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Objetivos

Desarrollar una propuesta integral local en municipios de la provincia de Buenos Aires, que tiendan a la coordinhacion, armonizacion y/o
complementacion de los programas de asistencia nutricional vigentes, incluyendo la promocion de un estilo de vida y una dieta saludables,
con el fin de mejorar del estado nutricional de la poblacion.

Fundamentacion

ldentificacion del problema:

Programas FProblemas de Escasez de Reduccion de la Dimension cultural no Ausencia de
nutricionales planificacion - gestion evaluacion de intervencion a contemplada educacion
promueven exceso impacto de los aspectos bioldgicos alimentaria

de ingesta calodrica programas

Foblacion bajo programas alimentarios con malnutricion

Propuesta Integral de Intervencion (Pll)

Que permita identificar, sobre una base racional y cientifica, las necesidades locales para resolver progresivamente las deficiencias y mejorar
la salud nutricional, a traves de una alimentacion adecuada en cantidad y calidad nutricional, que se corresponda con los recursos locales,
tomando en cuenta las caracteristicas culturales del lugar, la situacion socio economica, y el acceso a la salud en general de la poblacion.

Metodologia

La propuesta integral plantea las siguientes etapas:

1° ETAPA
Diagnostico de situacion:
Estudio prospectivo de corte ftransversal, con abordaje

metodologico triangular {combinacion y uso alternativo de diversas
tecnicas cuanti-cualitativas):

2° ETAPA
Implementacion:
-Campahas educativas, con eje en la educacion alimentaria adaptada a

caracteristicas culturales de la comunidad.
-Herramienta de gestion: tablero de comando que ingresa los datos
demograficos, economicos, sanitarios, y nutricionales de la poblacion,

gque permiten al municipio optimizar los recursos disponibles

ecstado nutricional antropometrico y de micronutrientes estableciendo un orden de prioridades.
(Componente Nutricional). — ==
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* consumo y habitos alimentarios (Componente Alimentario) et e e e e e aks BT Oe: S

* Situacion socioeconomica y demografica, disponibilidad de planes |
y programas de asistencia alimentaria vigentes de la poblacién en e —
estudio (Componente social) B e e e
* adecuacion de Ila forma de implementar los programas T
nutricionales a las necesidades de la poblacion en estudio. e
(Componente de gestion) R
» esfrategias domeslicas de  consumo, representaciones i

socioculturales y faciores que Inciden en la alimentacion
ElabmranettedeinopidPeiuesta integral:

Destinada a optimizar los recursos con una fuerte participacion de la - P e —
comuhidad: ki dpa &L e B dad b s o Sar i e Ml o oncammuE
-Talleres comunitarios para conformar grupos multidisciplinarios para |

el analisis y creacion de las estrategias comunicacionales de -
promocion de la salud vy habitos nutricionales saludables. |

3° ETAPA

Medicion del impacio de la intervencion a traves de la evaluacion del
estado nutricional de la poblacion, de la aplicacion de la herramienta
y de las campanas educativas.

Resultados esperados

* Mejoramiento de la salud de la poblacion gue pueda verse reflejado en los indicadores nutricionales y en los conocimientos sobre alimentacion vy
nutricion.
* Mejoramiento de la gestion de programas y recursos nutricionales desde la unidad municipal.

» Transferencia de conocimiento a la comunidad acerca de alimentacion saludable.
« Compromiso de lideres de la comunidad y agentes de salud en la transmision de conocimiento.

Bibliografia

1- Evaluacion del programa alimentario Plan Mas Vida Linea de Base, 2003, Impacto Temprano 2004, IDIF, Comision de Investigaciones
Cientificas, Pcia. Bs. As.

2- ENNyS Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, 20095.

3~ Centers for Disease and Prevention (CDC). Morbidity and Mortality Weekly report. Vol.47. RR-3. 1998.

4- Messer, E. Methods for determinants of food intake. En: Research Methods in Nutritional Anthropology. Edited by G. Pelto, P. Pelto and E.
Messer. The United Nations  University, 1989. Disponible en: hitp .//www.unu.edu/unupress

9 Contreras, J. Antropologia de la alimentacion. Ed. EUDEMA, 1993.

o- Griffiths M. Communication Strategies to Optimize Commitments and Investments in iron Programming. J Nutr. 2002.132:834-838,




