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Las Guias deben
estar fundamentadas
en la dieta habitual
de la poblacidn y
difundirse a través
de mensajes breves,
claros y concretos,
previamente
validados en la
poblacidn objetivo.

r

Guias alimentarias y promocion de la salud

Una nutricién adecuada, desde la concepcidn y a través de todas las etapas del ciclo de vida, es
fundamental para el desarrollo de una vida sana, productiva y de alta calidad. La préctica sistemdtica
de actividad fisica y de una alimentacién idénea—componentes de los estilos de vida saludables—,
previene muchas enfermedades, condiciona un buen crecimiento y una alta capacidad funcional, y
contribuye al pleno desarrollo fisico e intelectual.

En la seleccién y consumo de alimentos de una familia intervienen muchos factores, entre los que
se encuentran el conocimiento, las costumbres, la cultura, la disponibilidad de los alimentos y el acceso
econémico a los mismos. A su vez, estos factores son susceptibles de ser modificados por la propa-
ganda, la influencia de corrientes o "modas", y por los cambios sociales y demograficos que en con-
junto determinan las prdcticas alimentarias.

Las Guias de alimentacidn estdn basadas en los requerimientos y recomendaciones de nutrientes
y energia de la poblacién, pero es imprescindible que al elaborarlas se reconozcan los factores antro-
poldgico-culturales, educativos, sociales y econémicos que estdn articulados estrechamente a la ali-
mentacién y a la forma de vida de los individuos.

Las Guias deben estar fundamentadas en la dieta habitual de la poblacién y difundirse a través de
mensajes breves, claros y concretos, previamente validados en la poblacién objetivo. Es preciso hacer
hincapié en que se dirigen a la poblacién general o a segmentos de poblacién sanos con el objeto de
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promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades vinculadas a la nutricién. Las orientaciones die-
téticas para situaciones de enfermedad requieren de otro proceso, asi como de la elaboracién de
manuales especificos para cada patologia.

En la elaboracién de las Guias, tradicionalmente se han tenido en cuenta los niveles minimos
recomendables para evitar las deficiencias de nutrientes y energia; pero considerando la diversidad de
formas de mala nutricién, tanto por imbalance como por exceso, se sugiere incorporar los limites o
niveles de tolerancia mdxima de nutrientes y energia.

Entre las recomendaciones emanadas de la Conferencia Internacional sobre Nutricién, que tuvo
lugar en Roma en 1992 (1) para mejorar los patrones de consumo alimentario y el estado nutricional,
estd la elaboracién de guias de alimentacién con el fin de orientar al piblico teniendo en cuenta las
realidades y costumbres de cada pais.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en su Plan de Accién Regional de Ali-
mentacién y Nutricién (2) y el Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP), dentro
del marco de promocidn de la salud han identificado la elaboracién e implementacién de las Guias de
alimentacién como una de las estrategias para fomentar comportamientos y prdcticas saludables, asi
como para consolidar una cultura de salud. Por ello, las Guias parten de las necesidades y prioridades
de la poblacidn, se elaboran tomando en cuenta el entorno social y econémico, se validan y enrique-
cen con la participacién de la comunidad y se encaminan a establecer politicas ptiblicas que faciliten
la préctica de estilos de vida saludables.

Para fomentar el desarrollo e implementacién de las Guias de alimentacién, la OPS/OMS vy el
INCAP han realizado en los tltimos afios una amplia labor de abogacia, mediante talleres subregiona-
les en los que se discutieron las diversas etapas de este proceso, y han brindado cooperacién técnica
en los casos requeridos. El propésito de este documento es sistematizar y difundir el grado de avance
alcanzado por los diferentes paises en la elaboracién e implementacién de sus Guias, asi como identi-
ficar las proyecciones que permitan consolidar este esfuerzo.

La OPS y el INCAP
dentro del marco
de promocién de
la salud han
identificado la
elaboracidn e
implementacidn
de las Guias de
alimentacidon
como una de las
estrategias

para fomentar
comportamientos
y practicas
saludables, asi
como para
consolidar una
cultura de salud.
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Las Guias
alimentarias

son un instrumento
educativo que
adapta los conoci-
mientos cientificos
sobre requerimien-
tos nutricionales y
composicion de
alimentos en
mensajes practi-
cos que facilitan a
diferentes perso-
nas la seleccidn y
consumo de
alimentos
saludables.

Definicion de términos

Con el propésito de unificar criterios que pudieran ser titiles en la elaboracién de los lineamien-
tos técnicos y de las Guias, a continuacién se definen algunos de los términos mds frecuentemente
usados (3).

Requerimientos nutricionales
Son las cantidades de energia y nutrientes que un individuo debe obtener de los alimentos para pre-
servar su salud y realizar sus funciones en condiciones dptimas.

Recomendaciones nutricionales

Son valores que representan las cantidades de nutrientes que los alimentos deben aportar para satis-
facer los requerimientos de la mayoria de los individuos sanos de una poblacién. Para cubrir la varia-
bilidad individual se agrega al promedio de requerimientos una cantidad adicional de nutrientes.

Recomendaciones dietéticas diarias

Son las cantidades de energia y de nutrientes que se deben ingerir para cumplir con las recomenda-
ciones nutricionales. Este concepto toma en cuenta la biodisponibilidad de los nutrientes contenidos
en los alimentos.

Metas nutricionales

Son las recomendaciones dietéticas ajustadas a una poblacién especifica, tomando en consideracién
sus particularidades, para promover la salud, reducir el riesgo y prevenir enfermedades asociadas a la
nutricion.

Ingestion dietética de referencia
Recientemente la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos (4) ha propuesto un nuevo tér-
mino: "Ingestién dietética de referencia”, que toma en cuenta cuatro componentes:

Requerimiento promedio estimado. La ingestién que satisface las necesidades de nutrientes
del 50 por ciento de los individuos de un grupo determinado.

Recomendaciones nutricionales. Es igual a la definicién dada anteriormente.

Ingestion adecuada. Es la ingestion promedio de nutrientes de una poblacién o subgrupo,
que le permite mantener un estado nutricional adecuado, a juzgar por indicadores, tales como
niveles circulantes normales de nutrientes, patrones adecuados de crecimiento y otros indi-
cadores funcionales de salud.

Nivel maximo de tolerancia. Es la cantidad mdxima de nutrientes que un individuo puede
ingerir sin que le produzca efectos adversos a su salud.

Guias Alimentarias

Son un instrumento educativo que adapta los conocimientos cientificos sobre requerimientos nutri-
cionales y composicién de alimentos en mensajes précticos que facilitan a diferentes personas la selec-
cién y consumo de alimentos saludables.
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Etapas para la elaboracion
de las Guias alimentarias

En el modelo para la elaboracién de las Guias alimentarias propuesto por la OPS/OMS y el INCAP,
se toma en cuenta informacién sobre salud, alimentacién y nutricién tal como el estado nutricional de la
poblacidn, el perfil epidemiolégico, la informacién acerca de disponibilidad, costo, acceso y consumo de
alimentos y la composicién quimica de los alimentos y los hdbitos alimentarios. A estos criterios se
incorporan elementos de la antropologia social, que permiten adaptar las Guias alimentarias a la reali-
dad social, cultural y econémica del grupo objetivo.

Es necesario incorporar las ideas y puntos de vista de diversas instituciones de los sectores
ptiblico y privado, y de los usuarios, desde el inicio del proceso de elaboracién de las Guias alimenta-
rias. Por esta razdn, se recomienda que se conforme una Comisién Nacional de Guias alimentarias,
integrada por representantes del sector publico (salud, educacién, agricultura, economia y otros); del
sector académico y privado (universidades, asociaciones profesionales, institutos de investigacidn, la
Liga de Consumidores, la Cimara de Comercio e Industria, las organizaciones no gubernamentales y
otros) y de agencias internacionales y bilaterales. La participacién de los diversos sectores permite el

La participacion
de los diversos
sectores permite
el enfoque
multidisciplinario
requerido para la
elaboracion de las
Guias, y facilita su

enfoque multidisciplinario requerido para la elaboracion de las Guias, y facilita su implementacién en implementacién
las diferentes instancias. en las diferentes
En la Figura 1 se presentan los pasos necesarios para la elaboracién de las Guias alimentarias: instancias.
Figura 1. Pasos para la elaboracion de las Guias alimentarias
e Caracterizacion ] - Definicidn J - Elaboracidn
Flanificacion (del Grupo Objetivo [ Objetivos [Guias Técnicaa
Seleccidn y.
Prueba de
Recomendaciones
Factibles

Imple- Correcidn Validacidn Elaboracidn
mentacion y Ajuste y Ensayo Guias Alimentarias
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Los objetivos de
las Guias alimen-
tarias deben estar

orientados a
prevenir y reducir
los riesgos y
problemas priori-
tarios detectados
en la etapa ante-

rior, asi como a

promover dietas y
estilos de vida
saludables.

Caracterizacion de factores de riesgo y problemas asociados con la dieta

El propésito de este primer paso es hacer un diagnéstico de la situacién de salud y nutricién del
grupo a quien van dirigidas las Guias alimentarias, tomando en consideracién su acceso a los alimen-
tos, sus prdcticas alimentarias y sus caracteristicas socioculturales. El grupo objetivo es, por defini-
cién, una poblacién sana de determinada edad y sexo (por ejemplo: nifias y nifios menores de dos afios
o adultos mayores). Este diagndstico se hace sobre la base de la revisién de encuestas, informes y
publicaciones existentes. Los problemas identificados se priorizan en términos de su magnitud, viabi-
lidad e impacto. El producto final de esta fase es un documento descriptivo que incluye los factores de
riesgo y problemas asociados a la dieta del grupo objetivo.

Definicion de objetivos

El siguiente paso consiste en definir los objetivos de las Guias alimentarias, los que deben estar
orientados a prevenir y reducir los riesgos y problemas prioritarios detectados en la etapa anterior, asi
como a promover dietas y estilos de vida saludables.

Elaboracidn de lineamientos técnicos

Este paso requiere del trabajo de técnicos del drea de nutricidn, y consiste en.convertir las metas
nutricionales en el tipo y la cantidad de alimentos que la poblacién debe ingerir para cumplir con las
recomendaciones nutricionales. Para ello se debe considerar el contenido de nutrientes de los alimentos,
definir los grupos de alimentos, el perfil de nutrientes de cada grupo, el tamafio y niimero de porciones
que aseguren la ingesta adecuada en cantidad y variedad de alimentos. El producto final de esta fase es
un documento técnico que resume las metas nutricionales, las recomendaciones nutricionales y otras
sugerencias adicionales para prevenir los problemas detectados y promover dietas y estilos de vida salu-
dables. Este documento contiene las bases cientificas que sustentan las Guias alimentarias y estd diri-
gido a profesionales de salud y nutricién, y no al piblico en general.

Pruebas de recomendaciones factibles

Las pruebas de comportamiento son realizadas por antropdlogos o sociélogos. Consisten en una
prueba de campo en pequena escala para conocer la disposicién (habilidades y motivaciones) de la
poblacién objetivo para cumplir con las recomendaciones técnicas sefialadas en el paso anterior. Estas
pruebas investigan si esa poblacién quiere y puede alcanzar las recomendaciones y analiza sus reacciones
a las mismas. Ademds permite identificar el lenguaje apropiado a emplear en los mensajes de las Guias
y las motivaciones para poner en préctica las recomendaciones. El producto de esta fase es una nego-
ciacién entre lo teérico desde el punto de vista técnico, y lo factible desde el punto de vista de la pobla-
cién objetivo. Este paso es clave en el enfoque propuesto por la OPS/OMS y el INCAP,y es el que marca
la diferencia con otras metodologias usadas para la elaboracién de las Guias alimentarias.

En el Cuadro 1 se presentan las recomendaciones de las Guias alimentarias de Guatemala y sus
cambios como resultado de las pruebas de comportamientos sucesivas. En la primera columna se
enuncia la recomendacién elaborada por el grupo técnico en cuanto al niimero de porciones a consu-
mir de cada grupo de alimentos. Esta recomendacién, al ser probada en un grupo de la poblacién
objetivo, no fue comprendida. El término porcién no se usaba, y los nombres empleados para los gru-
pos de alimentos no eran reconocidos por la poblacién. Con esta informacién se hizo la primera modi-
ficacién, la cual aparece en la segunda columna. Esta recomendacién fue probada con otro grupo
representativo del grupo objetivo, y aunque era mejor comprendida que la primera, atin no lograba
transmitir con claridad el mensaje deseado. Por-iltimo se hizo una segunda modificacién, que apa-
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Cuadro 1: Resultados obtenidos de las pruebas de recomendaciones factibles —
para elaborar las Guias alimentarias de Guatemala :

At

Primeras recomendaciones Segundas recomendaciones Recomendaciones
después de las pruebas

1. Coma diariamente: 1. Coma diariamente una 7. Para mantenerse PR
7-20 porciones de cereales alimentacion variada, que sano,coma variado P R
1-3 porciones de vegetales incluya alimentos de todos como se indica en la
1-3 porciones de frutas los grupos: olla familiar
1-2 porciones de leche 0
equivalentes * tortilla, pan, cereales, granos y raices
2-8 porciones de carnes 0 * verduras y yerbas
alternativas * frutas

* carnes, huevos, queso y frijoles
* leche y substitutos
* grasas y azlicares

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Las tortillas combinadas con frijol 3. Las tortillas combinadas con frijol 4. Si come todos los
son excelentes alimentos que no son excelentes alimentos que no dias tortillas y frijo
deben faltar en la dieta diaria. deben faltar en la dieta diaria. les, por cada tortilla
Si combina cuatro cucharadas coma una cucharada
soperas de frijol con cuatro de frijol para que sea
tortillas, es tdcomiendo el mas sustanciosa.
equivalente de la proteina
.................................................................................. R T T O A —

rece en la tercera columna y que si logro ser comprendida. Pueden observarse los cambios finales rea-
lizados en los contenidos, en las motivaciones y en el niimero de orden en que se ubicé la recomenda-
cién, pasando del nimero 1 en la primera y segunda recomendaciones al numero 7 en la dltima. Puede
también apreciarse como de un enfoque eminentemente cuantitativo se pasa a uno cualitativo.
El mismo andlisis puede hacerse con la recomendacidn relativa al consumo combinado de tortillas y
frijoles.

Elaboracion de las Guias alimentarias

Las Guias alimentarias son las recomendaciones que recibird la poblacion a través de mensajes
que pueden ser complementados por un icono o representacion grdfica. Las recomendaciones de las
Guias se seleccionan con base en dos criterios: los objetivos de las Guias y la posibilidad de ser imple-
mentadas por el grupo objetivo, de acuerdo con los resultados de las pruebas de comportamientos. El
niimero ideal de mensajes en las Guias alimentarias para que la poblacién pueda recordarlos y para
que se facilite su difusién a través de programas de comunicacién social es entre 6 y 8.

El uso de un icono o representacién grdfica tiene el propésito de ayudar al grupo objetivo a recordar
facilmente cudles alimentos deben incluir en su dieta y en qué proporciones. La grdfica cobra atin mds
relevancia cuando la poblacién tiene altos indices de analfabetismo. La representacion gréfica deberd ser
atractiva, culturalmente aceptable, dar idea de variedad y de proporcionalidad de los diferentes grupos
de alimentos.
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Validacion y ensayo de las Guias alimentarias

Las Guias alimentarias (mensajes y gréfica) deben ser validadas con personas representativas de
la poblacién objetivo a través de pruebas de campo, con el propdsito de conocer si son comprendidas,
relevantes, aceptables y persuasivas. Las Guias alimentarias pueden ser tedricamente correctas, pero
si no son comprendidas, recordadas y aplicadas por la audiencia a la cual estdn destinadas, no cum-
plirdn su propdsito. Se sugiere que la validacidn se realice en tres fases: los mensajes por separado, el
disefio grafico por separado y el conjunto de ambos, mensajes mds grdfica. En la etapa de validacién
también es clave el apoyo de la antropologia y la sociologia.

Elusodeunicono : Correccion y ajuste de las Guias alimentarias
0 representacion Los mensajes y la grdfica son corregidos con base en los resultados de las validaciones. Una nueva
grafica tiene el revision técnica es recomendada después de esta etapa para asegurar que la adaptacién al lenguaje popu-
propdsito de lar no distorsiona el contenido técnico.
ayudar al grupo
objetivo a recordar | Implementacion
facilmente cudles Una vez elaboradas las Guias alimentarias, la siguiente etapa es su reproduccién, diseminacién e
alimentos deben implementacién en el dmbito nacional, a través del sector piiblico y privado, y de acuerdo con una
incluir en su dieta sélida estrategia de comunicacién definida previamente. Ademds de los Estados Unidos y el Canadd,
y en qué que tienen afos de experiencia en el desarrollo, implementacidén y evaluacién de sus Guias alimenta-
proporciones. :  rias,en América Latina Venezuela y Chile van a la vanguardia en este proceso. Venezuela ha desarro-

llado una metodologia para incluir las guias dentro del curriculum del sistema escolar que estd siendo
usado en todo el pais. Chile ha involucrado a la industria alimentaria en la promocidn de las Guias ali-
mentarias, ha creado un comité de respeto a los derechos del consumidor y ha promovido la legisla-
cién del etiquetado nutricional en el marco de la implementacidn de las Guias.

Evaluacidn

Las Guias alimentarias deben ser evaluadas periddicamente, tanto en cuanto al proceso de imple-
mentacién como a su impacto sobre los estilos de vida del grupo objetivo. Existe poca experiencia en
América Latina en lo que respecta a evaluacién. Es necesario desarrollar la metodologia y los instru-
mentos que permitan la evaluacién sistemdtica, objetiva y oportuna de las Guias alimentarias.
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Grado de avance en la elaboracion
de las Guias alimentarias en la Region

Talleres subregionales

Para promover la elaboracién de las Guias alimentarias en la Region, el Programa de Alimentacién
y Nutricién de la OPS/OMS y el INCAP organizaron en 1995 talleres para los paises de América Latina.
Los talleres fueron divididos en tres partes: en la primera parte se hicieron las presentaciones sobre
los lineamientos técnicos para la elaboracién de Guias alimentarias y su insercién en la promocién de
la salud. En la segunda parte los paises participantes presentaron sus experiencias en la elaboracién
de las Guias alimentarias (la existencia o no de éstas en el pais, las dificultades observadas durante el
proceso de elaboracién e implementacidn, las debilidades, si se validaron con la poblacién, y el grado
de difusién alcanzado); y por tltimo, la tercera parte consistic en realizar un ejercicio de cémo elabo-
rar un plan para la elaboracién de las Guias alimentarias en cada pafs, considerando el apoyo tedrico
de este proceso y las particularidades de cada uno de ellos.

Los talleres fueron organizados por subregiones. En el Cuadro 2 aparecen los paises participantes
en los cinco talleres y el lugar en que estos se llevaron a cabo.

Cuadro 2: Talleres de promocién para la elaboracién de las Guias alimentarias
en América Latina. Llevados a cabo por la OPS/OMS y el INCAP

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Lugar y fecha
de Ia reunidn

Buenos Aires Cono Sur Argentina CESNI
Marzo de 1995 Chile

Paraguay
............................................................................................................. UTUQUAY. ..o
Guatemala Centro América y México Belice INCAP
Marzo de 1995 Costa Rica

El Salvador

Guatemala

Honduras

México

Nicaragua
............................................................................................................. DI s cisaltmirssteontmissiniinlin
Caracas Caribe de habla hispana Cuba Fundacion CAVENDES
Junio de 1995 Republica Dominicana

Venezuela
La Paz Andina Bolivia Ministerio de Salud y
Septiembre de 1995 Colombia Prevision Social

Ecuador
............................................................................................................. 1 WAL VORI
Pelotas Brasil Brasil (Regiones) Universidad de Pelotas

Diciembre de 1996

La alimentacion y
la actividad fisica
son ejes basicos
de una vida salu-
dable.
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Como resultado de estos talleres (6,7,8,9,10) se arribé a las conclusiones siguientes:

1. Los gobiernos de los paises deberian apoyar el desarrollo e implementacién de las Guias alimen-
tarias como una de las estrategias de Promocion de la Salud, y en cumplimiento a los compro-
misos adquiridos por todos los paises en la Conferencia Mundial de Nutricidn, que se llevé a cabo

en Roma en 1992,y en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, celebrada en Nueva York en
1991.

2. En 1994, México y Venezuela eran los tnicos paises de América Latina que contaban con Guias
alimentarias elaboradas. En el caso de México fueron elaboradas por un equipo técnico del
Instituto Nacional de Nutricién "Salvador Zubirdn"; en el caso de Venezuela, por un equipo mul-

tidisciplinario de diferentes instituciones publicas y privadas, convocado por la Fundacién
CAVENDES.

3. Costa Rica habia iniciado el proceso en 1994 con un grupo de nutricionistas de diversas institucio-
nes, que les permitié conocer el perfil epidemioldgico de la poblacién y enunciar los lineamientos
técnicos para la elaboracion de sus Guias alimentarias.

4. Elresto delos paises no contaba con Guias alimentarias; inicamente disponian de normas de ali-
mentacion materno-infantil o lineamientos de alimentacién y nutricién para diversos grupos de
poblacién, elaborados en la mayoria de los casos por el Ministerio de Salud con una difusién
limitada a los equipos de salud.

La actividad 5
fisica sistematica
pudiera ser un
mensaje de gran
importancia para

promover la salud ' ' ; %4 i
enel marcode las | O Sellegd alacuerdo de que las guias estuvieran dirigidas a la poblacién sana y no a aquellas que

Bufas Raclonales padecen algtin tipo de enfermedad. Para estos tltimos se elaborarian manuales con orientacio-
: nes dietéticas especificas.

De acuerdo con sus prioridades, cada pais identificé al grupo objetivo al que queria dirigir las
Guias alimentarias. Estos grupos objetivos fueron la poblacién general, con énfasis en la familia,
los nifios menores de seis afos y los nifios menores de dos afios. La eleccién del grupo objetivo

también dependid de los recursos disponibles en el pais y de la situacién epidemioldgica de cada
uno de ellos.

7. Lamayoria de los paises contaba con suficiente informacion sobre el estado de salud y nutricién
de la poblacién, hdbitos alimentarios y disponibilidad de alimentos para hacer un diagndstico
inicial sin necesidad de recolectar mds datos de esta indole. Sin embargo, quedo demostrado que
existe muy poca informacidn sobre antropologia nutricional y sobre el acceso de la poblacién a
los alimentos, informacidn que es clave en el proceso de elaboracién de las Guias.

8.  Se evidencid la necesidad de conformar un equipo multidisciplinario para la elaboracién de la
Guias que incluyera profesionales de las ciencias de la salud, las ciencias sociales y de la comuni-
cacion.

9.  Se unificaron los criterios para la elaboracién de las Guias y se acordé que la OPS/OMS vy el
INCAP brindarian cooperacién técnica cuando los paises lo consideraran necesario.

10. Todos los paises manifestaron interés en iniciar el proceso de elaboracién de las Guias, y presen-
taron una propuesta de plan de accién para elaborarlas.
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Avance de los paises

Los paises de América Latina se encuentran en diferentes fases de la elaboracién e implementacién de
las Guias. Con base en la informacién disponible hasta mayo de 1998 se podria agrupar a los paises
por la etapa en la que se encuentran, de la siguiente forma:

Etapa preparatoria

En esta categoria se han incluido aquellos paises que han manifestado la intencién de iniciar el
proceso, pero que atin no han tenido avances. Entre estos paises estdn Belice, Bolivia, Colombia,
Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Pert, Reptiblica Dominicana y Uruguay.

Etapa de elaboracidn
Paises que cuentan con los lineamientos técnicos que servirdn de sustento a las Guias alimenta-
rias, pero que atin no han elaborado mensajes: Argentina y Brasil.

Etapa de validacién
Se incluyen aquellos paises que ya elaboraron los mensajes de las Guias alimentarias pero que no
los han validado con la poblacién objetivo: Cuba y México.

Etapa de implementacion
Paises que ya elaboraron, validaron y reprodujeron sus Guias alimentarias y estdn en proceso de
implementarlas: Chile, Costa Rica, Guatemala, Panamd y Venezuela.

El andlisis de las Guias alimentarias para los diferentes paises, tomando como base los planes de
accion elaborados en los talleres, y las Guias alimentarias disponibles, demuestran que las Guias en
América Latina han sido o serdn elaboradas para diferentes grupos objetivo. En la figura No. 2 se
puede observar el grupo objetivo identificado por cada pais. Nueve paises tienen por grupo objetivo a
la familia; siete paises al menor de seis afos; y cinco paises al menor de dos afios.

Si se examinan en detalle las Guias alimentarias disponibles, que se presentan en las figuras Nos. 3 a
10, se pueden observar las similitudes y diferencias de los mensajes incluidos.
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Figura 2:
Grupo Objetivo
de las Guias
alimentarias

A CAN

A USA

AN cuBa

A MEX © RbDOM

B HON A out
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A COR A pan
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5" @ VEN

A Familia
® <6 afios
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Figura 3

Guias de alimentacion
para Venezuela

[ Consuma diariamente una alimentacion variada.
[I Coma lo justo para mantener un peso adecuado.

[II Coma preferentemente con su grupo familiar

alimentos.

VI Laleche materna es el mejor alimento para los nifios
menores de seis meses.

. Venezuela
Fueron preparadas
i por un equipo

[V Practique hdbitos higiénicos al manipular los alimentos. . multidisciplinario
V  Administre bien su dinero en la seleccién y compra de los f i"tefins)mllciﬂﬂal
: (Figura 3).

Se componen de
: doce mensajes,
! incluidos algunos

. . . . ; ; relativos a la higiene,
VII  Es suficiente ingerir los alimentos de origen animal, en [ TR —

cantidades moderadas. : y la importancia de
comer en familia.
Como ya se menciond,
: Venezuela ha

VIII  Emplee aceites vegetales en la elaboracién de sus comidas
y evite el exceso de grasa de origen animal.

X Obtenga la fibra que necesita su organismo de los alimentos . desarrollado un
vegetales que consume diariamente. . manual para incorporar
: la ensefianza de las
X Modere el consumo de sal. . Guias alimentarias en
XI  El agua es imprescindible para la vida y su consumo ayuda : la escuela primaria.

: Asimismo ha desarro-
: : : : llado las Guias
XII  Las bebidas alcohdlicas no forman parte de una dieta . alimentarias para

saludable. sl owerdn
. seis afios (71).

a conservar la salud.

Fuente

¢ Instituto Nacional de Nutricion, Fun-
i  dacion Cavendes. Guias Alimentarias
i para Venezuela. Fundacion Cavendes,
Caracas, 1991.
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Figura 4
LA PIRAMIDE DE LA SALUD
GRUPOS DE ALIMENTOS
IV. GRASAS LO MENOS
Y AZUCARES POSIBLE
México ,
Fueron gl TS e
elaboradas por ‘ -
profesionales del :
Instituto i §
. { Il. GRANOS
Naclon'al de Y SUS DERIVADOS el
Nutricion de :

México "Salvador

Zubiran" (Figura 4) RN
sin incluir FRUTAS
representantes :
de otros sectores e
instituciones. :

Estas guias inclu- CONSUMALOS EN CADA COMIDA. .+

yen 10 mensajes y

no han sido
validadas con la
poblacion
objetivo (72).

[——]
Fuente

Instituto Nacional de Nutricion,
QOPS/OMS. Guias Alimentarias
de Mexico, México, 1993,
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Figura 5
Las Guias de
Alimentacion para
la poblaciéon Cubana son:
1. Mantener un peso corporal deseable.

Consumir alimentos variados.
Seleccionar una dieta baja en grasas.

Seleccionar una dieta abundante en frutas,
Vegetales y granos.

Consumir azicar con moderaciéon.

Limitar el consumo de alimentos curados,
ahumados, horneados y fritos.

Disminuir la ingestion de sal.

Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

Instituto Nacional de Nutricién e Higiene de los Alimentos. Recomendaciones Nutricionales
y Guias de Alimentacién para la Poblacién Cubana. Cuba, 1996.

RECOVENDHCIONEN
NUIRICICNALES
}
GllIAS B ALIMENTACION
PIRY LA ICBLACICN
(HEINE

i Cuba

Fueron disefiadas por

profesionales del
i Instituto de Nutricién
i e Higiene de los

Alimentos (INHA)
y no han sido
validadas con la
poblacion objetivo

i @ incluyen ocho

mensajes (Figura 5).
El documento
técnico que se
presenta con las
Guias puede servir
de base para que un
equipo interdiscipli-
nario revise el
proceso y reelabore
las Guias alimenta-
rias, contemplando
los aspectos
antropoldgico-
culturales
necesarios (13).

=
Fuente

Instituto Nacional de Higiene de los
Alimentos. Recomendaciones Nutri
ciongles y Guias de Alimentacion para
la Poblacion Culvina. Cuba, 1996
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Costa Rica
Fueron elaboradas
por una Comision
Nacional de Guias
alimentarias que
cuenta con
representantes

de diversas
instituciones
pablicas y priva-
das. Se refieren a
nutrientes y no a
alimentos, lo cual
difiere del enfoque
propuesto. Estdn
elaboradas para
ser diseminadas
como parte de los
programas de
educacidn
alimentaria-
nutricional.

Para emplearlas
dentro del contexto
descrito en este
documento
deberén ser
revisadas y resu-
midas, ya que
incluyen 30
mensajes, lo que
dificulta su
difusion a través
de medios
masivos de comu-
nicacion (74).
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Comision Nacional de Guias
Alimentarias. Guias Alimentarias
para Guatemla. Los Siete Pasos
para una Alimentacion Sana.
Guatemala, 1998.

” g tes s ot Guatemala
’ 2o oy o o Estas Guias
Ly % L (Figura 6)
— L :.....;- ...::..:f fueron elaboradas
Coma fodes los dios Toraleter s o 200 sanguiness.
Slorbes o vershoves por una Comisidn
e - i g Nacional de Guias
e S e e alimentarias,
E"‘E’_ _:'.'n‘f.‘.'.' ot il s ke :::Inusy:l: :ive::l
S reigam-orda tmertz; vutes, porqwe Evete t-l-:-uh- ez banezs :
E?&€+‘:ﬁ e ':-ﬂhu'-"'-"*”'hug: corolario y reflejan
la adaptacion
a la cultura
: : uatemalteca.
| Guias gnn Guias
= Alimentarias g
perres cualitativas donde
; Guatemala: se dan indicacio-
' LOS SIETE PASOS nes sobro la
PARA UNA variedad y
ALIMENTACION frecuencia en el
. consumo de
I alimentos (75).
l! [ ——]
: Fuente

g e

: -
sy forma de aiegqurar wna alimestouin esescoger i abservamos bu olla, veremos que los eraeen
ittt o o g onthendes R | deken tur e ban do e hompminin, S5 ks
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LRECU : i
Para mentcner su safod, lavese Ias monc , f6p¢ sus alimentos y ef ogun da beber l
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Chile

Fueron

preparadas por

un equipo
multidisciplinario e
interinstitucional
(Figura 7).
Incluyen siete
mensajes y como
estrategia comple-
mentaria se han
hecho alianzas

con diversos
sectores lo

que facilita la
implementacidn (76)

===
Fuente

Ministerio de Salud de Chile,
Instituto Nacional de Nutricion,
Universidad de Chile, Guias
Alimentarias para la Poblaciin
Chilena. Chile, 1997,

20

o0 América Latina

Figura 7
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Figura 8

The Food Guide Pyramid
A Guide to Daily Food Choices

Key

B Fat (naturally occurnng and added)
B Sugan (added)

Fats, Oils, & Sweets
USE SPARINGLY

LAS GUIAS ALIMENTARIAS PARA LOS ESTADOUNIDENSES

granos. que proporcionan vita-

Consuma una variedad de
alimentos para obtener la
energia, las proteinas, las
vitaminas, los minerales y las
fibras que necesita para la
buena salud

Mantenga un peso saludable
para disminuir su riesgo de
tener alta presion, enfer-
medades cardiacas. apoplejia,
ciertos tipos de cancer y el tipo
mas comun de diabetes.

Seleccione una dieta baja en
grasas, grasas saturadas y
colesterol para disminuir el
riesgo de ataques cardiacos y
ciertos tipos de cancer. Puesto
que la grasa contiene mas del
doble de las calorias que la
misma cantidad de carbo-
hidratos o proteinas, una dieta
baja en grasa puede ayudarle a
mantener un peso saludable.

Seleccione una dieta abun-
dante en verduras, frutas y
productos derivados de

minas, minerales, fibras y car-
bohidratos complejos y que
pueden ayudarle a reducir la
ingestion de grasas.

Consuma aziicares sélo con
moderacion. Una dieta con
mucha azucar contiene
demasiadas calorias y pocos
nutrientes para la mayoria
de las personas y puede
contribuir al deterioro de los
dientes.

Consuma sal y sodio sélo
con moderacion para ayudar
a disminuir su riesgo de alta
presion.

Si toma bebidas alcohdlicas,
hagalo con moderacidn.

Las bebidas alcohdlicas
proveen calorias, pero pocos
0 ningunos nutrientes. El
consumo de alcohol también
es la causa de muchos prob-
lemas de salud y accidentes,
y puede llevar a la adiccion.

These symbols show fat and added sugars m foods. They come
musthy from the fats, otls, and sweets group. But foods in other
groups—such as cheese or ice cream from the milk group or
french tnes from the vegetable group—can abo provide fat and
adkded sugar.

yramid

the five major food groups shown in the three lower sections of the
but not all, of the nutrients you need. Foods in one group can't replace
is more important than another—for good health, you need them all.

[ .a Guia
Piramide de
Alimentos

Estados
Unidos

Este pais fue uno
de los pioneros en
la elaboracidn,
implementacion y
evaluacion de sus
Guias alimentarias
(Figura 8). Existe
un Comité que
revisa periddica-
mente el contenido
y aplicabilidad de
las Guias. Inclu-
yen seis mensajes
y estan amplia-
mente difundidas

(17).

_

Fuente

USDA. USDA’s Food Background
and Development. USDA, HNIS,
Miscellaneous publication
=1514, 1993.
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Figura 9

]
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l’l sspan and Wetare  Sante ol Ben-ete socal
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Canada

Al igual que los
Estados Unidos,
el pais (Figura 9)
tiene afos de
experiencia en el
uso y aplicacién
de las Guias
alimentarias,
incluyen cinco
mensajes y
tienen amplia
diseminacidn (78).

A ennichad GOANQA JRQRERHES BT Miih PIOSLCIS Masa mému l!-ﬂ:“
produrey orange byl morgofter  often a5 Oried Peas DAnS
ghen e entiy, more ofen
Fuente
Minister of Supply and Services (:anadz

Canada 1992, Cat No. H39-
252/19492E.

What is the Food Guide
based on?

clnldllfhodlhidlnnﬂhunhy!lﬂnguihnlulonnunegude
lines from Health and Welfare Canada: -

y * Enjoy a VARIETY of foods. . it
EL.EmﬂMlmoo-'ﬂ;huldnoﬂurgnhpnuhun;“ fﬁ:‘};h b

3. CNI!lkmnrilchnypnlhﬂhhthIMIdblndﬁlni
prepared with littie or no fat.

&mmmummmh‘ym
regular physical activity and healthy eating.
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Figl.lra 10 MINISTERIO DE SA

GUIAS DE ALIMENTACION:

Las Guias estdn concebidas como mensajes educativos para mejorar los hdbitos
alimentarios de la poblacién en general, promover la salud y prevenir las enfermedades PANAMA
nutricionales.

Las Guias de Alimentacién para Panama son seis: .
Panama

» Consuma una variedad de alimentos. Las Guias fueron
elaboradas por un

« Consuma suficientes granos, raices, vegetales y frutas. .
equipo de nutricio-

» Seleccione una alimentacién baja en grasas saturadas, colesterol nistas y profesio-
y preparaciones con aceite. nales de diversas
* Consuma aztcar y dulces con moderacién. s R
(Figura 10).
* Consuma sal y sodio con moderacién. i Contienen seis
mensajes y han

 Mantenga un peso saludable. sido difundidas en

todo el pais por
8 GUIAS ALIMENTARIAS PARA PANAMA los Ministerios
de Salud y de
Educacién (79).

Il LA PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION
consuma poco

——
Fuente

Ministerio de Salud de Panami.
s Alimentarias de Panani.
Division de Promocion de la
Salud v Atencion a las Personas,

‘ Depto. de Nutricion, Depto. de
grUpos de grupo de .\l.IlIcrn;ﬂlnll.lll:lliI: I::n.m:.l.'
lacteos carnes, huevos noviembre 1995,

y mariscos

grupo de
vegetales
y frutas

grupo de
granos y
raices

GUIAS ALIMENTARIAS PARA PANAMA 9
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Figura 11. Representaciones gréficas y grupos de alimentos propuestos
en Guias alimentarias de diferentes paises.

En la Figura 11 se presenta una ESTADOS UNIDOS CANADA PANAMA
sintesis de las gréficas y de los Grafica Grafica Grafica
grupos. Con respecto a la gra-

fica utilizada, cuatro paises:
Chile, Estados Unidos, Méxi
y P:namé :smprI:a:s la pilr(;(3 6 A 9
oy - "
i e & dL 3.y 3[4
Canadd usa un arco iris; Guate- 2|3 2 2
mala una olla; Costa Rica un
irculo; y Cuba y Venezuel 1 1 1
ﬁt:f;,: :m#c:_y enezueia no / \ Z \ / \
Con relacion a los grupos de SEIS GRUPOS CUATRO GRUPOS CINCO GRUPOS
allmentos, én la Figura 11 tam- DE ALIMENTOS: CUATRO GRUPOS DE ALIMENTOS: DE ALIMENTOS:
b!en se observa que se han DE ALIMENTOS:
e, plesny L sos | [ 1: Chrsalas 1. Verduras 1. Cereales
comunes de los alimentos y no 1. Granos y frutas
su fun'tl:::n al: elbnrglal:li's';no. 2. Verduras 2. Vegetales
DEDG. 305 CONMRENS: S 2 2. Vegetales 2. Granos y frutas
|
dheatn pesaten (por empic: || 3 Frutas y frutas y derivados
alimentos reguladores, alimen- 3. Lacteos
tos iett:ircma;!orm alilmer:os 4. Lacteos 3. Lacteos 3. Alimentos
WS, _ LRSCH. 5. S 4. Carnes, huevos
i6 dos los casos animales '
sead ot el do o8 ® (| 5, Carnes 4. Carnes y mariscos
es el de los cereales, por la ¢ y alternativos 4. Grasas
diversidad de alimentos que || 6. Azdcary aceite y aziicares 5. Grasas y dulces
incluye.
COSTARICA | GUATEMALA CHILE CUBA
Girgagigiicia GErgagiifcia Grafica SR niriatfiifcka
TRES GRUPOS SIETE GRUPOS
A DE ALIMENTOS: B DE ALIMENTOS:
‘l 1. Leche, carnes 415 1. Leche y derivados
y huevos 2|3
/ 1 X 2. Carnes, huevos
2. Hortalizas y frijoles
CUATRO GRUPOS SEIS GRUPOS y frutas SIETE GRUPOS
DE ALIMENTOS: DE ALIMENTOS: DE ALIMENTOS: 3. Pan, cereales,
3. Granos, cereales arroz, pastas
1. Cereales, 1. Cereales, granos y tubérculos 1. Cereales, papas y y viandas
leguminosas Y papas legumbres frescas
y verduras 2. Verduras 4. Vegetales grupo
harinosas 2. Yerbas y verduras 3. Frutas Ay grupo B
4. Lacteos
2. Vegetales y frutas || 3. Frutas 5. Pescado, carnes, || 5. Frutas
huevos y legum- i
3. Productos de 4. Carnes bres secas 6. Dulces y aziicares
origen animal
’ 9. Leches ¥ Aeellt;:s, e 7. Grasas
4. Grasas y aziicares i
6. Aziicar y grasas 7. Aziicar
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Evaluacion del proceso

La OPS/OMS, el INCAP y la Fundacién Cavendes organizaron en noviembre de 1997 una reunién con
el propésito de analizar el grado de avance en la elaboracién, implementacién y evaluacién de las Guias
alimentarias en los paises participantes: Chile, Costa Rica, Guatemala, México, Panamd y Venezuela.
Se identificaron los factores facilitadores y limitantes del proceso asf como las lecciones aprendi-
das(20). A continuacién se resumen las conclusiones de este grupo de discusion, que se dividen en tres
etapas: elaboracién, implementacién y evaluacion.

Elaboracion
Para la etapa de elaboracién los participantes identificaron los siguientes errores y obstdculos:

En muchos paises las Guias han sido desarrolladas tinicamente por el sector salud, excluyén-
dose a otros sectores.

El exceso de mensajes en las Guias alimentarias dificulta su diseminacién. Se recomienda
asesoria de comunicadores sociales en el proceso.

No siempre se ha considerado el componente antropoldgico-cultural. La mayoria de los pai-
ses no realizaron pruebas de comportamientos.

La mayoria de los paises no realizaron validaciones con los grupos objetivo.

En pocos paises se ha considerado la actividad fisica como parte complementaria y de sin-
gular importancia en el marco de las Gufas alimentarias.

En contraposicién, los participantes identificaron los siguientes elementos facilitadores del pro-

ceso de elaboracion:

Integrar un grupo de coordinacién que asuma la responsabilidad de planificar el proceso y
convocar la integracién de los grupos multidisiciplinarios que trabajardn en las diversas eta-
pas de elaboracién, implementacién y evaluacién de las Guias.

Abogacia en los grupos gubernamentales, académicos, sector privado, asociaciones de con-
sumidores, industria de alimentos y otros actores con poder de decisién o convencimiento
para obtener el apoyo y el compromiso de parte de estos sectores para la elaboracién de las
Gufas alimentarias.

Enmarcar el desarrollo de las Guias alimentarias dentro de otros procesos de indole social,
cultural, educativa, de salud y econdmico, que se estdn llevando a cabo en los paises para faci-
litar su aceptacién, implementacién y difusion.

Hacer consultas con técnicos, expertos de los sectores académicos ptiblicos y privados sobre el
contenido de las Guias con el propésito de obtener respaldo técnico para las Guias alimentarias.
Elaborar el menor niimero de mensajes posibles para facilitar la comprensién de estos.
Realizar pruebas de comportamientos de las recomendaciones a incluir en las Guias alimen-
tarias con la poblacién objetivo, para conocer la factibilidad de que la poblacién objetivo
adopte las précticas recomendadas.

Validar las guias con la poblacién objetivo para conocer el grado de comprensién y acepta-
cién de los mensajes por la poblacién objetivo.

Incluir la actividad fisica como estrategia de promocién de la salud, aprovechando la asocia-
cién que existe entre nutricion, ejercicio y una buena salud.

n America lnlma_
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Implementacidn
Para la fase de implementacion los participantes identificaron los siguientes obstdculos y
limitaciones:

B Falta de participacion de profesionales de mercadeo social en el equipo multidisciplinario de
trabajo.

B Falta de participacién de la industria de alimentos en la implementacién de las Guias.

B Falta de recursos para el diseio de materiales innovadores en la difusién masiva de
los mensajes.

Como elementos facilitadores en la etapa de implementacién se identificaron:

B Incorporar desde el inicio del proceso y en forma regular, la asesoria de expertos en merca-
deo social, para garantizar estrategias innovadoras durante la difusién de las Guias.

Incluir estrategias que orienten el consumo de alimentos saludables al menor costo posible.
Hacer participe a la industria de alimentos y comprometerla para favorecer la difusion de las
Guias. Esto puede tener dos ventajas, aumentar la disponibilidad de alimentos saludables y la
difusién de las Guias.

B Incorporar a los medios de comunicacién masiva desde el principio para favorecer la difu-
sion de las Gufas.

B Emplear como estrategia elemental de difusién e implementacidn, a los procesos de educa-
cién formal y no formal.

Evaluacion
Con relacion a la evaluacién, se concluyé que:

B Las Guias alimentarias no se han evaluado en la mayoria de los paises. Se sugiere que la eva-
luacién sea simple y dindmica y que incluya indicadores de proceso y de impacto.

B La evaluacién deberd ser periddica para actualizar las Guias de acuerdo con los cambios en
las circunstancias de la poblacién objetivo.

B El impacto de las Guias deberd ser medido a través de cambios de comportamientos de la
poblacién objetivo, en relacién con dietas y estilos de vida.

Conclusiones
Con relacidn a las lecciones aprendidas durante el proceso de elaboracién e implementacién de las
Guias alimentarias, el grupo llegé a las conclusiones siguientes:

B La decisidn politica es un factor primordial para el desarrollo, implementacién y evaluacién
de las Guias alimentarias.

B Conformar un grupo con capacidades de liderazgo y convocatoria que conduzca todo el pro-
ceso.

B Laimportancia de establecer consensos y alianzas estratégicas que favorezcan la implemen-
tacion de las Guias.

B Necesidad de seleccionar las estrategias de comunicacién mds adecuadas para la difusién de
las Guias.
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B Los paises tienen experiencia en el desarrollo e implementacién de las Guias, pero atin no
cuentan con experiencia en relacién con la evaluacién, por lo que solicitan cooperacién téc-
nica en esta drea. Conformar redes que faciliten el intercambio de experiencias y el apoyo téc-
nico entre los diversos paises y grupos de trabajo.

La Mejor Compra

El Instituto de Investigacion Nutricional de Pert (IIN), Centro Colaborador de la OMS, desarroll6
en 1987 un programa denominado "La Mejor Compra", cuyo propésito era mejorar el criterio costo-
beneficio nutricional para satisfacer la necesidad de un proyecto de investigacion (21).

Dado el éxito de este programa en condiciones locales y a pequeiia escala, la OPS/OMS solicitd al
[IN la actualizacién y adaptacién para uso del mismo en todos los paises de la Regidn, con el propé-
sito de incluir el componente "acceso econémico" como uno de los factores primordiales para orientar
el consumo de alimentos de la familia. Este programa ayuda al usuario a optimizar sus recursos eco-
némicos seleccionando aquellos alimentos que tengan un alto valor nutricional y que a su vez tengan
un precio minimo. El precio de los alimentos deberd ser actualizado frecuentemente, tomando en
cuenta las variaciones inflacionarias o de estacionalidad que sufren los alimentos a lo largo del tiempo.

"La Mejor Compra" consta de un software y un manual del usuario que permitird su fécil adapta-
cién a los diferentes paises de la Regién. Este programa también ha tomado en consideracién la defi-
nicion de unidades de compra en medidas caseras, el factor de conversién de peso bruto a peso neto y
otros aspectos de importancia cultural para hacer mds fdcil su uso. La elaboracién de este programa
y su manual, asi como su validacién en dos paises concluird a principios de 1999.

"La Mejor Compra" permitird que las Guias alimentarias tengan en cuenta el componente de
acceso econémico a los alimentos en forma periédica y objetiva.

en América lalma_
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Proyecciones

Los cambios acelerados que han tenido lugar en las condiciones socioecondmicas, en el perfil epi-
demioldgico y en la situacién alimentario-nutricional de los paises, son de alta complejidad y repre-
sentan un reto en la bisqueda de nuevas estrategias para la promocion de la salud, y la prevencién de
enfermedades. Una de estas estrategias corresponde a la educacién de la poblacién, dirigida hacia el
desarrollo de habilidades personales para la adopcién de comportamientos saludables. Otra de las
estrategias de gran importancia se refiere a la promocién de politicas publicas saludables y a propiciar
el "empoderamiento” de la poblacién. El proceso de elaboracion de las Guias alimentarias contribuye
a estos propdsitos, convocando la participacion de los diversos sectores, consultando a la poblacién y
favoreciendo la elaboracién de politicas ptiblicas saludables.

La proyeccién de trabajo para consolidar el proceso de elaboracién, implementacién y evaluacién
de las Guias alimentarias, dentro del marco de promocidn de la salud deberd estar dirigida a:

1. Abogar para que todos los paises de la Region elaboren, implementen y evalten las Guias
alimentarias en los préximos cuatro anos.

2. Promover el uso de técnicas cualitativas que aseguren la incorporacién del componente
antropoldgico-cultural en las Guias alimentarias.

3. Fomentar la incorporacién de elementos de mercadeo social al proceso de elaboracién y
difusién de las Gufas alimentarias.

4. Brindar cooperacion técnica directa y promover la cooperacién horizontal a los paises que
lo soliciten.

5. Desarrollar y diseminar metodologias, instrumentos e indicadores para el seguimiento y la
evaluacion del proceso e impacto de las Guias alimentarias.

6. Sistematizar la metodologia de la "Mejor Compra" y ponerla a disposicién de los paises
como otro elemento para mejorar el consumo, tomando en cuenta el costo de los alimentos
y el acceso econémico de la familia.

7. Diseminar a todos los paises el andlisis y la perspectiva regional de las experiencias de los
paises.

8. Promover el intercambio de experiencias entre los paises y la conformacién de una red que
permita compartir los procesos innovativos que se generan en cada pais, asi como los obs-
téculos y los elementos facilitadores.

9. Fomentar las alianzas entre las agencias de cooperacién técnica y otras instituciones que
participan en este proceso para unificar criterios y optimizar el uso de los recursos.

10. Promover la legislacién del etiquetado nutricional como otro elemento que ayude a fortale-
cer los derechos del consumidor.

11. Fortalecer los programas de educacién alimentario nutricional y los de orientacién al con-
sumidor para consolidar el proceso de empoderamiento de la poblacidn.
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