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¢Como entender este documento?

La solucion técnica Alimentacién y Vida
Saludable (AVS) tiene como objetivo contribuir
a reducir la prevalencia de la malnutricion en
todas sus formas. Esta diseflada para proporcionar
orientacion en la implementacion de acciones
preventivas que promuevan patrones alimentarios
v de vida conscientes, saludables, equitativos v
sostenibles desde el punto de vista medioambiental,
dirigidas a la esfera individual, social (hogares,
comunidades) vy estructural (nacional, mundial),

v que se adapten a las diversas situaciones y
contextos en los que Accion contra el Hambre
trabaja.

El logro de este objetivo nos permitird influir
positivamente en la salud y el bienestar de las
personas, los hogares y las poblaciones con las que
trabajamos, al tiempo que promovemos la igualdad

social y entornos saludables.
El objetivo de este documento es:

e Presentar la teorfa del cambio de la solucion
(seccion «Teoria del cambio»).

«FASE 1: Preparacién para la accién»).

e Describir gué hacer, cuando vy por qué
(seccion «FASE 2: Acciones, resultados,
aprendizaje»).

Para una comprension mas completa, se
recomienda revisar previamente el documento
| Alimentacién y Vida Saludable - Marco
| conceptual.

|
|
|
|
\
|
|
| ® Detallar como prepararse para la accion (seccion
|
|
\
|
|
|
|
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Comidas calientes proporcionadas por Accién contre iados a través de sus cocinas y red de distribucion. Bangladesh © Accion contra el Hambre
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La Teoria del
Cambio incluye:

e ACCIONES TECNICAS

e ACCIONES DE I+D+l )

e ACCIONES DE PROMOCION Y
COMUNICACION

El modelo socioecolégico que adoptamos

en el marco tedrico (véase el Alimentaciéon

y Vida Saludable - Marco conceptual)
reconoce que los comportamientos individuales
estan influenciados por multiples niveles de
determinantes interconectados, que van desde las
caracteristicas individuales de cada persona, hasta
las presiones sociales y comunitarias vy los factores
estructurales mas amplios. En consonancia con
este enfoque tedrico, las intervenciones para
promover estilos de vida saludables se dirigen a:

® L as personas con las que trabajamos directamente
en los programas (é@mbito individual),

® Su entorno familiar y/o comunitario (dmbito social)
® Y el sistema en el que viven (@mbito estructural)

En la esfera individual, las personas con las que se
trabaja directamente se identifican segln tres criterios
principales:

o Criterios de vulnerabilidad (riesgo de malnutricion
durante el embarazo, la lactancia, la primera infancia,

la infancia media, la adolescencia, la edad adulta v la
vejez; adultos en riesgo de exclusion socioecondmica).

e Criterios de captacién, visibilidad y
colaboracién (empleados de organismos
financiadores, empresas «saludables», representantes
del sector hotelero y de la restauracion, comedores
escolares, etc.).

e Criterios de interés y necesidad (empleados
de las sedes, de las delegaciones regionales, de las
oficinas nacionales de Accidn contra el Hambre).

Figura 1. Presenta |a Teorfa del Cambio de la
solucion técnica. Para obtener més detalles sobre las
modalidades de intervencion en las que se aplica el
enfoque, véase el material ANEXO.

Joven madre con adoles O Accion Contra el Hambre
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Figura 1. Teoria del cambio de la solucion técnica para la promocién de una alimentacion vy vida saludable (AVS). Elaboracion propia
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PREPARACION

PARA LA ACCION

Una nifa recibe un gallo junto con su alimento - Pakistan © Accién contra el Hambre
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1.1 ANALISIS
DEL CONTEXTO
Y EVALUACION
DE LAS
NECESIDADES

ANALISIS DE COMO SE CONSTRUYEN

LOS ESTILOS DE VIDA POLITICA Y
SOCIALMENTE A TRAVES DE PROCESOS DE
INVESTIGACION, APRENDIZAJE, RENDICION
DE CUENTAS Y CAPITALIZACION

En esta fase preparatoria, debemos examinar como
las formas de vida de las personas con las que
trabajamos estan determinadas por factores que
van mas alla de las «elecciones» individuales, como
la desigualdad econdmica, los sistemas alimentarios
extractivistas, las normas de género vy la violencia
estructural, asf como otros factores sistémicos.

También se incluye la investigacion destinada a
generar datos cualitativos y cuantitativos sobre el
impacto, la eficacia y la rentabilidad de los programas.

Se definen métricas adecuadas para evaluar los
habitos alimenticios y de vida, sus principales factores
determinantes vy los resultados de la intervencion.

11

Se generan valiosos aprendizajes para inspirar

el trabajo con otros grupos interesados en
implementar la promocion de habitos saludables y
aprender de experiencias similares.

Las experiencias exitosas se aprovechan,
documentan e integran en la cultura organizativa y
se difunden externamente.

ANALISIS DEL CONTEXTO Y LA SITUACION.
EVALUACION DE LAS NECESIDADES.
IDENTIFICACION DE BARRERAS. RECURSOS Y
CAPACIDADES

La investigacion preparatoria debe tener como
objetivo revisar el contexto en el que se propone
la intervencion, mediante una revision inicial de la
literatura, encuestas, grupos focales y entrevistas,
con el fin de recopilar informacion sobre el
contexto en el que trabajamos.

Estas evaluaciones cualitativas y cuantitativas
preliminares permiten revisar las politicas y
estrategias actuales en cada contexto especifico.
Ayudan a identificar las necesidades del grupo o

la comunidad, los habitos poco saludables que hay
que abordar, asi como las barreras, los recursos vy las
capacidades. Este proceso incluye la identificacion
de las principales partes interesadas que hay

que tener en cuenta, el analisis de las practicas
comunitarias (por ejemplo, los movimientos
agroecologicos, la ayuda mutua, las economias
feministas) que desafian las normas dominantes y
crean modelos de vida alternativos. Esto permite
desarrollar posibles alianzas con grupos locales
comprometidos con estas cuestiones vy respalda

el enfoque participativo v la estrategia de accion.
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RECUADRO 1: ,-,C()MO MEDIR LA SALUBRIDAD DE UNA DIETA?

En 2021, la Iniciativa para el Seguimiento de las Dietas Saludables (HDMI) identificé cuatro
parametros que deben tenerse en cuenta para la vigilancia y el seguimiento de la alimentacion a
nivel mundial y que proporcionarian informacion sobre la salubridad de las dietas en relacion con
todas las formas de malnutricién (4):

e Puntuaciones generales de calidad de la dieta (por ejemplo, el indice GDQS);

e Puntuaciones de cumplimiento de las directrices dietéticas globales (por ejemplo, indice GDR);
o Puntuaciones minimas de diversidad alimentaria (por ejemplo, indices MDD/MDD-W, FGDS, HDDS);
e Puntuaciones de consumo de alimentos ultraprocesados (por ejemplo, puntuacién Nova-UPF).

Cuando el objetivo no es una comparacion entre paises, puede ser conveniente incorporar
métricas adicionales a las cuatro mencionadas anteriormente para el seguimiento nacional.
Paralelamente, se estan desarrollando algunas iniciativas para comprender qué elecciones
alimentarias promueven simultdneamente la salud humana y la sostenibilidad medioambiental.
Aunque es esencial, esta tarea es muy compleja y un primer paso crucial es desarrollar y

validar indices de sostenibilidad alimentaria. Dichos indices permitiran acumular pruebas
cientificas sélidas que asocien claramente la adopcion de dietas sostenibles con una reduccién
estadisticamente significativa del riesgo de morbilidad y mortalidad, estableciendo asi un vinculo
directo entre la sostenibilidad y las dietas saludables.

A nivel individual, esto incluye evaluar la situacion
socioeconomica y la posible privacion material

que puede obstaculizar la adopcion de habitos
saludables (por ejemplo, la falta de utensilios de
cocina), junto con otros factores personales que
influyen en los habitos de vida. También incluye el
analisis de las relaciones de género que influyen en
las elecciones alimentarias de NNA 'y adultos, asi
como otros habitos de vida personales y familiares,
junto con las causas estructurales y sociales de las
desigualdades. A nivel estructural, el diagnostico
se centrara en la identificacion de las carencias,

las necesidades de formacion no cubiertas vy la
asistencia técnica necesaria para la promocion de
estilos de vida saludables. Este trabajo proporciona
informacion valiosa sobre cada contexto local, lo
que favorece la toma de decisiones y la promocion
polftica.

Siempre gue sea posible, se aplicara el Enfoque
Comunitario Intersectorial para identificar las
necesidades, las barreras, los recursos v las
capacidades. Sin embargo, esta no es una premisa
necesaria ni limitante, ya que la solucion técnica
también incluye la implementacion de programas
grupales, gue no son necesariamente comunitarios.

3QUE DEFINE UN HABITO SALUDABLE?'

Una dieta saludable y sostenible. Una dieta
saludable favorece el desarrollo, el crecimiento,
el mantenimiento v el funcionamiento general
del individuo, al iempo que previene la
malnutricion y sus consecuencias. Implica

la seleccion, preparacion y consumo de
alimentos adecuados, seguros y diversificados,
ricos en todos los nutrientes que necesita

el organismo. La composicion exacta de una
dieta saludable varia en funcion de factores
como la edad, el sexo, el estado fisiologico, el
estilo de vida y los niveles de actividad fisica,

el contexto sociocultural, la disponibilidad vy

la asequibilidad de los alimentos locales vy los
habitos alimentarios (Tabla 1). Los habitos
alimentarios saludables pueden definirse
siguiendo las recomendaciones generales de la
OMS (RECUADRO 1) (3).

Vida activa y suefio saludable. Del mismo modo,
la OMS ha definido directrices y recomendaciones
de salud publica para otros habitos de vida, como
la actividad fisica?> (RECUADRO 2) v el sueno
saludable (RECUADRO 3) (6,7).

pié en que los habitos
e la persona. La OMS
derada (2), 1 t

isica 'y mental. Entre
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Tabla 1. Directrices de la OMS sobre alimentacién saludable por rangos de edad v condiciones fisiolégicas especiales.
Los indicadores de la IYCF sobre lactancia materna vy alimentacion complementaria se muestran entre paréntesis®.

Alimentacion saludable por grupos de edad (OMS)”

Bebés (<6 meses) - Inicio temprano de la lactancia materna” (IYCF2)
- Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (IYCF4).

Bebés, nifos y niias - Lactancia materna continua (IYCF6) hasta al menos los 2 anos de edad y
pequeiios (6-23 m) mas. Mientras tanto:

- Introducir alimentos complementarios seguros, diversos v ricos en nutrientes
a partir de los seis meses, junto con la lactancia materna continua, sin azticar ni
sal anadidos

- Alimentos solidos, semisdlidos o blandos de 6 a 8 meses (IYCF7)

- Diversidad dietética minima (IYCF8)*

- Frecuencia minima de comidas (IVCF9)”

- Frecuencia minima de alimentaciéon con leche para nifas y ninos no amaman-
tados (IYCF10)”

- Dieta minima aceptable (IYCF11)"

- Consumo de huevo y/o carne (IYCF12)

Nifos, nifias y - Incluir todos los grupos de alimentos vy priorizar los alimentos ricos en
adolescentes nutrientes (frutas, verduras, protefnas magras, cereales integrales v grasas
saludables).

- Cereales integrales: que al menos la mitad de las raciones de cereales
sean integrales para aportar fibra.

- Grasas saludables: limitar el consumo de grasas saturadas vy preferir las
grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas procedentes de fuentes como
pescado, frutos secos vy aceites vegetales.

- Limitar los alimentos de alta densidad energética, bajos en nutrientes y
altamente procesados (refrescos, dulces, snacks salados, comidas procesa-
das, etc.).

- Hidratarse con agua a voluntad (al menos un litro de agua sin sabory
liquidos de comidas como caldos v sopas).

- Elijir métodos de coccion sencillos.

- Adaptar las porciones segun la edad.

- Reducir el consumo de potasio vy sal para ninas, nifios y adolescentes, en fun-
cion de sus necesidades energéticas en comparacion con las de los adultos.

Personas adultas Dieta basada en frutas, verduras, frutos secos vy cereales integrales

- Consumir al menos 400 g (cinco porciones) de frutas y verduras al dia, prefe-
riblemente de origen local v de temporada, excluyendo patatas, boniatos, yuca
y otras raices ricas en almidon.

- Limitar el consumo de aztcares libres a menos del 10 % (o mejor, al 5 %) de la
ingesta energética (unas 12 cucharaditas rasas) para una persona con un peso
corporal saludable.

- Consumir unas 2000 calorias al dia, pero idealmente menos del 5 %
de la ingesta energética total para obtener beneficios adicionales para la
salud.

- Mantener la ingesta total de grasas por debajo del 30% de la ingesta energe-
tica total, limitando la grasa animal y eliminando las grasas trans industriales.

- Mantener la ingesta de grasas saturadas por debajo del 10% de la ingesta ener-
gética total y la de grasas trans a menos del 1 %. En particular, las grasas trans de
produccion industrial no forman parte de una dieta saludable v deben evitarse.

- Limitar el consumo de sal a menos de 5g al dia (equivalente a aproximada-
mente una cucharadita). La sal debe ser yodada

Ul https //wwwwhomt/news room/fact -sheets/detail/healthy-diet); “aluicl cle
dolescentes y adultos jove elerada mundial para la saluc es (AA-HA)) https//wwwwhomt/publlcahons/l/
Item/9789240081765 Indicz : ::F\ ra evaluar <*~,\" as ¢ mh\ I uLu C de e

dicion, 2021 https//wwwwho |nt/pub||cat10ns/|/|tem/9789240018389 tricion suplementaria
pnr \m tricion (https:#/www.who.int/tools/elena/interventions/nutrition-older-people); Alimentacio
who.int/bitstream/handle/10665/108425/E73182.pdf?sequence=1

Fuentes: F ja informativa de

aludable durante el 1 https:/iris.

fectadas


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081765
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081765
 https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
https://www.who.int/tools/elena/interventions/nutrition-older-people
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108425/E73182.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108425/E73182.pdf?sequence=1
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Personas ancianas La OMS emite recomendaciones generales de salud para adultos mayores que
enfatizan una dieta rica en frutas, verduras, cereales integrales v proteinas magras
para mantener la masa muscular y prevenir enfermedades, pero sin ofrecer pautas
dietéticas especificas.

- Los nutrientes clave en los que es fundamental centrarse son la fibra, la vitami-
na B12, la vitamina D vy el calcio.

- También es fundamental hidratarse, limitar los azticares anadidos, las grasas
saturadas vy el sodio, vy ajustar la ingesta seglin factores individuales, como el
estado de salud vy el nivel de actividad

IRV YT 2. LTI Principios generales

y lactantes - Se necesitan 200-300 kcal adicionales al dia a partir del tercer mes de emba-
razo (no es necesario “comer por dos’).

- Basar la dieta principalmente en alimentos de origen vegetal para cubrir las
necesidades especiales de nutrientes esenciales como 4cido félico, hierro, calcio
v vitamina D.

- Mantener la hidratacion, prefiriendo beber agua a voluntad, leche v jugos sin
azucar.

- Bvitar sustancias nocivas como el alcohol, el tabaco, el exceso de cafeina y los
medicamentos no recetados.

- BEvitar hacer dieta durante el embarazo.

- Prever un aumento de peso de 10 a 12,5 kg durante el embarazo.

Autocuidado y regulacién emocional. Se han
desarrollado diferentes escalas para medir

el nivel de autocuidado a nivel individual
(9,10). Las métricas suelen medir diferentes
dimensiones del autocuidado (fisico, emocional,
espiritual, etc.). Sin embargo, todas se basan

en la medicion del autocuidado a través de
comportamientos especificos y no permiten
profundizar en las barreras o facilitadores

de ese comportamiento. Para obtener una
comprension mas profunda, seria necesario personas identificando tres esferas
complementar este enfoque con otro analisis interrelacionadas. Cada esfera muestra los

} como la actividad fisica, los habitos alimenticios
|
|
\
\
\
\
\
\
\
que permita alcanzar ese nivel de comprension. | principales determinantes que afectan a los
|
|
\
\
|
\
\
|
|
\
|
|

y dietéticos, las rutinas de suefo y el consumo
de sustancias. El concepto clave de este
enfoque es que el comportamiento es e |
multifacético y que las cuestiones sociales

y ambientales son factores contribuyentes
importantes (12).

La Figura 1 pretende resumir visualmente
el ecosistema en el que viven las

comportamientos alimentarios de las personas,
desde los factores mas estructurales, pasando
por la presion ejercida por el sistema social
(hogar, entorno escolar, entorno laboral,
comunidad, etc.), hasta los factores mas
personales que afectan a su alimentacion.

La relevancia de cada determinante en las
decisiones finales vy los habitos alimentarios
personales puede variar seglin el contexto

y la situacion. Para mas detalles sobre cada
determinante especifico, véase el documento
Alimentacién y Vida Saludable - Marco
conceptual).

3QUE DETERMINANTES

DEBEMOS ABORDAR?

Para promover habitos saludables, es necesario
comprender los factores que los impulsan y
los obstaculizan en situaciones especificas.
El modelo socioecologico es una de las
teorfas del comportamiento mas completas,
especialmente eficaz para comprender como
interactlan las personas con su entorno.
Resulta especialmente Util para analizar
comportamientos con una etiologia compleja
que deben mantenerse a lo largo del tiempo,
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RECUADRO 2: ;,QUE CANTIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA ES LA ADECUADA?

Las directrices sobre actividad fisica y comportamientos sedentarios publicadas por la OMS
en 2020 ofrecen un consenso basado en la evidencia sobre el tipo y el nivel de actividad fisica
que se considera beneficioso para la salud a lo largo de toda la vida, incluidas las personas con
enfermedades crénicas y discapacidades. Las medidas para aumentar los niveles de actividad
no solo contribuyen al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030 (en particular
el ODS 3), sino que también contribuyen al logro de muchos otros objetivos.

Los estilos de vida excesivamente sedentarios pueden ser perjudiciales para la salud y
aumentar el riesgo de obesidad, socavar la salud fisica y cardiometabdlica y afectar a

la duracién del sueno. Limitar el tiempo sedentario y sustituirlo por actividad fisica de
cualquier intensidad aporta beneficios para la salud, y una actividad fisica mas moderada
o de alta intensidad puede ayudar a reducir los efectos nocivos de un comportamiento
sedentario prolongado.

Todas las personas pueden beneficiarse del aumento de la actividad fisica y la reduccién
de los estilos de vida sedentarios. Estas recomendaciones son pertinentes para todas las
personas, independientemente de su género, raza, etnia, nivel de ingresos o capacidad.

Cada movimiento cuenta, ya que cualquier nivel de actividad fisica es mejor que ninguno,
y cuanto mas se practique, mejor. Incluso los niveles bajos de actividad pueden reportar
beneficios, por lo que se debe animar a todo el mundo a aumentar la actividad fisica regular.

Toda actividad fisica cuenta y puede realizarse de diversas formas que contribuyen a
mejorar la salud en multiples entornos. Por ejemplo, caminar y montar en bicicleta pueden
utilizarse como medio de transporte y deporte, como ocio y recreaciéon activos o integrarse
en el contexto de las tareas domésticas cotidianas.

Fuentes: Promocidén de la actividad fisica en las escuelas: un conjunto de herramientas
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2022. Directrices de la OMS sobre actividad
fisica y comportamiento sedentario, 2020.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240035928
https://www.who.int/publications/i/item/9789240035928
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
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RECUADRO 3 - ;,CUAN'I'O SUENO ES NECESARIO PARA LA SALUD?

Un suenio de buena calidad es esencial para la salud y el bienestar. Las directrices de la OMS sobre el
sueno saludable para grupos de edad y condiciones fisiologicas especificos proporcionan un consenso
basado en la evidencia sobre el tipo y la duracion del suefio y el descanso que necesita cada grupo de
edad y condicion. La OMS destaca la importancia del sueno para la salud y el bienestar general, y sus
recomendaciones estan en consonancia con las practicas generales de higiene del sueio. Estas practicas
se centran en establecer un horario de sueno constante, optimizar el entorno del sueno y controlar los
factores que pueden interferir en el sueio, como la cafeina, el alcohol y el tiempo frente a la pantalla.

Directrices de la OMS segun grupos de edad:

Sueno y descanso

14 a 17 horas (de 0 a 3 meses de edad) o de 12 a 16 horas (de 4 a
<1 ano 11 meses de edad) de suefio de buena calidad por cada 24 horas,
incluidas las siestas.

11 a 14 horas de suefo de buena calidad cada 24 horas, incluidas
las siestas, con horarios regulares para acostarse y despertarse.

10 a 13 horas de suefio de buena calidad cada 24 horas, que
3 a4 anos puede incluir una siesta, con horarios regulares para conciliar el
suefio y despertarse.

De 5 a 12 afios:

De 9 a 12 horas de suefio de calidad cada 24 horas.
De 13 a 17 afos:

De 8 a 10 horas de suefio de calidad cada 24 horas.

18 a 64 anos Al menos 7 horas de suefio de buena calidad cada 24 horas.

Se aplican las mismas recomendaciones que para los adultos, pero
65 anos 0 mas es posible que necesiten dormir mas horas, repartidas a lo largo
del dia.

5 a 17 anos

Mujeres Se aplican las mismas recomendaciones que para los adultos, pero
embarazadas V' es posible que necesiten dormir mas horas, repartidas a lo largo

posparto del dia.

Recomendaciones y consideraciones clave para un sueno saludable en la poblacion adulta:

e Duracién adecuada del sueio: la mayoria de los adultos necesitan entre 7 y 9 horas de sueio por
noche. Los recién nacidos, las nifias y los ninos pequenos necesitan dormir mucho mas, y la cantidad de
horas de sueno disminuye con la edad.

e Horario de sueio constante: acostarse y levantarse a la misma hora todos los dias, incluso los fines
de semana, ayuda a regular el ciclo natural de sueno-vigilia del cuerpo.

e Entorno de suefio optimizado: cree un dormitorio oscuro, tranquilo y fresco. Considere la posibilidad
de utilizar cortinas opacas, tapones para los oidos o una maquina de ruido blanco para minimizar las
distracciones.

o Limite los estimulantes: evite la cafeina y la nicotina, especialmente en las horas previas a la hora de
acostarse.

o Evite el alcohol y las comidas copiosas antes de acostarse: pueden alterar los patrones de sueno e
impedir un sueno profundo y reparador.

e Controle el tiempo que pasa frente a la pantalla: reduzca la exposicién a los dispositivos electrénicos
antes de acostarse, ya que la luz azul que emiten las pantallas puede interferir en la produccién de
melatonina, lo que dificulta conciliar el sueno.

e Ejercicio durante el dia: Realice actividad fisica con regularidad, pero evite los entrenamientos
intensos cerca de la hora de acostarse.

o Técnicas de relajacién: Desarrolle una rutina relajante antes de acostarse para indicar a su cuerpo
que es hora de dormir. Esto podria incluir darse un bano caliente, leer un libro o practicar estiramientos
suaves.

e Aborde los problemas de suefio: consulte con un profesional de la salud para obtener asesoramiento
y posibles opciones de tratamiento en caso de dificultades persistentes para dormir, como el insomnio.
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ESFERA ESTRUCTURAL

Las personas cambian
su comportamiento
cuando:

ESFERA
INDIVIDUAL

BEX XL
&A*]‘

Factores socioeconomicos
Factores biopsicosociales

Tienen acceso socioeconémico y educativo

Su bienestar psicosocial sustenta el cambio

Creen que:

* tienen los conocimientos, las habilidades
y la capacidad adecuados

* los beneficios superan los costos
percibidos (o las barreras)

* se sienten amenazados por las

consecuencias de mantener el

comportamiento actual

Existe presion social
para realizar la -
conducta

Figura 2. Determinantes estructurales, sociales e individuales que pueden tener un impacto significativo en los habitos
alimenticios y de vida de los grupos més vulnerables, seguin el modelo socioecologico. Fuente: Elaboracion propia.

1.2DISENOY
DEFINICION DE
LA ESTRATEGIA

Esta Ultima accion de la fase preparatoria tiene

como objetivo establecer objetivos especificos,
medibles, alcanzables, relevantes y temporales
(SMART) para la intervencion, disenar el
enfoque general y definir la estrategia. También
implica la elaboracion de un plan detallado de
implementacion y seguimiento para la ejecucion
y gestion de la estrategia, la estructuracion de
los contenidos de la intervencion basandose

en el andlisis de los objetivos establecidos vy el
desarrollo de un estudio de sostenibilidad.
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RESULTADOS,

APRENDIZAIJES

Mujeres, nifas y ninos en una demostracion culinaria izada por Accion contra el Hambre en una comunidad de Matam - Senegal © Accién contra el Hambre
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Es responsabilidad de los gobiernos promover
el apoyo economico vy fiscal al consumo de

|
2.1 ACCIONES
P ‘ alimentos locales y saludables y fomentar
E N E L AMB ITO | campanas de sensibilizacién para promover
una alimentacion saludable. Sin embargo, es
1 esencial combinar nuestro trabajo con las
ESTRUCTURAL

acciones de las autoridades locales (Tabla 2).

Tabla 2. Acciones de promocion de la AVS en el &mbito estructural.

LO QUE PRETENDEMOS QUE HAREMOS (ACCIONES)
(OBJETIVOS)

LY G EHC TRV CE G B ST1. Participacion en debates de gobiernos, proveedores de
S YT RIS W YT LT servicios y responsables

AR BT ET CTT TG U B ST2, Fortalecer las alianzas multisectoriales, fomentando el didlogo y la
AVS participacion entre actores con diferentes capacidades v funciones en la
sociedad (gobiernos y representantes diplomaticos, otras ONG, institu-
ciones académicas y centros de investigacion, organismos multilaterales y
otras instituciones).

ST3. Fomentar nuevas mentalidades que faciliten la adopcion de la AVS
mediante la creacion de espacios, practicas y condiciones seguros para
multiples partes interesadas en torno a la AVS

LG CTACT YR YO NG N Y ST4. Participar en los procesos de actualizacion de politicas y normati-
LT GO CERTE T O vas relacionadas con las soluciones técnicas.

y el sector privado ST5. Asistencia técnica, evaluaciones, formacion vy recursos para contri-

buir a:

* Definir la canasta bésica de alimentos saludables vy su precio.

* Mejorar el asesoramiento nutricional v los estilos de vida saludables
para los NNA con malnutricion (desnutricion, deficiencias nutricionales,
sobrepeso y obesidad) en la atencion sanitaria.

e Implementar politicas escolares saludables e incluir la AVS en los pla-
nes de estudio vy los programas de formacion del profesorado; desarro-
llar normas vy directrices para las comidas y los alimentos que se propor-
cionan; disenar programas educativos sobre estilos de vida saludables.

 Apoyar el diseno de politicas alimentarias y medioambientales favorables a la
AVS.

 Desarrollar y adaptar herramientas para identificar y restringir el
mercado de alimentos poco saludables, incluidos los alimentos ultrapro-
cesados v los alimentos complementarios poco saludables.

* Mejorar el etiquetado nutricional.

e |dentificar las categorias de alimentos que consumen més los NNA.

e Establecer objetivos de reformulacion bien definidos v limites obliga-
torios sobre el contenido de ingredientes poco saludables (por ejemplo,
azUcares anadidos) para los alimentos complementarios producidos
comercialmente.




ALIMENTACION Y VIDA SALUDABLE

20

Promocion Nos centramos especialmente en la promocion a nivel local de:

ST6. Regulacion mas estricta de la publicidad de alimentos y bebidas.
ST7. La formulacion de politicas favorables a la AVS, el diseno de pro-
gramas alineados con estas politicas v la movilizacion de recursos para
financiar dichos programas.

ST8. Reformulacion de los alimentos que consumen los NNA mediante el
establecimiento de objetivos mas estrictos.

ST9. Aplicacion del Codigo Internacional de Comercializacion de Suceda-
neos de la Leche Materna.

ST10. Reducir el desperdicio de alimentos mediante el establecimiento de
objetivos mas estrictos.

S11. Promocion de incentivos fiscales para la produccion y distribucion de
alimentos locales y sostenibles.

ST12. Cobertura sanitaria universal y acceso a estructuras, servicios vy
conocimientos sobre practicas alimentarias y estilos de vida saludables.
ST13. Aplicacion de los 10 pasos de la IHAN para una lactancia materna
satisfactoria en las estructuras sanitarias.

ST14. Politicas de proteccion social e inclusion de las mujeres (reconocimien-
to del trabajo doméstico no remunerado, manutencion de los hijos, etc.).
ST15. Elaboracion vy aplicacion de planes estratégicos nacionales multi-
sectoriales para la promocion de estilos de vida saludables, una mejor
nutricion y salud, y un desarrollo socioeconémico mas sostenible.

ST16. Involucrar a las comunidades locales y a la sociedad civil en la toma
de decisiones, garantizando un enfoque inclusivo y participativo de la
localizacion y la rendicion de cuentas.

ST17. Integrar la perspectiva de la AVS en los planes nacionales de
respuesta a emergencias alimentarias y sanitarias por parte de los grupos
teméticos, los ministerios de salud vy los de seguridad alimentaria.

Apoyo a las iniciativas ST18. Apoyar las iniciativas economicas sociales vy solidarias locales rela-
locales cionadas con la alimentacion v los estilos de vida saludables, tanto de for-
ma directa (pequenos productores y tiendas) como indirecta (distribucion

de vales para mercados v tiendas locales, etc.), siempre que sea posible.
ST19. Apoyar iniciativas que favorezcan el acceso v el control de las muje-
res sobre los recursos materiales e inmateriales, siempre que sea posible.

Apoyar iniciativas en con- S$T20. Apovyar iniciativas para el acceso y control de las mujeres sobre los
sonancia con el GTFN recursos y otras acciones en consonancia con el Marco Transformador de
Género para la Nutricion (GTFN).

Comunicar y fomentar la Comunicar y fomentar la movilizacion social
movilizacién social ST21. Acuerdos con los medios de comunicacion para llevar a cabo ac-

ciones («cafésy, entrevistas, comunicados de prensa, etc.).
ST22. Campanas internas vy externas para promover estilos de vida saludables.

Actualmente se dispone de varios recursos
para extraer lecciones aprendidas de otras
organizaciones e iniciativas:

- Aqui se ofrece la orientacion proporcionada
por UNICEF sobre como evitar conflictos de

intereses con la industria de alimentos y bebidas.

- Aqui se pueden consultar las normas de
comercializacion de alimentos y bebidas que se

aplican actualmente en diferentes paises.

- Aqui encontrard informacion Util y
experiencias sobre politicas alimentarias
medioambientales, estudios de casos de palses
que han aplicado con éxito impuestos sobre

el azlcar o regulaciones de comercializacion
perjudiciales, e informacion sobre la regulacion
del etiqguetado nutricional en diferentes paises,
entre otros.



https://www.unicef.org/documents/nutrition/engaging-food-and-beverage-industry
https://www.globalfoodresearchprogram.org/policy-research/marketing-regulations/
https://www.globalfoodresearchprogram.org/resources/fact-sheets/
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- Aqui se encuentra un conjunto de
herramientas de UNICEF v la OMS para la
adopcién de medidas destinadas a orientar a
los gobiernos y sus socios en la introduccion
de medidas legales adecuadas para restringir
la comercializacion de alimentos dirigidos a los
NNA vy protegerlos asi de los efectos nocivos
de la comercializacion de alimentos poco
saludables.

- Aqui se encuentran las directrices de UNICEF
sobre nutricion en la infancia media vy la
adolescencia, cuyo objetivo es proporcionar

21

orientacién, educacion vy ejemplos de
programas para promover la alimentacion
saludable en las escuelas, mejorando asf la
nutricion infantil v reduciendo la malnutricién.
También cabe destacar que la Coalicién para
las Comidas Escolares esta colaborando con
UNICEF, el PMA, la FAO vy la OMS para mejorar
los estandares curriculares v la educacion
nutricional.

- Aqui se encuentra el conjunto de
herramientas de la campana de activistas
alimentarios de The Food Foundation.



https://www.unicef.org/documents/nutrition/food-marketing-toolkit#:~:text=This%20UNICEF%E2%80%93WHO%20toolkit%20%2D%20Taking,restricting%20food%20marketing%20to%20children
https://www.unicef.org/media/106406/file
http:// se encuentran
https://schoolmealscoalition.org/
https://schoolmealscoalition.org/
https://foodfoundation.org.uk/publication/food-activist-toolkit
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2.2 ACCIONES |
EN EL AMBITO
SOCIAL :

Tabla 3. Acciones de promocion de la AVS dirigidas al ambito social.

LO QUE PRETENDEMOS QUE HAREMOS (ACCIONES)
(OBJETIVOS)

Facilitar las redes comuni- SO1. Identificar a los actores locales relevantes para la promocion de la
tarias para la promocion AVS. Esto incluye también identificar y apoyar a las cooperativas comu-
de la AVS y garantizar la nitarias para el consumo vy la produccion sostenibles de alimentos.
(LLULTOECT Y CERC TN SO 2. [dentificar intereses comunes con los lideres comunitarios
relevantes.

S03. Didlogo entre multiples partes interesadas a través de mesas
redondas para movilizar la influencia de los actores locales en el apo-
yO a practicas clave de la AVS en sus comunidades.

S0O4. Fortalecimiento de las redes de apoyo v solidaridad para la
accién coordinada en apoyo de la lactancia materna (aliviar la posible
carga de trabajo de las mujeres, reconociendo la triada gue entra en
juego —madre, bebé, entorno— v las necesidades de la madre) v la
AVS (fortalecimiento de los vinculos entre los proveedores de servi-
cios de salud vy las comunidades marginadas).

SOS5. Cartografia y derivacion activae a la ayuda alimentaria exis-
tente (transferencias de efectivo, vales o alimentos) y graduacion
economica dirigida a los hogares vulnerables, especialmente los que
se encuentran en situacion de pobreza extrema, con el objetivo de
ayudarles a salir de la pobreza de forma sostenible, tanto a través de
Accion contra el Hambre como de otras entidades.

Acciones dirigidas a los miembros del hogar, los
lideres comunitarios, asi como a las escuelas vy
los entornos laborales (Tabla 3).

R E L RA LT LI SO6. Disero v ejecucion de programas de formacion sobre la AVS para
YN CWARCR T CHET B profesionales de la salud, lideres comunitarios v los diferentes actores
les y lideres comunitarios. de los centros educativos publicos v privados (adaptados a los diferen-
tes grupos de edad), asi como para profesionales del sector alimen-
tario y de la restauracion, etc., con el fin de facilitar la apropiacion del
enfoque. También se incluyen formaciones entre pares (jovenes, madres
lideres, agentes de cambio) sobre AVS. Los programas incluiran activi-
dades de sensibilizacion, dinamicas de reflexion entre pares, sesiones
experienciales y herramientas practicas.

S$O7. Asistencia técnica continua mediante reuniones de segui-
miento periddicas.

VTRV T LAV T T T Bl SO8. Implementar espacios compartidos para permitir practicas na-
TR TRV LR S SElll rativas colectivas, reflexion critica sobre la AVS, practicas de cuida-
AL CT RIS R TN CWAZI (o colectivo y apoyo psicosocial, dentro de la comunidad y/o grupos
el cuidado colectivo y el de influencia, especialmente con jévenes y mujeres. Estas practicas,
apoyo psicosocial. como los talleres participativos con métodos dialdgicos, los grupos
de narracion de historias, el apoyo entre pares, los circulos de cuida-
do vy las redes de solidaridad, pueden ayudar a los participantes a dar
sentido a su experiencia, procesar la injusticia estructural, recuperar
la capacidad de accion, co-crear nuevos imaginarios y son poderosos
catalizadores para cambiar habitos profundamente arraigados. Estos
enfoques promueven un cambio de comportamiento sostenible y
fomentan la cohesion social.
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Promocion de la AVS en
entornos educativos, labo-
rales, de salud comunita-
ria/atencién primaria y en
cadenas de valor agricolas

Facilitar entornos familiares
equitativos en materia de
género para acceder a esti-
los de vida saludables

Promocion de la AVS en entornos educativos, laborales, de salud
comunitaria/atencion primaria y en cadenas de valor agricolas

$09. Asistencia técnica a acciones formales e informales que surjan
de la comunidad o de grupos.

$010. Implementacion de programas de promocion de la AVS en
entornos laborales, educativos y de salud comunitaria/atencion
primaria.

SO11. Integrar la AVS en los programas de liderazgo juvenil y de
empleos verdes, mediante el diseno y la implementacion de herra-
mientas y programas digitales de educacion nutricional a través de la
gamificacion, las redes sociales, las aplicaciones, etc.

SO12. Utilizar testimonios de experiencias similares dentro del grupo o la
comunidad (participantes en programas de desempleo, escuelas, madres
lactantes, padres, etc.) para inspirar y motivar la transformacion.

SO13. Creacion de espacios colectivos de reflexion y apoyo entre
pares que fomenten el cuestionamiento de las creencias discrimi-
natorias vy las normas socioculturales que dificultan la adopcion de
la AVS entre los grupos vulnerables, al iempo que se promueve la
responsabilidad compartida del cuidado. Involucrar a los familiares
de los parficipantes de una manera inclusiva en cuanto al género vy la
diversidad familiar.

$014. Derivacion activa a los espacios y programas existentes para
la promocion del didlogo en el hogar (grupos de mujeres, grupos
de hombres, escuelas para maridos, IYCF, etc.), proporcionados por
Accion contra el Hambre u otras entidades.
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2.3 ACCIONES EN EL AMBITO
INDIVIDUAL

Tabla 4. Acciones de promocion de la AVS en el &mbito individual.

OBJETIVOS

Mitigar la vulnera-
bilidad socioeconé-
mica y su impacto en
el acceso a estilos de
vida saludables

Mejorar el bienes-
tar psicosocial para
promover estilos de
vida saludables

QUE HAREMOS (ACCIONES)

IN1. Implementacion de puntos de informacién y orientacion (fijos o movi-
les) sobre alimentacion y medios de vida sostenibles en zonas vulnerables,
gestionados por personal capacitado y con el apoyo de actores locales.
Estos espacios deben proporcionar:

* Derivacion activa a los programas de asistencia alimentaria existentes
(transferencias de efectivo, vales o alimentos), tanto de Accion contra el
Hambre como de otras entidades.

 Derivacion activa a los programas de graduacién econémica existentes
y otras iniciativas de inclusion socioecondmica destinadas a promover el
empleo, el emprendimiento local v la formaciéon profesional, el acceso a
microcréditos, de Accién contra el Hambre v otras entidades.

e Cartografia v conexién con otras oportunidades locales, como huertos
comunitarios, mercados locales, cooperativas de consumo, redes de true-
que o iniciativas agroecoldgicas.

IN2. Asesoramiento grupal y personalizado sobre la elaboracion de presu-
puestos alimentarios v la planificacion de menus nutritivos en contextos
con recursos limitados.

IN3. Talleres practicos sobre habilidades de produccion y cuidado (por
ejemplo, procesamiento y conservacion de alimentos, agricultura urbana,
gestion financiera basica), adaptados al contexto cultural v al nivel educati-
vo de la poblacion destinataria.

IN4. Distribucion de kits de cocina seguros, utensilios basicos y mensajes
de emergencia sobre la AVS.

Implementacion de espacios seguros para la reflexion, el aprendizaje vy el
apoyo mutuo, facilitados por personal capacitado en apoyo psicosocial. Es-
tos espacios promueven practicas de apoyo vy cuidado mutuo, autocuidado,
gestion emocional y promocion de habitos saludables con una perspectiva e
a de empoderamiento individual y colectivo.

Los espacios pueden incluir:

IN5. Sesiones participativas sobre la relacion entre la salud y el bienestar
biopsicosocial, v la motivacion para mantener habitos de vida saludables.

IN6. Dindmicas de apoyo mutuo vy escucha activa, que fortalecen la autoes-
tima, la confianza y el sentido de comunidad.

IN7. Formacion en técnicas sencillas de relajacion, respiracion consciente,
atencion plena y gestion del estrés adaptadas al contexto. Esto incluye

proporcionar herramientas de autocuidado.
IN8. Herramientas practicas para identificar signos de angustia, buscar
ayuda y apoyar un entorno que promueva la salud mental en el hogar vy en

la comunidad.
IN9. |dentificacion de lideres comunitarios y redes de apoyo, facilitadores vy
recursos psicosociales gue cada participante observa en su contexto social

inmediato.
IN10. Identificacion y conexion con otras oportunidades de apoyo locales

no identificadas anteriormente.
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OBJETIVOS

Fortalecimiento del
conocimiento so-
bre estilos de vida
saludables y soste-
nibles y factores que
los obstaculizan o
promueven

Mitigar las desigual-
dades de género en
el acceso a habitos
saludables

Fortalecimiento del
control interno (inte-
rocepcion, autorre-
gulacion).

Refuerzo del inte-
rés, la intencion, la
motivacion y la auto-
percepcion de las

habilidades.

25

QUE HAREMOS (ACCIONES)

INT1. Implementacién de talleres informativos y espacios de reflexion sobre

los siguientes temas:

e Aspectos clave que definen los habitos saludables y sostenibles a nivel
medioambiental. Esta seccion incluye un andlisis de las practicas alimen-

tarias y los estilos de vida locales, con el objetivo de promover un cambio

positivo arraigado en la tradicion.

» Consecuencias de adoptar esfilos vida «<buenos» o <malos».

* Factores que conducen a hébitos de poco saludables (internos vy externos),
incluidas las actitudes y creencias personales; la percepcion de las normas sociales o
del comportamiento de los demas v la tendencia a conformarse con los grupos de
iguales; las recompensas medioambientales percibidas o la desaprobacion social; la
relacion entre la alimentacion y la respuesta emocional, como los picos de ansie-
dad; la identificacion vy el efecto de los elementos que distraen, los momentos de
alimentacion «incontrolada» impulsados por la deteccion de necesidades emociona-
les; las intenciones positivas que sustentan el comportamiento (ganancias, recom-
pensas inmediatas); la influencia de la cultura en los habitos; la influencia del sistema

alimentario dominante actual en las elecciones alimentarias
* Practicas alimentarias locales, e incorporarlas al analisis para aprovechar el

cambio positivo.
* Asesoramiento personalizado sobre alimentacion y estilo de vida saludables y

sostenibles, adaptado al contexto, los recursos vy las preferencias personales.

IN12. Implementacion de sesiones de promocion del liderazgo personal
centradas en personas con escasa capacidad de decision para debatir sus
propias elecciones de estilo de vida. Las sesiones pueden incluir:

* Trabajo de reflexion sobre la importancia del cuidado personal y de uno
mismo, el conocimiento vy la capacidad de cuestionar las normas sociales.
e Herramientas practicas para identificar las normas sociales y de género
gue actlan como barreras para el autocuidado, mitigando el impacto de la
desaprobacién de los demas (barreras) y formacion en la toma de decisio-

nes conscientes y saludables.

IN13. Practicas de concienciacion centradas en la conexién con la respi-
racion, el reconocimiento del estado interno del cuerpo (interocepcion), lo
sensorial, la atencién a la alimentacion v al cuerpo a través del movimiento,

adaptadas a adultos y NNA.

IN14. Sesiones sobre estrategias de afrontamiento para detectar y gestionar
los picos de alimentacion emocional y como gestionar los contratiempos, asf
como proporcionar herramientas para mitigar los elementos que distraen.

IN15. Sesiones de sensibilizacion centradas en la comprension de los
factores conscientes e inconscientes que influyen en la adhesion a estilos
de vida saludables, incluyendo la identidad personal y las narrativas perso-
nales («Soy inconsistente...»), el sentido de la autoeficacia vy la confianza en
la propia capacidad para mantener un habito de forma consistente, recu-
perarse tras posibles «fracasos» y otros aspectos cognitivos asociados a la
motivacion.

IN16. Planificacion de acciones personalizadas para mejorar los habitos de
vida deseados, incluyendo la definicion de pequenos objetivos alcanzables,
la identificacion vy el tratamiento de los factores que perpetian la brecha
entre la intencidn vy la accion, y la identificacion de acciones internamente
gratificantes. Este proceso también incluye vincular las recompensas v las
experiencias placenteras, como las recompensas internas y las recompensas
ambientales, para alcanzar estos objetivos, motivando asi el cambio v gene-
rando estrategias motivacionales adaptadas para minimizar el esfuerzo.
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2.4 ACCIONES SEGUN SU
APLICABILIDAD A SITUACIONES
DE EMERGENCIA Y DESARROLLO

Tabla 5. Acciones de promocion de la AVS segun su aplicabilidad en situaciones de emergencia y desarrollo, ordenadas

de mayor a menor prioridad inmediata

Acciones de emergencia

Aplicar el Codigo Internacional de Comer-
cializacion de Sucedaneos de la Leche Ma-
terna y los 10 pasos de la IHAN en materia
de salud (ST9, ST13)

Acciones de desarrollo

Estrategias nacionales de nutricion v estilos de
vida saludables (ST15).

Politicas de proteccion social para mujeres
y familias vulnerables (ST14)

Fortalecer las alianzas multisectoriales y los foros
de consulta (ET2, ET3)

ﬂ Asesoramiento vy protocolos para el trata- Politicas publicas sobre cestas basicas, etique-
a' miento de la malnutricion vy las deficiencias | tado, reformulacion v desperdicio de alimentos
g de micronutrientes (ST5). (ST4-ST8, ST10).
5 Participacion en debates con gobiernos vy Inclusion y participacion de la comunidad en la
=9l 2ctores humanitarios (ST1) toma de decisiones (ST16)
E Integrar la perspectiva de la AVS en los planes | Iniciativas locales de economia social vy solidaria
4l nacionales de respuesta a emergencias alimen- con perspectiva de género (ST18-ST20).
tarias y sanitarias (grupos tematicos, ministe-
rios de salud, seguridad alimentaria) (ST17)
Campanas y movilizacion social a medio vy largo
plazo (ST21-ST22).
Promover incentivos fiscales para la produccion y
distribucion de alimentos locales v sostenibles (ST11)
Redes comunitarias de apoyo a la lactancia | Acciones SO1-SO5
materna (SO4).
Derivaciones activas a asistencia alimenta- | Formacion en AVS para profesionales, lideres
ria, transferencias y vales (SO5). comunitarios y el sector educativo (S06-SO7)
Movilizacion de lideres comunitarios en Promocion de la AVS en las cadenas de valor
2' practicas clave (SO1-SO3) educativas, laborales, de salud comunitaria/aten-
o ciéon primaria y agricolas (SO09-S0O11).
9, Espacios familiares equitativos con perspectiva

de género (SO12-S0O13).

Espacios para narrativas colectivas y cohesion
social (SO8).

Integracion de la AVS en programas de liderazgo
juvenil y empleo verde (SO11)
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Derivacion inmediata a programas de asis-
tencia alimentaria y graduacion econdmica
(IN1)

Acciones IN1-IN2

Puntos de informacion y orientacion en
zonas vulnerables (IN1)

Talleres practicos sobre habilidades productivas y
gestion financiera (IN3)

Espacios de apoyo psicosocial, autocuidado
y gestion del estrés (IN5-IN10)

Talleres de reflexion sobre estilos de vida sosteni-
bles y factores de riesgo (IN11).

Consejos practicos sobre la elaboracion de
presupuestos alimentarios v la planificacion de
menus nutritivos con recursos limitados (IN2)

Sesiones sobre liderazgo personal e igualdad de
género en los habitos de vida (IN12).

Distribucion de kits de cocina seguros,
utensilios basicos y mensajes rapidos sobre
la AVS en situaciones de emergencia (IN4)

Practicas de interocepcioén, autorregulacion y
motivacion (IN13 -IN16)

Formacion de promotores pares (jévenes, madres
lideres, agentes de cambio) en AVS (SO6)
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2.5 IMPLEMENTAR, SUPERVISAR,
EVALUAR Y APRENDER

RESULTADOS ESPERADOS Y HERRAMIENTAS
DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Taly como se describe en la Teorfa del Cambio de
la solucion (Figura 1), mediante la implementacion
de experiencias y practicas individuales y colectivas
que apoyen la AVS en los hogares, las escuelas

v los entornos de trabajo es, las comunidades vy

las instituciones, se espera activar los factores
facilitadores v reducir las barreras para la adopcion
de «estilos de vida» saludables, ambientalmente
sostenibles y equitativos. La Tabla 6 resume

los principales resultados esperados a corto,
medio vy largo plazo, asi como ejemplos de

posibles indicadores de resultados y fuentes de
verificacion, para orientar la adaptacion en funcion
de la situacion, el contexto vy la implementacion

del programa. No se incluyen indicadores de
resultados, ya que su definicion dependera
estrictamente del tipo de programacion.

En resumen, identificar y priorizar los determinantes
de una alimentacion suboptima y habitos de vida
poco saludables, teniendo en cuenta el contexto y
aplicando enfoques de cambio social y conductual,
es clave para mejorar la eficacia de nuestras
intervenciones. Al mismo tiempo, la integracion

de dimensiones como la conciencia individual,
el sentido de interconexion con los demas, la

naturaleza vy la sostenibilidad medioambiental,
permite ampliar el alcance del impacto.

Centrarse en reducir las desigualdades sociales v de
género en el acceso a estilos de vida saludables, a
todos los niveles (individual, social y estructural), no solo
mejora la eficacia de nuestras intervenciones, sino que
también posiciona a Accion contra el Hambre como un
actor capaz de impulsar transformaciones profundas.
De este modo, se activa un proceso positivo en el
que las personas refuerzan su identidad, desarrollan
practicas de autocuidado vy adoptan un compromiso
mas consciente con su entorno. Este equilibrio entre
el bienestar personal, la responsabilidad social v la
sostenibilidad medioambiental proporciona una base
solida para un cambio duradero.

Estas mejoras no solo promueven una nutricion
adecuada, la salud v el pleno desarrollo e e de las
personas y comunidades con las que trabajamos,
sino que también sientan las bases para un
mundo mas justo, en el que el cuidado del medio
ambiente v la igualdad forman parte de la vida
cotidiana. Son pasos concretos hacia un futuro
mas consciente, solidario y sostenible.
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Tabla 6. Tabla resumen de los resultados esperados, las métricas Utiles v las fuentes de verificacién para evaluar el impacto de las
acciones de promocion de la AVS.

| Esfera | Plazo [Resultados Indicadores (ejemplos Fuentes de verificacion

Social

Estructural

Corto - medio Medio - largo Corto - medio

Largo

Corto - medio

Largo

En las personas con las que trabajamos:

- Se reducen las barreras identificadas para
la adopcidn de estilos de vida saludables,
equitativos y sostenibles.

- Se mejoran los habitos de vida objetivos
(alimentacion, actividad fisica, suefio,
autocuidado y gestién emocional).

- Aumenta la conciencia ambiental.

- Se observan mejoras especialmente en
mujeres y/o grupos socialmente
desfavorecidos identificados al inicio del
programa.

- Las personas participantes estan
satisfechas con las actividades y el
enfoque de la AVS

- Los NNA mas vulnerables mejoran su
bienestar fisico, mental y social

- Mayor acceso a recursos materiales y/o
inmateriales, especialmente en grupos
socialmente desfavorecidos.

- Mayor apoyo social para la adopcién de
habitos saludables, sostenibles y
equitativos (familia, pares, comunidad).

- Se cuestionan los roles de género
tradicionales y las normas sociales
discriminatorias.

- Una distribucién mas equitativa de las
tareas domésticas y el acceso a recursos y
apoyo.

- Se reduce la inseguridad alimentaria y la
pobreza alimentaria en los hogares de
nifos, ninas y jovenes.

- Las comunidades transforman sus
normas y practicas sociales hacia modelos
mas equitativos y sostenibles

- Se fortalecen las capacidades
(gubernamentales y del sector privado)
para promover estilos de vida saludables,
sostenibles, equitativos e inclusivos.

- Se visibilizan los temas clave para
promover la AVS.

- Se logra el compromiso de actores clave,
publicos y/o privados, con acciones
concretas.

Las politicas publicas promueven entornos
que faciliten la adopcién de estilos de vida
saludables, sostenibles y equitativos

% de participantes que informan la atenuacién de una o
mas barreras clave para la adopcion del estilo de vida
objetivo después de un programa de AVS y que la
atenuacion estd claramente vinculada a ello (datos
desglosados por género y rango de edad)*

% de participantes que informan mejoras sostenidas en al
menos un habito de estilo de vida objetivo después de un
programa de AVS, y que la mejora esta claramente
vinculada a ello (datos desglosados por sexo y rango de
edad)

% de participantes que informan mejoras en el liderazgo
personal hacia la adopcion de estilos de vida saludables
después de un programa de AVS, y que la mejora esta
claramente vinculada a ello (datos desglosados por rango
de edad)

Nivel medio de satisfaccion de las personas participantes
(datos desglosados por género y rango de edad)

indice compuesto de bienestar infantil y juvenil
(dimensiones: salud, bienestar percibido, participacion,
agencia)

% de hogares que reportan un aumento en el acceso a
recursos materiales y/o no materiales para la adopcion de
estilos de vida saludables luego del programa de
promocion de I'AVS, y que la mejora esta claramente
vinculada a esto.

% de hogares que reportan un aumento en la
corresponsabilidad en la gestion del hogar y una
distribucion mas equitativa de tareas entre géneros, tras
su paso por el programa de promocion de la AVS, y que
la mejora esta claramente vinculada a ello.

% de participantes que reportan un mayor apoyo social
para adoptar estilos de vida saludables (incluyendo
desafiar los roles de género tradicionales y las normas
sociales discriminatorias de género) tras el programa de
promocion de la AVS, y que la mejora esta claramente
vinculada a ello (datos desglosados por sexo y rango de
edad).

% de comunidades donde se evidencia un cambio
positivo en las normas sociales (género,
corresponsabilidad, participacion juvenil)

Numero de politicas, programas o acciones promovidas
por actores publicos o privados que integran enfoques
conscientes, saludables, sostenibles y equitativos para
una alimentacién y una vida saludables, como resultado
de procesos de incidencia técnica o politica.

Numero de acciones de comunicacion realizadas.

% de planes o politicas sectoriales que integran acciones
o principios de la AVS con un enfoque en equidad y
sostenibilidad

Encuestas socioeconémicas

Encuestas KAP

Encuestas RANAS

Métricas sobre la salubridad de:

- Alimentacion: escalas de calidad general de la
dieta; cumplimiento de las recomendaciones
dietéticas globales; diversidad dietética minima
en individuos y/o hogares; consumo de UPF.
Métricas de sostenibilidad de la dieta.

- Actividad fisica

- indices de calidad del suefio y el descanso

- Escalas de autocuidado y gestion emocional

Encuestas de satisfaccion

Encuesta de Bienestar Infantil y Juvenil
indice de Pobreza Alimentaria Infantil

Encuestas socioeconémicas

Escalas de diversidad alimentaria en el hogar
Escalas de inseguridad alimentaria en el hogar
indice de pobreza alimentaria infantil

Grupos focales, entrevistas semiestructuradas
Estudios RANAS

Estudios cualitativos, grupos focales,
entrevistas semiestructuradas
Revision de programas y politicas regionales

Seguimiento y revision de las politicas y
programas gubernamentales

Revision de las politicas y programas
gubernamentales

“Ejemplos de barreras: falta de acceso a recursos materiales e inmateriales (incluida la gestion del tiempo), conocimientos, control interno deficiente, habilidades
autopercibidas, actitudes, creencias personales autolimitantes, normas y creencias socioculturales, entre otras.
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HERRAMIENTAS DE APRENDIZAIJE

ESTE DOCUMENTO SIENTA LAS BASES PARA LOS DOCUMENTOS POSTERIORES:

Propuestas programdticas: destinadas a
proporcionar orientacion técnica especifica a los
equipos técnicos locales vy, de este modo, apoyar
desde mas cerca la puesta en practica de la
solucion técnica.

Productos de conocimiento: destinados a
generar conocimientos en forma de estudios de
casos, materiales de formacion para formadores
V 50Ci0s, y otros documentos técnicos que
puedan utilizarse para ampliar la comprension

v la integracion de las técnicas de cambio de
comportamiento vy las practicas de sensibilizacion

para la transformacion de los habitos alimentarios
y de estilo de vida.

Productos de aprendizaje: destinados a
cristalizar las «lecciones aprendidas», mediante
la recopilacion v el analisis de las experiencias,
los resultados vy los retos encontrados durante
la ejecucion de un proyecto o intervencion, con
el fin de identificar lo gue funciono, lo gue no
funciono y como mejorar las iniciativas futuras.
Este paso es esencial para garantizar la mejora
continua de nuestras respuestas vy la gestion de
los programas.
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Vilma en su tienda ordenando los vegetales - Guatemala © Accion contra el Hambre
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MODALIDADES DE INTERVENCION EN LAS QUE LA PROMOCION DE LA AVS SE APLICA
DE FORMA DIRECTA O COMPLEMENTARIA (T = COMPLEMENTARIEDAD TEMATICA, M =

COMPLEMENTARIEDAD METODOLOGICA).

H

WE PROMOTE
CAPACITIES

NUTRITIONAL REHABILITATION AT
ICOMMUNITY LEVE

ANAGEMENT OF AT-RISK MOTHERS
AND INFANTS (MAMI)
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