por completo su forma natural de presentacién, ademds de que solo
requieren ser calentados o freidos para el consumo inmediato.
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Adulto urbano:

“Los embutidos son ultraprocesados porque, prdacticamente, nos duran dos
anos y es carne, que quiere decir que tiene conservantes a monton para que
dure tanto tiempo”.

Adulto urbano:

“Son los alimentos que venden en los supermercados, que viene ya listos solo
para calentar o freir y ya. Son los mds rdpidos para sacarle de un apuro. Eso
creo que son los ultraprocesados”.

Por el término “comida rdpida”, los entrevistados interpretaron aquellos alimentos que requieren
de un tiempo muy corto de coccidn, asi como también a los que tienen un alto contenido de
grasas como las salchipapas, las hamburguesas y las pizzas.

Adulto rural:

“Comida rdpida, o sea, que usted hierve ni tres minutos el agua y de ahi le pone
y ya estd. El Rapidito [caldo de fideos de coccion rdpida], todo eso que no es
saludable y eso digerimos y afecta a nuestro cuerpo y a la barriga”.

Adulto urbano:

“La comida chatarra, por decir las salchipapas, las hamburguesas. Es
perjudicial porque es grasa, entonces no es recomendable esto
para el consumo”.

Los participantes comprendieron por “bebidas endulzadas” a aquellas que tienen mucho dulce
y sabores artificiales como las gaseosas y refrescos en sobres, ademds de relacionarlas como
causantes de la diabetes:

Joven urbano:

“Que tienen mucho dulce, mucho colorante, o sea, conocemos la cola, el jugo
YA, el jugo en sobres. Todo eso que es malo por lo que tiene mucho dulce y, por
eso, también se ocasiona la diabetes”.

2. Aceptabilidad: los participantes de los grupos de estudio estdn de acuerdo en que se
debe evitar el consumo de ultraprocesados, comidas rapidas y bebidas endulzadas porque
perjudican la salud, causando enfermedades como el cdncer.

Joven urbano:

"Aqui dice que evitemos el consumo de ultraprocesados porque, la verdad,
nosotros no conocemos qué quimicos posee esa comida y no sabemos en qué
nos hace dano. A la larga, eso nos va a causar enfermedades y, como ahora,
que estd mucho el cdncer”.




3. Sugerencias: los participantes sugirieron que se anadan ejemplos para los tres productos ali-
menticios, ya que no todas las personas conocen los términos o requieren que se especifique
mejor.

Joven urbano:

“Podrian poner unos ejemplos sobre esa comida rdpida o los ultraprocesados
porque muchas personas no entienden lo que son”.

Algunos participantes también sugirieron eliminar la palabra “ultra”ya que las personas entienden
mejor por “procesados”; ademds, tanto los procesados como los ultraprocesados causan dafno a
la salud.

Adulto urbano:

“Quitandole el ‘ultra’, solo quede ‘procesado’, porque la mayoria de personas
sabe lo que significa procesado”.

nou

Por altimo, una persona sugirié reemplazar los términos “ultraprocesados”, “comida rapida” y
“bebidas endulzadas” por “alimentos que contengan conservantes, colorantes y quimicos”.

Adulto urbano:

“Seria mds comprensible poner: ‘evitemos el consumo de alimentos que
contengan conservante, colorantes y quimicos, pues afectan nuestra salud”,

Mensaje 7:
Reduzcamos el uso de azucar, sal y grasas para evitar la
diabetes, presion alta y obesidad

1. Comprension: los participantes interpretaron, por el mensaje, que se debe disminuir la
cantidad de azucar, sal y grasas en las comidas; ademas que, al consumirlos en exceso, se
contraen enfermedades.

Joven urbano:

“Yo creo que estd hablando de uso; seria que cuando preparamos nuestros
alimentos, reducir el uso de azucar, sal y grasas”.

Joven urbano:

"0 sea, comer las grasas se acumula dentro del estomago y empiezan a tener
mds peso y presion alta, y pueden tener enfermedades como la
diabetes y la obesidad”.

2. Aceptabilidad: los participantes estan de acuerdo con que se debe disminuir el consumo de
azucar, sal y grasas para evitar enfermedades y cuidar la salud.
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Joven urbano:

“Si, porque este mensaje nos estd explicando que reduzcamos, no que
cortemos. Nos dice ‘reduce el uso de aztcar en las comidas, la sal y la grasa,,
también porque esto podria darnos una enfermedad como la
obesidad o la diabetes”.

3. Sugerencias: se recomienda cambiar el término “reduzcamos el uso de” por “consumamos
menos”.

Adulto rural:

“Yo le pusiera: consumamos menos azucar, sal y grasas para evitar la diabetes,

la presion alta y la obesidad”.

Mensaje 8:
Realicemos la actividad fisica que mas nos quste, al menos
media hora diaria, para nuestro bienestar fisico y mental

1. Comprension: se entiende, por el mensaje, que se puede realizar cualquier tipo de ejercicio,
el de mayor preferencia, el tiempo minimo que se requiere y que es beneficioso para el
cuerpoy la mente.

Adulto rural:

“Que hagamos ejercicios, los que mds nos guste, puede ser el caminar, el jugar
voley, bdsquet, trotar, media hora al dia para nuestro bienestar fisico y mental”.

2. Aceptabilidad: los participantes manifestaron estar de acuerdo con el mensaje, ya que
senala que se realice la actividad fisica de mayor gusto, el tiempo minimo que debe realizarse,
ademas de indicar los beneficios para la salud.

Adulto Urbano:

"Asi estd bien. El deporte, dice clarito, realicemos la actividad fisica que mds
nos guste, o seq, se refiere a un deporte. Al menos media hora, estd el tiempo.
Y dice que es por nuestro bienestar fisico. Yo pienso que si estd claro, tres cosas
bien especificadas”.

3. Sugerencias: se recomienda construir un mensaje mas comercial para que atraiga de mejor
manera la atencién de la gente.

Adulto Urbano:

“Hacer mds atrayente, seria: ‘En cuerpo sano, mente sana. Disfruta media hora
de tu actividad fisica favorita y tendrds bienestar fisico y mental’. Seria un
mensaje no tan formal, sino mds atrayente, mds comercial”.




Mensaje 9:
Valoremos lo nuestro. Mantengamos la riqueza de los alimentos
y sabores del Ecuador. jCocinemos y disfrutemos en familia!

1. Comprension: Hubo varias interpretaciones al mensaje, entre las mas mencionadas destacan
las siguientes:

» Valorar los alimentos que se producen en el pais porque son saludables y ricos.

Joven urbano:

“Que valoremos lo nuestro. Que nos sintamos bien con nuestros alimentos,
nuestros sabores, con nuestras comidas tipicas como papas con cuy; también
con la comida mds saludable, mds que todo porque eso tiene Ecuador, comida

saludable y rica”.

» Preparar los alimentos en familia para ensefar a las generaciones nuevas a consumir y
preparar lo que se produce en el pais.

Adulto Urbano:

“Que le enseniemos a nuestra familia a consumir lo nuestro, consumir lo que
nosotros cultivamos y ensenarles el hecho de cocinar con ello, indicarles la
riqueza alimenticia que estamos ingiriendo”.

2. Aceptabilidad: los participantes del grupo de estudio estdn de acuerdo con el mensaje
porque se valora la familia y los alimentos que se producen en el pais.

Adulto urbano:

“Compartir el tiempo, darnos tiempo para también crear esta sociedad que
se basa primero en la familia y luego afuera. Aprender a compartir, aprender
también que no se pierdan esas costumbres que tenemos, ya seamos de la
Costa, de la Sierra, de donde sea. Hay mucha riqueza cultural de nuestros
platos tipicos. Entonces, yo pienso que es compartir nuestro tiempo y ensenar
también que no se pierdan estas bases de cultura”.

3. Sugerencias: entres todos los entrevistados, se expusieron solamente dos sugerencias.
La primera trata de especificar que no se consuman alimentos fuera de casa y, la segunda,
senalar que se debe valorar el trabajo de los campesinos.

Adulto rural:

“Especificando no comer fuera de la casa”.

Adulto rural:

“Valoremos lo nuestro y el trabajo que hace el campesino, consumiendo la
riqueza y sabores del Ecuador”,
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Mensaje 10:
De la mata a la olla. Elijamos alimentos naturales de los
productores locales. jTodos ganamos y ahorramos!

1. Comprension: los participantes comprendieron por el término “de la mata a la olla” que se
deben cultivar los alimentos o criar los animales porque asi se consumen mas alimentos
saludables, naturales y frescos.

Joven rural:

“En la mayoria de las casas tienen sus gallinas en el patio y es mucho mejor
agarrar la gallina, matarle y pelarle uno mismo, a que ir a comprar pollo en
incubadora en las tiendas; a esos les inyectan para que ganen peso y eso no es
saludable. En cambio, ahi esta criado por nosotros mismos en las casas
y seria mucho mejor”.

Adulto rural:

“Que lo que nosotros sembramos son que tenemos de la mata a la olla. Comer
natural, no son productos guardados, son comidas frescas”.

Adicionalmente, los entrevistados entendieron por el mensaje que, al cultivar uno mismo los
alimentos, se puede ahorrar dinero en consumir lo propio; mientras que, en los supermercados,
resulta mas costoso.

Joven urbano:

“Que nosotros debemos consumir de nuestra propia mano como hacen en el
campo. Ellos siembran y cultivan, pero para ellos mismos. Que hasta sale mds
barato que ir al supermercado, que ahi sale mds caro”.

2. Aceptabilidad: se acepta el mensaje porque los alimentos consumidos “de la mata a la olla”
son naturales y no contienen quimicos.

Joven urbano:

“Si, porque ‘de la mata a la olla’, si cogemos nosotros algo de la mata o de lo
que nosotros tengamos en la huerta, va a salir mejor porque no tiene conser-
vantes, ni quimicos, ni nada, sino natural”.

3. Sugerencias: no se expusieron sugerencias por parte de los participantes.

Adulto rural:

“No le cambiaria porque dice aqui ‘de la mata a la olla’, o sea, quiere decir que,
si tengo un huerto, de ahi recojo, o sea, para mi estd perfecto asi”.




Mensaje 11:

Informémonos sobre lo que comemos. Busquemos en la
etiqueta: ingredientes, semaforo y fecha de caducidad.
iEscojamos sabiamente!

1. Comprension: los participantes interpretaron, por el mensaje, la importancia de fijarse en
los ingredientes que posee un producto alimenticio, los colores del seméaforo y la fecha de
caducidad, con el fin de prevenir enfermedades.

Joven urbano:

“Dice que cualquier alimento que cojamos o que vayamos a consumir,
que primerito veamos como estd hecho, mds que todo sus ingredientes;
y el semdforo, si es alto en azucar, no se debe consumir mucho, y los tres
en amarillo fuera mucho mejor, y ahi si podemos consumir. Y la fecha de
caducidad, hay vendedores en los supermercados, no venden alimentos
saludables y venden caducados, jlo peor! Porque podemos enfrentarnos a una
grave enfermedad y eso nos costaria la vida”.

2. Aceptabilidad: los participantes aceptan el mensaje porque es importante informarse bien
sobre lo que se va a consumir para no perjudicar la salud.

Adulto urbano:

“Es muy importante porque, a veces, nos indican qué porcentaje tiene de
calorias, de grasa, de sal; entonces ya, todo depende de cada persona lo que va
a consumir y no hacer uso de esas cosas que son perjudiciales para la salud”.

3. Sugerencias: la Unica sugerencia aportada para este mensaje es de incluir que, si se ve un
enlatado golpeado, ya no se deberia consumir ante el riesgo de intoxicacion.

Adulto urbano:

“Si un enlatado viene golpeado, eso ya no sirve. Si usted come, se intoxica. Si
estd golpeado, deberia hacer caso a eso. Eso es lo unico que faltaria
de poner aqui”.

© FAO
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Identidad visual

Se analizaron las siguientes cuatro variables de la identidad visual validada en la segunda prueba
de campo (Figura V.4):

Comprension: por el contexto general de la identidad visual y cada uno de sus elementos.

Aceptabilidad: atraccion general por la identidad visual y por cada uno de sus elementos.

Identidad: se identifican con la identidad visual en general o con cada uno de sus elementos.

Sugerencias: de cambios que permitan entender mejor la identidad visual, ponerlo en
practica y que sea mas atractiva.

A7 Identidad visual de las GABA del Ecuador validada en la
il segunda prueba de campo

Guias
Alimentarias

“Ecuador

© FAO

A continuacién, se exponen los resultados mas relevantes:

1. Comprension: todos los participantes comprendieron los diferentes elementos de la
identidad visual.

Adulto rural:

“Primero, observo como un cucharon. Desde la base, nosotros vemos un
pescador y a unas personas cultivando. Vemos la bandera de nuestro pais;




lo que me da a entender esto, es que primero nosotros debemos tener ese
pensamiento nacionalista de consumir nuestros productos porque atrds hay
muchas personas que estdn trabajando en eso para su sustento diario. Luego,
veo a una familia sentada, donde tienen unos platos, vasos de agua y unos
platos de comida. Aqui, lo que yo entiendo y con los mensajes que leimos
antes, es que debemos consumir agua, frutas, verduras y alimentos preparados
en conjunto con la familia, que también es bueno aprender a tener una vida
en familia. Luego, llegando donde estd el cuchardn, veo una division donde, en
su mayoria, en la parte verde encuentro lo que es frutas, verduras, como estd
un brdcoli, una coliflor, y eso estd en la mitad de lo que es el cucharon, lo que
me da a entender que debe ser la dieta de nuestro consumo. La mitad de lo
que debemos comer son frutas y verduras. Luego, tenemos otra division donde,
en la parte azul, tenemos: avena, choclo, papas, verde y en esa proporcion
debemos comer; y la otra division: carnes, leche, yogurt, pollo, que igual
debemos comer esos alimentos; y en esa proporcion pequena estd: aguacate,
leche, que debemos comer poco. En el circulo grande estd: evitar golosinas,
colas, y cosas procesadas y los embutidos que es un alimento ultraprocesado.
jAhl y también tienen ninos y adultos bailando que nos dice que también
tenemos que tener una actividad fisica porque ahi estd una persona corriendo,
otra nadando, escalando, otra jugando voley y otro, cicleando”.

2. Aceptabilidad: los participantes se encuentran a gusto con la identidad visual debido a que,
en ella, se integran todos los elementos sefialados en los mensajes.

Joven rural:

“Si, me parece bien porque todos los mensajes estdn aqui en la imagen.
Estdn las cosas que debemos evitar, las cosas que debemos comer con los
porcentajes, lo que cultivamos aqui mismo y cosechamos. Me parece bien”.

3. Identidad: los entrevistados se sienten identificados con diferentes temas de la imagen.
Los que mas sobresalen son: alimentos de cada zona, etnias, actividad fisica, mama cuchara,

comer en familia y la produccion.

Adulto rural:

“Si me siento identificada porque dice que debemos consumir lo nuestro y lo
nuestro es Ecuador; entonces, se ve todo aqui especificado: la ideologia de las
personas y los productos que tenemos en la zona”.

4. Sugerencias: el agua fue el elemento que mas sugerencias de cambios recibié por parte de
los participantes porque no esta muy resaltado y por su importancia. Recomendaron ponerla
dentro de la cuchara.
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Joven urbano:

“Creo que estd muy apartada. Aqui solo estd representando el mensaje que
se debe compartir en familia, pero no estd centrado tanto en tema del agua.
Quizds dentro de la cuchara”.

Se sugiri6 también resaltar a los pictogramas del ejercicio porque no son muy llamativos y, al
estar debajo de la cuchara, no se visualizan como el resto de elementos.

Joven urbano:

“También seria bueno utilizar el agua para resaltar estos dibujos porque no

estdn tan llamativos. O sea, uno ve solo esto de aqui'y no se fija en la parte

de abajo. O no especificamente un color de agua sino un color que llame a
atencion porque si es verdad que no se ve”,

También se sugirid incluir a la gente de la Amazonia y, por ultimo, colocar una imagen de los
danos que pueden ocasionar los productos que se deben evitar para una mayor atencion de los
ninos.

Adulto rural:

"Aqui, mds que todo, estd haciendo referencia a las personas de la Costa, a las
personas de la Sierra, un poquito falta los del Oriente,
a ellos no les han puesto”.

Joven urbano:

“Para la comprension de ninos sobre lo que tenemos que evitar, seria bueno
poner una imagen referida a los que puede causar. Los dulces, por ejemplo,
pueden causar unas caries, se puede poner por ejemplo un dibujito para que
los ninos puedan entender”.




Mensajes e identidad visual de

las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos (GABA) del Ecuador
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grupos poblacionales representativos considerando criterios de edad, interculturalidad y

I os mensajesy la identidad visual de las GABA se validaron por dos ocasiones con diferentes
area geografica.

En la primera prueba de campo, los mensajes e identidad visual validados fueron los siguientes:

Primera version de mensajes de las GABA del Ecuador

Mensaje 1: Consumamos diariamente alimentos naturales porque son ricos y mas saludables.

Incluyamos alimentos de origen animal o granos secos en nuestro plato diario para fortalecer el

Mensaje 2:
cuerpo.

Mensaje 3: Comamos frutas y verduras todos los dias para mejorar la digestion y evitar enfermedades.

Mensaje 4: Comamos menos arroz para prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Consumamos diferentes tipos de carnes, escogiendo mas blancas y menos rojas, para la salud del

Mensaje 5: 2
corazon.

Evitemos el consumo de productos procesados, comida rapida y bebidas endulzadas porque

Mensaje 6: afectan la salud.

Limitemos el consumo de grasas, frituras, sal y azlcar para evitar la obesidad, la diabetes y la

Mensaje 7: s
presion alta.

Mensaje 8: Hagamos diariamente el ejercicio que mas nos guste para el bienestar fisico y mental.

Mensaje 9: Tomemos agua segura todos los dias para hidratar y desintoxicar el cuerpo.
WS EEIRIOA Cocinemos en familia y mantengamos la riqueza de los ingredientes y sabores del Ecuador.

Mensaje 11: Compremos nuestros alimentos naturales a los productores locales, jde la mata a la olla!

ESEEIBPAN  Cuidémonos de la publicidad y revisemos los ingredientes que tiene el alimento antes de comprar.

Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador y equipo consultor FAO Ecuador, 2017.

m Figura VI.1  Primera version de identidad visual de las GABA del Ecuador

GUIAS ALIMENTARIAS
PARA ECUADOR

© FAO




Una vez analizados los resultados de la primera prueba de campo, se realizaron los ajustes
pertinentes para tener una segunda versién de mensajes e identidad visual, los mismos que se
validaron con otro grupo poblacional y que se presentan a continuacion:

Segunda version de mensajes de las GABA del Ecuador

Mensaje 1:
Mensaje 2:
Mensaje 3:
Mensaje 4:

Mensaje 5:

Mensaje 6:

Mensaje 8:
Mensaje 9:
Mensaje 10:

Mensaje 11:

Consumamos diariamente alimentos naturales y variados porque son mas saludables y ricos.

Incluyamos alimentos de origen animal o menestras en nuestro plato diario para formary
fortalecer el cuerpo.

Comamos verduras o frutas en cada comida para mejorar la digestion y prevenir enfermedades.
Consumamos el arroz en pequefas cantidades, combinando con alguna menestra porque alimenta
mejor.

Tomemos diariamente ocho vasos de agua segura para un buen funcionamiento de nuestro cuerpo.

Evitemos el consumo de productos ultraprocesados, comida rapida y bebidas endulzadas porque
afectan nuestra salud.

Reduzcamos el uso de azucar, sal y grasas para evitar la diabetes, presién alta y obesidad.

Realicemos la actividad fisica que mas nos guste, al menos media hora diaria, para nuestro
bienestar fisico y mental.

Valoremos lo nuestro. Mantengamos la riqueza de los alimentos y sabores del Ecuador. jCocinemos
y disfrutemos en familia!

De la mata a la olla. Elijamos alimentos naturales de los productores locales. Todos ganamos y
ahorramos!

Informémonos sobre lo que comemos. Busquemos en la etiqueta: ingredientes, seméforo y fecha
de caducidad jEscojamos sabiamente!

Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador y equipo consultor FAO Ecuador, 2017.

M Figura VI.2 Segunda version de la identidad visual de las GABA del Ecuador

Guias
Alimentarias

“Ecuador

© FAO
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Cumpliendo con el mismo proceso de andlisis y ajustes, se obtuvo la versién final de las Guias
Alimentarias del Ecuador, la cual consta de los siguientes mensajes e identidad visual:

Versién final de mensajes de las GABA del Ecuador

Comamos rico y sano, elijamos diariamente alimentos naturales y variados.

Incluyamos alimentos de origen animal o menestras en nuestro plato diario para formar y
fortalecer el cuerpo.

Para mejorar la digestion, consumamos verduras o frutas naturales en todas las comidas.

Alimentémonos mejor combinando las menestras con algtn cereal como arroz, maiz o quinua
Tomemos 8 vasos de agua segura durante el dia para mantener nuestro cuerpo hidratado.

Protejamos nuestra salud: evitemos el consumo de productos ultra-procesados, comida rapida y
bebidas endulzadas.

Al consumir menos azlcar, sal y grasas, evitamos la diabetes, presion alta y obesidad

iEn cuerpo sano, mente sana! Por nuestro bienestar fisico y mental, practiquemos al menos media
hora diaria de la actividad fisica que mas nos guste.

Valoremos lo nuestro. Aprovechemos la riqueza de los alimentos y sabores del Ecuador. jCocinemos
y disfrutemos en familia!

De la mata a la olla. Elijamos alimentos naturales de los productores locales. jTodos ganamos y
ahorramos!

Informémonos sobre lo que comemos. Revisemos en la etiqueta: ingredientes, seméforo nutricional
y fecha de caducidad. jEscojamos sabiamentel!

Elaboracion: Mesa Técnica Nacional GABA Ecuador y equipo consultor FAO Ecuador, 2017.

m Figura VI.3  Version final de la identidad visual de las GABA del Ecuador

Guias
Alimentarias

“Ecuador

© FAO
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Glosario

Acido docosahexaenoico: 4cido graso esencial poliinsaturado de la serie omega 3. Se encuentra en
el aceite de pescado y en algunas algas.

Acido fitico: sustancia que se encuentra en muchos alimentos que provienen de las plantas, como
maiz, trigo, arroz y semillas de soja y, en grandes cantidades, en los cereales y las legumbres. Esta en
estudio para prevenir el cancer. También se llama hexafosfato de inositol e IP6.

Acido eicosapentaenoico: 4cido graso poliinsaturado esencial de la serie omega 3. Se utiliza en
clinica como farmaco para el tratamiento de algunas formas de hiperlipidemias. Se encuentra en la
leche maternay en aceites de pescado.

Acidos grasos esenciales: acidos grasos que el organismo no puede fabricary deben ser aportados
externamente a través de la dieta. Por ejemplo, se encuentra los dcidos grasos omega 3 y omega 6.

Acidos grasos omega 3: tipo de 4cido graso poliinsaturado esencial, presente en grasas de pescados
y mariscos y en algunas semillas y cereales. Su consumo se relaciona con una baja incidencia de
enfermedades cardiovasculares.

Acidos grasos omega 6: tipo de acido graso poliinsaturado esencial, presente en algunos aceites
de semillas. Su consumo se relaciona con una mejora en el perfil lipidico.

Acidos grasos: dcidos orgénicos que se combinan con el glicerol para formar grasas.

Acrilamida: sustancia quimica que se usa principalmente para hacer compuestos quimicos que se
usan en muchos procesos industriales. Se encuentra en alimentos como: papas fritas, galletas, pan,
cereales para desayuno, aceitunas negras en lata, jugo de ciruela y café.

Actividad fisica: conjunto de movimientos que incrementa el gasto energético por arriba del basal.
Adiposidad: acumulacién de tejido adiposo en el organismo.

Agua segura: aquella que es apta para el consumo humano por no representar ningun riego para
la salud, al no contener bacterias peligrosas, metales toxicos disueltos o productos quimicos.

Alimento transgénico: producto alimenticio obtenido de un organismo modificado o ingenieria
genética o alimento, al que se le han incorporado genes de otras especies para obtener una
caracteristica deseada.

Alimento: producto natural o elaborado a ser ingerido y digerido, constituido por una mezcla de
nutrientes que cumplen determinadas funciones en el organismo.

Alimentos industrializados: son alimentos naturales a los que se les ha anadido sustancias
quimicas para modificar su sabor y/o consistencia para que puedan ser conservados por periodos
de tiempo mucho mds largos.

Alimentos minimamente procesados: alimentos naturales que han sido alterados sin que se
les agregue o introduzca ninguna sustancia externa. Usualmente se sustrae partes minimas del
alimento, pero sin cambiar significativamente su naturaleza o su uso.

Amilaceo: que contiene almidon o que se parece a esta sustancia.




Anemia: reduccion de la hemoglobina sanguinea hasta concentraciones inferiores a los limites
normales. La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de este trastorno.

Antioxidante: sustancia presente en los alimentos que disminuye los efectos adversos de los
radicales libres. Su consumo previene el cdncer y enfermedades cardiovasculares.

Apolipoproteina: proteina que se une a los lipidos en la sangre (triacilgliceroles, fosfolipidos,
colesterol y ésteres de colesterol) y los transporta a los diferentes 6rganos cuando carecen del
componente lipidico. Se combina con varios lipidos para formar diferentes clases de particulas lipo-
proteicas (quilomicrén, HDL, LDL, IDL, VLDL).

Azucar refinada: hidrato de carbono simple que suministra calorias pero carecen de vitaminas,
minerales y fibra. A menudo llamado “caloria vacia”. Pueden encontrarse agregados a los alimentos
o sola (sacarosa).

Biodisponibilidad: proporcion de un nutriente presente en un alimento. Su absorcion y utilizacion
aumenta en el organismo de las personas que presentan un déficit del nutriente o cuya alimenta-
cion lo aporta en menor cantidad.

Caloria: unidad de energia térmica equivalente a la cantidad de calor necesaria para elevar 1°C la
temperatura de 1 gramo de agua.

Cancer: enfermedad caracterizada por un crecimiento anormal de células que destruyen diferentes
o6rganos o tejidos del cuerpo.

Carbohidratos o hidratos de carbono: nutrientes que aportan principalmente energia, incluyen
azucares, almidones y fibra dietética.

Cardiopatia coronaria: conjunto de afecciones cardiacas provocadas por la enfermedad ateroscle-
rotica de las arterias coronarias. Clinicamente cursa como una cardiopatia isquémica.

Cardiopatia: cualquier trastorno o enfermedad cardiaca.

Caroteno (vitamina A): vitamina liposoluble que influye en el crecimiento, ademas de proteger de
infecciones en los o0jos y en el aparato respiratorio. Su falta perjudica la funcién visual, ocasionando
lo que se llama “ceguera nocturna, y trastornos en la piel y las mucosas.

Cereales refinados: aquellos que se les quita el salvado y el germen, que son las partes que
incluyen fibra'y son los mas densos en nutrientes.

Colesterol: grasa o lipido que puede ser sintetizado por el organismo para la produccién de
hormonas, metabolismo celular y otros procesos vitales. Se encuentra también presente en los
alimentos de origen animal. Su consumo excesivo aumenta los niveles de colesterol en sangre,
siendo un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Comida chatarra: término adoptado para denominar comestibles cuyo precio es desproporcionado
con respecto a su aporte de nutrientes.

Comida rapida: comida preparada y servida en un corto periodo de tiempo en establecimientos
especializados. Los alimentos en general estan previamente procesados y con gran cantidad de
conservantes. Cldsicamente se caracterizan por ser platos con un alto aporte de calorias, grasas,
azlcares y/o sal.

Cretinismo: deficiencia congénita de la glandula tiroides, provocando un escaso desarrollo corporal
y mental y notable disminucién del metabolismo basal.
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Desnutricion aguda o emaciacion (bajo peso para la longitud/talla): se caracteriza por un
deterioro rapido del estado nutricional, que se evidencia en la disminucién de pesoy masa muscular.
Es un importante indicador de la mortalidad entre los nifios menores de cinco afios y suele ser el
resultado de la escasez aguda de alimentos y/o presencia de enfermedades.

Desnutricion crénica (bajalongitud/talla paralaedad): lamada también retardo del crecimiento.
Es el reflejo de una mala alimentacion por periodos largos de tiempo o episodios de infeccion a
repeticion que puede causar dafos irreversibles al desarrollo cerebral.

Desnutricion: ingesta o absorcion insuficiente de energia, proteinas, vitaminas o minerales, que a
su vez causa una deficiencia nutricional.

Diabetes mellitus: enfermedad cronica caracterizada por una alta concentracién de glucosa o
azucar en la sangre, debido a que el organismo no produce o no puede utilizar la insulina.

Dieta mediterranea: se caracteriza por una alimentacion basada en el consumo de verduras,
cereales integrales, frutas y legumbres como alimentos principales, con la inclusion esporadica de
pescados, carnes y lacteos, el uso de aceites vegetales (principalmente de oliva) y la toma de vino (o
cerveza) de forma ocasional y moderada, generalmente con las comidas.

Dieta occidental: se caracteriza por un mayor consumo de carnes, ldcteos y cereales refinados, un
menor consumo de verduras, legumbres o pescados, y el mayor uso de grasas saturadas y refinadas.

Dislipidemia: es la alteracion en los niveles de lipidos (grasas) en sangre (colesterol y triglicéridos altos).

Diverticulos: herniacion o formacion de sacos de la membrana mucosa a través de sitios débiles
o brechas en el musculo circular del colon. Se forman debido a presiones intraluminales del colon
inusualmente altas.

Edulcorantes: sustitutivos de azlcar. Agentes edulcorantes diferentes al azlicar de mesa o sacarosa,
mieles, miel de abeja y melaza. Se agrupan como edulcorantes nutritivos o no nutritivos. Estos
altimos en ocasiones son denominados “sustitutivos de azlcar de bajas calorias”, aunque la mayoria
de ellos casi no tienen calorias.

Ejercicio fisico: tipo de actividad fisica planeada, estructurada y con movimientos corporales
repetitivos tendiente a mejorar o mantener una buena condicién fisica.

Energia: proviene principalmente de la oxidacion de los hidratos de carbono o carbohidratos y
de las grasas, y en menor proporcion de las proteinas. La energia proveniente de los alimentos se
expresa en kilocalorias (Kcal).

Enfermedades cardiovasculares: enfermedades que afectan al corazén o a los vasos sanguineos.
Las principales son: ateroesclerosis, infarto al corazén y enfermedades cerebrovasculares.

Enfermedades cerebrovasculares: grupo de condiciones que afectan el suplemento de sangre
al cerebro, causando un flujo limitado a las dreas afectadas. Entre las principales se encuentran:
aneurismas, trombosis, hemorragia y embolia cerebral.

Enfermedades Cronicas No Transmisibles: conjunto de enfermedades de larga duracién cuya
evolucion es generalmente lenta. Ocasionado por estilos de vida actuales que acenttan el sedenta-
rismoy la mala alimentacién, entre otras causas. Las principales enfermedades incluyen: cardiovas-
culares, cancer, respiratorias cronicas y diabetes.

Equivalentes de retinol: estandar internacional para la medicion de la vitamina A que tiene en
cuenta el indice de conversion y representa la actividad de vitamina A como retinol.




Estrefiimiento: evacuaciones poco frecuentes o dificiles; retencién de las heces en el colon mas alla
del periodo normal de vaciamiento. Existen muchas causas del estrefiimiento, que incluyen deterioros
organicos y funcionales, inactividad e ingesta menor de la adecuada de liquidos y fibra dietética.

Estrés oxidativo: proceso de deterioro celular dependiente de la produccién de radicales libres.

Fibra dietaria: componente comestible que no puede ser digerido por las enzimas del aparato
digestivo, pero si atacadas y fermentadas por la flora del colon, dando lugar a elementos benefi-
ciosos. Presente en cereales, legumbres, frutas y verduras.

Fibra insoluble: contribuyen a formar masa fecal y favorecen la evacuacion. Casi todos los
alimentos que contienen fibra tienen mas fibra insoluble que soluble. Buenas fuentes alimentarias
son: salvado, trigo, centeno y otros granos; familia de la col; verduras de hoja verde y frijoles.

Fibra soluble: (til para reducir el colesterol de la sangre; el manejo de la obesidad, las enferme-
dades cardiovasculares y la diabetes mellitus; ademas, para prevenir el cancer de colon. Son buenas
fuentes las frutas, las hojuelas y el salvado de avena, la cebada, los frijoles y otras legumbres.

Fitasa: enzima capaz de liberar fosfato y residuos minerales de fitato, componente formado en
el proceso de maduracion de las semillas de las plantas. Es esencial para el proceso digestivo y
fundamental para la salud dsea. Se encuentra cominmente en material de origen vegetal y se
utiliza para descomponer y aumentar la calidad nutritiva de granos, legumbres, semillas y maiz.

Fitato (acido fitico): sustancia natural altamente beneficiosa para la salud humana y que el
organismo no puede sintetizar; por lo que se obtiene mediante los alimentos. Se encuentra presente
mayormente en los cereales integrales, legumbres, semillas y frutos secos.

Folato: término genérico utilizado tanto para la forma natural de la vitamina (folato alimentario)
como la forma monoglutamato (acido félico), que se usa en los alimentos fortificados y los
complementos.

Fructosa: carbohidrato monosacarido presente en la miel y en el azlicar de las frutas.

Gasto energético en reposo: cantidad de energia que consume una persona en 24 horas estando
en reposo y 3 a 4 horas después de una comida.

Glicemia o glucemia: concentracion de glucosa o azlcar en la sangre.

Glucosa: es el principal monosacérido en la sangre y una fuente importante de energia para los
seres vivos. Abundante en el azlcar, las frutas, la miel y los refrescos.

Grasas insaturadas: lipidos formados por acidos grasos en cuya cadena algunos atomos de
carbono llevan unido solo un atomo de hidrégeno. Segun el nimero de atomos de carbono
insaturados, pueden ser acidos grasos monoinsaturados (un doble enlace) o polinsaturados (dos o
mas dobles enlaces).

Grasas monoinsaturadas: lipidos formados por dcidos grasos que presentan un doble enlace en
la cadena de atomos de carbono. Se encuentran en alimentos de origen vegetal (aceite de oliva o
canola, nueces, mani, etc.). Son liquidos a temperatura ambiente.

Grasas o lipidos: nutrientes que proporcionan energia al organismo y sirven de transporte a las
vitaminas liposolubles.

Grasas poliinsaturadas: lipidos formados por &cidos grasos que presentan dos o mas dobles
enlaces en la cadena de dtomos de carbono. Se encuentran en alimentos de origen animal (pescados
0 mariscos) y vegetal (aceite de maiz, girasol o soya). Son liquidos o blandos a temperatura ambiente.
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Grasas saturadas: lipidos formados por cadenas de atomos de carbono unidos por dos atomos de
hidrégeno por lo que no presentan dobles enlaces. Se encuentran en alimentos de origen animal 'y
son solidos a temperatura ambiente.

Grasas trans: tipo de acido graso formado durante el proceso de hidrogenacion industrial de los
aceites. También se los encuentra en forma natural en algunos alimentos. Constituyen factores de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares.

Hemoglobina: pigmento respiratorio que le da el color rojo de la sangre, contenido en
los hematies (globulos rojos), el cual se encarga de transportar el oxigeno mediante el torrente
sanguineo.

Hidrocarburos policiclicos aromaticos: grupo de compuestos organicos formados por la fusion
de dos 0 mas anillos aromaticos. Se forman por la combustién incompleta o pirolisis de materia
organica (carbon, petréleo, gasolina, basuras, tabaco, carne y pescado ahumado y a la parrilla) y en
numerosos procesos industriales. Se ha demostrado que son cancerigenos.

Hierro heminico (hem): es el contenido de hierro dentro de la estructura del grupo hemo y se
encuentra en las carnes de vaca, pollo o pescado. De mejor absorcién a nivel intestinal.

Hierro no heminico (no hem): es el hierro contenido en alimentos como vegetales, cereales,
legumbres, leche, yogur y huevo. De menor capacidad de absorcidn a nivel intestinal que puede ser
potenciada por el uso de factores facilitadores como por ejemplo, la vitamina C.

Hiperglicemia: niveles altos de azlcar o glucosa en la sangre. Se considera hiperglucemia a una
glucemia en ayunas mayor a 110 mg/dl en personas sin factores de riesgo de diabetes y mayor a
100 mg/dl en personas con factores de riesgo de diabetes.

Hipertension arterial: aumento crénico de la presion sanguinea a niveles superiores a 90/140
mmHg (milimetros de mercurio).

Hipertiroidismo: trastorno endocrino causado por la secrecion excesiva de la hormona tiroidea
como resultado de medicacién excesiva con farmacos tiroideos potentes, hiperactividad de la
glandula tiroides o tumor (adenoma téxico de la tiroides).

Hipotiroidismo: trastorno endocrino resultado de la disminucién de la actividad de la glandula
tiroides. Los efectos de la reduccién del suministro de hormona tiroidea en el organismo son
mixedema en los adultos, particularmente en las mujeres y cretinismo en los nifos.

Hoja de balance de alimentos: instrumento que cuantifica en forma aproximada la disponibi-
lidad de alimentos. Incluye informacién sobre produccién, importacién, exportacién, movilizacion
de almacenes, mermas, usos industriales y porcion de alimentos destinados para semilla.

indice de Masa Corporal: medicién de la obesidad propuesta por la Organizacién Mundial de la
Salud. Esta correlacionado con el grado de adiposidad. Se obtiene dividiendo el peso (en Kg) por la
talla (en m?).

indice glicémico: es la medida de la velocidad a la cual el hidrato de carbono podria elevar el aztcar
sanguineo.

Influenza: denominada comunmente gripe; enfermedad respiratoria causada por un virus y
trasmitida por gotitas a través del aire.

Insulina: hormona secretada por el pancreas, necesaria para transformar la glucosa de los alimentos
en energia.




Isocalorico: de igual contenido caldrico.

Kilocaloria: unidad de energia térmica igual a 1 000 calorias. Se indica con el simbolo Kcal. Se utiliza
para indicar las necesidades energéticas del organismo y el aporte de energia de los alimentos.

Lipidos: compuestos orgdnicos llamados cominmente grasas. Se recomienda que aporten a la
dieta del 20 al 25% del total de la energia.

Lipoproteina de alta densidad: transporta el colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta el
higado.

Lipoproteina de baja de densidad: se encarga de transportar el colesterol desde el higado a todas
las células de nuestro organismo.

Lipoproteina pequena y de baja densidad: particulas de LDL altamente aterogénicas. Su
predominio esta determinado por factores genéticos y no genéticos.

Lipoproteina: compuesto de proteina formado de la unién de una proteina simple con un lipido.
Tiene la solubilidad caracteristica de las proteinas, de ahi que intervenga en el transporte de lipidos
del tubo intestinal y el higado a diversos puntos de los tejidos.

Macronutrientes: nutrientes que se encuentran en mayor cantidad en los alimentos y que aportan
mas energia al organismo. Los principales son los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas.

Malnutricion: estado alterado del cuerpo humano, desencadenado por una deficiencia o exceso de
energia o de uno o mas nutrientes, en medida suficiente para provocar una enfermedad.

Micotoxinas: quimicos toxicos producidos por algunos hongos. Se ha demostrado que muchas
causan cancer y que no se destruyen mediante la coccion.

Microbiota: conjunto de microorganismos que se encuentran generalmente asociados a tejidos
sanos (piel, mucosas, etc) del cuerpo humano. Los microorganismos residen en estos lugares de
forma mas o menos permanente y en algunos casos realizan funciones especificas.

Micronutrientes: nutrientes que no aportan energia, pero que son utilizados con fines estructu-
rales o para el metabolismo. El organismo los necesita en pequenas cantidades y son indispensa-
bles para la vida. Son las vitaminas y los minerales.

Minerales: sustancias naturales necesarias para la vida, ya que forman parte de las estructuras de
las células y participan en el metabolismo.

Neumonia: enfermedad respiratoria aguda o crénica causada por diferentes microorganismos,
usualmente virus y bacterias. El tipo mds comuin es la neumonia neumocdcica, la cual puede
difundirse de los pulmones al cerebro y otras partes del cuerpo.

Nitrosaminas: compuestos orgdnicos que generalmente se originan por la reaccion de
una amina secundaria con nitritos en un medio muy acido. Se encuentran en productos carnicos en
los que se han utilizado nitritos como conservante. Las temperaturas relativamente altas, como las
ocasionadas al freir, también facilitan la formacion de nitrosaminas. Por ello, un exceso de frituras
en la dieta puede contribuir a la aparicion de cancer de colon.

Nutricion: proceso involuntario, auténomo, de la utilizacién de los nutrientes en el organismo para
convertirse en energia y cumplir sus funciones vitales.

Nutriente esencial: nutriente que no puede ser producido por el organismo y debe ser aportado
por la alimentacion.
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Nutriente: sustancia quimica contenida en los alimentos que se necesitan para el funcionamiento
normal del organismo. Los principales tipos de nutrientes son: proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, minerales y agua.

Obesidad: acimulo excesivo de grasa corporal que se define con un valor de indice de masa
corporal o IMC (peso/talla®) mayor o igual a 30 kg/m?. Es un factor de riesgo para enfermedades
cardiacas, diabetes e hipertensién arterial.

Oleaginosas: semillas con alto contenido de aceites y grasas como el coco, cacahuate, soya, girasol,
cacao, cartamo, ajonjoli, nueces, etc.

Patologia: conocida también, como enfermedad. Alteracién o pérdida del estado de salud, de
duracién corta o prolongada, que en muchos casos puede ser prevenida con un buen estilo de vida
(alimentacion, higiene, actividad fisica, etc).

Pigmentos carotenoides: compuestos responsables de la coloracion de gran nimero de alimentos
vegetales y animales, como: zanahorias, zumo de naranja, tomates, salmon y yema de huevo.

Plasma: porcion liquida de la sangre: en la cual estan suspendidos los corpusculos.

Polifenoles: grupo de sustancias quimicas encontradas en plantas caracterizadas por la presencia
de mds de un grupo fenol por molécula. Las principales fuentes son: té, cerveza, uvas/vino, aceite de
oliva, chocolate/cacao, nueves, manies, yerba mate y otras frutas y vegetales.

Porcion: cantidad de un alimento expresada en medidas caseras, que generalmente es consumida
por una persona en una ocasion.

Prediabetes: trastorno en el cual los niveles de glucosa sanguinea son mas altos de lo normal pero
no suficientemente altos como para un diagnostico de diabetes.

Presion arterial diastélica: valor minimo de la presion arterial cuando el corazén estd en diastole o
entre latidos periféricos. Depende fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se refiere
al efecto de distensibilidad de la pared de las arterias, es decir, el efecto de presion que ejerce la
sangre sobre la pared del vaso.

Presion arterial sistélica: valor maximo de la presion arterial en sistole (cuando el corazén se contrae).
Se refiere al efecto de presion que ejerce la sangre eyectada del corazén sobre la pared de los vasos.

Productos procesados: se refieren a aquellos productos alterados por la adicién o introduccién
de sustancias (sal, azlcar, aceite, preservantes y/o aditivos) que cambian la naturaleza de los 3
alimentos originales, con el fin de prolongar su duracién, hacerlos mas agradables o atractivos.

Productos ultraprocesados: productos comestibles altamente procesados, elaborados principal-
mente con ingredientes industriales, que normalmente contienen poco o ningun alimento entero.
Los productos ultraprocesados se formulan en su mayor parte a partir de ingredientes industriales,
y contienen poco o ningln alimento natural.

Propionato: aditivo alimentario comin que se fabrica industrialmente, pero que también se
produce en la naturaleza. Puesto que es téxico para el moho y algunos tipos de bacterias, es un
aditivo especialmente eficaz en productos horneados y otros productos que son susceptibles al
deterioro.

Proteinas: nutrientes esenciales para la construccion y reparacion de los tejidos del organismoy el
desarrollo de defensas contra las enfermedades. Estdn formadas por aminoacidos esenciales y no
esenciales. Proporcionan también energia al cuerpo.




Radicales libres: dtomos o moléculas pequenas con capacidad de reaccionar dvidamente y danar
las moléculas de su entorno, pudiendo provocar la muerte celular y disfuncién tisular.

Razon de mortalidad materna: nimero de muertes maternas por 100 000 ninos nacidos vivos en
un territorio determinado.

Retinol: es la vitamina A preformada. Se encuentra en los alimentos de origen animal como el
higado, aceite de higado, leche, mantequilla y huevo. Tiene un importante papel en la vision.

Riesgo cardiometabdlico: probabilidad de que una persona tenga dafo al corazén o a los vasos
sanguineos cuando tiene uno o mas factores de riesgo que caracterizan al sindrome metabélico.

Saciedad: sensacion de plenitud y satisfaccion que normalmente hace que una persona deje de
comer.

Sindrome metabalico: conjunto de caracteristicas (presidn arterial, glucosay triglicéridos elevados,
HDL bajo y obesidad abdominal), que a menudo se observan juntas y que, cuando estan presentes,
indican un mayor riesgo de desarrollar cardiopatia.

Sistema alimentario: conjunto de actividades que conforman la cadena alimentaria; es decir,
aquellas que van desde la produccién de alimentos hasta su consumo. Incluye: produccion,
procesamiento, comercializacion, distribuciéon y consumo.

Sistema inmunoloégico: sistema encargado de defender al cuerpo de virus, bacterias y otros
agentes toxicos capaces de originar enfermedades.

Sobrepeso: acimulo de grasa corporal que se define con un valor de indice de masa corporal de
entre 25y 30 kg/m®.

Tasa de mortalidad neonatal: nimero de defunciones de nifios menores de un ano por cada mil
nacidos vivos en un determinado afo.

Tasa Metabodlica Basal: cantidad de energia expresada en kilocalorias o megajulios (MJ) por dia,
que se gasta cuando la persona se encuentra en reposo fisico completo. Suministra la energia que
requiere el cuerpo para mantener la temperatura corporal. El peso, el sexo y la talla son los factores
que influyen en ella.

Triglicéridos: son las moléculas que almacenan grasas. Cada triglicérido estd formado por una
molécula de glicerol y tres acidos grasos que se liberan a la luz del intestino en el proceso de la
digestion.

Valor biolégico: cantidad de aminoacidos que el organismo retiene en relacion con la que absorbe.

Vitaminas: son compuestos esenciales para el organismo, ya que éste no los puede sintetizar.
Desempenan distintas funciones y se necesitan en pequenas cantidades, pero tanto su exceso como
su defecto pueden producir enfermedades. Se encuentran principalmente en frutas y verduras.

© FAO
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Anexo 1.

Lineamientos del Comité Rector
y de la Mesa Técnica

Lineamientos del Comité Rector Interinstitucional y de la
Mesa Técnica Nacional de las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos (GABA) del Ecuador

Introduccion

n la actualidad, el Ecuador se enfrenta a un nuevo perfil epidemiolégico con una doble

carga de la malnutricién: la desnutricion y el sobrepeso/obesidad. Segtn los datos de la

ENSANUT-ECU 2012, el 25,2% de la poblacion de 0 a 60 meses de edad sigue sufriendo

de desnutricién crénica’, enfocandose especialmente en las provincias de Chimborazo
y Bolivar, igualmente que en escolares (15,1%) y adolescentes (19,1%) de nacionalidad indigena
con el menor quintil econémico (Q1) (22).

Asi mismo, la ENSANUT-ECU 2012 (22) refiere una prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
quintiles econémicos mas altos (Q4 y Q5), en la regidn insular y especialmente en los pueblos
montubios y afroecuatorianos con una prevalencia de 8,5% en preescolares, 29,9% en escolares,
26% en adolescentes, 62,8% en adultos; mientras que la SABE | ECUADOR 2009-2010 reporta un
59% en adultos mayores (37).

Con este escenario, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) en Ecuador se han planteado como
un objetivo prioritario, dentro de las acciones para combatir la malnutricion en todas sus formas,
la elaboracién de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador que serviran
como:

1. Referencia en el consumo alimentario adecuado para diferentes grupos poblacionales.

2. Insumo para orientar el desarrollo de programas y politicas en torno a los sistemas alimen-
tarios.

Para su efecto, la conformacion de dos espacios participativos como el Comité Rector Interinstitu-
cional (CRI) y la Mesa Técnica Nacional (MTN) permitira tomar decisiones y acciones que faciliten la
construccion de las GABA, considerando como factores principales la identidad cultural del patrimonio
alimentario de nuestro pais y la responsabilidad de garantizar la soberania y seguridad alimentaria.

3. Desnutricion cronica: Talla baja para la edad.
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En este contexto, la definicién de los lineamientos, tanto para el Comité Rector como para la
Mesa Técnica, fortalecera las capacidades de gestion de cada espacio en base a su conformacion,
funciones y roles de cada integrante.

Objetivo

Definir las responsabilidades del Comité Rector Interinstitucional y de la Mesa Técnica Nacional
de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador.

Actores

Comité Rector Interinstitucional

Conformado por delegados de instituciones del Estado como ¢rgano de toma de decisiones que
trabajan en el desarrollo e implementacion de proyectos sociales en el marco de la soberania y
seguridad alimentaria; y la FAO, como entidad de apoyo técnico y financiero para la construccion
de las GABA.

El CRI estara presidido por un moderador, siendo el consultor nacional de las GABA de la FAQ.
Para conducir el CRI se aplicard el procedimiento parlamentario con el fin de:

1. Ayudar a preparary dirigir sesiones para lograr resultados concretos.
2. Conseguir acuerdos y consensos con mayor efectividad.

3. Asegurar que la mayoria de actores tenga el derecho de hacer valer su voluntad, mientras que
la minoria tenga el derecho a expresarse libremente.

Las reuniones del CRI podran ser ordinarias (segun lo establecido en el cronograma aprobado
de los acuerdos de los talleres de la MTN) y/o extraordinarias (para tratar asuntos importantes o
urgentes), requiriendo la existencia de un quérum, siendo este la mitad mas uno de un delegado
de cada institucion, es decir, cuatro participantes.

Para tomar una decision se realizard una votacion abierta por institucion, la misma que sera
expresada levantando la mano y presidida por el moderador, ganando siempre por mayoria de
votos.

4, El procedimiento parlamentario es el conjunto de normas utilizadas para conducir una sesion y organizar la participacion de sus miembros, de
manera ordenada y democrdtica en base de los estatutos y reglamentos de la organizacion. Permite reglamentar la discusion, aprobar mociones
adecuadamente y llegar a acuerdos (197).




il Figura VIIL.1  Actores del Comité Rector Interinstitucional GABA
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Nota: siglas en la Cuadro VIIl.1.

Mesa Tecnica Nacional

Conformada por representantes de la comunidad educativa, sociedad civil, agencias de las
Naciones Unidas e instituciones publicas y privadas, que aportan con conocimientos cientificos,
técnicos y saberes ancestrales® sobre el sistema alimentario sostenible para una alimentacién
saludable.

Esta mesa es de cardcter técnico, con derecho a voz, pero no a voto, y estara presidida por un
moderador, siendo este el consultor nacional de las GABA de la FAQ.

5. Se denominan conocimientos y saberes ancestrales y tradicionales a todos aquellos saberes que poseen los pueblos y comunidades indigenas, y
que han sido transmitidos de generacion en generacion por siglos. Estos conocimientos, saberes y prdcticas se han conservado a lo largo del tiempo
principalmente por medio de la tradicién oral de los pueblos originarios, y también por medio de prdcticas y costumbres que han sido transmitidas
de padres a hijos en el marco de las dindmicas de la convivencia comunitaria que caracterizan a nuestros pueblos indigenas (198).

Un sistema alimentario sostenible es aquel que provee de alimentacion nutritiva y accesible para todos, y en el que la gestion de los recursos
naturales preserve los ecosistemas de forma tal de respaldar la satisfaccion de las necesidades humanas actuales y futuras. La sostenibilidad

de los sistemas alimentarios significa no solo la conservacion de los recursos naturales, sino que también la entrega de los productos y servicios
alimentarios, econdmicos, ambientales y nutricionales que su accionar implica; es decir, todo aquello que permite que se extienda en el tiempo su
rol en la seguridad alimentaria y nutricional, la generacion de ingresos y la diversidad de los ecosistemas, entre otras interacciones que mantienen
los sistemas humano y natural (67).




Documento técnico de las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

(GABA) del Ecuador e mmmm

m Figura VIIL.Z ~ Actores de la Mesa Técnica Nacional GABA

Academia

Mesa Técnica
Nacional

Gobierno

© FAO




Instituciones que conforman la Mesa Técnica Nacional GABA

Academia

Agencias ONU

Gobierno

Sociedad civil

Asociacion Nacional de Nutricionistas del Ecuador (ANNE)
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH)
Instituto de Investigacion en Salud y Nutricion (ISYN)
Instituto Superior de Arte Culinario (ISAC)

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE)
Universidad Central del Ecuador (UCE)

Universidad de Cuenca (U Cuenca)

Universidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES)
Universidad de las Américas (UDLA)

Universidad de Montreal (UM)

Universidad Internacional del Ecuador (UIDE)
Universidad Regional Amazénica lkiam

Universidad Politécnica Salesiana (UPS)

Universidad San Francisco de Quito (USFQ)
Universidad Técnica de Ambato (UTA)

Universidad Técnica del Norte (UTN)

Universidad UTE

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO)

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS)

Programa Mundial de Alimentos (PMA)

Instituto Nacional de Investigaciones Agropuecarias (INIAP)
Ministerio de Acuacultura y Pesca (MAP)

Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG)

Ministerio de Cultura y Patrimonio (MCYP)

Ministerio de Educacion (MINEDUC)

Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES)
Ministerio de la Productividad (MIPRO)

Ministerio de Salud Publica (MSP)

Ministerio del Ambiente (MAE)

Secretaria Técnica Plan Toda una Vida (STPTV)

Campana jQué Rico Es!
Centro de Educacion para la Vida (CEV)

Conferencia Plurinacional e Intercultural de Soberania Alimentaria
(COPISA)
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Roles Criticos

Moderador

El moderador es el consultor nacional de las GABA de la FAO. Realiza el papel de secretaria técnica
de las GABA para coordinar todo el proceso de elaboracion, implementacion y evaluacion, ademas
de conducir de una manera ordenada los espacios participativos del CRIy de la MTN.

Dentro del CRI'y de la MTN, tiene derecho a voz, pero no a voto.
Responsabilidades:

1. Dirigir y mantener el orden con respeto, tanto en las reuniones del CRI como en los talleres
de la MTN.

2. Convocar a los actores de los dos espacios participativos de las GABA (CRI'y MTN) con tres
semanas de anticipacion, via correo electrénico, para lograr su participacion equitativa.

3. Sistematizar los documentos técnicos que se obtienen como productos de los espacios par-
ticipativos.

4. Elaborar las ayudas memorias de las reuniones y talleres de las GABA, ademas de remitirlas
via correo electrénico a sus participantes.

5. Elaborar actas de los resultados del CRI.

6. Dar seguimiento a los actores del CRI y de la MTN para que cumplan con los acuerdos y
compromisos dados en cada espacio participativo.

Comiteé Rector Interinstitucional

El objetivo del Comité Rector Interinstitucional es asumir la toma de decisiones dentro del proceso
de elaboracidn, implementacién y evaluacion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos del
Ecuador y participar en la Mesa Técnica Nacional de las GABA. En este sentido, cada miembro
deberd cumplir con las siguientes responsabilidades:

Responsabilidades:

1. Participar y comprometerse en todo el proceso de elaboracion de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos del Ecuador.

2. Tomar decisiones a nombre de la institucién que representa.

3. Asistir a todas las reuniones ordinarias y extraordinarias del Comité Rector Interinstitucional
de las GABA, convocadas por la FAQ.

4. Lasreuniones se realizaran en la sala de reuniones Mitad del Mundo, de la Representacién de
FAO en Ecuador, ubicada en el Edificio MAG — Av. Amazonas y Av. Eloy Alfaro - piso mezzanine.

5. Solo en caso de fuerza mayor, deberd comunicar a la consultora nacional de las GABA, via
correo electrénico maria.roseromora@fao.org o a su nimero de celular +593 999 441 753,
para que pueda participar de la reunion via Skype, conectandose con Gaby Rosero Mora.




6. En caso de no poder participar de la reunién via Skype, podra delegar su responsabilidad
a un punto focal alterno que tenga conocimiento total del proceso de las GABA y que esté
actualizado de los avances.

7. Cumplir con todos los acuerdos y compromisos que se detallan en las ayudas memorias
de cada reunidn, enviadas por la FAO. El consultor nacional de las GABA de la FAO, dara
seguimiento al cumplimiento de los compromisos del CRI.

8. Socializar continuamente a sus superiores de los avances de la elaboracién de las Guias Ali-
mentarias Basadas en Alimentos del Ecuador.

9. Promover la participaciéon y colaboracién de los integrantes de la Mesa Técnica Nacional de
las GABA.

10. Cumplir con las Responsabilidades asignadas en la Mesa Técnica Nacional.

Mesa Tecnica Nacional

El objetivo de la Mesa Técnica Nacional es aportar técnicamente en la elaboracion de las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador. En este sentido, cada miembro deberd cumplir
con las siguientes responsabilidades:

Responsabilidades:

1. Participar y comprometerse en todo el proceso de elaboracion de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos del Ecuador, convocadas por el MSP y/o FAQ.

2. Asistiralos talleres de la Mesa Técnica Nacional, tanto para la elaboracion, implementacion y
evaluacion de las GABA que tendrdn como minimo una duracién de dos dias y 7 horas diarias,
aproximadamente.

3. Los talleres se realizardn en la sala de reuniones Mitad del Mundo, de la Representacion
de FAO en Ecuador, ubicada en el Edificio MAGAP — Av. Amazonas y Av. Eloy Alfaro - piso
mezzanine.

4. En cada taller, haran sus aportes técnicos para la elaboracién de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos del Ecuador.

5. Solo en caso de fuerza mayor podran delegar su responsabilidad a un punto focal alterno
que tenga conocimiento total del proceso de las GABA 'y que esté actualizado de los avances.
Comunicar a la consultora nacional de las GABA, via correo electrénico maria.roseromora@
fao.org 0 a su nimero de celular +593 999 441 753.

6. Desarrollar la parte que le corresponda del documento “Diagnéstico situacional de salud
y nutricion del pais” en el plazo establecido en el primer taller y enviarlo a la consultora
nacional de las GABA, via correo electronico maria.roseromora@fao.org.

7. Enviar en documento digital la informacion requerida de las “Matrices de recoleccion de
informacion institucional”, en el plazo establecido en el primer taller, a la consultora nacional
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de las GABA a la direccion Representacion de FAO en Ecuador, ubicada en el Edificio MAG
- Av. Amazonas y Av. Eloy Alfaro — piso mezzanine, para crear una colecciéon de GABA en la
biblioteca virtual de promocién de la salud del MSP.

8. Elaborar la parte que le corresponda del documento técnico de las GABA, en el plazo
establecido del segundo taller, y enviar a la consultora nacional de las GABA a la direccion
Representacion de FAO en Ecuador, ubicada en el Edificio MAG - Av. Amazonas y Av. Eloy
Alfaro - piso mezzanine.

9. Cumplir con todos los acuerdos y compromisos que se detallan en las ayudas memorias de
cada taller enviadas por la FAO. Para su seguimiento, el CRI como lider de los grupos de
trabajo de la MTN, junto con el secretario asignado de cada grupo, daran seguimiento al cum-
plimiento de los compromisos del grupo de trabajo que les corresponde.

10. Participar activamente, segun la planificacién del proceso de validacion en campo, de las
recomendaciones técnicas, imagen, mensajes, etc.

11. Participar, segun la planificacion, en la elaboracion del plan nacional de capacitacion de las
GABA.

12. Apoyar, segun la planificacién, en la socializacion e implementacion de las GABA desde los
programas regulares de sus propias instituciones.

13. Apoyar en el monitoreo del plan de implementacién en sus propias instituciones, segin la
planificacion del proceso de monitoreo.

14. Apoyar en la evaluacion de las GABA en su momento, segln la planificacion del proceso de
evaluacion.

© FAO




Anexo 2.
Productos elaborados en la Amazonia

Bolitas de yuca Cacao Blanco Frito Caldo de gallina Caldo de nowos

Casabe (Secoya,
Siona y Cofdn)

Caldos sin carne

(Kichwa y Secoya) Ceviches (Mestizo)

Caldo de pescado Carne asoleada

Chicha de cana de Chicha de mani
azucar (Secoya y Chicha de chonta Chicha de maiz ( Waorani, Andoas,
Shuar) Shuary Cofén )

Chanjuan (Mestizo)

Chicha de platano 3
Chicha de morete f Chicha de pelma verde (Siona, Chicha de
(Zapara y Kichwa) (SED) Secoya, Kichwa,
Cofan)

ungurahua (Cofan, § Chicha de yuca
Kichwa y Shiwiar)

Ensalada de
Crema de patas Crema de papaya papaya verde Ensalada mixta de
muyo (Kichwa) verde (Kichwa) Amazonia (Kichwa | palmito (Mestizo)
y Mestizo)

Guayusa (bebida)
(Shuar, Achuar,
Kichwa, Shiwiar y
Zapara)

T Zlé%car;)as ;'gg?(\;\%) Machu (Kichwa) r\;l\f,ié? ?&?Crm)e

Mazamorra de
carne de monte Mazamorra de
(Zapara, Kichwa, pescado (Zapara,
Cofan, Siona y Kichwa y Cofan)
Secoya)

Nea piara’ka Panela Amazonia Patas uchu

Pinchos (Kichwa y Rambuela Salsa de sacha Shikiat o paquetes | Soin (Cofan, Siona,
SHTED) (Mestizo) inchi (Kichwa) ahumados (Shuar) Secoya)

Farina (Secoya,
Shiwiar, Andoa,
Kichwa y Cofan)

Jugo de yuca Kuturi (Secoya y

Injiraicha (Zapara) (Secoya y Siona) Siona)

Mazamorra de

vegetales (Kichwa, Mono frito
Siona, Secoya, (Zapara)
Shuar y Achuar)

Nea pia (Secoya)

Tamal de platano
Tamal de palmito Tamal de papa (Siona, Secoya, Tamal de yuca
china (Kichwa) Shuar, Achuar, (Kichwa y Mestizo)
kichwa)

Tamal de maiz

(Mestlg?]ﬁr')chwasr (Kichwa)

Vinillo de platano
Tortilla de papa J Tostados (Kichwa, U'kuisira’ka Uchumanga (Kichwa)
china (Mestizo) Shuary Zapara) (Secoya y Achuar) (Kichwa) Vinillo de yuca
(SVED)

Fuente: (56).
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Anexo 3.
Productos elaborados en la Costa

Arveja con Ayaca (Manabi, Ayampaco (Santo

Alfajor (centroy

norte de Manab) cuero (Zarumay Guayas y Santa Domingo de los Bandera

Portovelo-El Oro) Elena) Tsachilas)

Bizcochuelo Bollo (Guayas, los | Borroque (Manabi, l§ Caldo de asaduras Caldo de jurel
(Manabi) Rios y Manabi) Guayas, Los Rios) de cerdo (El Oro) (Santa Elena)
Caldo de Caldo de nervio
manguera (Guayas Caldo doerénam (El (Guayaquil- Caldo dgrtgrreja (El Camarones al ajillo
y El Oro) Guayas)

Cazuela (Manabi'y
Esmeraldas

Camotlllo frlto Casabe de malz
Colada de

Cocada Colada de dulce platano hartén Colada de verde Colada de yuca
(Esmeraldas)

Conserva de canay Coquito
mlle(I%?/nAll_]%rgzo C%r;iehrl\éage (Esmeraldas y Corviche (Manabi)
Esmeraldas) Hanas

Cuajada de leche Dulce de guineo Empanada de Encanutado (Los
(Manab) (EL0ro) Riosy Manaby | Enceboliado

Encocado Encurtido de Ensalada de Ensalada de
de pescado frutas verdes Enevado (Manabi) fjcangrejo (Naranjal- papaya verde
(EHNEEICES) (Manabi) Guayas) (norte Manabi)

Maduro dulce
Gloriado (Manabiy Hornado de cocinado (Comun
Los Rios) Grefioso pescado (Manabi) Huevo moyo Atravesado-Santa
Elena)

Mala rabia
de maduro
(Ventanas-Los
Rios)

Concha asada

Mala (Santo Mayun ninpuga ]
Domingo de los (santo Domingo (P;\lfleanrsgt)realglgltgrgs Muchin de yuca

Tsachilas) de los Tsdchilas)

Muchin de choclo

(Vinces-Los Rios) Natilla (Manabi'y

Torreja de choclo Los Rios)
(Manabi)

Patacon dulce Pato al horno

PRI (Esmeraldas) (EUEVED)

Piyu bilt (Santo
Domingo de los
Tsachilas)

Sopa de trlgo (EL Sudado de Tambores de yuca

Tigrillo (EL Oroy

Rallado
(HEEICES)

Rosquillas de

finados Salprieta (Manabi)

Raspado de verde

Torta de yuca

Loja)

Fuente: (56).




Anexo 4.
Productos elaborados en la Sierra

Alfenique de
Aji de carne Aji de cuy Aji de queso panela (Cuenca- [ Almidén de achira
Azuay)

Arepas de dulce
Arepas de sal con zapallo
AEESL;?Q_RSS;b)re (Valle del Chota- 0 zambo
Y Imbabura) (Tungurahuay
Otavalo-Imbabura)

: : Avena de guayaba
Arroz de cebada Arveja(chnang|neo Asado de borrego Asado de cuy (Los Banos-
J Tungurahua)
. Babaco Bala de verde Bizcocho Bizcochuelo
Auch(?_g.i)manl enconfitado (noroccidente (Cayambe- (Azuay, Loja y
) (Cuenca-Azuay) Pichincha) Pichincha) Carchi)

Bonitisimas Borroque . - Cabishca de ocas
(Quito-Ecuador) (Pichincha) Cabellos de angel (Imbabura)

Caldo de 31
(Pichincha, Caldo Caldo de guana
Caca de perro Tungurahua, Caldo de calavera guaguamama (noroccidente
Imbabura, (Pichincha) Pichincha)
Cotopaxi)

Arepas de dulce
elaboradas para
el Corpus Christi
(Cuenca-Azuay)

Arrope de mora
(Otavalo e Ibarra-
Imbabura)

Caldo de picadillo Camote con
Caldo de patas (Valle del Chota- salsa de pipidn Canelazo

Imbabura) (Imbabura)

Caramelos de Cariucho de Carne ahumada Carne seca con
mistela (Quito- Cariucho de papa menestra (noroccidente papas Y aji en
Ecuador) Pichincha) pepa (Imbabura)

Carnes coloradas | Cascaritas (Azuay
(Imbabura) (@THED)

Chocho cocinado J Choclo con queso Cholito (Cayambe-

Pichincha)

Colaé:gr?lis,ch%wto Colada de cau Colada de choclo j Colada de churos Colada de dulce

Colada de oca
(Chimborazo,
Cotopaxi,
Imbabura, Canary
Tungurahua)

Caldo de polla
ronca

Caucara Cevichocho Champus

Colada de harina Colada de harina Colada de

Colada de haba i de platano Naranjilla

Colalda de
uchujacu
(Cayambe y Conejo asado Cuchipatas Delicados Dulce de babaco
Pedro Moncayo-
Pichincha)

Dulce de durazno Dulce de manzan
(Sierra norte y Dulce de higo (Sierra centroy (Loja)
centro) sur) )

Dulce de papaya Dulce de zapallo

(Azuay y Loja)
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Empanadas de Encocado de
mejido, morocho, | Empanadas de la guanta y guana 3 -
zambo dulce y de Cruz (Azuay) (noroccidente S il e
viento Pichincha)

Guarapo
(noroccidente

Guarango v
Guaguas de pan (Pichincha, AZZ';;'B;TS'NI I_(Eitzismccaggf Habas cocinadas

Cotopaxi, Canar) Tungurahua y
Carchi)

Helado de paila
Habas confitadas (Imbaburay Qlljtecl)agféﬁfncgha Horchata (Loja) Hornado
Pichincha)

Jucho (Pichincha,
Cotoan| Jugo de cafa
Chimborazo, (noroccidente
Tungurahua y Pichincha)
Bolivar)

T

Mano e mono
Mdchica traposa Madre olla (Loja) (Valle del Chota-
Imbabura)

Oca ratona (San
Oca cocida Miguel de Urcuqui-
Imbabura)

. Pako Mala (Santo g :
PaJarQ azul Domingo de los Palapiche (Lojay Papa chuno Papas con cuero
(Bolivar) Tsachilas) Azuay)

Papatanda

(Cayambe y Papayano (Sierra
pedro Moncayo- centro)

Pichincha)

Pato al lodo . .
o Picadillo (Salinas- Pinol (Sierra
Tuﬁ]ltl}?arﬁua) Pepian (Loja) Pepucho (Azuay) Imbabura) centro)

Puchero

Pringa pata (Pichincha, Pulchaperra Putzucutanda
(Carchi) Loja, Azuay, (Azuay) (Urcugii-Imbabura)
Tungurahua)

: o Queso de hoja Rosero (Quito-
Pichincha) Gualaceo-Azuay)
(Pichincha) (Cotopaxi) (dulce) Quito—Pichincha) (Imbabura)

Intiraymipi micuy
(Imbabura)

Leche de ttigre

Hostia (Loja)

Mazamorra lojana
) Menudo

Nogada

Mote cocinado Naparo (Loja) (Imbabura)

Pastel de

zanahoria blanca
(Sierra centro)

Papas con librillo

Paspas (Carchi)

Sopa chorreada ST %%Eg;ina de Sopa de harnero Sopa de lenteja Sopa de lluspas

Tanda de lisa

(noroccidente

Sopa de maiz con Tardén mirefno
Sopa de quinua Tostado
oeros - Pichincha) (i Carchy
Tripa m|sth| Ubre (Pichincha) Ville (Pichincha) Yaguana (Azuay) Yuca(igga(:;rada

Zambo de dulce

Fuente: (56).




Anexo 5.

Productos elaborados en Costa,
Galapagos y Sierra

Costa, Galapagos y Sierra Costa y Galapagos

Aceite achiote

Aguardiente
Aguado de gallina
Arroz con leche
Batido
Café bebida
Canguil
Chicha
Chucula
Colada de zapallo
Dulce de leche
Empanadas de mote
Fanesca
Harina
Maduro asado
Masato (Canar)
Pan
Queso fresco

Tamal

Fuente: (56).

Achogcha rellena

Aguas aromaticas
Aji (salsa)
Arroz con mariscos
Bolon
Caldo de gallina criolla
Chaulafan
Chocolate caliente
Colada morada
Crema de aguacate
Emborrajado
Estofado
Fritada
Jugo
Manteca de cerdo
Pernil de cerdo
Pristifnos con miel
Sopa de bolas de verde

Yuca

Bola de cacao

Caldo de mondongo

Chanfaina
Dulce de guayaba
Guatita
Humita
Menestra
Morcilla
Morocho de dulce
Rosquillas
Sal
Sancocho
Sango de platano
Seco de chivo
Seco de gallina criolla
Seco de res

Tortillas de trigo y maiz
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Anexo 6.

Productos elaborados en varias
regiones del pais

Regiones del pais

Costa (Santa Elena, Los Rios, Santo Domingo de los Tsachilas y
Esmeraldas)

Sierra (Pichincha)

Amazonia (Orellana)

Ceviche de palmito

Sierra (Azuay, Bolivar, Canar, Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura, Loja,

Colada de zambo Pichincha, Tungurahua)
dulce

Amazonia (Morona Santiago)

Costa (Los Rios y El Oro)
Dulce de grosella )
Sierra (Loja)

Sierra (Banos-Tungurahua y Atuntaqui-Imbabura)
Melcocha
Costa (Alluriquin-Santo Domingo de los Tsachilas)

Costa (Guayas)

Sierra (Canar, Imbabura y Loja)

Costa (Manabi)
Rompope i )
Sierra (Azuay y Loja)

Sierra (Noroccidente Pichincha)
Tapado de pescado

Costa (Los Rios y Santo Domingo de los Tsachilas)

Pea - Q ‘

Fuente: (56).




Anexo 7.

Comunicacion del estudio de validacion
de mensajes e identidad visual de las

GABA del Ecuador

Comunicacion del estudio de validacion de mensajes e identidad visual de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador

Estimado ciudadano:

Reciba un cordial saludo y, a la vez, ponemos en su conocimiento que varias instituciones del pais nos
encontramos elaborando las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para el Ecuador, que
consisten en una serie de mensajes y una grafica para orientar a la poblacién ecuatoriana a elegir una
alimentacion saludable para prevenir la desnutricién, el sobrepeso/obesidad y enfermedades relacionadas
con la alimentacion.

Por este motivo, les invitamos a participar de una reunién para que usted y el resto de invitados nos
compartan su opinion acerca de los mensajes y de laimagen de las Guias Alimentarias para que sean Utiles
y faciles de entender para toda la poblacion.

La reunion durard aproximadamente dos horas y se realizard el dia ............ de .o de
2008, BN o ,
alas.............

Su participacion es totalmente voluntaria, por lo que usted puede rechazar esta invitacion o, en el caso de
que si desee participar, estd en la libertad de abandonar la reunién si no la considera de su interés.

La reunion serd conducida por el personal del Ministerio de Salud y de la FAO, desarrolldndose a través de
preguntas que responderan quienes asi lo deseen. Para no perder ningln detalle de las respuestas, toda
la reunién serd grabada en audio, manteniendo la confidencialidad de la informacién, la misma que se
utilizard Gnicamente con fines de mejorar los mensajes y grafica que estamos elaborando.

Si tuviera alguna duda o pregunta antes de la reunién, puede comunicarse con Gabriela Rosero Mora,
responsable del proceso de elaboracién de las Guias Alimentarias, al teléfono: (02) 290 5923 ext. 165; correo
electrénico: maria.roseromora@fao.org; direccion FAO Ecuador: Av. Amazonas y Av. Eloy Alfaro, edificio del
Ministerio de Agricultura y Ganaderia, piso mezzanine, Quito.

Agradecemos por su atencidn y gentil apoyo en este proceso.

Atentamente,

Director Distrital de Salud/Educacién
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Anexo 8.

Consentimiento informado para adultos

Consentimiento informado para adultos

Yo,

(nombre completo del participante)

He leido la comunicacién que se me ha entregado de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con

(nombre completo del entrevistador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y, concretamente, para que se grabe la
reunién y se transcriba para su analisis respectivo.

Firma del participante Firma del entrevistador

Area para impresion del pulgar
si la firma del adulto no es
posible

Fecha:




Anexo 9.

Comunicacion del estudio de validacion de
mensajes e identidad visual de las GABA

del Ecuador para menores de edad

Comunicacion del estudio de validacion de mensajes e identidad visual de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador para Menores de Edad

Estimada madre o padre de familia:

Reciba un cordial saludo y, a la vez, ponemos en su conocimiento que varias instituciones del pais nos
encontramos elaborando las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para el Ecuador, que
consisten en una serie de mensajes y una grafica para orientar a la poblacién ecuatoriana a elegir una
alimentacion saludable para prevenir la desnutricion, el sobrepeso/obesidad y enfermedades relacionadas
con la alimentacion.

Por este motivo, les invitamos a que su hija(o) participe de una reunidn junto con otras(os) nifas, nifos y
adolescentes, para que nos compartan su opinion acerca de los mensajes y de la imagen de las Guias Ali-
mentarias para que sean Utiles y faciles de entender para toda la poblacion.

2008, BN i ,

La participacion de su hija(o) es totalmente voluntaria, por lo que ella/él puede rechazar esta invitacion o
en el caso de que si desee participar, estd en la libertad de abandonar la reunién si no la considera de su
interés.

La reunion sera conducida por el personal del Ministerio de Salud y de la FAO, desarrollandose a través de
preguntas que responderan quienes asi lo deseen. Para no perder ningtn detalle de las respuestas, toda
la reunion serd grabada en audio, manteniendo la confidencialidad de la informacién, la misma que se
utilizard tnicamente con fines de mejorar los mensajes y grafica que estamos elaborando.

Si tuviera alguna duda o pregunta antes de la reunién, puede comunicarse con Gabriela Rosero Mora,
responsable del proceso de elaboracién de las Guias Alimentarias, al teléfono: (02) 290 5923 ext. 165; correo
electrénico: maria.roseromora@fao.org; direccion FAO Ecuador: Av. Amazonas y Av. Eloy Alfaro, edificio del
Ministerio de Agricultura y Ganaderia, piso mezzanine, Quito.

Agradecemos por su atencién y gentil apoyo en este proceso.

Atentamente,

Director Distrital de Salud/Educacién
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Anexo 10.

Consentimiento informado para
representantes legales y menores de edad

Consentimiento informado para representantes legales y menores de edad

Yo,
(nombre completo de representante legal del menor de edad)

autorizo a que mi hija(o)

(nombre completo del menor de edad)

participe en el estudio de validaciéon de mensajes e identidad visual de las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos, una vez que mi hija(o) y yo:

Hemos leido la comunicacién que se nos ha entregado de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos.
Hemos recibido suficiente informacién sobre el estudio.
Hemos podido hacer preguntas sobre el estudio.

Hemos hablado con
(nombre completo del entrevistador)

Comprendemos que la participacion de mi hijo es voluntaria.

Por lo tanto, prestamos libremente nuestra conformidad para que mi hija(o) participe en el estudio vy,
concretamente, para que se grabe la reunién y se transcriba para su analisis respectivo.

Firma del representante legal Firma del menor de edad
Area para impresion del pulgar Firma del entrevistador
si la firma del adulto no es
posible

Fecha:




Anexo 11.

Registro de participantes para
validacion de las

ABA del Ecuador

Provincia:

Canton:

Parroquia:

Zona:

Fecha:

Nombres y apellidos

Género

Edad

Firma

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Anexo 12.

Guia de preguntas para
mensajes GABA, primera validacion

| Mensaes | cogoria | Pregumas

1. ,;Qué entienden por este mensaje?

Mensaje 1: Consumamos diariamente |5 .
; . omprension OUé . :
alimentos naturales porque son ricos y P 2. ;Qué nos recomienda este mensaje que

mds saludables. hagamos?

Mensaje 2: Incluyamos alimentos ¢;Estan de acuerdo con este mensaje?

de origen animal o granos secos en . ;Por que?
nuestro plato diario para fortalecer el Aceptabilidad . d d l
cuerpo. ;Creen ustedes que se puede cumplir

con esta recomendacién? ;Por qué?

Mensaje 3: Comamos frutas y verduras
todos los dias para mejorar la digestion
y evitar enfermedades.

;Habia escuchado antes este mensaje o
uno parecido? ;Dénde?

Practica JEn sus casas, realizan esta
recomendacion? ;Qué se hace o cada
cuanto lo hacen?

Mensaje 4: Comamos menos arroz para
prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Mensaje 5: Consumamos diferentes .
tipos de carnes, escogiendo mas Beneficios
blancas y menos rojas para la salud del
corazon.

;Qué beneficios podrian obtener si
siguen este mensaje?

;Pondrian en préctica este mensaje en
sus propias casas? ;Por qué? (Indagar
por facilidad, gusto, acceso, recursos
econémicos, etc.)

Mensaje 6: Evitemos el consumo de
productos procesados, comida rapida y
bebidas endulzadas porque afectan la
salud. ;Por qué creen que se facilita poner en
practica este mensaje?

Mensaje 7: Limitemos el consumo de . . . _
grasas, frituras, sal y azdcar para evitar Siesquenoes facil poner en practica
la obesidad, la diabetes y la presion este mensaje, jque les impide poder
alta. Actitud cumplir con este mensaje?

Si es que no es facil poner en practica
este mensaje, jqué necesitarian para
poder cumplir con este mensaje?

Mensaje 8: Hagamos diariamente el
ejercicio que mds nos guste para el
bienestar fisico y mental.

;Con qué frecuencia podrian realizar lo
Mensaje 9: Tomemos agua segura que indica este mensaje?
todos los dias para hidratary

desintoxicar el cuerpo ;Creen que sus vecinos u otras familias

de su comunidad podrian poner en

Mensaje 10: Cocinemos en familia practica esta recomendacion?

y mantengamos la riqueza de los

ingredientes y sabores del Ecuador. Con sus propias palabras, ;como diran

este mensaje para que se entienda
Mensaje 11: Compremos nuestros mejor?
alimentos naturales a los productores

locales ‘de la mata 4 1a ollal Con sus propias palabras, ;como dirian
| H

Sugerencias este mensaje para que las personas lo

it
Mensaje 12: Cuidémonos de la pongan en practica

publicidad y revisemos los ingredientes
que tiene el alimento antes de comprar.

Si ustedes quisieran recomendar este
mensaje a otras personas, ;como lo
dirian?

Fuente: (195, 196).




Anexo 13.

Guia de preguntas para

mensajes GABA segunda validacion
| Memsasies | cCategoria | Pregumtas

Mensaje 1: Consumamos diariamente
alimentos naturales y variados porque
son mas saludables y ricos.

Mensaje 2: Incluyamos alimentos de
origen animal o menestras en nuestro
plato diario para formar y fortalecer el
cuerpo.

Comprension

Mensaje 3: Comamos verduras o
frutas en cada comida para mejorar la
digestion y prevenir enfermedades.

Mensaje 4: Consumamos el arroz en
pequenas cantidades, combinando
con alguna menestra porque alimenta
mejor.

Mensaje 5: Tomemos diariamente ocho
vasos de agua segura para un buen
funcionamiento de nuestro cuerpo.

Mensaje 6: Evitemos el consumo de
productos ultraprocesados, comida
rapida y bebidas endulzadas porque
afectan nuestra salud.

Mensaje 7: Reduzcamos el uso de
azlcar, sal y grasas para evitar la
diabetes, presion alta y obesidad.

Mensaje 8: Realicemos la actividad
fisica que mas nos guste, al menos
media hora diaria, para nuestro
bienestar fisico y mental.

Mensaje 9: Valoremos lo nuestro.
Mantengamos la riqueza de los
alimentos y sabores del Ecuador.
iCocinemos y disfrutemos en familia!

Sugerencias

Mensaje 10: De la mata a la olla.
Elijamos alimentos naturales de los
productores locales. Todos ganamos y
ahorramos!

Mensaje 11: Informémonos sobre
lo que comemos. Busquemos en
la etiqueta: ingredientes, seméforo
y fecha de caducidad jEscojamos
sabiamente!

Fuente: (195, 196).

Aceptabilidad

1. ;Qué entienden por este mensaje?
2. ;Qué nos recomienda este mensaje que

hagamos?

¢;Estan de acuerdo con este mensaje?
;Por qué?

;Creen ustedes que se puede cumplir
con esta recomendacion? ;Por qué?

Con sus propias palabras, ;como dirian
este mensaje para que se entienda
mejor?

Con sus propias palabras, ;como dirian
este mensaje para que las personas lo
pongan en practica?

Si ustedes quisieran recomendar este
mensaje a otras personas, ;c6mo lo
dirian?

Si ustedes pudieran hacerle cambios a
este mensaje, ;qué cambios le harian?
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Anexo 14.

Guia de preguntas para
identidad visual GABA primera validacion

;Pueden describir lo que ven en la identidad visual? (Se refiere a toda la identidad visual)

;Qué les dice esta identidad visual? (Indagar para que describan cada parte del gréfico: a)
produccién, b) alimentos, c) agua, d) ejercicio)

;Qué representa esta identidad visual? (Sefalar la cuchara de palo)

1‘
z.
3.
4. Sinoentienden que se trata de una cuchara de palo, explicar lo que es y preguntar: ;Por qué
no parece una cuchara de palo? ;Qué le falta?
5.
6‘
7.

Si entienden que se trata de una cuchara de palo, preguntar: ;Por qué creen que hay una
cuchara de palo en la identidad visual?

Fijandonos en la parte de arriba (cabeza) de la cuchara, ;qué les dice la parte de los alimentos?
(clasificacion grupos de alimentos, tamafio de porciones, variedad alimentos, etc.)

¢Por qué creen que los alimentos estan divididos de esta manera?
8. ;Por qué creen que hay divisiones mas grandes que otras?
9. ;Qué grupos de alimentos de la cuchara creen que se deben consumir en mayor cantidad?
10. ;Qué grupos de alimentos de la cuchara creen que se deben consumir en menor cantidad?
11. ;Se entienden los nombres de los grupos de alimentos?
12. En caso de no entenderse, ;qué nombres le pondrian a cada grupo?
13. ;Por qué creen que el agua va en el centro de los alimentos?
14. ;Qué entienden de la fotografia del mango de la cuchara?

Comprensién

1. De los alimentos que se observan en la cuchara, jcuales consumen normalmente? (Incluir
el agua)

Practica

2. ;De los alimentos que ustedes consumen normalmente, jcudles no aparecen en la cuchara?
3. ;Quétipoy con qué frecuencia realizan actividad fisica?
1. ,Creen ustedes que en su hogar se podria consumir diariamente algtin alimento de cada
grupo alimenticio de la cuchara? ;Por qué?
2. De los alimentos que se indican en la cuchara, jcuales consumirfan mas y cuales menos?
Actitud ¢Por qué?
3. De la manera como se presentan los alimentos, jles motiva a hacer algtin cambio en su
alimentacion? ;Por qué?
. 4. Alver las fotografias de actividad fisica, jLes motiva a hacer ejercicio? jPor qué?
1. ;Qué les gusta de la cuchara y alimentos? ;Por qué?
S §. %Qué no les gusta de' la chhara y los alimer}tgs? ng)r qué?
. (Qué les gusta de la identidad visual de actividad fisica?
4. ;Quéno les gusta de la identidad visual relacionada con la actividad fisica?
1. ,Qué cambiarian de la cuchara? (Se puede quitar o afadir)
2. ;Qué cambiarian de la identidad visual de los alimentos? (Se puede quitar o afadir)
SIGEEIGEEIE 3, ;Qué cambiarfan de la identidad visual de actividad fisica para que les motive a hacer
ejercicio? (Se puede quitar o anadir)
4, ;Qué cambiarian, en general, de toda la identidad visual?
1. ,Sesienten identificados con los personajes de la identidad visual? ;Por qué?
2. ;Se sienten identificados con los alimentos de la identidad visual? ;Por qué?
Identidad 3. ;Se sienten identificados con el tipo de ejercicio que realizan los personajes de la identidad
visual? ;Por qué?
4. ;Se sienten identificados con la identidad visual en general? ;Por qué?

Fuente: (195, 196).




Anexo 15.

Guia de preguntas para
identidad visual GABA sequnda validacion

;Pueden describir lo que ven en la identidad visual? (Indagar para que describan cada parte
del grafico): a) produccion del mango de la cuchara, b) cuchara de palo, ¢) alimentos dentro
Comprensién de la cuchara (clasificacién y variedad de alimentos, tamafo de las porciones), d) agua y su
ubicacion, e) ejercicio, f) familia, g) alimentos no aconsejados, h) regiones, etnias y ciclo de
vida.

;Qué les gusta o no les gusta de la identidad visual? ;Por qué? (Indagar para que describan
cada parte del gréafico): a) produccion del mango de la cuchara, b) cuchara de palo, ¢)
Aceptabilidad alimentos de la cuchara (clasificacion y variedad de alimentos, tamafo de las porciones), d)
agua y su ubicacion, e) ejercicio, f) familia, g) alimentos no aconsejados, h) regiones, etnias
y ciclo de vida.

;Qué cambiarian de la identidad visual para que se entienda mejor?

Sugerencias . o . ) . . ) .
g ;Qué cambiarian de la identidad visual para que sea mds atractiva o motivante?

Identidad iSe sienten identificados con la identidad visual? ;Por qué?

Fuente: (195, 196).
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