GUIAS ALIMENTARIAS EN AMERICA LATINA

Veronika Molina

Nutricionista con Maestria en Educacion

Instituto de Nutricién de Centro América v Panama INCAP/OPS
P.O. Box 1188 Guatemala. Guatcmala

Teléfono: (502) 471-3605

Email: vinolina ¢ incap.ops-oms.org

En seguimiento a los acucrdos de Ia Conferencia Internacional de Nutricion, realizada
cn Roma cn 1992 (1), cl Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama -INCAP-
y la Organizacion Panamcricana de la Salud -OPS- han apoyado cl desarrollo.
implementacion y cvaluacidn de guias alimentarias cn los paises dec América Latina. a
través de talleres de capacitacién, asistencia técnica dirccta y transferencia de
mectodologias. Estc capitulo presenta un rcsumen del proceso propuesto para la
elaboracién implementacién y evaluacion de las guias alimentarias y hace un analisis de
las guias alimentarias de América.
I. MODELO PROPUESTO PARA LA ELABORACION DE GUIAS
ALIMENTARIAS

Las guias alimentarias, por definicién, son un instrumento cducativo que adapta los
conocimicntos cientificos sobre requerimicntos nutricionales y composicién dc
alimentos en una herramienta prictica que facilita a la poblacién la seleccion de una
dicta saludable. Las guias alimcnlarias cstin presentadas cn forma sencilla y
comprensible para que ayuden a personas sin conocimicnios cientificos de

alimentacion y nutricion a scleccionar dictas sanas.

El modclo propucsto por ¢l INCAP/OPS (2). toma cn cucnta la informacion sobre salud.
alimentacion y nutricidén, tal como cl cstado nutricional dc la poblacién, ¢l perfil
cpidemioldgico, la informacion acerca de la disponibilidad, costo, acceso y consumo de
alimentos v la composicion quimica de los mismos, asi como los hibitos alimentarios de
la poblacién. A cstos criterios s¢ incorporan clementos de la antropologia social, que
permiten adaptar las guias alimentarias a la realidad social. cultural y cconomica del grupo
objctivo.

En cl modelo propuesto. es indispensable incorporar las ideas y puntos de vista de
diversas instituciones dc los scctores pliblico y privado y de los usuarios. desde el inicio

del proccsos de claboracion de las guias alimentarias. Por esta razon, el primer paso



recomendado consiste en la conformacién de 1a Comision o Comité Nacional de Guias
Alimentarias que incluya representantes del sector piblico (salud, educacién, agricultura,
comercio, cconomia, y otros), dcl scctor académico y privado (universidades.
asociacioncs profcsionales. institucioncs cspecializadas en  nutricién,  ligas de
consumidores, cimaras d¢ comercio ¢ industria. organizacioncs no gubernamcntales y
olros), asi como agencias intcrnacionales y bilatcrales. La participacion de los diversos
scctores no solo permite el enfoque multidisciplianario requerido para la elaboracion de
las guias, sino que facilita su implementacion cn las diferentes instancias (3).
Para la elaboracién de las guias alimentarias el INCAP/OPS (2) propone el modelo
que aparcce cn la figura 1 y que sc explica a continuacion:

Primera Fase: Caracterizacion de Factores de Riesgo y Problemas
Asociados a 1a Dieta de la Poblacién Objetivo
El propésito de este primer paso es hacer un diagnéstico de la situacion de salud y
nutricion de la poblacién objetivo a quicnes sc dirigen las guias alimentarias. Lo que
cvidencia que primero habra que definir al grupo objctivo, que por definicién es una
poblacién sana dc determinada cdad y sexo. Generalmente se identifican dos grupos
de poblacion: los menores de dos afios y la familia como un todo, considerando como
"familia" a la poblacién sana mayor dc 2 aifos dcl drca urbana y rural. Sc reccomicnda
iniciar ¢! proceso claborando las guias alimentarias para la familia. que sirven como
"sombrilla” para desarrollar recomendacionces para otros grupos especificos
Una vez identificado el grupo objctivo, sc procede a la elaboracion de un diagnéstico que
permita conocer los factores de ricsgo y problemas asociados a la dieta de 1a poblacion
objetivo. Este diagnostico s¢ hace sobre la basc de la revisién de cncucstas. informes v
publicacioncs cxistentes. El producto final de csta fasc ¢s un documento descriptivo que
incluyc los factores de ricsgo y problemas asociados a la dicta y estilos de vida del grupo
objctivo. los cuales sc priorizan cn términos de su magnitud, 1a viabilidad de rcsolverlos a
través de una intervencion cducativa como las guias alimentarias, y 1a trascendencia de su

solucién.



Scgunda Fase: Definicion de Objetivos de las Guias Alimentarias
La siguicnte fas¢ consiste cn definir los objctivos dc las guias alimentarias en términos de
lo que se espera que la poblacidn objctivo aprenda (objelivos cognoscitivos) y de 1o que sc
cspera que la poblacién haga (objetivos conductuales). Los objetivos cstan oricntados a
prevenir y reducir los problemas prioritarios dctectados en al fase previa, asi como a
promover estilos de vida y dictas saludables.

Tercera Fase: Elaboracion de Guias Técnicas
Esta fasc requicre del trabajo de profesionalcs del arca de nutricién y consiste ¢n convertir
las metas nutricionales' en el tipo y cantidad de alimentos que la poblacién debe ingerir
para cumplirlas.
Para ello, se deben considerar el contenido de nutrientes de los alimentos, definir grupos
de alimentos, cl perfil de nutricntes de cada grupo, ¢l tamafio y namero de porciones que
aseguren la ingesta adecuada en cantidad y calidad de alimentos. El producto final de esta
fasc cs un documento técnico quc resume las melas nutricionales, las recomendaciones
nutricionales, y otras sugerencias adicionalcs para prevenir los problemas detectados en la
primcra fasc. Estc documcnto conticne las bascs cicentificas que sustentan las guias
alimentarias v estd dirigido a profesionales de la salud y la nutricién, y no al publico en
genceral,

Cuarta Fase: Scleccion y Prucba de las Recomendaciones Factibles

Esta fasc de scleccion y prucbas dc reccomendacioncs factibles es dirigida por
antropodlogos y socidlogos y cs ¢l paso clave en la metodologia propuesta por
INCAP/OPS. que marca la diferencia con otras metodologias usadas para la claboracion
de guias alimentarias. Esta fasc consistc cn una prucba de campo en pequeiia escala para
conocer la disposicion (habilidades y motivacioncs) de la poblacion objetivo para
cumplir con las recomendaciones técnicas sciialadas cn el paso previo. Estas prucbas
investigan si csa poblacién quicre y pucdc rcalizar las rccomendaciones propucstas y
analiza sus rcaccioncs a las mismas. Adcmas pcrmite identificar ¢l Ienguaje apropiado

para claborar los mcnsajes de las guias y las motivaciones para poner ¢n practica las

' 'as metas nutricionales por definicion, son las recomendaciones dietéticas diarias ajustadas a

una poblacion especifica, tomando en consideracion sus particularnidades, para promover la salud,
reducir € riesgo y prevenir enfermedades asociadas a la nutricion



rccomendaciones. El producto de esta fase es una ncgociacién entre lo idcal desde el
punto de vista técnico y lo factible desde ¢l punto de vista de 1a poblacién objetivo. A
manera de ilustracion se muestra en el cuadro 1 los cambios rcalizados a una de las
rccomendaciones técnicas de las guias alimentarias de Guatemala como resultado de las
pruebas de campo (4). Es evidente el cambio de vocabulario y enfoque, pasando de un
mensajc cuantitativo a uno cmincntemente cualitativo.
Esta etapa concluye con la identificacién de las recomendaciones que se incluirdn en las
guias alimentarias.

Quinta Fase: Guias Alimentarias, Mensajes y Grifica
Las guias alimentarias son las recomendacioncs que recibird la poblacion objectivo a través
de mensajes que pueden ser complementados por un icono o representacion grafica. Los
mensajes s¢ claboran dc acucrdo a los resultados dc la fase previa, usando el lenguaje
utilizado por la poblacién c¢n las prucbas de campo. El nimero ideal de mensajes en las
guias alimentarias ¢s cntre 6 y 8, para quc la poblaciéon pueda rccordarlos y para que
facilite su difusion a través de programas dc Informacién, Educacion y Comunicacion
(IEC).
El uso de una grafica o icono, tienc como propésito ayudar al grupo objetivo a recordar
facilmente cuales son los alimentos quc debe incluir cn su dicta diaria. La grifica debe
trasmitir el mensaje de variedad y proporcionalidad v ademds debe ser culturalmente
accptable para la poblacion objetivo.

Sexta Fasc: Validacién, Ensayo y Ajuste de las Guias Alimentarias

Con el propésito dc ascgurarsc que son comprendidas, rclevantes, aplicables y
persuasivas, las guias alimentarias (mensajes y grafica) deben ser validadas con personas
representantes de la poblacion objetivo a través de prucbas dec campo. Las guias
alimentarias pueden ser tedricamente correctas, pero si no son comprendidas, recordadas y
aplicadas por la audicncia a la que cstan destinadas, no cumplirin con su propésito. Los
mensajcs y graficas son corregidos con basc cn los resultados de las validaciones. Una
nucva recvision técnica cs rccomendable después de csta ctapa, para ascgurar que la

adaptacion al lenguaje popular no distorsiona €l contcnido técnico las guias.



II IMPLEMENTACION DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS
Una vez claboradas las guias alimentarias, la siguicntc ctapa cs Ia implementacion de las
mismas de acuerdo a un Plan dc Implementacién, que debe contemplar ¢l trabajo
intcgrado de todos los scctores publicos y privados con responsabilidades en la promocion
de dietas y estilos de vida saludables de la poblacién, para lo cual deben establecerse
alianzas estratégicas cntre todos los intcresados (5).
Se propone que ¢l plan tenga un enfoque de Informacién, Educaciéon y Comunicacién.
basado cn ¢l consumidor: tomando cn cucnta sus habitos, barrcras y motivantes, ecnfocado
hacia al cambio de comportamicntos, usando canales multiples y segmentando a la
audiencia, para lograr la adopcién de las guias alimentarias en la poblacién objctivo.
Como minimo, un plan de implementacion de las guias alimentarias debe asegurar
acciones orientadas a (6):

e CONCIENCIAR A LOS NIVELES POLITICO-NORMATIVOS para que
promucvan politicas publicas que apoyen la implementacién de las guias
alimentarias a nivel nacional.

e CAPACITAR EN FORMA PERMANENTE Y CONTINUA a los recursos
humanos de los difercntes scctores y niveles, piblicos y privados, a fin de que
sc convicrtan cn agentes multiplicadores dc los mensajes de las guias
alimentarias.

e INCLUIR LOS CONTENIDOS DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS en cl
pensum de estudios en todos los niveles de educacion formal desde escolar
basica hasta ¢l nivel universitario.

e INCLUIR LOS MENSAJES DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS EN LOS
PROGRAMAS dc alimcntacion y nutriciéon de los sectores gubernamentales y
no gubcrnamentales.

e DESARROLLAR CAMPANAS POR MEDIOS MASIVOS DE
COMUNICACION que permitan difundir los mensajes cducativos de las
guias alimentarias para scnsibilizar a la poblacion sobre la importancia de

una alimentacién adecuada.



e INCLUIR LOS CONTENIDOS dc las guias alimentarias en los diferentes
Programas dc Salud existentes cn ¢l Ministerio de Salud Publica.

o PROMOVER QUE LAS GUIAS ALIMENTARIAS sirvan de base para
ascgurar la cntrcga dc alimentos saludables cn las ticndas y comedores
cscolares. scrvicios de alimentacidn institucional y para planificar programas
de asistencia alimentaria a grupos de¢ poblacién sana.

e PROMOVER INSTANCIAS ESPECIFICAS DE COMUNICACION con
cmpresarios del scctor privado especialmente de la industria alimentaria. para
la promocién y difusién de las guias alimentarias.

e ESTABLECER MECANISMOS PERMANENTES DE SEGUIMIENTO,
MONITOREQ Y EVALUACION para reformular los mensajes v las
cstrategias clegidas para comunicarlos.

ITII. EVALUACION DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS

Las guias alimentarias deben scr cvaluadas periodicamente, en tres niveles (7):

v'  Evaluacién de proccso: para definir cdmo sc claboraron v cdmo se c¢std
rcalizando la implementacion. Esta cvaluacion es permancnte y s¢ realiza
monitorcando ¢l plan dec implementacion propucsto.

v Evaluacion dc cfcclos: para definir si la poblacién objctivo conoce, recucrda
v aplica las guias alimentarias. Esta cvaluacién debe rcalizarse cada 5 arios
aproximadamentc, y sc hacc desde las difcrentes ctapas dc la adopeidn de
nucvas conductas: conocimicnto, opinidn, expectativas, aceptacién y
adopcion:

o En el area del conocimiento: se sugiere evaluar el conocimiento. por
partc dcl publico-objctivo, de las guias alimentarias cn si. de sus
contcnidos y rccomendacioncs. La comprensiéon ¢ interpretacion de
csos contenidos v su capacidad de recordarlos.

o Enel arca de la opinidn: sc cvaluara la accptacion y credibilidad de los
contcnidos dc Ias guias, la intencién y accién de basqueda de mayor

informacion y de confirmacion de los contenidos de las guias.



o En el drea de las expectativas: s¢ indagard sobre 1a percepeién sobre la
utilidad de las guias y de sus conscjos y recomendacioncs. los
resultados esperados de aceptar y scguir las recomendaciones de las
guias. Asi como la percepeidn sobre la capacidad individual de cada
publico objctivo para aplicar los conscjos y recomendaciones de sus
contcnidos (claridad, disponibilidad d¢ insuinos ctc.)

o Enel drca de la aceptacién: se cvaluara la prucba o intento de aplicar o
scguir los consejos y rccomendaciones de las guias, la percepcién de
los usuarios sobre los resultados obtcnidos con su uso versus los
originalmente esperados (si cumplicron las expectativas y se considera
exitosa su aplicacion) y la percepcion sobre la facilidad o dificultad de
aplicacion dc las guias y de sus contcnidos.

o En cl arca de la adopcidn: se investigara la percepcién de rentabilidad
de los bencficios a largo plazo de las guias y contcnidos. El nivel ¢n
que las guias y sus contcnidos s¢ han incorporado a la rutina decl
publico-objctivo, asi como 1a actitud de los usuarios de promover y
multiplicar ¢l uso de las guias.

v Evaluacién de impacto. ¢s a mds largo plazo para cvaluar ¢l cambio cn ¢l
patron de morbilidad y cn los cstilos de vida dcl grupo objectivo. Se
rcaliza a través de un diagnéstico similar al rcalizado cn la primcra etapa
de la elaboracién de las guias alimentarias.

A mancra de ilustracién cn ¢l cuadro 2 sc presentan los cambios rcalizados en las guias
alimentarias de Estados Unidos en ¢l afio 2000 como resultado de la evaluacion de las
mismas (8.9). Asi como han sido cvaluados los mcnsajes, también la piramidc dcbe scr
cvaluada y modificada, de acucrdo con Walter Willet, citado por cl Washington Post.
(Washington Post January 15, 2003, Food Supplement, p F-F-5) (10) quicn afirma
que: “Las guias alimentarias son revisadas cada cinco aiios, pero la pirdmide no ha
cambiado desde que fuc adoptada cn 1992. Mas aun, cuando uno de los 10 mensajcs

de las guias se rcficre a la pirimide, los demds mensajes y 1. piramidc no son



consistentes cntre si.” El rcsultado: La piramide esta desactualizada con los ultimos
avances de la ciencia. Los problcmas principales de la piramide son:

e Agrupa todas las grasas juntas (mas los azicarcs) en ¢l vértice, no solo no
hace distincion cntre grasas “bucnas™ (grasas poli-insaturadas como cl aceite
de oliva y el de cdnola y los acidos grasos omega-3) y las grasas malas
(grasas saturadas y acidos grasos insaturados, trans. sino que tampoco
cnfatiza la forma en que las grasas bucnas pucden scr beneficiosas.

e La piramidc tampoco cstd a la altura cn rclacién a proteinas, agrupando
carnes, aves, pescado, frijoles huevos y nucces todas juntas sin enfatizar las
difcrencias.

e Incluye las papas que son principalmente aimidon, entre los vegetales.

¢ No distinguc cntre lactcos altos y bajos e¢n grasa.

e Y ponec pan, cerecal, arroz y pasta juntos cn su basc amplia, aun cuando hay
diferencias significativas cntre los carbohidratos rcfinados (pan blanco. arroz
blanco), y los no refinados (como arroz intcgral, y pan y pastas integrales)
(10)

La evaluacion periddica dec las guias alimentarias permitc ajustarlas de acuerdo a los
nucvos hallazgos dc la cicncia y dc acucrdo a su clecto cn la poblacién objetivo.
IV. GUIAS ALIMENTARIAS DE AMERICA

A la fccha, catorce paiscs de la Region de las Américas cucntan con sus guias
alimentarias implementadas (Argentina, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Colombia,
Guatcmala. El Salvador, Estados Unidos, Honduras, México, Paraguay, Panama y
Venezuela) (11-24). uno estd cn fase de revisién (Cuba), cuatro cstan en fase dc
claboracién (Ecuador, Uruguay, Repiblica Dominicana) y cuatro cstin por iniciar
(Belice, Bolivia, Nicaragua y Pcri1). En la figura 2 se presenta un resumen del grado
dc avance dc las guias alimentarias cn las Américas a mayo dcl 2003.

En rclacién al grupo objctivo al que cstin dirigidas las guias alimentarias casi todos los
paiscs las oricntan hacia la familia, sin cmbargo hay paiscs como Guatemala (25) y
Paraguay (26) que ademas cucntan con guias para menorcs de dos afios y Chile (27) y

Canada que también han claborado guias para la tercera edad.



El namero de mensajes dec las guias alimentarias varia entre cinco y doce mensajes
(11-24). En cl cuadro 3 sc analiza el contenido dc los mensajes de las guias
alimentarias de los diversos paiscs. Como pucde obscrvarse la mayoria de los
mcnsajes cstan orientados a la prevencion de enfermedadces cronicas no transmisiblcs.,
aunquec Guatemala, El Salvador, Honduras y Costa Rica, incluyen mensajes relativos a
problemas de deficiencias nutricionalcs.
Existen cuatro mensajes comunes a todas las guias alimentarias:

e alimentacioén variada,

e aumcnto cn el consumo de vegetalcs,

e aumecnto en ¢l consumo de frutas y

e aumento cn ¢l consumo de ccreales (solo 11 paises)
Hay trcs mensajcs que se¢ repiten en nucve de los paiscs:

e disminucion en el consumo de grasas.

e disminucion en el consumo de azucarcs y

e disminucion en ¢l consumo de sal.
Y cn sicte paiscs s¢ incluyc un mensajc relacionado con la higicne en la preparacion
de los alimentos.
Es cvidente quc ¢stos scrian los ocho mensajcs genéricos con los que debcerian iniciar
las guias alimentarias dc todos los paiscs de la Region y lucgo agregar los mensajes
propios para cada pais. Aunquc obviamente deberdn cxpresarse cn un lenguaje
apropiado a la cultura.
También cabe mencionar que en cinco de los paiscs las guias incluyen mensajes sobre
cstilos de vida: mantener un peso saludable y disminuciéon consumo alcohol, y cn scis
paiscs s¢ menciona aumentar la actividad fisica (9, 11, 13, 16, 17, 20, 23).
En rclacidn a los grupos de alimentos y graficas que sc ilustran cn la figura 3. sc¢ pucde
observar quc trcs paiscs: Estados Unidos. Panama y Chile, utilizan la piramide.
Guatemala, Honduras y Paraguay una olla. Costa Rica y México un circulo. Argentina
una clipse, Canadd usa un arco iris. Colombia un tren y El Salvador un camino. Todas
las graficas dan idea de variedad y de proporcionalidad y son culturalmente aceptables

para la poblacién objctivo. En rclacion a los grupos de alimentos. sc han dividido



entre tres v sicte grupos, emplcando los nombres comunes de los alimentos y no su
funcién cn el organismo, como fuc costumbre cn décadas pasadas (11-24).
Los retos a futuro van encaminados hacia lograr que los paiscs que aun no lo han
hecho, desarrollen sus guias alimentarias, tomando como basc la expericncia ganada a
la fecha, y que los paiscs que ya cuentan con guias, realicen ¢l monitoreo del plan de
implementacion y cvalicen ¢l efecto y ¢l impacto que han tenido cn la dicta y estilos
de vida de la poblacion.
También es importante cnfatizar quc las guias alimentarias no son un fin por si
mismas, son una herramienta educativa que ayuda a unificar los mensajes. que sobre
alimentacién y nutricion, dcbe conocer la poblacién, cmpoderando al consumidor
avudandole a hacer decisiones informadas en relacion a la eleccion de su alimentacién.
Por lo que las guias alimentarias dcben ser partc de los programas integrales de
promocion de la salud.
Por ultimo. deben tomarse en cuenta las politicas de globalizacion y libre comercio
quc estan ocurriendo c¢n la region (Arca de Libre Comercio dc las Américas —ALCA-.
Tratados dc Librc Comcrcio —TLC- cntrc paiscs d¢ Nortc y Centro América.
MERCOSUR), que favorccen un intcrcambio mas amplio de productos y servicios
cntre paiscs. incluyendo alimentos. Por lo quc deberan normarse y unificarsc los
mensajes de los empaques de alimentos y cl ctiquctado nutricional para no confundir al
consumidor con mensajes difcrenics.

BIBLIOGRAFIA
l. Food and Agriculturc Organization of thc United Nations, World Health

Organization. Major Issucs for Nutrition Strategics. International Conference on

Nutrition. Romc 1992.

2. Molina (de Palma) Veronika, et. al. Lincamicntos Generales para la Elaboracion

dc_Guias Alimentarias. _Una _propucsta dcl INCAP. Instituto de Nutricion dc

Centro América y Panamd. Guatemala., Abril 1995.

‘»d

Peiia Manucl y Verénika Molina. Guias Alimentarias v Promocidn de 1a Salud cn

América Latina. Organizacién Panamcricana dc la Salud- OPS- / Instituto de

Nutricién de Centro América y Panama - INCAP-, 1997,



6.

10.

11.

12.

14,

15.

Comisiéon Nacional de Guias Alimcntarias.  Documento Técnico Guias

Alimentarias para Guatemala. Guatemala 2001,

de Beaussct, Indira, et. al. Manual de Técnicas Didécticas para la ensefianza dc
las Guias Alimentarias cn Costa Rica. Escucla de Nutricion, Universidad de
Costa Rica. 2000

Institute of Medicinc. Improving Amecrica’s Dict _and Health. From

Recommendations (o Action. A rcport of the Committce on Dictary Guidelines

Implementation. Food and Nutrition Board of Mcdicine. Paul R. Thomas. Editor.

National Academy Press. Washington, D.C. 1991

Molina Veronika, José Ignacio Mata. ;Cémo Evaluar las Guias Alimentarias?
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama. Guatemala. 2002 (en
prensa)

United States Departinent of Agriculture, Human Nutrition Information Secrvice.

The Food Guide Pyramid. August 1992

Food and Nutrition Centre. Nutrition and vour Health: Dictary Guidelines for

Amcricans. 5* Edition. USDA 2000. [accedido mayo 2003] disponible cn URL:

http://www.nal.usda.gov/Mnic/dga/

Controversics of Dictary Guidelines Food Guide Pyramid. The Washington Post.

January 15. 2003. Food Supplement, p F-F-5.
Ministerio d¢ Salud. Comité Nacional de Guias Alimentarias. Guias Alimentarias

para la Poblacion Argentina. Repiblica de Argentina, 2000,

Instituto Danone. Alimentacao Equilibrada para la Populacao Brasileira. Instituto

Danone. Workshop. Florainapolis, Brasil, 1998

. .Health and Welfare Canadi. Using the Food Guide. Canada 1992

Ministerio de Salud de Chile, Instituto Nacional de Nutricién. Universidad de

Chile. Guias Alimentarias para la Poblacién Chilena. Chile 1997

Escucla dc Nutricion dc Costa Rica. Instituto de Nutriciéon de Centroamérica v

Panama. Guias de Alimentacion. Lincamientos Metodolégicos v _Criterios

Técnicos. Costa Rica. dicicmbre 1995.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

24,

Ministerio de Salud de Costa Rica. Guias Alimentarias para la _Educacién

Nutricional en Costa Rica. Costa Rica. 1997.

Ministerio de Salud. Guias Alimentarias para la Poblacién Colombiana. 2000.

Comision Nacional de Guias Alimentarias. Guias Alimentarias para Guatcmala.

Los sicte pasos para una alimentacién sana.  Guatemala. 1998,

Grupo Nacional dc¢ Guias Alimentarias. Guias Alimentarias para Honduras:

Conscjos para una Alimentacidn Sana. Instructivo para ¢l Facilitador. Honduras

1999.
Ministcrio de Salud Publica y Asistencia Social, Comité Interscctorial de Guias

Alimentarias. Guia dc Alimentacién para la Familia Salvadorefia. El Salvador

1999.

Sccretaria de Salud de México. Servicios bisicos de salud. Promocién v

Educacién para la Salud cn Materia Alimentaria. Critcrios para brindar

oricntacién. PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-043-SSA2-

1999. México 1999.

. Ministcrio de Salud dc Panama. Guias Alimentarias para Panamd. Divisién de

Promocién dc la Salud y Atencidén a las Personas, Departamento de Nutricion,

Dcpartamento Materno-infantil. Panamd, noviembre 1997

. Ministerio de Salud Publica y Bicnestar Social. Comité Técnico Nacional de las

Guias Alimentarias dcl Paraguay, Instituto Nacional dc Alimentacion y Nutricion,
Dircccion General de Programas de Salud. Guias Alimentarias decl Paraguay.
Asuncién, Paraguay. 2002.

Instituto Nacional dc Nutricion, Fundacion Cavendes. Guias de Alimentacidn

para Venczuela. Fundacion Cavendes, Caracas, 1991.

. Ministcrio de Salud Publica y Asistencia Social, Comision de Guias Alimentarias

para la Poblacion Guatemaltcca Mcnor de dos Afios. Guias Alimentarias para la

Poblacién Guatcmalteca Mcnor de Dos Afios. Alimento y Amor. Guatcmala.

2002

. Ministerio de Salud Pablica vy Bicncstar Social. Comité Técnico Nacional de las

Guias Alimcntarias del Paraguay, Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion,



Direccion General de Programas de Salud. Guias Alimentarias para niiias v nifios

menores de 2 afios del Paraguav. Asuncion, Paraguay, 2002,

27. Ministerio de Salud, Instituto dc Nutricidn y Tecnologia de Alimentos, INTA,
Centro de Nutricion de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Guias de

Alimentacién para el Adulto Mayor. Bascs para la Accién. Chile 1999.




WY UL Py
N G2 CUADRO No. 1
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE RECOMENDACIONES FACTIBLES PARA ELABORAR LAS GUIAS
ALIMENTARIAS DE GUATEMALA

A NAAT NI
YWIE N

COMA DIARIAMENTE:

«7-20 PORCIONES DE CEREALES
*1-3 PORCIONES DE FRUTAS
« 2-3 PORCIONES DE VERDURAS

*1-2 PORCIONES DE LECHE O
EQUIVALENTES

-2-8 PORCIONES DE CARNES O
ALTERNATIVA

COMA DIARIAMENTE UNA
ALIMENTACION VARIADA, QUE
INCLUYA ALIMENTOS DE TODOS
LOS GRUPQS:

*TORTILLA, PAN CEREALES,
GRANOS Y RAICES

*VERDURAS Y YERBAS
*FRUTAS

*CARNES, HUEVOS, QUESO Y
FRIJOLES

*LECHE Y SUBSTITUTOS

* GRASAS Y AZUCARES

COMA VARIADO COMO SE
INDICA EN LAOLLA FAMILIAR

Fuente: Comisidn Nacional de Guias Alimentarias. Documento Técnico Guias Alimentarias para Guatemala.

Guatemala, 2001.
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- CUADRO No. 2
MODIFICACIONES DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS DE ESTADOS UNIDOS
1995-2000
Guias Alimentarias 1995 Guias Alimentarias 2000
-Consuma una variedad de alimentos PROPONGASE ESTAR EN FORMA
-Mantenga un peso saludable - Aspire a un peso saludable
-Seleccione una dieta baja en grasas, grasas saturadas y -Sea activo todos los dias
colesterol
»Seleccione una dieta abundante en verduras, frutas y CONSTRUYA UNA BASE SALUDABLE
productos derivados en granos -Permita que la piramide guie su eleccidén de alimentos
-Consuma azucares solo con moderacion -Escoja variedad de granos todos los dias, especialmente

-Si toma bebidas alcohdlicas hagalo con moderacion .Granos integrales

-Escoja variedad de verduras y frutas diariamente
-Cuide la higiene de lo que come

ESCOJA ACERTADAMENTE

-Escoja una dieta baja en grasas saturadas y colesterol y
-Moderada en grasa total

-Escoja bebidas comidas moderadas en azlcar

-Escoja y prepare sus comidas con menos sal

-Si toma bebidas alcohdlicas hagalo con moderacion

PROPONGASE, CONSTRUYA Y ESCOJA BUENA SALUD

Fuente:
1) Uniled States Depariment of Agriculture, Human Nutrition Information Service. The Food Guide Pyramid. August 1992.

2) Food and Nutrition Center. Nutrition and your Health: Dietary Guidelines for Americans. 5a. Edition. USDA 2000.
(accedido mayo 2003) disponible en URL: http://www.nal.usda.gov/fnic/dga/



CUADRO No. 3

CONTENIDO DE LOS MENSAJES DE LAS

GUIAS ALIMENTARIAS DE AMERICA

ARG

USA

CAN

GUT

ELS

HON

COR

PAN

VEN

CHI

COL

PAR

ALIMENTACION
VARIADA

J

v

~ L SODIO/AZUCAR

~ TACTIVIDAD FISICA

"L ALCOHOL

“HIGIENE ALIMENTOS

"NUMERO DE
MENSAJES

10

10

10

12

12

* PROMOCION CONSUMO DE SAL YODADA Y DE AZUCAR FORTIFICADA CON VITAMINA A.

LIC T MOLINA GUIAS INCAP
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Fuente: Molina (de Palma) Verénika, et.al. Lineamientos Generales para la Elaboracién de Guias Alimentarias. Una

Propuesta del INCAP. Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, Guatemala 1995.



POR INICIAR

BELICE

BOLIVIA

NICARAGUA

PERU

REP.
DOMINICANA

FIGURA No. 2
GRADO DE AVANCE GUIAS ALIMENTARIAS
MAYO 2003

2LABORA-
CION

ECUADOR
URUGUAY

VISION

A
1

CUBA

IMPLENEN-
JACION

ARGENTINA
BRASIL

CHILE
COLOMBIA
CUBA

EL SALVADOR
GUATEMALA
HONDURAS
MEXICO
PANAMA
PARAGUAY
VENEZUELA

(

EVALUACION

CANADA
COSTA RICA

ESTADOS UNIDOS




& S ~ FIGURA No. 3 ,
NV FIGURAS GUIAS ALIMENTARIAS DE AMERICA
MAYO 2003

USA CHILE PANAMA

PROTHIRESEBITE e

GUATEMALA HONDURAS

7

':':-"j“i_u.!m.é&-‘-.-.. « esce
S LY
LU AR

CANADA

e e y
w % R ——
e R _.." !.. 4

MINISTERIO NESALUD PURLICAY ASISTENCIASOCIAL
CRECIMIINTO, DESARNOILO ¥V NUTRICION

i i el P e s |

COLOMBIA




