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LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ELABORACION
DE GUIAS ALIMENTARIAS.

UNA PROPUESTA DEL INCAP
e S,
e

. INTRODUCCION

El INCAP, en seguimiento a la estrategia de Seguridad Alimentaria Nutricional,
apoya el desarrollo e implementacién de Guias Alimentarias en los palses de la regién
centroamericana, como un instrumento bésico para la promocién de estilos de vida
saludables.

Con este fin, ha elaborado el presente documento, dirigido a los equipos
multidisciplinarios a cargo del proceso de elaboracién de Guias Alimentarias, el cual
presenta los lineamientos basicos para su desarrollo, proponiendo las etapas que
deben seguirse, identificando la informacién necesaria y los recursos a utilizarse en
cada fase. Este documento debe considerarse como un documento de trabajo, que
ayude a la organizacidén del proceso, indicando las etapas a seguir, pero dejando al
criterio del equipo responsable de la elaboracién de las guias la metodologia a
utilizarse.

Tradicionalmente, para el desarrollo de Guias Alimentarias, se han tomado en
cuenta los siguientes criterios:

- El estado nutricional de la poblacién.

- El conocimiento w2 las necesidades nutricionales de la poblacién a quien van
dirigidas

- Informacidén acerca de alimentos: disponibilidad, aceptabilidad, costo de
alimentos y su acceso en el mercado o produccién a nivel casero.

- Composicién de nutrientes de los alimentos

- Habitos alimentarios

Este documento revisa los criterios arriba mencionados por ser basicos para la
elaboracién de las guias pero ademas, presenta con igual importancia, los aspectos
relacionados al proceso de comunicacién que deben considerarse para que la
implementacidon de las guias sea exitosa (Gillespie, 1985).

En el proceso propuesto, tanto el equipo técnico multidisciplinario que elabora
las guias como los miembros del grupo objetivo al que van dirigidas aportan insumos
para lograr un producto con mayores posibilidades de alcanzar con éxito los objetivos
planteados.
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Il. CONCEPTUALIZACION DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS

e

A. DEFINICION

Una guia alimentaria es un instrumento educativo que adapta los conocimientos
cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de alimentos en una
herramienta préctica que facilita a diferentes personasla seleccién de una alimentacion
saludable (Bengoa et al, 1988 (b), USDA Report No.377).

B. PROPOSITO Y OBJETIVOS DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS

El propésito fundamental de una Guia Alimentaria es proveer informacion
comprensible para que las personas seleccionen los alimentos y dietas necesarios para
desarrollarse y funcionar en condiciones éptimas de salud y bienestar (Menchd, 1994).
Con base en esto, se pueden definir varios objetivos especificos de las Guias
Alimentarias.

A Nivel Individual:

*  Promover una dieta saludable y culturalmente aceptable, con las menores
modificaciones posibles a la alimentacidn habitual.

* Corregir los hébitos alimentarios indeseables y reforzar aquellcs deseables para el
mantenimiento de la salud.

* QOrientar al consumidor con respecto a la eleccién de una dieta saludable con los
recursos econdmicos disponibles, conlos alimentos producidoslocalmente, y tomando
en cuenta la estacionalidad de los mismos.

A Nivel Institucional

* Servir de base para la planificacién y evaluacién de programas sociales y de
alimentacion y nutricion.,

* Orientar y unificar el contenido de los mensajes en alimentacién y nutricion de las
distintas organizaciones e instituciones.

* Proporcionar informacién basica para incluir en los programas de educacion formal
en todos los niveles: primario, secundario y universitario.
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* Servir de base para la capacitacién en nutricién a diferentes niveles.

* Dar pautas para que los proveedores de salud den mensajes adecuados sobre
alimentacién y nutricién a grupos de intervencion.

A Nivel Industria Agro-alimentaria

* QOrientar a la industria de alimentos en la elaboracién de productos o alimentos de
alta calidad nutricional.

* Promover la produccidn y preparacién de alimentos saludables, en los expendios y
lugares de elaboracién de alimentos (restaurantes, cafeterias, comedores, ventas

callejeras).

* Favorecer el etiqguetado nutricional en la industria alimentaria (Kirk et al, 1987).

C. CONDICIONES PARA ELABORAR GUIAS ALIMENTARIAS

La elaboracion de guias alimentarias exige el cumplimento de ciertas
condiciones generales para que logren sus objetivos.

* Las Gufas Alimentarias deben ser parte de una estrategia integral para la
promocién de una vida saludable que incluya aspectos, tales como:

- combatir el tabaquismo

- fomento de la actividad fisica regular

- evitar o aprender a manejar las tensiones 0 estrés

- evitar el consumo de bebidas alcohdlicas 0 hacerlo con moderacion

- mejorar la higiene familiar y ambiental

- prevenir las enfermedades transmisibles

- orientar al consumidor sobre como hacer un uso mas racional y eficiente de los
ingresos familiares.

* Las Guias Alimentarias deben considerar las caracteristicas ecoldgicas,
econémicas, sociales y culturales de la poblacién a la cual van dirigidas.

* Las Guias Alimentarias estan dirigidas a individuos y poblaciones sanas, pero
se aconseja que incluyan recomendaciones para prevenir enfermedades relacionadas
con la dieta, ya sea por deficiencia, exceso o contaminacion.

* Las Guias Alimentarias deben dar indicaciones practicas de cémo alcanzar las
metas nutricionales de determinada poblacién objetivo.



*

Los mensajes de las Guias Alimentarias deben indicar la importancia de dietas
y estilo de vida apropiados, asi como los mecanismos para lograrlos.

* Las costumbres alimentarias deben ser modificadas lo menos posible. Debe
reforzarse el uso de alimentos o dietas "tradicionales™ que sean nutricionalmente
adecuados. Fomentandose un cambio, solamente si las practicas alimentarias se
encaminan a un dano o detrimento nutricional de los individuos {Tordn, 1992).

* Deben llenar el requisito de "flexibilidad", para que sea un instrumento
adaptable a las necesidades y condiciones de la sociedad.

* Las Guias Alimentarias pueden acompanarse de un diseno grafico que facilite
recordar y transmitir el mensaje. Tanto los mensajes como el disefio grafico deben
ser validados con la poblacion en la que se usaran {Palma, 1994).

* Desde el inicio del proceso de elaboracién de las Guias Alimentarias es
necesario incorporarlas ideas y puntos de vista de diversas personas. Paralograresto
se debe invitar a participar a todos los sectores publicos y privados que serdn los
transmisores, promotores y usuarios de las mismas (Torun, 1992). Segun su papel
en la elaboracién y/o implementacidn de las guias, estos actores se veran envueltos
en las diferentes etapas del proceso.

Se propone que entre los participantes se considere a:
Sector Publico:

- Ministerio de Salud

- Ministerio de Educacién

- Ministerio de Agricultura
__ Ministerio de Economia

- Ministerio de Planificacién
- Otros

Sector Privado:

- Universidades

- Asociaciones Profesionales

- Institutos de lnvestigacién

- Ligas de Consumidores

- Camara de Comercio e Industria
- Asociaciones de Periodistas

- Medios de Comunicacion

- Otros



Otros:
- Agencias Internacionales
- ONG's

Cuando en el proceso de elaboracidén de las guias, no se involucra a estos
"actores", por olvido u omisidn, se recomienda considerarlos comao revisores técnicos
para incorporarios al proceso.



Il. DESARROLLO DE GUIAS ALIMENTARIAS

El Esquema No.1 presenta un resumen de las etapas sugeridas para la
elaboracién de guias alimentarias, desde la caracterizacién del grupo objetivo e
identificacién de los factores de riesgo y problemas asociados a la dieta y estilos de
vida, hasta las fase de implementacién y evaluacidn de las guias. Este esquema
servira de base para analizar las diferentes etapas de la elaboracién de Guias
Alimentarias, que podemos resumir en:

A. Caracterizacién del grupo objetivo e identificacién de factores de riesgo
y problemas asociados a la dieta y estilos de vida

Definicion de los objetivos de las Guias Alimentarias

Elaboracidn de las bases técnicas de las Guias Alimentarias

Seleccién y prueba de recomendaciones factibles

Elaboracion de Guias Alimentarias: Adaptacién de Guias Técnicas a
mensajes a la poblacidn

Validacién y Ensayo de las Guias Alimentarias

Correccién y Ajuste de la Guias Alimentarias

Implementacién y Evaluacidn

Mmoo

I omn

La divisién del proceso en etapas se ha hecho con fines de la presentacidn, lo
cual no implica que algunas etapas no puedan realizarse simultdneamente.
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A. CARACTERIZACION DEL GRUPO OBJETIVO EIDENTIFICACION DEFACTORES
DE RIESGO Y PROBLEMAS ASOCIADOS A LA DIETA Y ESTILOS DE VIDA

1. Definicién del grupo objetivo

La primera etapa en la elaboracidon de las Guias Alimentarias es definir
claramente la poblacidén a quién van dirigidas las guias, esto permitira establecer sus
principales caracteristicas sociecondmicas y de salud, su perfil epidemioldgico, su
acceso a los alimentos y sus practicas alimentarias.

En Latinoamérica debe ponerse especial atencidén a la procedencia urbana o
rural, a las caracteristicas étnicas y culturales, niveles de educacidén y a los estados
socio-econédmicos de la poblacién ya que estos factores influyen en los patrones
alimentarios, lo cual puede ocasionar problemas de exceso o deficiencia de nutrientes
en la dieta.

2. Informacién necesaria para_elaborar Guias Alimentarias

Para iniciar el proceso de elaboracién de las Guias Alimentarias se debe contar
con informacién necesaria para caracterizar al grupo objetivo, e identificar los factores
de riesgo y los problemas asociados a dieta y estilos de vida:

a. Condiciones prevalentes de salud y nutricién:

Debe definirse el perfil epidemioldgico del grupo objetivo, identificando los
cambios en el patrédn de morbi-mortalidad y definir su estado nutricional. Cabe
mencionar que en los paises en vias de desarrollo ha empezado a envidenciarse la
coexistencia de deficiencias nutricionales e imbalances por excesos en los mismos
grupos de poblacién (Bengoa et al, 1988 a). Centro América no se ha librado de este
fendmeno, si analizamos la historia de salud del drea observaremos que la desnutricién
ocupa un lugar prioritario. Desde los primeros estudios epidemoldgicos realizados con
el apoyo del Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, se detectaron como
problemas prioritarios las deficiencias nutricionales que afectan a la poblacién
materno-infantil. A pesar de los grandes esfuerzos realizados por los gobiernos e
instituciones, la crisis socio-econdmica por la que atraviesan estos paises no ha
permitido mejorar los indices de desnutricién, por lo que a la fecha, la desnutricidn
sigue afectando dos de cada diez ninos en la regidén centroamericana.

Agregado a lo anterior, en casi todos los paises de la regién se observa un
incremento en la incidencia de enfermedades crdnicas asociadas a la alimentacidén y
estilos de vida, como diabetes, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de
cancer. Esta tendencia ha sido asociada al incremento de obesidad y sobrepeso en
la poblacion adulta, especialmente en mujeres (Bengoa et al, 1988 a).



Este fendmeno de coexistencia de diferencias e imbalances nutricionales ha sido
descrito en la literatura como "Polarizacién Epidemioldgica Nutricional”. Ambos
extremos de malnutricidn, por déficit y por exceso e imbalance constituyen problemas
prioritarios de salud publica, que deben ser corregidos a través de programas de
promocion de la salud con un fuerte componente educativo.

b. Caracteristicas de las dietas

Al elaborar las Guias Alimentarias debe considerarse la biodisponibilidad y
digestibilidad de nutrientes de las dietas, especialmente en poblaciones como las de
Latinoamérica, donde grandes sectores de la poblacidn rural ingieren principalmente
alimentos de origen vegetal (Tordn et al, 1994). Otros sectores de la poblacién, en
contraste, consumen dietas con gran cantidad de alimentos de origen animal, que
aunque aportan diversos nutrientes, involucran factores de riesgo de enfermedades
crénicas (Bengoa et al, 1988 a).

Los estudios sobre el consumo de alimentos disponibles para la poblacién
objetivo, constituyen recursos valiosos para definir los habitos alimentarios de la
poblacién, incluyendo la clase de alimentos que consumen, la frecuencia de consumo,
el tamano de las porciones, los nombres comunes dados a los alimentos, la
distribucién intrafamiliar y los cambios en los hébitos alimentarios. Asi mismo, estas
investigaciones brindan informacién acerca de la adecuacién de la dieta y la
identificacidn de los nutrientes problema (Palma, 1394).

c. Aspectos econdmicos y de disponibilidad de alimentos

Las Guias Alimentarias deben considerar el entorno politico y social del grupo
objetivo el cual define el acceso fisico, econdmico y social que este grupo tenga a los
alimentos, de tal manera que sea Util y aplicable a la realidad de la poblacién. En este
orden también se debe analizar informacién disponible sobre: produccién agricola-
industrial, produccién intrafamiliar de alimentos, especialmente para las areas rurales,
la comercializacion y la distribucién de estos productos.

Los factores asociados al almacenamiento y la estacionalidad de alimentos
también deben considerarse para adecuar la disponibilidad de los productos
recomendados en las Guias Alimentarias.

Otro elemento a considerar es el relativo a precios de alimentos. Las encuestas
de ingresos y gastos proporcionan informacidon valiosa sobre consumo por niveles de
ingreso, tipo de alimentos comprados, lugar y frecuencia de compra.



Es importante tomar en cuenta que el ingreso, la disponibilidad y el facil acceso
a alimentos comerciales procesados son factores que actualmente estan generando
modificaciones en las practicas alimentarias de las poblaciones (Bengoa et al, 1988
a).

d. Précticas alimentarias de la poblacién

Para desarrollar Guias Alimentarias culturalmente adaptadas a una determinada
poblacién, es necesario contar con informacién acerca de sus habitos alimentarios y
demas practicas de alimentacién. Esta informacién es esencial para transformar las
recomendaciones dietéticas en alimentos que sean aceptados y agrupados segun sus
practicas culturales. Los estudios etnograficos proveen valiosa informacién acerca de
el por qué de sus habitos alimentarios, sistemas de agrupacién humdricos (por ejemplo
alimentos considerados como "frios", "calientes", "pesados”, etc.), tabues
relacionados con la alimentacidn, preferencias de sabores, preparaciones de alimentos,
y los diferentes nombres dados a los alimentos. También proporcionan informacién
cualitativa de la distribucién intrafamiliar de alimentos y de los criterios de compra
(cémo, ddénde y por qué compran determinados alimentos) {(Stowers, 1992).

El producto final de esta etapa es un documento que contiene el analisis del
perfil epidemioldgico, de la disponibilidad de alimentos y del patrén de consumo de
alimentos que identifica los principales problemas de salud, y los factores de riesgo
asociados a la dieta y estilos de vida del grupo objetivo. Estos factores deberan
priorizarse, de acuerdo a su grado de riesgo, factibilidad de solucionarlos, politicas
vigentes de salud publica, importancia de salud publica, practicas del grupo objetivo,
etc. Una vez definidos y jerarquizados los problemas prioritarios, el siguiente paso es
la elaboracién de los objetivos de las guias alimentarias (Palma, 1994},

B. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS

La priorizacién de problemas orientara al grupo técnico que elabora las Guias
Alimentarias para establecer claramente el propdsito de las mismas, definiendo
especificamente los objetivos que se pretenden alcanzar. Este paso es muy
importante, pues de acuerdo a los objetivos se podré evaluar y medir posteriormente
el uso y valor de las Guias Alimentarias.

Los objetivos que se propongan pueden hacerse a dos niveles:

- cognoscitivos: cuando se pretende alcanzar un cambio en los conocimientos
de las personas.
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- conductuales: estos objetivos pretenden alcanzar una conducta deseada en la
poblacidn a la cual se dirigen (Welsh et al, 1993).

C. ELABORACION DE LAS BASES TECNICAS DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS
Una vez definidos los objetivos de las Guias Alimentarias, el siguiente paso es

la elaboracidn de las Bases Técnicas, por Bases Técnicas nos referimos a la definicién

de las metas nutricionales y a la dieta adecuada que permita alcanzar estas metas

nutricionales a la poblacién objetivo.

1. Definicién de metas nutricionales

Las Metas Nutricionales son las Recomendaciones Dietéticas ajustadas a una
poblacidn en particular con el propésito de fomentar la salud, controlar las deficiencias
0 excesos, Y reducir el riesgo de las enfermedades relacionadas con la alimentacién.
Para establecer las Metas Nutricionales es fundamental partir del conocimiento del
estado nutricional y de salud de la poblacidn objetivo, para identificar deficiencias o
problemas dietéticos que merezcan especial atencién. Esto permitird establecer
objetivos nutricionales reales que serdn cuantificados en metas nutricionales.
Entonces, el objetivo nutricional primario, serda enfatizar el consumo de aquellos
alimentos fuentes de los nutrientes problema en la poblacién {(Menchu, 1994),

Las Metas Nutricionales usualmente se establecen tomando a la familia como
la unidad de consumo, partiendo de la premisa que, con excepcion de I0os ninos
menores de dos anos, todos los miembros de una familia "comen los alimentos
preparados en la misma olla"”. Las Metas Nutricionales establecen recomendaciones
de energia de acuerdo con las caracteristicas de la poblacidon y luego expresan las
recomendaciones de nutrientes en relaciéon a la energia dietética (por ejemplo, como
las cantidades de cada nutriente por cada 1,000 kilocalorias). Esto permite
recomendar dietas con una composicién equilibrada de nutrientes, de modo que
cuando cualquier miembro de la familia ingiere suficiente comida para satisfacer sus
necesidades de energia, también llenara sus necesidades de los demds nutrientes
(Tordn et al, 1994),

Las cifras recomendadas de energia y demas nutrientes se expresan como
ingestiones diarias, pero ello no implica que las cantidades citadas se deban ingerir
cada dia de la semana, sino que son cantidades que se deben ingerir como promedio
diario, permitiendo cierta variabilidad entre un dia y otro, con base en las reservas
corporales y ajustes metabdlicos transitorios (Bengoa et al, 1988 a).

Para alcanzar las Metas Nutricionales debe hacerse énfasis en el consumo de

una dieta total, la cual tiene como base el consumo de alimentos usuales que provean
cantidades adecuadas de energia y demas nutrientes, sin depender de suplementos.
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El INCAP recientemente publicd una versidn actualizada de Ilas
Recomendaciones Dietéticas Diarias, las cuales pueden tomarse como base para
elaborar las metas nutricionales (Torun et al, 1994).

A manera de ejemplo, en el Cuadro No.1 se presentan las cantidades y
concentraciones de energia, nutrientes y fibra que debe aportar la dieta de una familia
para alcanzar las Metas Nutricionales, tendientes a satisfacer las necesidades de todos
sus miembros, recomendadas para América Latina. Y en el Anexo No.1 se presentan
algunas directrices sobre las Metas Nutricionales (Bengoa et al, 1988 (a); O’'Donnell

et al, 1994).
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NUTRIENTES QUE DEBE APORTAR LA DIETA DE LA FAMILIA PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DE TODOS SUS MIEMBROS'

Aporte diario por Observaciones
1,000 kcal
Energia Preescolares: 0.6 - 0.8 kcal/ml alimento liquido; aprox. 2 kcal/g alimento sdlido
Otras edades: 1.4 - 2.5 kcal/g dieta total
Proteina 25-30 g 10 - 12% de la energia total. Menos de la mitad de origen animal.
Grasas 22-28 g 20 - 25% de la energia total, incluyendo grasa intrinseca de los alimentos.
Colesterol; En adultos < 100 mg/1,000 kcal de dieta. En nifios hasta 300 mg diarios.
- saturadas 7-9g Hasta 1/3 de la grasa total.
- moncinsaturadas 7909
- poliinsaturadas 799 Relacién poliinsaturados/saturadas = 1.
Carbohidratos 150-175 60-70% de la energia total.
Restringir la sacarosa excepto cuando sea necesaria para aumentar densidad energética.
Fibra >8g Medida por un método comprensivo que incluya fibra soluble en agua, y no como fibra "cruda®.
Vitamina A 300 mcg ER 1 Equivalente de Retinol {ER) = 1 mcg retinol o 6 mcg beta-caroteno.
Vitamina C 25 mg Ingerir junto con comidas que aporten hierro.
Folatos 80 mcg Con frecuencia es necesario suplementar 200-300 mcg/dia en el embarazo,
Tiamina 0.4 mg
Riboflavina 0.6 mg
Niacina (o equiv.) 7 mg 60 mg triptofano equivalente a 1 mg niacina,
Hierro 5,76 14 mg Dietas con biodisponibilidad de hierro alta, interemedia o baja, respectivamente. Con frecuencia,
es necesario suplementar 30-60 mg/dia en el embarazo.
Zinc 6-10 mg Varia con fuentes de zinc y caracteristicas de la dieta (alimentos animales, fitatos, etc.}
Calcio 550 mg Dar mas alimentos ricos en Ca a preescolares y adolescentes.
Yodo 100-200 mcg/dia en regiones sin bocio.
300-400 mcg/dia en regiones con bocio
Usualmente necesario fortificar sal comun,
Flor 0.7-1.0 mg Fuentes de agua con 1 p.p.m. o mds llenan la necesidad de flaor.
Sodio Limitar ingestion total de sal comin (NaCl) a 5 g/dia; en condiciones de sudoracién profusa hasta
10 g/dia.
Fuente: Bengoa et él, 1988 (b).

! Se excluye a nifios menores de 1 afio, quienes deberan ser alimentados en forma acorde a su edad, usando como base
leche materna. No se incluyen cantidades adicionales para embarazo y lactancia.

Sc asume que las dictas que aporten lus cantidades de nutrientes mencionados también aportarin las cantidades
necesarias de las vitaminas y mincrales no incluidos en este Cuadro.
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2. Calculo de la dieta recomendada:

———————————

Para traducir las Metas Nutricionales en los alimentos que la poblacién debe ingerir
en su dieta deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos:

a. Contenido de nutrientes en los alimentos:

Es ideal contar con informacién confiable acerca de la composicién de los alimentos
tal como son consumidos localmente. Dos limitantes a este respecto son que las familias
generalmente ingieren preparaciones de alimentos y no alimentos individuales, 10 que
puede cambiar la composicién y biodisponibilidad de los nutrientes, y ademas se
establecen interacciones entre nutrientes. Por otro lado, las tablas de composicién de
alimentos dan los valores del alimento en crudo, y no en cocido, siendo esta ultima la
forma habitual de consumo de ciertos alimentos.

El conocimiento de la composicidn de alimentos dard las pautas para elegir los
alimentos principales fuentes de los nutrientes problema, pues recordemos que las
personas "comen alimentos, no nutrientes" (Black, 1987).

Otro aspecto a considerar es la connotacidn de "prevencién"” de algunas
enfermedades que ha empezado a asociarse con la ingestion de ciertos componentes de
los alimentos, tal como el efecto protector de ingerir dietas altas en carotenos para
prevenir la aparicién de algunos tipos de céancer.

b. Grupos de alimentos:

El contenido nutricional de los alimentos es el criterio fundamental para agrupar los
alimentos en grupos y subgrupos (Welsh et al, 1993). Para ser de utilidad, el ndmero de
grupos de alimentos debe ser tal que sea facil de recordar y deben ser nombrados en la
forma como habitualmente son llamados por la poblacién. En este proceso los estudios
etnogréficos juegan un papelimportante, ayudando a identificar las agrupaciones naturales
y los nombres utilizados por la poblacidn.

Los alimentos incluidos en cada grupo deben tener un contenido nutricional
equivalente que permita abiertamente hacer intercambios entre los alimentos de un mismo
grupo sin alterar el valor nutricional de la dieta total.

c. Perfil de nutrientes de los alimentos:

Antes de determinar el tamano y nimero de porciones que permiten satisfacer las
Metas Nutricionales propuestas en las Guias Alimentarias se debe establecer un perfil del
contenido de nutrientes de cada grupo de alimentos. El perfil nutricional se refiere a las
cantidades de nutrientes y otros componentes que uno esperaria obtener en promedio de
una porcién en cada grupo.
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El contenido de nutrientes de cada grupo de alimentos se recomienda que se calcule
especificando la cantidades minimas de nutrientes que una porcién de alimentos debe
aportar. Por ejemplo, se establece que la cantidad minima de vitamina C que se desea
obtener en el grupo de frutas es de 30 mg por porcién o que los alimentos ricos en
proteinas aporten 6 gramos de proteina por porcién. En base a estos criterios se hard una
seleccién de los alimentos que seran incluidos en los diferentes grupos (Newman vy Lee,
1991).

d. Tamaino de las porciones de alimentos:

Para determinar el tamano de las porciones es importante tomar en cuenta los
aspectos siguientes:

- Tamaio usual: se recomienda usar la mediana de los tamafos de las
porciones encontrados en las encuestas de consumo de alimentos.

- Unidades de uso casero: Es recomendable definir las porciones que se
usardn en las Guias Alimentarias en medidas caseras que son mas
faciles de medir y recordar.

- Faciles de usar: La porcién debe ser una cantidad que el consumidor
pueda fécilmente multiplicar o dividir (Krebs-Smith y Smiciklas-Wright,
1985).

e. Nidmero de porciones para llenar las Recomendaciones Dietéticas
Diarias (RDD):

La ditima etapa es determinar el nimero de porciones gue aseguren la ingesta de
una adecuada cantidad y variedad de alimentos para alcanzar las RDD. Se debe desarrollar
un marco de referencia que permita elaborar dietas que cubran las recomendaciones de
energia de la poblacién objetivo. Para cada grupo de alimentos conviene proponer un
intervalo de porciones, por ejemplo cereales: 6-12 porciones diarias, con el fin de cubrir
el intervalo de las RDD de personas con diferentes caracteristicas individuaies, por ejemplo,
ninos, mujeres, adultos, adolescentes,etc. El mayor nimero de porciones seré para los
individuos que tienen mayor necesidad de energia y nutrientes. El niGmero de porciones
puede ser calculado con base en los nutrientes deficitarios o preocupaciones acerca de
moderaciéon.{Cronin et al, 1987, USDA Report No. 377; Welsh et al, 1992).

El producto final de esta etapa, es el desarrollo de las bases técnicas también
llamadas en este documento "Guias Técnicas”, porque dan soporte cientifico y técnico a
las guias alimentarias. Estas Guias Técnicas pueden ser proporcionadas a los
capacitadores de los facilitadores tales como: personal médico, nutricionistas vy
enfermeras. Estas guias contendrdn antecedentes, conceptos técnicos y el marco tedérico
que se usd como base para la elaboracién de las mismas.
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Las guias técnicas permitirdn identificar las recomendaciones que se desean dar al
grupo objetivo en términos de conocimientos o practicas que permitan alcanzar los
objetivos propuestos en las guias. Al igual que en la etapa de identificacion de factores
de riesgo y problemas, es indispensable priorizar las recomendaciones que se desean
trasmitir. El siguiente paso explica como seleccionar las recomendaciones més factibles
de ser adoptadas por el grupo objetivo.

D. SELECCION Y PRUEBA DE RECOMENDACIONES FACTIBLES:

Esta etapa tiene como propdsito seleccionar las recomendaciones de mayor impacto
y con mayores posiblidades de ser adoptadas por el grupo objetivo. Estda compuesta de
dos fases: la seleccién de recomendaciones hechas por un equipo técnico multidisplinario,
con conocimientos profundos del grupo objetivc, y la prueba de los comportamientos
seleccionados realizada por una muestra del grupo objetivo.

1. Seleccién de recomendaciones factibles:

Para los fines de este documento, se entiende por recomendacién a los
comportamientos, conductas o practicas que se espera que el grupo objetivo realice. Vale
enfatizar, que para el logro de efectos positivos en una intervencion en salud no basta que
las personas tengan los conocimientos adecuados sino que ejecuten o modifiquen ciertas
conductas que se espera van a tener un efecto positivo en su estado de salud y nutricién.

La seleccién de recomendaciones factibles implica la comparacién sistematica vy
negociacion entre las recomendaciones ideales de los expertos que elaboraron las guias
técnicas, y la capacidad del grupo objetivo de llevar a la practica estas conductas
recomendadas. La selecciéon de recomendaciones es importante porque garantiza en parte
la adopcién de las guias alimentarias. Ademas hay que considerar que:

* Generalmente las recomendaciones que se quieren dar son demasiadas, ninguna
persona va a recordarlas ni ponerlas todas en practica, ni ningin programa de
comunicacion las puede incluir todas en forma satisfactoria.

* Algunas recomendaciones son mas dificiles de implementar que otras. Los
comunicadores aconsejan empezar con las mas féciles de implementar.

* Algunas son mas criticas que otras en términos del impacto de!l problema de
salud/nutricidn que se desea corregir.

Para seleccionar las recomendaciones factibles, debe considerarse las

recomendaciones técnicas por un lado, en contraposicion con los saberes, sentires y
haceres del grupo objetivo (Hurtado 1995).
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Para llevar a cabo la evaluacion de las conductas se han utilizado distintos criterios.

Aqui se presenta una adaptacidon de los criterios que han sido usados por la Academia de
Desarrollo Educativo (AED) en muchos procesos de comunicacidén social. A éstos les
llamaremos el ABC de la evaluacion de conductas.

a. Antecedentes:

Recursos:
:Cuentan las personas con los recursos para realizar la recomendacién?

Costos:
¢Qué costos materiales conlleva el realizar la recomendacion?

(Qué costos en tiempo y esfuerzo tienen que realizar para cumplir con la
recomendacién?

Compatibilidad con necesidades sentidas:
¢El llevar a cabo esta recomendacién es una necesidad sentida del grupo?

Compatibilidad con conocimientos y creencias:
:La recomendacion es compatible con los conocimientos y creencias del grupo?

Aproximacidén a las conductas:
iHay algin comportamiento parecido a la recomendacidn que ya haga el grupo?

b. Beneficios:

Consecuencias positivas:

(Hay alguna consecuencia positiva que el grupo percibird al llevar a cabo Ia
recomendacién?

¢Es la consecuencia inmediata, a mediano o a largo plazo?

c. Conducta:

Complejidad:
¢Cuan compleja es la recomendacidén? ;Requiere de un sélo paso o de muchos?

Frecuencia:
:Con cudnta frecuencia debe hacerse la recomendacion?

Duracién:
¢Por cuanto tiempo debe el grupo realizar esta recomendacidon?

Observabilidad:
;Puede observarse que alguien lleve a cabo la recomendacion?
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e |mpacto:
;Cudl es el impacto esperado al llevarse a cabo esta recomendacién?

A continuacidn se presenta como ejemplo una recomendacién dada a un grupo
especifico y cdmo se sugiere evaluar las conductas.

Recomendacion: "Disminuya el consumo de sal”

Criterios Conducta a evaluar/observar

Recursos Tiene el grupo objetivo sustituto de sal?
:Limén, por ejemplo? ;Estd siempre disponible?
;i Qué otros sustitutos hay?

Costo Comparar el costo de la sal, versus el costo del limén
Compatibilidad con (El disminuir el consumo de sal es una necesidad
necesidad sentida sentida?

Aproximacién a la ¢Hay algunas personas que ya esten disminuyendo el
conducta consumo de sal? 0 ;que lo quieren hacer?
Complejidad :Cuéntos pasos hay en cumplir la recomendacioén de

disminuir el consumo de sal. {1. No comprar sal, 2.
No agregarle sal a la comida al cocinarla, 3. Quitar el
salero de la mesa....etc, etc)

Frecuencia iCudntas veces se debe llevar a cabo la
recomendacién? ;Diariamente? ;Varias veces al dia?

Duracién ;Por cuanto tiempo debe realizarse esta
recomendacién? ;De por vida?

Consecuencias ¢Percibirdn las personas algo bueno al disminuir el

positivas consumo de sal? Negativo: no les gusta. Positivo:

no se hinchan.

Observabilidad :Se podria observar que el grupo ha disminuido su
consumo de sal? ;Cémo?, ;Directa o
indirectamente?

Impacto ¢Qué impacto tendria el que las personas redujeran
su consumo de sal en términos de la salud de esta
poblacién?

(Fuente: Hurtado, 1995)

- 18 -



2. Prueba de Conductas o Comportamientos:

La prueba de comportamientos, es una prueba de campo en pequefna escala para
averiguar la disposicidon (habilidades, motivaciones) de la poblacién de llevar a cabo las
recomendaciones que seran promovidas a través de las guias alimentarias. Esta prueba
investiga si la audiencia meta quiere y puede realizar las recomendaciones, y sus
reacciones a las mismas.

La prueba de comportamientos puede ayudar a:
* jdentificar y analizar las partes del comportamiento recomendado que son
adoptadas y las que no son adoptadas, asf{ como modificaciones y sugerencias de

las personas de la comunidad,

* identificar barreras cognoscitivas, materiales o de destrezas que impiden o
dificultan la adopcién de los comportamientos recomendados,

* identificar cdmo facilitar y reforzar el aprendizaje de los comportamientos
recomendados

* refinar las estrategias de ensenanza y reforzamiento de los comportamientos
recomendados.

El resultado de esta etapa es la definicién de los comportamientos con mayor
potencial de impacto en la solucién de los problemas identificados, que deberédn incluirse
en las guias alimentarias (Hurtado,1994).

E. ELABORACION DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS

1. Disefo de los mensajes:

Una vez identificados los problemas prioritarios del grupo objetivo, definidos los
objetivos congnoscitivos y conductuales de las guias, elaboradas las guias técnicas e
identificadas y probadas las conductas a recomendar, se procede a la elaboracién de los
mensajes, que favorecerdn los cambios de conducta esperados en el grupo objetivo. Estos
mensajes dirigidos a la poblacién constituyen las Guias Alimentarias.

La efectividad y utilidad de una Guia Alimentaria esta estrechamente asociada a la
forma en que esta se presenta a la poblacién objetivo. Una Guia Alimentaria puede ser
técnicamente exacta, pero si no puede ser entendida, recordada y aplicada por la audiencia
hacia quien va dirigida no cumplira su propdsito de promover el comportamiento hacia la
eleccion de dietas saludables.
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Una guia alimentaria puede incluir dos elementos, mensajes y gréfica, es decir las
guias alimentarias pueden estar o0 no acompanadas de una gréfica. El grupo que elabore
las guias alimentarias, decidird, de acuerdo a su conocimiento del grupo obijetivo, la
conveniencia de que las guias alimentarias incluyan una gréfica. El propdsito de la gréafica
es facilitar la trasmisidn y el recordatorio de los mensajes contenidos en las guias
alimentarias.

Algunos requisitos para elaborar los mensajes de las Guias son:
a. La participacién de expertos en educacidén, antropologia, comunicacién social y

diseno gréfico, es imprescindible.

b. Las Guias Alimentarias deben ser expresadas en un lenguaje comidnmente
utilizado por la poblacién objetivo, evitando en la medida de lo posible el uso de
términos cientificos o técnicos

c. Deben evitar la informacién que la audiencia no necesita para tomar decisiones,
tales como explicaciones detalladas innecesarias.

d. Los mensajes deben ser expresados en acciones concretas y practicas que la
poblacién objetivo ejecute.

e. El contenido de los mensajes debe ser persuasivo, positivo y claro.

f. Incluir en cada recomendacidén, una idea Unica, evitando mezclar conceptos e
ideas ambiguas.

El Cuadro No. 2 presenta un ejemplo de los pasos desde la identificacién del
problema hasta la elaboracién de los mensajes de las Guias Alimentarias.
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CUADRO No.2

EJEMPLO DE LA ELABORACION DE MENSAJES DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS

PROBLEMA O
FACTOR DE
RIESGO

OBJETIVOS DE LAS
GUIAS ALIMENTARIAS

GUIAS ALIMENTARIAS EN
TERMINOS DE MENSAJES A
LA POBLACION

Dieta mondtona

Que Ia poblacién Objetivo
consuma una dieta
adecuada en energfa,
macro y micro-nutrientes.

1. Una alimentacién variada es
la base de una buena salud.

2. Coma diariamente:
X porciones de cereales
X porciones de frutas
X porciones de vegetales
x porciones de carne/huevos

Desnutricion
proteinico-
energética

Que la poblacién objetivo
mejore el consumo de
alimentos de alto valor
nutricional

3. Incluya en su alimentacidn
diaria pequenas porciones de
carne o visceras.

4, Las tortillas combinadas con
frijol son excelentes alimentos
que no deben faltar en su
alimentacidn diaria.

Anemia por
deficiencia de hierro

Que la poblacidn objetivo
consuma alimentos
fuentes de hierro y
mejore su
biodisponibilidad en la
dieta.

Mensaje # 3

5. Consuma con frecuencia
frutos citricos (limén o naranja)
como fruta, jugo o refresco,
junto con leguminosas,cereales
y carnes,

2. Diseno de la Gréafica:

Es recomendable, aunque no imprescindible, que las Guias Alimentarias se presenten
en forma visual para facilitar la trasmisién y el recordatorio de los mensajes. La grafica a
utilizar debera representar los mensajes clave que se desean trasmitir al grupo objetivo.
A continuacion se especifican los requisitos que debera llenar el diseno, tales como:

a. Variedad: La gréafica debe representar todos los grupos de alimentos

propuestos y trasmitir el mensaje de consumir alimentos de todos los grupos.

b. Proporcién:

La grafica debe mostrar la proporcién en la que se
recomienda ingerir cada grupo de alimentos, reflejando aquellos que deben

consumirse en mayor cantidad y cuales en menor cantidad.
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c. Facilmente identificable: La grafica debera representar los alimentos de
uso comun para el grupo objetivo.

d. Préctica: La grafica representard un modelo atractivo, que sea féacil de
adoptar y recordar.

e. Facilmente comprensible: Considerando los altos niveles de analfabetismo de
algunos grupos latinoamericanos, se recomienda que la gréfica incluya la menor

cantidad posible de instrucciones escritas, asi como evitar el uso de simbolos
abstractos.

f. Simple: La gréafica debera ser simple y facilmente reproducible .

g. Opciones: Se recomienda elaborar por lo menos tres diferentes disenos, que
trasmitan el mismo mensaje, para dar oportunidad al grupo objetivo de elegir el que
mas les atraiga y que a su juicio comunique mejor el mensaje que se desee trasmitir.
En la Figura No. 1 se ejemplifican algunas de las graficas probadas en Estados
Unidos. En la Figura No. 2 se ejemplifican las guias alimentarias inglesas que no
incluyen una gréfica sino sé6lo mensajes (Light y Cronin, 1981, Welsh et al, 1992).
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FIGURA No. 1
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EJEMPLO DE GUIAS ALIMENTARIAS DE INGLATERRA

"SIETE PASOS PARA UNA ALIMENTACION SALUDABLE"

ABUNDANCIA.
SATISFACCION.
CALIDAD.

VALOR.

NUTRICION.

PLACER.

| SELECCION.

|i

"COMA BIEN...VIVA BIEN"

1'
Coma por lo menos cinco
porciones de fruta y vegetales
cada dia.

2.
Incluya pan, papas o cereales
en cada comida.

3.
Elija carne magra y productos lacteos bajos
en grasa y todos los tipos de pescado.

4I
Tenga una alimentacidn saludable haciendo
comidas y refacciones deliciosas y de buen
valor nutritivo.

5.

Mantenga al minimo el consumo de grasa, azucar

y sal.

3.
Disfrute la variedad de alimentos saludables
de todo el mundo.

7.

Insista en alimentos saludables, como

consumidor y como ciudadano.

“ AS| QUE COMA BIEN, VIVA BIEN Y...
NO FUME. MANTENGASE ACTIVO.

FIGURA No.2 l

—

———

Fuente: Guild of Food Writers, London 1991
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F. VALIDACION Y ENSAYO DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS:

1. Validacidn:

Una vez definidos los mensajes y la gréfica, es necesario validarlos, es decir
probarlos con personas representativas de la poblacién objetivo, con el propésito de medir
si son comprendidas, relevantes, atractivas, creibles, aceptables y persuasivas para este
grupo. Asi mismo para obtener comentarios y sugerencias que permitan mejorar el
material a prueba (Hurtado et al, 1994).

El manual de Comunicacién de la OPS, cita los siguientes ejemplos de lo que las
pruehas preliminares de validaciéon pueden hacer:

Evaluacién de la comprensién: La comprensién del mensaje de salud y de los materiales
es una precondicién esencial para la aceptacién.

Evaluacidn de la atencién y la capacidad de recordar: Los mensajes deben captar, en
primer lugar, la atencidn de la audiencia para que funcionen. Es importante recordar que
estos mensajes rara vez se ven o escuchan en un ambiente aislado y deben competir con
otros mensajes.

Identificacién de los puntos fuertes y débiles: Significa asegurarse de que todos los
elementos de los materiales tienen la probabilidad de funcionar con la audiencia
seleccionada.

Determinacién de la relevancia personal: Para que el mensaje tenga efecto, la audiencia
debe comprender el problema, aceptar su importancia en su vida y estar de acuerdo con
el valor que la solucidn tiene para ella.

Medicion de los elementos sensibles o polémicos: Al desarrollar mensajes de salud a
menudo surgen prequntas acerca de la sensibilidad de la audiencia para con el tema
tratado. La prueba preliminar puede ayudar a predecir si los mensajes pueden enajenar u
ofender a las audiencias seleccionadas.

Estos son factores que pueden marcar una diferencia entre si los materiales daran
o0 no resultado con grupos particulares; también implican juicios de valor sobre los otros
entrevistados y su interpretacion de lo que ellos quieren decir. La mayoria de las pruebas
preliminares envuelven a pocas personas elegidas como representantes de las audiencias
seleccionadas, y no una muestra estadisticamente representativa en nimero y métodos
de seleccion. La prueba preliminar es generalmente considerada como "investigacidn
cualitativa” que puede interpretarse con laxitud para proporcionar indicios acerca de la
aceptacién y la orientacién de la audiencia en lo referente a produccién y uso de los
materiales.

Dada la naturaleza cualitativa de la mayoria de las encuestas para las pruebas
preliminares, es importante reconocer sus limitaciones.
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¢ Las pruebas preliminares no pueden predecir o garantizar totalmente el
aprendizaje, la persuasién, el cambio de conducta u otras medidas o la
eficacia de la comunicacién.

¢ Las pruebas preliminares en la comunicacién en salud rara vez son disenadas
para medir cuantitativamente las pequenas diferencias que existen entre
muestras grandes. No son estadisticamente precisas. No revelardn que el
folleto A es 2.5 por ciento mejor que el folleto B.

4 Las pruebas preliminares no sustituyen el juicio experimentado. Ma3as bien,
pueden proporcionar informacién adicional en base a la cual pueden
adoptarse decisiones bien fundamentadas.(OPS, 1992)

En la validacidn de las Guias Alimentarias, se deberan contemplar tres etapas:

- validacién de los mensajes,
- validacidon del diseno grafico y
- validacién del conjunto (gréafica y diseno).

Se sugiere hacer cada validacion con un grupo de poblacién distinto, pero con
caracteristicas similares para que sea representativo del grupo objetivo.

En cuanto a los mensajes debera validarse:

® Comprensién: lenguaje utilizado, facilidad de interpretacidn, identificacion de
ambigledades.

m |dentificaciéon del grupo objetivo con los mensajes: Esto se refiere a si el grupo
objetivo siente que los mensajes estdn dirigidos hacia ellos; si tienen relevancia para
su vida.

m Neutralidad: evitar el uso de expresiones que den origen a malas interpretaciones
o rechazo de los mensajes.

W Atraccion: ;Captan los mensajes la atencién del publico? ;Son faciles de
recordar? ;Son pegajosos? jSe relacionan con aspectos positivos de la vida?

® Presentacidon: Tipo y tamano de letra, largo del mensaje.
En cuanto a la gréfica, la validacién debera contemplar:

m Comprension: ;Se relaciona facilmente el diseno con alimentos? ;Son los
alimentos facilmente identificables?

® Interpretacidn: ;Facilita el diseno la interpretacion del mensaje? Es culturalmente
apropiado?
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m Utilidad: ;Facilita el disefo el recordar y aplicar el mensaje? ;Motiva ala accién?

W Presentacién: Uso de dibujos versus fotos, facilita la interpretacién el uso de
fotos o de dibujos, ;qué es mas aceptable?. Uso e interpretacién de colores.

Asi mismo, debera validarse, con otro grupo, el conjunto de disefio grafico mas
mensajes utilizando los criterios ya sefalados, ademds de identificar el efecto de la
combinacién, asegurandose que se complementan entre sf, que no da lugar a malas
interpretaciones y que no compite con el texto.

En el Anexo No. 2 se presenta un resumen sobre metodologias de validacién de
materiales educativos en salud, aplicables a la validacion de guias alimentarias.

2. Adaptacién vy ajuste

Con base en los resultados de la validacién se procederd a incorporar los cambios
sugeridos tanto en los mensajes como en la gréfica. Es importante mencionar que el grupo
técnico que elabord las guias deberd revisar la versién corregida de las mismas para
asegurarse que el proceso de "simplificacion" y ajuste no ha dado origen a errores
técnicos.

Una vez comprobado que el material es comprendido y aceptado por la poblacién
objetivo, el siguiente paso es evaluar su uso por los facilitadores y su aplicacién por parte
del grupo objetivo.

3. Prueba preliminar del uso y aplicacién de quias alimentarias

La modificacién de Guias Alimentarias inadecuadas o inaceptables que ya hayan sido
propuestas a sectores grandes de la poblacién puede ser muy dificil y resta credibilidad a
los promotores. Por ello las Guias Alimentarias que se elaboran por primera vez deben ser
probadas en un pequefo sector representativo de la poblacién general a quien van
dirigidas. Si ese publico las entiende, acepta y pone en practica, entonces ya pueden ser
difundidas masivamente. De lo contrario deben ser revisadas, modificadas y vueltas a
probar (Torin, 1992).

Una vez las guias sean validadas y corregidas, deberd implementarse su uso en un
grupo reducido, representante de la poblacién objetivo (ie. clinica de consulta externa de
un hospital, club de amas de casa, una comunidad pequeiia, equipos técnicos, etc), para
evaluarla a dos niveles:

° Manejo de las guias por las personas que las promoverdn, denominados
"facilitadores™” y
| Aplicacion de las gufas por la poblacién a quien van dirigidas.
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a. Uso de las quias por los facilitadores:

— ——y

Definimos como facilitadores a todos aquellas personas que promoverdn e
implementarén el uso de las guias alimentarias, tales como:

* Sector salud: Médicos, nutricionistas, enfermeras, promotores de salud, etc.

* Sector Educaciéon: Maestros de primaria, secundaria y universidades, etc.

¥ Sector Agricola: Educadorasdel hogar, promotores agricolas, cooperativistas, etc.

* Organizaciones de servicio a la comunidad: ONG's, iglesia, grupos organizados de

la comunidad, etc.

A este nivel es importante evaluar el uso que se esta haciendo de las gufas, en
términos de:

* ¢Son las guias alimentarias entendidas por los facilitadores?

* ¢Son utilizadas por los facilitadores? ;Cémo? ;Con qué fines?

* ¢Son un instrumento Util y préctico que ayuda a los facilitadores a transmitir el
mensaje?

* ¢Son utilizadas correctamente por los facilitadores?

* ¢Han servido de base para la elaboracién de otro material educativo?

* ¢Han sido adaptadas por los facilitadores para niveles locales?

* ¢(Hace alguna diferencia en la trasmisién de mensajes de alimentacién saludable
el uso de Guias Alimentarias?

* ¢Qué obstaculiza que las utilicen?

¢Qué facilita que las utilicen?

Si pudieran cambiar algo, ;qué le cambiarian?

Aspectos positivos y negativos de su uso

¢Han servido de base para capacitacién a nivel de organizaciones e instituciones
trabajando en la comunidad?

Kk k¥

b. Aplicacion de las quias por el grupo obijetivo:

El otro aspecto que debe evaluarse es cémo estdn aplicando la poblacién los
mensajes de las Guias Alimentarias. Después de cierto tiempo de la implementacién de las
guias en la poblacién seleccionada, se debe evaluar como estén siendo utilizadas. En ese
sentido, se debe evaluar, entre otras cosas las siguientes:

¢Reconocen,identifican y recuerdan las Guias Alimentarias?

¢Pueden los usuarios poner en préctica las recomendaciones incluidas en las
guias?
* ¢Aplicando correctamente las Guias Alimentarias consiguen una dieta saludable
y que llene las Metas Nutricionales?
* ¢Toman como base la informacién de las guias para la seleccién de alimentos?
¢Toman como base las guias para la distribucién intrafamiliar de alimentos?
¢Qué obstaculiza que sigan las Guias Alimentarias?.
¢Qué facilita que las sigan?

* ok ok
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G. CORRECCION Y AJUSTE DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS:

La informacidn recolectada en el uso de las guias por los facilitadores y su aplicacién
por la poblacidn, dard los elementos necesarios para modificarlas si fuera necesario, en tal
caso debera repetirse los pasos de elaboracién, validacién y ensayo. Silas modificaciones
que requiere son menores, se procederd a su implementacién.

29 .



[ e e e
IV. IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS

El propdsito de este documento es revisar las etapas del proceso de elaboracidén de
Guias Alimentarias, sin embargo se considera importante resaltar algunos puntos en
relacién a la implementacion y evaluacién de las mismas.

A. Implementacidn:
Una vez seguros que las guias son entendidas y aplicables por la poblacién objetivo,

se procederd a su implementacidn. Para lograr la incorporacidn de las guias alimentarias
en la vida diaria de la poblacién objetivo, es necesario la participacién de diferentes
sectores (Berger, 1987), por lo menos tres escenarios han sido identificados:

¥ Sector Salud
* Sector Educaciéon
* Sector Privado

El cuadro siguiente describe cada escenario y resume las estrategias que se pueden
seguir en a cada uno de ellos para implementar las Guias Alimentarias:

ESCENARIO ESTRATEGIAS
Sector Salud: * Brindar el apoyo politico necesario para
El poder del sector salud radica implementar las Gufas Alimentarias.
en su capacidad de desarrollar * Modificar los programas estatales, enfatizando
guias e implementarlas dentro de | una adecuada seleccién de alimentos.
sus propios programas. Su rol * Modificar regulaciones y practicas que
es de promotor y coordinador. obstaculizan que se implementen las guias.

* Servir de modelo al sector privado,
implementando las guias en los servicios de
alimentacién de sus instituciones.

* Evaluar y monitorear la aplicacién y vigencia
de las Guias Alimentarias.
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ESCENARIO ESTRATEGIAS

Sector Educacién * Aumentar el nivel de conocimientos de los
Escuelas Formadores de proveedores de salud en aspectos de salud,
Proveedores de Salud; nutricién y su interrelacién.

Nutricionistas, dietistas, * Contribuir a esfuerzos que repercutan en
educadores en salud, médicos promover estilos de vida saludables en los
enfermeras, y otros relacionados | proveedores, sus clientes y el publico en general.
con el campo. ¥ Promover la investigacidon relacionada con
Educacién Alimentario- alimentacidn y salud.

nutricional: * Asegurarse que las Guias Alimentarias lleguen a
En los campos de educacién la poblacién.

formal, no-formal e informal. * Incorporar los conceptos y pri. ....0s de las

guias alimentarias en todos los niveles de
educacién formal.

* Aprovechar los programas de cuidado infantil
para promover las gufas.

* Brindar orientacién al consumidor que o ayude
a seleccionar una dieta saludable.

* Disenar e implementar intervenciones que
mejoren los patrones alimentarios de la poblacién.
* Promover que los medios de comunicacién
usen las Guias Alimentarias como eje unificador
de los mensajes a la poblacién.

Sector Privado: * Promover Guias Alimentarias y motivar al
Este sector incluye todos los consumidor a usarlas.

productores y procesadores de * Producir alimentos de alta calidad que ayuden
alimentos. al consumidor a alcanzar sus RDD.

uente: (Palma, 1994)

La implementacién debe ser responsabilidad de todos los sectores involucrados en
la elaboracidén de las gufas (Bruce, 1987), debe planificarse una estrategia coordinada de
implementacidén donde se definan:

Responsables

Incorporacién a programas institucionales

Capacitacion de facilitadores

Elaboracién de material divulgativo para diferentes niveles
Cronogramas

ok sk ok ok

B. Evaluacidn

Las Guias Alimentarias no son instrumentos rigidos y estéaticos, sino que deben
adaptarse y revisarse periédicamente a la luz de los nuevos conocimientos cientificos, vy
considerando los factores que afectan los hdébitos alimentarios del grupo objetivo, tales
como:
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- las condiciones cambiantes socio-econédmicas de la sociedad

- el acceso a los alimentos

- la oferta de alimentos procesados e industrializados

- la influencia y exposicién de los consumidores a la propaganda comercial y
- la incorporacién de la mujer a la vida productiva (Toridn, 1992),

Para concluir, es importante recalcar que el proceso de elaboracién de guias debe
registrarse detalladamente en un documento que incluya la informacién que respalde y
justifique las decisiones tomadas, asi como la metodologia empleada para que las
comisiones que evalden y modifiquen estas guias tengan puntos claros de referencia.
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ANEXO No. 1
DIRECTRICES PARA LA DEFINICION DE METAS NUTRICIONALES

1. ENERGIA

En cuanto a energia, las metas nutricionales estdn dirigidas a prevenir las
consecuencias fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales indeseables de la desnutricion y la
obesidad. Las metas de energia se establecen considerando el intervalo de de
requerimientos donde se ubica la mayor parte de la poblacibn meta, o bien los
requerimientos de la familia de referencia, y la densidad energética de la dieta habitual
(kcal/g de alimento).

Cuando las dietas tradicionales tienen una densidad energética relativamente baja,
se dificulta llenar los requerimientos energéticos de nifios de corta edad y ancianos, por
su pequefia capacidad gdstrica y por la disminucién del apetito respectivamente. En este
caso se recomienda que los alimentos liquidos para infantes, ninos pequenos y ancianos
tengan una densidad energética entre 0.60 y 0.75 kcal/ml y los alimentos sdlidos y
semisoélidos alrededor de 2 kcal/g. Para adultos y nifilos mayores, se recomiendan dietas
con densidades energéticas entre 1.4 y 2.5 kcal/g (Tordn et al, 1994).

Si hubiese déficit de energfa en la poblacién meta, se recomienda aumentar la
densidad energética de la dieta agregando grasas vegetales o azucar a las preparaciones
habituales, o bien, preparando bebidas y platos menos voluminosos y mas espesos. Esto
se logra agregando menos agua a los alimentos o evaporéndola al cocinarlos. Otra opcion
es sustituir el agua por alimentos liquidos que aportan energia, tales como leche o atoles,
en la preparacién de las comidas. En contraste, cuando hay problemas de sobrepeso u
obesidad, se recomiendan preparaciones de vegetales, pescados y carnes magras con poca
o sin grasa ni azlcar, leche descremada y sus productos y bebidas endulzadas con
edulcorantes artificiales.

2. PROTEINAS

Se recomienda que las proteinas de alta calidad nutricional provean del 8 al 10% de
la energia total de la dieta, esta proporcién se debe elevar a 12% cuanto se trata de
poblaciones que viven en ambientes poco higiénicos y cuyas dietas son bajas en proteina
animal (Torun et al, 1994).

Del 10 al 20% de las proteinas totales deben ser de origen animal para asegurar un
aporte adecuado de aminoacidos esenciales y la absorcién y biodisponibilidad de varios
minerales de la dieta. Excepto en nifios menores de un ano, esta ingestién no debe
sobrepasar el 30% como precaucion a la asociacién observada entre el consumo de
grandes cantidades de alimentos de origen animal y el riesgo de ateroesclerosis.

Cuando las condiciones higiénicas de la poblacidn son deficientes de la dieta habitual

es baja en energia, se recomienda aumentar en 10% las RDD de proteinas para compensar
el uso de proteinas como fuente de energia y la baja digestibilidad debida a una alta
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incidencia de enfermedades gastrointestinales. En zonas donde la diarrea sea endémica
conviene aumentar el aporte de proteinas en 20-40% para nifos durante la convalecencia
(FAO/OMS/UNU Inf. Tecn. No.724)

El exceso de ingestién de proteinas no es un problema, ya que ninguna dieta usual
suministra cantidades que tengan efectos nocivos. La ingestién de cantidades
artificialmente altas de proteinas tiende a reducir el apetito, lo cual constituye un
mecanismo fisioldgico de proteccién.

3. CARBOHIDRATOS Y FIBRA

Los carbohidratos deben proveer entre el 60 y 70% de la energia de la dieta. En
cuanto a los "azdcares libres” {azdcares producidos industrialmente, o sea endulzadores
como azlcar de caia o remolacha, miel, melazas y jarabes), que contribuyen solamente
con calorfas, debe limitarse su ingestién a un maximo de 10% de la energia. El principal
problema de salud debido a un alto consumo de azlcares o alimentos ricos en ellos es la
caries dental, sobre todo si se consume entre comidas.

La ingestién de alimentos ricos en almidones y fibra dietética se recomienda con el
propdsito que carbohidratos complejos, fuentes de otros nutrientes, desplacen a las
fuentes de "calorias vacfas" {azucar de cana y grasa). Ademas ayuda a reducir el
estrenimiento en ninos y adultos. En adultos también reducen el riesgo de diverticulitis del
colon. Hay una asociacién epidemioldgica entre la ingestion de dietas ricas en fibra y una
menor incidencia de cancer del intestino grueso, también contribuye a reducir el riesgo de
hipercolesterolemia y ateroesclerosis. Por otra parte, la fibra dietética puede interferir en
la absorcion de diversos minerales, o que puede ocasionar problemas nutricionales cuando
la dieta contiene cantidades marginales de hierro, zinc y otros oligoelementos.

La meta serd aumentar el consumo de alimentos ricos en almidones y fibra dietética
como lo son las frutas, vegetales, panes y cereales integrales y leguminosas.

4, GRASAS

a. Grasa total: Se recomienda que las grasas totales aporten del 20 al 25%, con
un maximo del 30% de la energia total de |la dieta, excepto en nifilos menores de dos afos,
donde no se debe limitar su ingestién.

Las grasas son importantes en las dietas pues cuando las grasas de los alimentos
son digeridas, emulsificadas y absorbidas en el intestino humano, facilitan la absorcidn
intestinal de las vitaminas liposolubles A, D y E.

b. Acidos grasos saturados: Se sugiere que la ingestién de éstos no sea mayor del
10% de la energia total, para ello deben reducirse las grasas de origen animal, las
margarinas, el aceite de coco y el aceite de palma sin refinar y estimular la ingestién de
pescados y sus aceites. La grasa total de la dieta debe distribuirse en partes iguales de
acidos grasos saturados, mono y poli-insaturados.
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A medida que se aumenta la ingestién de grasa total en la dieta de una poblacion,
también aumenta la proporcidn de personas con obesidad y sus complicaciones , tales
como diabetes mellitus e hipertensién arterial, y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares.

c. Colesterol: Cantidades elevadas de colesterol sanguineo aumentan el riesgo de
enfermedad coronaria, pero la ingestidon de grasas saturadas son las que tienen un mayor
efecto sobre el aumento del colesterol sérico.

Se recomienda limitar la ingestién en adultos y ninos mayores de 2 afos a un
maximo de 300 mg diarios, equivalente a un huevo de gallina. Sin embargo, no se debe
restringir el consumo de huevos o el porte de grasa animal en la dieta de los nifios de
poblaciones rurales o urbanas pobres, cuya principal fuente de proteina animal pueda ser
el huevo y cuya dieta dependa de la grasa animal para tener una densidad energética
adecuada.

5. HIERRO

El objeto es prevenir la anemia ferropriva debido a las dietas deficientes en este
mineral. Los grupos mds vuinerables en nuestras poblaciones son los adolescentes de
ambos sexos, mujeres en edad reproductiva y las embarazadas. Los recién nacidos de
madres con deficiencia de hierro tienen pocas reservas del mineral y estdn més propensos
a desarrollar anemia antes del primer ano de edad que los nifios nacidos de madres con
buen estado nutricional de hierro.

La meta va orientada a promover el consumo de alimentos de origen animal con alto
contenido de hierro heminico, el cual es altamente biodisponible. También debe
fomentarse la combinacién o ingestién conjunta de alimentos ricos en 4cido ascérbico con
alimentos fuentes de hierro no heminico o inorganico, a fin de mejorar su absorcidn.

6. CALCIO

Las recomendaciones de calcio pueden ser llenadas con leche y derivados de
lacteos, asi como con la ingestidn frecuente de hojas verde obscuro y frijoles. El calcio
presente en alimentos de origen vegetal se absorbe poco por el contenido de fitatos,
oxalatos y fibra dietética.

Los cereales en general tienen poco calcio, pero la tortilla de maiz tratado con cal
es una fuente importante de este mineral cuando es consumida en cantidades
considerables, como lo es en el drea rural, pero en areas urbanas esta ha sido substituida
por pan, lo que hace que la ingestién de este mineral sea baja si no se consumen
productos lacteos.
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7. VITAMINA A

Al igual que el hierro, esta viatamina es deficiente en muchas dietas
centroamericanas, por 1o que el objetivo es evitar su deficiencia. La meta nutricional sera
el aumento del consumo de alimentos y preparaciones ricos en Vitamina A.

La vitamina A preformada o retinol esta contenida en alimentos de origen animal,
la mejor fuente es el higado, también aceites de higado de pescados, yema de huevo,
carnes grasosas de pescado, leche integra (sin descremar) de vaca, crema y mantequilla.
Los carotenoides estdn presentes en vegetales y frutas de color amarillo o naranja y hojas
de color verde intenso.
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ANEXO No.2

) CUADRO No. 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS TECNICAS DE INVESTIGACION
PARA VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

DESCRIPCION

VENTAJAS

DESVENTAJAS

RECURSOS
REQUERIDOS

ENTREVISTAS INDIVIDUALES
ESTRUCTURADAS

Contacto entre un investigador y un
entrevistado, el primero hace
preguntas y codifica respuestas.

Proporcionan un medio sistemadtico de
medir prevalencia de actitudes y
criterios de validacién de material
educativo. Ej. Porcentaje de personas
que comprende el material.

* Proporcionan datos
cuantificables.

* Permiten realizar
proyecciones validas a
grandes poblaciones del
grupo objetivo si el marco
muestral es representativo
(encuestas).

* Mas costosas en tiempo
y recursos.

* Carecen de capacidad
para descubrir campos de
informacién no abordados
especificamente por los
investigadaores.

* Las respuestas indican
aspectos cognoscitivos y
comportamientos
"declarados”, no
comportamientos reales,

* Entrevistadores
capacitados.

* Cuestionarios
validados.

* Sisterma de andlisis de
datos (encuestas).

ENTREVISTAS INDIVIDUALES
ABIERTAS
Y SEMI-ESTRUCTURADAS

Sirven para indagar mas sobre las
creencias, actitudes, preocupaciones
y motivaciones individuales.

Son ltiles para abordar temas
sensibles y para sondear a fondo un

tema.

Proporcionan informacién cualitativa.

* La oportunidad de sondear
a entrevistados individuales.

* La oportunidad de hablar
de temas delicados o
emotivos sin que otros
intervengan.

* La oportunidad de
entrevistar a grupos de
acceso dificil yendo a sus
propios hogares o a los
lugares que seleccionen.

* Organizacidn, realizacién
y analisis consumen
tiempo.

* La informacién obtenida
no puede utilizarse para
hacer generalizaciones
amplias.

* Un entrevistador
capacitado.

* Una guia de
entrevista,

ENTREVISTAS DE INTERCEPCION EN
LUGARES CENTRALES

Se basan en "encuentros fortuitos”.
Un entrevistador va a un lugar
frecuentado por miembros de un
grupo objetivo determinado. Se
hacen preguntas a individuos
seleccionados al azar acerca de
cuestiones especificas.

* Obtener un gran nimero
de entrevistas.

* Flexibilidad de seleccionar
distintos lugares centrales.

* Uso de pocas preguntas
estructuradas que permitan
un rapido analisis de los
resultados.

* Incapacidad de recoger
respuestas espontaneas de
sondear.

* No son apropiadas para
ciertos temas sensibles o
emotivos,

* Limitaciones de tiempo
impuestas a cada
entrevista.

* No pueden hacerse
generalizaciones.

* Entrevistadores
capacitados.

* Cuestionario
estructurado.

* Acceso a un lugar
central.

* Lugar para las
entrevistas.
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DESCRIPCION

VENTAJAS

DESVENTAJAS

RECURSOS
REQUERIDOS

GRUPOS FOCALES

Rednen de seis a doce participantes
tipicos del grupo objetivo. Un
moderador capacitado utiliza una guia
de preguntas indagadoras para
escoger informacion sobre distintos
criterios de validacién del material
educativo. Deben estar representados
los sub-grupos que hay en la
poblacién objetivo. El moderador
orienta la discusién y mantiene la
atencién concentrada en los temas de
interés. Un redactor toma notas y la
reunion es grabada.

* Proporcionan informacion
mas profunda sobre
actitudes, razones,
motivaciones,

* La informacién se obtiene
con una rapidez relativa.

* No recoge informacién
cuantitativa.

* No pueden hacerse
generalizaciones amplias.

* Guia de la discusién.

* Moderador
capacitado.

* Observador-redactor
capacitado.

* Participantes tipicos
del grupo objetivo.

* Un lugar cémodo para
realizar la reunién.

* Una grabadora y cinta
audio en blanco
{baterfas).

OBSERVACION DIRECTA

Examen con los sentidos de un
objeto, evento o una condicién con el
propdésito de describirlo.

Para la observacién estructurada
existen cuatro clases basicas de
registro:

* Ocurrencia/presencia - El
observador cuenta si ocurre o no una
determinada accién.Ej. Madre tienen
folleto/madre abre el folleto.

* Frecuencia - El observador cuenta
cada vez que ocurre una determinada
accién durante un perfodo de tiempo
previamente definido.Ej. Nimero de
veces que la madre consulta el
folleto.

* Duracion - El observador mide el
tiempo que dura la accion.Ej. Tiempo
que toma leer el folleto.

* Productos o rastros - El observador
cuenta los productos "fisicos"™, o los
rastros del comportamiento. Ej. El
farmacéutico repartido 100 folletos en
una manana.

Para la observacidn abierta el
registro es:
* Anotacidn narrativa - El cbservador
escribe una narracién detallando todo
lo observado de la forma més
concreta posible.

* Oportunidad para observar
el comportamiento real, no
sélo el declarado.

* Oportunidad para observar
los antecedentes y las
consecuencias de un
comportamiento.

* Puede combinarse con
otras técnicas de
investigacién.

* La presencia del
observador puede afectar
o cambiar el
comportamiento.

* Los resultados han de
interpretarse con cautela,
sin generalizar.

* Instrumento de
observacion.

* Observador
capacitado.

* Ambiente o marco
"normal”.

Fuente: Hurtado E., V de Palma y M, Fischer. Técnicas para validar Materiales Educatives. INCAP. Guatemala, 1989. pp 3-5.
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ANEXO No. 2
CUADRO No. 2

TECNICAS APROPIADAS PARA VALIDAR
DISTINTOS ASPECTOS DEL MATERIAL EDUCATIVO

TECNICAS
Aspectos a validar
P val Entrevista Entrevista Cuestionario | Grupo | Observacién
Individual Individual Auto- Focal
de Administrado

Intercepcién
Comprensién X X X
Aceptacion X X X X
Atraccién/Reacciones X X X X X
Involucramiento X X X X
Persuacién X X X
Escoger entre X X
alternativas
Uso posible X X X
del material
Sugerencias X X

Fuente: Hurtado E, V de Palma y M Fischer. Técnicas para Validar Materiales Educativos.
INCAP. Guatemala, 1989. pp 18
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RESUMEN DE GRADO DE AVANCE DE ELABORACION DE GUIAS ALIMENTARIAS
PAISES CONTINENTE AMERICANO

Fuente:

anos

Heaith and Weltare Canada, Using the Food Guide. Canada, 1992
USDDA. USDA’'S Food Guide Backqround and a Development. USDA, HNIS, miscelaneous publication # 1514. 1993

e Prevenir enfermedades
crénicas (cancer,
enfermedades cardiacas.

v Factores afectaron
implementacion guias
alimentarias.

v Barreras para hacer
selecciones alimentos
saludables.

e Definieron estrategias
claras implementacion con
participacion del sector
publico y privado.

e Evaluaciones Peridodicas.

PAIS TIPO POBLACION OBJETIVO CONTENIDOS PRIORITARIOS DIFUSION Y EVALUACION OBSERVACIONES
USA GA Nacionales | e Poblacién Sana > 2 e Mantener peso corporal e Estrategias definidas de o Depto. Agricultura y
anos e Disminuir ingesta grasas implementacién que Depto. Salud y
involucra: Servicios Humanos
| Sector publico (Coordinador).
Sector privado
| Sector Educacién v Comité Asesor de
- Formal Guias Alimentarias.
- Comunidad
v Comité para
e Publicacién gran variedad | complementacion de
material educativo para Guias Alimentarias
diferentes grupos objetivos. (Institucién Nacional de |
Cancer).
e Evaluaciones peribddicas
e Duplicidad
CANADA GA Nacionales | ® Poblacion Sana > 2 e Reducir obesidad. e |dentificaron: e Oficina de Salud y

Bienestar
(Coordinador).

v Comité revisor
cientifico. "

v Comité
Comunicacion e f
Implementacion.




—
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PAIS TIPO POBLACION CONTENIDOS DIFUSION Y OBSERVACIONES
OBJETIVO PRIORITARIOS EVALUACION
MEXICO ® GA Nacionales | ® Toda la poblacion | e Mensajes para materno- e S se han difundido; e Antecedentes: encuestas de consumo I
urbana y rural. infantil. reuniones con academia de anos previos, Gulas de USA Venezuela,
e Aumentar fibra dietética, de pediatria informacion disponible.
disminuir sal, grasa y aztcar. | e No se han evaluado. e En el pais hay una crisis econbdmica por
e Prevencion de lo que se ha reducido el consumo de
enfermedades crénicas. alimentos de origen animal y ha aumentado
e Dieta idonea: nutricion + lortillas y frijoles.
prevencion. e Se tuvo problemas con pediatras por 3
mensajes en las gulas
e Se contd con los comentarios para las
GA ya hechas de; nutricionistas, pediatras,
educadores, antropblogos y psicologos.
e Tomod 2 ahos su elaboracion.
GUATEMALA | e GA Nacionales | ® Familia e Dieta Variada. e Fase de elaboracién e Comision Nacional Gufas Alimentarias
Guatemalteca ® Prevencion deficiencias Conformada
especificas. e Documento base elaborado.
® Prevencion desnutricion
® Practicas higiénicas
EL SALVADOR | e GA Nacionales | ® Nifios < 6 aios e En base a perfil No e Sa ha hecho revision de informacibn para
epidemiolégico: deficiencia identificar riesgos de madres, parteras,
de Vitamina A, hierro, dieta meédicos y enfermeras, luego se hicieron
mondtona y baja densidad entrevistas.
energética de dietas. e Fase de elaboracién gufas técnicas
BELICE e GA Nacionales | ® Nifos < 6 anos ® Se recomienda el No ® Aln se esta recolectando informacion
consumo en general de nacional de consumo de alimentos. “
vegetales, frutas, etc. eProblemas: lactancia no exclusiva.
NICARAGUA e GA Nacionales | ® Nifos < 2 afos e Lineamientos generales NoO e Existe una Comisibn Nacional de
para mejorar nutricion. Nutricidn apoyada por la Presidencia .
e | actancia
— R R R R RRRRRRRrRRRRRBBSOBBRERBSRSDNSSmmmmEE

r——e—

Fuente:

————

OPS.INCAP Taller de Guias Alimentarias para México y Centro Ameérica. Gualemala, Marzo 1995.
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(disponibles, 1 Valor Nutritivo)

e Etapas de la alimentacion:

0-6 meses

6-9 meses

9-12 meses

12-23 meses

e Técnicas para inicio de introduccién
de alimentos

e Manejo higiénico

® Recetas

uenle.

OPS, INCAF Taller de Guias Alimantanas para Mexico y weniro America. auatemala, Marzo 1995,

| PAIS TIPO POBLACION CONTENIDOS DIFUSION Y OBSERVACIONES
| OBJETIVO PRIORITARIOS EVALUACION
I PANAMA e GA e > de?2 anos, | e Orientar para seleccion de e Se planifica validar a | ® Antecedentes: encuestas nacional de
Nacionales urbano y rural alimentos. nivel técnico consumo, de bocio, de vitamina A, censos de
e Deficiencia Vitamina A talla, dx de cronicas, prevalencia de obesidad y
® Anemia desnutricion.
e Enfermedades Croénicas ® 5 grupos: granos, carnes, vegetales. lacteos, y
e Calcio frutas.
e Energla para peso salud saludable e Tamano de porciones: listas de intercambio.
e | vegetales e Dieta de bajo costo
e | grasas saturadas y preparaciones e Gréfica: Piramide. Parte de arriba: azucares y
con aceite grasas.
I e | menestras: fibra y Fe e Quiénes: actores nutricionista de Caja Seguro
e Variedad de alimentos Social y Ministerio de Salud.
e Azlcar, sal y Na con moderacion ® Ajustes de observaciones.
| COSTARICA | e GA e Publico en e Definieron problemas nutricionales: | No e Grupo de nutricionistas de diferentes
Nacionales general consumo alto de grasa, colesterol, instituciones.
" ® Tres energia e Escuela de Nutricién: liderazgo.
documentos e Deficiencias nutricionales : vitamina e Revisién de Literatura e informacion
1. Técnico A y hierro. disponibie: epidemiologla.
i ‘ 2. Técnico en e Aumentar fibra dietética e Definir RDD
lenguaje sencillo e Elaboracién de Documento Técnico
3. Publico e Definicibn de estado nutricional
e Adultos Sanos e Situacidn Actual
e Objetivos conductuales
e Metas nutricionales a 10 afos plazo.
HONDURAS e GA ® < 2 afos e Necesidades nutricionales No e Antecedentes: programa lacltancia materna,
Nacionales e Introduccion de alimentos desarrollo y crecimiento.

e Detectaron que el destete es critico.

® Proceso

e Revisibn bibliografica

® Revisibn epidemiolbgica

e Célculo y prueba de recetas para cada grupo
de edad.

e Elaboracion de borrador.

e Prueba de aceplacién de recetas
organoléptica con madres y ninos

e Primera revision técnica

e Modificaciones en base a revision

e Pruebas de comportamiento con madres.

e Segunda revision técnica: 3 regiones Ministerio
Salud: enfermeros, médicos, pediatras, liga de

leche.




POBLACION OBJETIVO

CONTENIDOS
PRIORITARIOS

DIFUSION Y EVALUACION

OBSERVACIONES

e Nifios < 2 anos.
e Toda la poblacion
(elaboracion)

e Ablactacion y habitos
alimentarios.

e Prevencion de
enfermedades cronicas,
dieta ricas en fibra y baja
en grasas, dieta idonea

e Masiva, cercana 100.

e Evaluacion directa con
estudios de crecimiento y
desarrollo en décadas del
70y 80, e indirecta 'y
continua por el SISVAN.

e No se han difundido.

e Faltan otras instancias por
participar.

e Hechas hace 30 ainos, por
Ministerio de Salud con una
participacion minoritaria del de
Educacion, la ultima revision
fue hace 3 afos. Su difusion
depende del Sistema.
Desarrollado de Atencion
Primaria de Salud (médicos
de familia) lo que garantiza
una cobertura del 95%. Las
guias generales no se han
difundido por la situacion del
pais, fundamentalmente
econdmica. Originalmente
dirigidas predominantemente
a prevenir sobrepeso, lo que
implica una revision.

PAIS TIPO
CUBA GA Nacionales
| RrepuLIcA | o GA
DOMINICANA | Nacionales
I

Fuente:

e Poblacion Sana > 2
anos

e Prevencién, dieta
idbnea y educacion
nutricional,

¢ Prevenir enfermedades
cronicas (cancer,
enfermedades cardiacas.

e En etapa de planificacion.

N

OPS, INCAP. Taller de Guias Alimentarias para Venezuela, Cuba y Republica Dominicana. Fundacibn Cavendes. Caracas, junio 1995.

® Actualmente en
planificacion. Tienen el
diagnéstico epidemiolégico de
éste grupo etario. Se requiere
disminuir malnutricion por
déficit y exceso. Limitante
disponibilidad econbmica y de
tiempo de recursos humanos
y necesidad de asesoria
técnica.




PAIS

VENEZUELA

TIPO

® GA Nacionales

Fuente;

bORIACION |
POBLACION COMETIDOS DIFUSION Y EVALUACION
OBJETIVO PRIORITARIOS

e Toda la poblacion,

® Menores de 6
anos(elaboracion).

Promocibn de lactancia
materna 6 0 mas meses,
alimentacidn para un
estilo de vida sano,
prevencién de
enfermedades crbnicas
degenerativas no
transmitibles, promocién
de higiene en practicas
alimentarias, orientacitn
a la mejor utilizacion de
los recursos
econdmicos,
alimentacion del grupo
familiar.

Lo anterior mas unificar
crilerios de practicas
alimentarias de
ablactacibny de 1 a6
anos. Prevencibn de
malnutricién por exceso,
déficit y diarrea e
infecciones frecuentes.
Uso de suplementos de
vitaminas y minerales.
Considera nifos
institucionalizados.

Validada a nivel de: experlos en areas
de nutricién y alimentacién, salud,
educacién, agricultura, economia y
educacién social, poblacion general.
Difusién a los niveles:

- Ejecutivo, empresarial y guber-
namental.

- Universidades, bibliotecas e institutos
educativos.

- Elaboraciébn de manuales de "Gulas
de Alimentacion para la escuela" en
sector educacion basica, dirigido a los
docentes.

- Difusién limitada a las Unidades de
Nutricidn regional y organismos de
salud y poblacion general.

Esta planteada la difusion a los niveles
antes expuestos con la publicacion de
folletos y monografia técnica. Para las
madres cuidadoras se elaborara un
manual de guias y otro manual para el
docente de preescolar, ademas de
guidn para TV. La validacion se hara
con profesionales, educadores y
madres cuidadoras.

OPS, INCAP. Taller de Guias Alimentarias para Venezuela, Cuba y Repiblica Dominicana. Fundacion Cavendes. Caracas, Junio 1995,

OBSERVACIONES ’

En 1987 se definieron las Metas
nutricionales para AL, luego se
determinaron las Necesidades de
Energla y Nutrientes para
Venezuela y las gulas. Las gufas
fueron elaboradas por iniciativa de
una organizaciobn privada
(Fundacion Cavendes) y el Instituto
Nacional de Nutricion, con la
participacién de Universidades
nacionales. Ademas del apoyo de
OPS, ONU, SLAN, entre otros. El
proceso durd unos 18 meses.

Una edicion para la publicacion
masiva asl como su adaptacion
para t.v. no fueron contemplados
desde un principio y la escasez de
recursos ha dificultado su difusion
a nivel de poblacién general. Falla
de voluntad politica para su
incorporacibn a programas
oficiales.

Se realiza en colaboracibn con
Ministerio de la Familia, INN y
Universidad Centra. El objelivo
fundamental es mejorar el estado
nutricional al unificar y difundir
criterios de alimentacion y habitos
alimentarios. Se utilizaran en el
Programa de multihogares de
cuidado diario del Ministerio de
Familia.




ll

FUENTE: OPS, INCAP, CESNL. Taller de Guias Alimentarias para paises del Cono Sur. Buenos Aires, Marzo 1995.

e
PAIS TIPO POBLACION CONTENIDOS DIFUSION Y OBSERVACIONES
OBJETIVO PRIORITARIOS EVALUACION
ARGENTINA | e Central unificada con | ® < de 6 aios con ® Introduccion precoz leche vaca e Elaboracion contenidos. e Equipo Multisectorial
variaciones regionales énfasis en 0-2 afos e Sucedaneos ® Definir estrategias de difusibn | con participacion de
e Densidad energética e Diseno instrumentos Universidades,
e Calidad dieta > 2 afios educativos. coordinado por Ministerio
de Salud.
PARAGUAY e GA Nacionales ® < 2 afos e Promocién lactancia. e Definir plan que identifique e Coordinacion
® 2-6 anos e Alimentacibn complementaria. las etapas desde elaboracion, Departamento Nutricibn
e Higiene conservacion de alimentos, validacién, complementacion y Ministerio Salud e
e Alimentacion Ideal. evaluacion de GA. Instituto Nacional de
Pediatria.
® Equipo
multidisciplinario.
URUGUAY e GA Nacionales ® < 6 afos e Esquema claro de recomendaciones | e Elaboracion y validacion ® Ministerio Salud como
por edad. guias. brgano rector y
e Cantidades de alimentos a consumir | ® Implementacién y evaluaciébn | normativo con
segun edad. de las guias. participacién de otros
sectores
CHILE e GA Nacionales ® < 6 anos e Alimentacion adecuada al nifio 0-2 ® Planificacibn etapas ® Ministerio Salud
anos. elaboracibn, validacion Comisidn Nacional de
e Alimentacion recomendada para implementacion y evaluacion. Alimentacion y Nutricion.
ninos 2-6 anos. '




USA

CANADA

MEXICO

PANAMA

VENEZUELA

v/ Consuma una variedad
ce alimentos.

v Mantenga un peso
saludable.

7/ Escoja una dieta baja
en grasa, grasa saturada
y colesterol.

v/ Escoja una dieta rica
en vegetales, frutas y
granoes.

v Use azlcar con
moderacién.

v/ Use sodio y sal con
moderacién.

v Si usted consume
bebida alcohdlicas hagalo

7/ Disfrute una variedad de
alimentos.

v/ Alcance y mantenga un
peso saludable disfrutando
de ejercicio fisico regular y
comiendo sanamente.

v Escoja productos
lacteos bajos en grasa,
carnes magras y alimentos
preparados con poca o
ninguna grasa.

v Enfatice el consumo de
cereales, panes y otros
derivados de |los granos,
vegetales y frutas.

v Limite la sal, el alcohol y

v Evite la monotonia alimentaria,
consumiendo gran variedad de
alimentos.

v Evite la obesidad vigilando su peso
de acuerdo al ideal para su estatura.
v Limite el consumo de grasas tanto
de cocinar como de alimentos
grasosos, las saturadas y el colesterol.
v Consuma en cada comida diversos
granos y sus productos, de preferencia
integrales combinando cereales y
leguminosas.

v Reduzca el consumo de sal y
azucar, no anada sal en la mesa y
disminuya el azdcar en los liquidos.

v/ Modere consumo de productos con

v Coma una variedad de
alimentos.

v Mantenga un peso
saludable

v/ Seleccione una dieta |
en grasas, grasas
saturadas y colesterol.
v Seleccione una dieta
abundante en vegetales,
frutas, granos y raices.
v Consuma azlcar con
moderacién.

v Consuma sal y sodio
con moderacion,

v Si toma bebidas
alcohdlicas hagalo con

v Consuma diariamente una
alimentacion variada,

v Coma lo justo para mantener un peso
saludable.

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

v Modere su consumo de sal.

v Las bebidas alcohdlicas no forman
parte de una dieta saludable.

v Obtenga la fibra que necesita su
organismo de los alimentos vegetales
de consumo diario.

v/ La leche materna es el mejor alimento
para los ninos < 6 meses.

v Coma preferentemente con su grupo

con moderacion. la cafeina aditivos, evite el alcohol y no fume. moderacion. familiar.
v Incluya en cada tiempo de comida v Practique habitos higiénicos al
por lo menos 2 raciones de verduras y manipular los alimentos.
frutos. v Administre bien su dinero en la
v Desde el nacimiento proporcione a seleccibn y compra de alimentos.
los nifios leche materna y al 4to. mes v Los alimentos de origen animal es
inicie con decision la alimentacion suficiente ingerirlos en cantidades
mixta. moderadas.
v Aumente su actividad fisica, camine v El agua es imprescindible para la
energéticamente por 20-30 min. 4 6 5 vida, su consumo ayuda a conservar la
veces por semana. salud.
Grafica: Gréfica: Grafica: Grafica: NO HAY GRAFICA
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Seis Cuatro '
grupos de alimentos: grupos de alimentos: Cuatro grupos de alimentos: Seis grupos de alimentos: Tres grupos de alimentos:
1. cereales 1. granos 1. verduras y frutas 1. cereales 1. leche, carnes y huevos
2 verduras 2. vegetales y frutas 2. granos y derivados 2. verduras 2. hortalizas y frutas
3 frutas 3. lacteos 3. alimentos animales 3. frutas 3. granos, cereales y tubérculos
4. lacteos 4, carnes y alternativos 4. grasas y azlicares 4. lacteos
5. carnes 5. carnes
6. azlcar y aceite. 6. azucar y aceite
* Para laciltar la comparacion de mensajes entre paises se adaplo el orden de los mismos.
FUENTE.
1 Healh and Wellare Canada, Using the Fond Gurle Canada, 1992 4. Asociacion Nulricionistas de Panama. Guias Almentarias de Panama
2 USDA USDA S Food Guide DBackarnund aned an Development, USDA, HNIS, miscelaneous publicalion # 1514, 1993. Panama 1994. (version preliminar)
3 Ctavez M A Chavez, H Madngaly | Rwos Giias Alimenlanas de México. Instituto Nacional de Nulncion, OPS/OMS. México 1993. 5.instilulo Nacional de Nutricion, Fundacion Cavendes. Giskas de Almentacion para

Venezuela Fundacion Cavendes. Caracas, 1991.




