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RESUMEN

Las guias alimentarias son al mismo tiempo producto y herramienta de la Educacion en Nutricidn, y
una de las estrategias de la Promocién de la Salud, su intencion es educar a la poblacion, y orientar el
desarrollo de politicas y programas de alimentacion y nutricion. Su elaboracion y actualizacion se pro-
pusieron respectivamente en los afios 1992 y 2014, durante la Primera y Segunda Conferencia Interna-
cional sobre Nutricion. Uruguay fue de los paises que participd en ambos eventos y desarrolld su guia
mediante dos procesos, los cuales nos propusimos diferenciar en este analisis. El primero se basé en el
modelo propuesto por el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), y resulto en el
Manual para la promocion de practicas saludables de alimentacion en la poblacion uruguaya (2005).
El segundo se fundamento6 en este mismo modelo, se inspir6 en la guia de Brasil, y construy6 la Guia
alimentaria para la poblacion uruguaya (2016). Las diferencias mas importantes entre estos procesos
fueron: la inclusion de los siete principios rectores en la guia publicada en 2016 y la participacion de
mayor cantidad y diversidad de instituciones, especialmente de la academia y sociedad civil, en el grupo
intersectorial del segundo.
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The dietary guideline for the Uruguayan population: an analysis of its elaboration and
updating processes

ABSTRACT

The dietary guidelines are at the same time product and tool of the Nutrition Education, and also one
of the strategies for Health Promotion. They are intended to educate population, and to guide the deve-
lopment of food and nutrition policies and programs. Their elaboration and update proposals were res-
pectively suggested in the years 1992 and 2014, during the first and second International Conference on
Nutrition. Uruguay was one of the countries that attended these events, and developed its guide in two
processes, which we compared in this analysis. The first one was based on the el Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama (INCAP) Model, and became the Manual para la promocion de practicas
saludables de alimentacion en la poblacion uruguaya (2005). The second one was founded on the same
model, also it was inspired by the Brazilian guide, and produced the Guia alimentaria para la poblacion
uruguaya (2016). The main differences between these processes were: the inclusion of the seven gui-
ding principles in the guide published in 2016 and the participation of higher and greater diversity of
institutions, especially from the academy and civil society, in the inter-sectorial group of the updating
process.

Key worbps: Nutrition Education, Nutrition Programs and Policies, Food and Nutrition Sovereignty and
Security, Collective Health.
Introduccion

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos  consumo, salud, educacion, desarrollo social,

(GABA) se concibieron como una de las herra-
mientas mas importantes de la Educacién en Nu-
tricion, que consideran las particularidades epide-
miologicas, socioculturales y ambientales de cada
contexto, y traducen las metas nutricionales esta-
blecidas para la poblacion de un pais, en un con-
junto de mensajes, recomendaciones y un icono o
representacion grafica (OMS y FAO, 1996; Gru-
po de educacion nutricional y de sensibilizacion
del consumidor - division de nutricion, 2014).

El proposito de las GABA es educar a la pobla-
cion, y orientar el desarrollo de politicas y progra-
mas relacionados con la alimentacion y nutricion,
como los de produccion, distribucion, acceso,

rural, entre otros (OMS y FAO, 1996; Grupo de
educacion nutricional y de sensibilizacion del
consumidor - division de nutricion, 2014).

Las guias alimentarias forman parte de las estra-
tegias mundiales de Promocion de la Salud, y fue-
ron propuestas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), a todos los paises que participaron en la
Primera y Segunda Conferencia Internacional so-
bre Nutricion (1992 y 2014).

La Primera Conferencia Internacional sobre Nu-
tricion (1992) fue organizada por la FAO y OMS
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en Roma, en ésta se expuso el Plan de Accién
Mundial para la Nutricién, y se propusieron diver-
sas estrategias para mejorar el estado de nutricién
y consumo de alimentos en el ambito mundial,
entre éstas estuvo el disefio y difusion de guias
alimentarias, las cuales debian considerar las par-
ticularidades de cada pais, los diferentes grupos
de edad y estilos de vida de sus poblaciones.

Antes de esta conferencia, el esquema didactico
que se utilizaba en las actividades de educacion
en nutricion era la Piramide de la Alimentacion,
pero, a partir de este evento, los paises que adop-
taron el Plan de Accion Mundial para la Nutricion
comenzaron a trabajar en el disefio de su guia.

Para apoyar a los paises de América del Sur en
la elaboracion de su GABA, la FAO y el Inter-
national Life Sciences Institute (ILSI) (1998)
convocaron a un taller en Quito, Ecuador; y pro-
pusieron un modelo que sugeria, como primer
paso, conformar una comision o comité nacional
de guias alimentarias integrado por las agencias
internacionales y los sectores publico, privado y
académico.

Uruguay fue de los paises que participo en la Pri-
mera Conferencia Internacional sobre Nutricion
(1992), ratifico el Plan de Acciéon Mundial para
la Nutricion, y se comprometio a elaborar una
guia que considerara el perfil epidemiologico, y
los patrones alimentarios de su poblacion (OMS y
FAOQ, 1996). En este sentido, comenz6 a desarro-
llar su GABA en el taller de 1998 y conformo el
Grupo interinstitucional de trabajo para las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos de Uruguay
que publico en 2005 el Manual para la promocion
de préacticas saludables de alimentacion en la po-
blacion uruguaya, y las Guias alimentarias para
nifios menores de dos afios.
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El proceso de elaboracion de esta guia se baso en
el modelo propuesto por el Instituto de Nutricién
de Centroamérica y Panamé (INCAP), el cual tie-
ne tres momentos principales: planificacion, im-
plementacion y evaluacion, y siete fases que for-
man parte de la planificacion: caracterizacion del
grupo objetivo (diagnoéstico), definicion de obje-
tivos, elaboracion de las guias técnicas, seleccion
y prueba de las recomendaciones factibles, ela-
boracion de las guias alimentarias, validacion y
ensayo, correccion y ajuste (Molina, 2008).

La Segunda Conferencia Internacional sobre
Nutricion se celebré en Roma en noviembre de
2014. En ésta, se propuso la actualizacion de las
GABA considerando los aspectos ambientales de
la alimentacion y el tema de las Dietas Sosteni-
bles (Grupo de educacién nutricional y de sensi-
bilizacion del consumidor - division de nutricion,
2014), las cuales se refieren a:

...dietas con bajo impacto ambiental que con-
tribuyen a la seguridad alimentaria y nutricional
y a la vida sana de las generaciones presentes y
futuras. Las dietas sostenibles concurren a la
proteccidn y respeto de la biodiversidad y los
ecosistemas, son culturalmente aceptables, eco-
nomicamente justas, accesibles, asequibles, nu-
tricionalmente adecuadas, inocuas y saludables,
y permiten la optimizacion de los recursos natu-
rales y humanos (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion,
2010: 1).

Paralelamente, el mismo mes de noviembre, la
Secretaria de Atengdo a Saude y Departamento
de Atencdo Basica (2014) de Brasil, publicaron
la Guia alimentar para a populacdo brasileira, re-
conocida por: abordar los aspectos sociocultura-
les de la alimentacion (Silva Oliveira y da Silva
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Santos, 2020), incluir la clasificacion de alimen-
tos por su grado de procesamiento, y apuntar a
la soberania y seguridad alimentaria y nutricional
(SSAN) (Silva Oliveira y da Silva Santos, 2018).

Uruguay participd en la Segunda Conferencia
Internacional sobre Nutricidon, y posteriormente
actualizo y publico La guia alimentaria para la
poblaciéon uruguaya, para una alimentacion sa-
ludable, compartida y placentera (Direccion Ge-
neral de la Salud y Area Programatica Nutricion,
2016b). El proceso para actualizar esta guia (Area
Programatica Nutricion, 2016) se inspird en los
principios orientadores de la guia de Brasil (Se-
cretaria de Atencdao a Saude y Departamento de
Atengao Basica, 2014), y se baso en el modelo
propuesto por el INCAP (Molina, 2008).

Desde el punto de vista critico de la Medicina So-
cial y Salud Colectiva, la Promocién de la salud,
que fue el marco desde el que se propusieron a
nivel mundial diversas estrategias para fomentar
dietas y modos de vida sanos, como la elaboracion
y actualizacion de las guias alimentarias (Confe-
rencia Internacional sobre Nutricion, 1992; Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 2004; Grupo
de educacion nutricional y de sensibilizacion del
consumidor - division de nutricion, 2014), tiene
potencial para transformar la realidad porque,
ademas de comprometerse a alcanzar el acceso
universal de la atencion, se propone construir una
sociedad mas justa (Chapela Mendoza, 2007).

Para lograr estos propositos la Promocién de la
salud busca modificar los determinantes sociales
de la salud (Comision sobre Determinantes Socia-
les de la Salud, 2008), mediante acciones integra-
das a nivel individual, que cambien las conductas
y estilos de vida, y colectivo, que intervengan en
los ambientes fisicos, sociales, culturales y politi-
cos (Restrepo y Malaga, 2001).

No obstante, no se ha podido consolidar esta pro-
puesta en su sentido mas profundo, dado que no
ha abordado las relaciones de determinacion, que
histéricamente han ordenado y dado sentido a
los determinantes sociales de la salud (Gonzalez
Guzman, 2009; Asociacion Latinoamericana de
Medicina Social y Centro Brasileiro de Estudos
de Saude, 2011; Lopez Arellano, 2013; Morales
Borrero et al., 2013).

En el caso especifico de la Educacion en Nutri-
cion, se debe a que no ha considerado la dimen-
sion de los determinantes macro-sociales (Car-
daci, 2015), y se ha centrado en responsabilizar
y culpabilizar a los sujetos por sus condiciones
de salud y/o enfermedad, reduciendo el consumo
alimentario a una cuestion de decision individual
(Da Silva Santos, 2005; Bertran Vila, 2007).

Particularmente en la guia alimentaria de Uru-
guay, esto se observa en los objetivos del primer
manual y la guia actualizada, los cuales se en-
focan en el nivel individual, ambos documentos
buscan promover la modificacion voluntaria de
comportamientos, hacia conductas alimentarias
saludables (Grupo interinstitucional de trabajo
para las Guias Alimentarias Basadas en Alimen-
tos de Uruguay, 2005; Area Programatica Nutri-
cion, 2016).

En este texto procuramos abordar la dimension
colectiva de la GABA de Uruguay. Para ello, nos
propusimos diferenciar los procesos de elabora-
cion del Manual para la promocion de practicas
saludables de alimentacion en la poblacion uru-
guaya, y actualizacion de la Guia alimentaria
para la poblacion uruguaya, como parte de una
investigacion que desarrollamos en el marco del
Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva, de la
Universidad Autonoma Metropolitana Xochimil-
co, México (Sudrez Solana, 2022).
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Los procesos de elaboracion y actualiza-
cion de la guia de Uruguay

La planificacion

Durante el taller de Quito realizado en 1998, la
FAO e ILSI sugirieron utilizar el modelo propues-
to por el INCAP para elaborar las guias alimen-
tarias (Molina, 2008), que tiene tres momentos:
planificacion, implementacion y evaluacion, en-
tre los aspectos principales del primero, destaca-
ron la importancia de integrar un equipo de traba-
jo interdisciplinario e intersectorial, junto con la
necesidad de coordinar el trabajo de las distintas
instituciones (FAO y ILSI, 1998).

En Uruguay se conform¢é el Grupo Interinstitu-
cional de Trabajo para la elaboracidon del primer
manual (GIT-GABA), que estuvo coordinado por
el Ministerio de Salud Publica (MSP), y parti-
ciparon las siguientes instituciones publicas: la
Administracion Nacional de Educacion Publica
(ANEP) y el Instituto Nacional de Alimentacién
(INDA); académicas: la Escuela de Nutricion y
Dietética (ENUT) de la Universidad de la Repu-
blica (UdelaR); asociaciones civiles: Asociacion
Uruguaya de Dietistas y Nutricionistas (AUD-
YN); y organismos internacionales: INCAP, a
través de la Red de Sistemas de Vigilancia Ali-
mentaria y Nutricional (SISVAN), FAO, OMS,
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) e
ILSI (tabla 1) (Grupo interinstitucional de trabajo
para las Guias Alimentarias Basadas en Alimen-
tos de Uruguay, 2005).

Después de la integracion del GIT-GABA, se lle-
v6 a cabo en 1999 el Primer Taller Interinstitu-
cional para establecer las etapas de elaboracion
del manual. Estas fueron las siguientes: primero
se realizaria el diagnostico de la situacion alimen-
taria y nutricional, luego se determinarian las re-
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comendaciones nutricionales, posteriormente se
establecerian las metas, después se definirian los
grupos de alimentos, a continuacion se elabora-
rian las guias de consumo, porciones e intercam-
bios o equivalencias, en seguida se describirian
los principios de higiene de los alimentos, y fi-
nalmente se construirian las guias alimentarias
basadas en alimentos para la poblacién uruguaya
(Grupo interinstitucional de trabajo para las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos de Uruguay,
2005).

Quince afios después (2015) se formd un nuevo
grupo intersectorial para actualizar la guia (tabla
1), el cual estuvo coordinado por el Area Progra-
matica Nutricion del msp, y a diferencia del pri-
mer GIT-GABA, no particip6 la Red SISVAN del
INCAP, ni el ILSI; y se incorporo el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a la
colaboracion de FAO, OMS y OPS, dentro de las
agencias de Naciones Unidas (Area Programatica
Nutricién, 2016).

Ademas, como se observa en la tabla 1, se integra-
ron las siguientes instituciones publicas: Ministe-
rio de Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP),
Ministerio de Educacion y Cultura (MEC), Mi-
nisterio de Desarrollo Social (MIDES), y la Inten-
dencia de Montevideo (Area Programatica Nutri-
cion, 2016).

En el ambito académico se sumo a la participa-
cién de la enut, la de las facultades de Veterinaria
(FVET), Quimica (FQ) y Agronomia (FAGRO), y
el Nucleo Interdisciplinario Alimentacion y Bien-
estar de la UdelaR. También colabor¢ la Escuela
de Nutricion de la Universidad Catdlica, que es
del sector privado, y el Nucleo de Investigaciones
Epidemioldgicas en Nutricion y Salud, de la Uni-
versidad de Sao Paulo (NUPENS-USP) en Brasil
(Area Programatica Nutricion, 2016).
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Tabla 1. Conformacioén del grupo intersectorial para la elaboraciéon y actualizacion
de la GABA en Uruguay

Instituciones representadas

Manual para la
promocion de practicas
saludables de
alimentacion 2005

Guia alimentaria para la
poblacion uruguaya
2016

Instituciones
internacionales

Agencias de
Naciones Unidas

FAO
OMS
OPS

FAO

OMS

OPS
UNICEF

Organismos
regionales

SISVAN-INCAP

ONG

ILSI

Instituciones publicas

Nacionales

MSP (coordinador)
ANEP
INDA

MSP (coordinador)
ANEP
INDA
MGAP
MEC

MIDES

Municipales

Intendencia de
Montevideo

Academia

Nacional

UdelaR

ENUT
FVET
FQ
FAGRO
Nucleo Interdiscipli-
nario Alimentacién y
Bienestar

Privada

Escuela de
Nutricion-Universidad
Catolica

Internacional

Nupens-USP

Asociaciones de
profesionales

AUDYN
SUP
RUANDI
ACELU

Sociedad civil

ONG

CUA
Huertas Comunitarias
de Montevideo
Slow Food-Uruguay

Fuente: elaboracion propia (2022).
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Por ultimo las asociaciones civiles que contribu-
yeron fueron: audyn, Sociedad Uruguaya de Pe-
diatria (SUP), Red Uruguaya de Apoyo a la Nutri-
cion y Desarrollo Infantil (RUANDI), Asociacion
Celiaca (ACELU), Asociacion de consumidores y
usuarios asociados (CUA), Huertas Comunitarias
de Montevideo y Slow Food-Uruguay (Area Pro-
gramatica Nutricion, 2016).

Una vez conformado este grupo, sus integrantes
revisaron los procesos de Chile, Brasil y Estados
Unidos; y acordaron que el proceso de actualiza-
cion de la guia, se basaria en el modelo propuesto
por el INCAP (Molina, 2008), y se complemen-
taria con los principios orientadores de la guia
brasilefia (Secretaria de Atengdo a Saude y De-
partamento de Atencdo Bésica, 2014). Por tltimo,
establecieron las siguientes etapas: definicion de
objetivos y principios rectores, caracterizacion
de la poblacioén objetivo y diagnostico de la si-
tuacion alimentaria y nutricional, revision de la
evidencia cientifica disponible, generacion de re-
comendaciones técnicas, elaboracion preliminar
de los mensajes e icono, validacion y pruebas de
campo, correccion y ajuste de materiales (Area
Programatica Nutricion, 2016).

Las dos diferencias mas importantes entre las fa-
ses de planificacion del primer manual y la guia
actualizada, fueron que en la segunda participa-
ron mayor cantidad y diversidad de instituciones:
publicas y privadas, nacionales e internacionales
(tabla 1); y que antes de la fase de diagndstico y
revision de la evidencia cientifica disponible, se
incluyeron los principios rectores.

La inclusion de los principios rectores

Los principios rectores, que fueron la base con-
ceptual que orientd todas las fases de actualiza-
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cion de la guia, estuvieron inspirados en los de
la guia brasilefa (Secretaria de Atengdo a Saude
y Departamento de Atencio Bésica, 2014). Estos
reconocieron, entre otros aspectos, la dimension
sociocultural de la alimentacion, y la clasificacion
de alimentos por su grado de procesamiento, y
fueron siete (Area Programatica Nutricion, 2016):

1. La alimentacion adecuada y saludable como
un derecho humano.

2. Una guia alimentaria adaptada a los nuevos
tiempos.

3. La alimentacion es mas que el consumo de
nutrientes.

4. Larevalorizaciéon de la comida casera y salu-
dable como parte de nuestra cultura.

5. La alimentacion basada en alimentos natura-
les 0 minimamente procesados.

6. Laalimentacion en armonia con la biodiversi-
dad y sustentabilidad del ambiente.

7. La importancia de la actividad fisica.
La definicion de la poblacion objetivo

La poblacion objetivo del primer manual y la
guia actualizada fueron todas las personas que tu-
vieran mas de dos afios de edad. No obstante, el
manual fue concebido como una herramienta util
para la capacitacion del personal de salud y edu-
cacion (Grupo interinstitucional de trabajo para
las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos de
Uruguay, 2005), y la guia como un material de
divulgacion para toda la poblacion (Area Progra-
matica Nutricion, 2016).
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La ejecucion del diagndstico de la situacion
alimentaria y nutricional

Durante el taller de Quito se revisaron las publi-
caciones y los aportes mas recientes sobre la si-
tuacion de alimentacion, nutricion y salud en Su-
ramérica, y se concluy6 que el principal problema
era la deficiencia de hierro (més del 50% de la
poblacion), y la desnutricion energético-proteica;
si bien ambas habian tenido una disminucion im-
portante en la region, aiin estaban presentes, prin-
cipalmente en la infancia, mujeres embarazadas y
en edad fértil (FAO y ILSI, 1998).

También se alertd sobre el aumento de los indices
de sobrepeso y obesidad en América del Sur (del
20 al 50% de la poblacion en muchos paises), es-
pecialmente en poblacion de mujeres adultas, que
vivian en zonas urbanas y de nivel socioecondémi-
co bajo (FAO y ILSI, 1998).

Como las GABA debian considerar las caracteris-
ticas particulares de cada pais, la FAO y el ILSI
(1998) sefialaron la necesidad de complementar
la metodologia de los andlisis cuantitativos, que
permite evaluar el perfil epidemiologico, el esta-
do de nutricién, la disponibilidad, acceso y con-
sumo de alimentos; con algunas técnicas cualitati-
vas, como encuestas, entrevistas y grupos focales,
para conocer los patrones de consumo y las prac-
ticas alimentarias de cada grupo de poblacion, asi
como las percepciones, creencias, expectativas,
actitudes, conocimientos, valores, barreras, mo-
tivaciones, necesidades, prioridades, entre otros.

Para elaborar el primer manual de Uruguay se
realizaron cuatro estudios: uno para conocer la
disponibilidad y acceso a los alimentos, otro el
consumo y los habitos alimentarios, el tercero
evalu¢ el estado de nutricion de cada grupo etario,
y el ultimo la deficiencia de micronutrimentos. Es

importante mencionar que estos analisis se desa-
rrollaron en el contexto de la crisis del ano 2002,
en el que aument6 el desempleo, el precio de los
alimentos y el costo de vida en general (Grupo in-
terinstitucional de trabajo para las Guias Alimen-
tarias Basadas en Alimentos de Uruguay, 2005).

Los resultados mas relevantes de este diagnosti-
co mostraron que: la disponibilidad de alimentos
era adecuada, ya que cubria los requerimientos de
energia y proteinas de la poblacion (2802 kiloca-
lorias por persona por dia, de las cuales entre el
12.2 y 12.8% provenia de las proteinas), y que el
problema estaba en el acceso (en el 2004 el 32.1%
de las personas vivia en situacion de pobreza), es-
pecialmente en el 56.5% de los hogares de estrato
socioecondmico bajo, que tenian el mayor nime-
ro de nifos y nifias de menor edad (Grupo inte-
rinstitucional de trabajo para las Guias Alimen-
tarias Basadas en Alimentos de Uruguay, 2005).

Por otro lado, evidenciaron que el pais se encon-
traba en un proceso de transicion demografica,
epidemiologica y nutricional, debido a que predo-
minaron los problemas relacionados con la mala
nutricion, por una parte el sobrepeso, obesidad y
enfermedades cronicas no trasmisibles en la po-
blacion adulta (en 1998 el 49% tenia sobrepeso y
obesidad), y por otra la desnutricion y dolencias
relacionadas a la deficiencia de nutrimentos en el
grupo infantil (en 2002 el 4.9% de nifias y nifios
menores de cinco afios asistidos por el Ministe-
rio de Salud Publica, tenia desnutricion grave, el
10.8% desnutricion cronica y el 1.8% desnutri-
cion aguda) (Grupo interinstitucional de trabajo
para las Guias Alimentarias Basadas en Alimen-
tos de Uruguay, 2005).

También reconocieron que hacia falta infor-
macion para el andlisis de consumo y hébitos
alimentarios (FAO y ILSI, 1998), ya que uni-
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camente contaban con cuatro estudios (Grupo in-
terinstitucional de trabajo para las Guias Alimen-
tarias Basadas en Alimentos de Uruguay, 2005):
uno del Instituto Nacional de Estadistica (2005),
que comparaba el consumo aparente de alimentos
segun el ingreso de los hogares urbanos de Mon-
tevideo y del interior del pais; otro del Ministerio
de Ganaderia (2001), que también comparaba el
consumo aparente de alimentos, sélo que éste en
la poblaciéon urbana y rural del interior del pais
durante los afos 1999 y 2000; el tercero abordaba
las preparaciones de consumo habitual en los ho-
gares de Montevideo (Acosta, 1998), y el cuarto
los conocimientos, actitudes y practicas de las y
los adolescentes de 11 a 19 afios de edad, de nivel
socioecondmico medio alto (Rodriguez, 1991).

Por otra parte, en el diagndstico para actualizar la
guia, también se realizaron cuatro estudios, igual
que en el del primer manual, se analizé la disponi-
bilidad y el acceso a los alimentos, el consumo y
habitos alimentarios, y el perfil epidemioldgico y
nutricional de la poblacion (Direccion General de
la Salud y Area Programatica Nutricion, 2016a).

Los resultados mostraron que la disponibilidad de
alimentos seguia siendo adecuada (2939 kiloca-
lorias por persona por dia, de las cuales el 12.1%
provenia de las proteinas en el afio 2011), y que
el problema continuaba estando en el acceso, si
bien habian mejorado las cifras de pobreza (9.7%
de la poblacioén en el afio 2015), era un tema que
no se habia resuelto, principalmente en el 20.6%
de nifias y nifios menores de seis afios de estra-
to socioecondomico bajo (Direccion General de la
Salud y Area Programatica Nutricion, 2016a).

También demostraron que el proceso de transicion
nutricional estaba avanzando, ya que predomina-
ron las enfermedades relacionadas con la mala
nutricion, por un lado los problemas vinculados a
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la deficiencia de nutrimentos, se observaron prin-
cipalmente en las mujeres embarazadas (en 2015
el 15.9% padecian anemia), y durante los prime-
ros afios de vida (en el 2015 el 4.7% de nifas y
nifios menores de cuatro afos tenian desnutricion
cronica), ambos en los niveles socioecondmicos
mas bajos (Direccion General de la Salud y Area
Programatica Nutricion, 2016a).

Por el otro, el sobrepeso, obesidad y enfermeda-
des crénicas no transmisibles (ECNT) fueron la
principal causa de discapacidad y morbilidad, las
cuales se manifestaron en la mayor parte de la
poblacion, especialmente adulta (64.9%), aunque
aumentaron las cifras en la infantil (en el 2015 el
10.5% de nifias y nifios menores de cuatro afios
de nivel socioecondémico bajo) (Direccion Gene-
ral de la Salud y Area Programatica Nutricion,
20164a).

Asimismo, consideraron que los estudios de con-
sumo y habitos alimentarios eran limitados a nivel
nacional, aunque analizaron los que existian hasta
ese momento. A partir de éstos, afirmaron que los
estratos socioeconomicos bajos no alcanzaban a
satisfacer el consumo promedio de energia y ma-
cronutrimentos y priorizaban los alimentos que
daban saciedad; en cambio, las clases media y
media-alta consumian mas de lo necesario y se-
leccionaban los alimentos que consideraban mas
convenientes, ademas las razones por las que la
poblacion no consumia lo que sugerian las reco-
mendaciones, a pesar de conocerlas, eran la co-
modidad, placer, publicidad, falta de tiempo y
conocimiento sobre técnicas culinarias y otras re-
presentaciones (Direccion General de la Salud y
Area Programatica Nutricion, 2016a).

Para terminar, es relevante sefialar dos aspectos

de este diagndstico, el primero es que el analisis
de acceso incluy6 dos estudios que midieron la
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seguridad alimentaria (Direccion General de la
Salud y Area Programatica Nutricién, 2016a), los
resultados de uno sostuvieron que el 60.9% de los
hogares de Montevideo y area metropolitana se
encontraban en seguridad alimentaria, el 24.7%
en inseguridad leve, el 7.3% moderada y el 7.1%
grave (Ares et al., 2015). De forma similar, el otro
estudio encontrd que el 58.4% de los hogares del
interior del pais, con nifias y niflos menores de
cuatro afios, estaban en situacion de seguridad ali-
mentaria, el 28.7% en inseguridad leve, el 8.8%
moderada y el 4.1% grave (Uruguay Crece Con-
tigo et al., 2013).

Y el segundo aspecto es que el analisis de con-
sumo y habitos alimentarios fue el unico en el
que ademas de diagnosticar la situacion, plan-
tearon propuestas especificas para incorporar en
los mensajes y recomendaciones, como la de va-
lorizar el acto de cocinar, desarrollar habilidades
culinarias, y planificar la alimentacion y tiempo
destinado a la preparacion de alimentos (Direc-
cion General de la Salud y Area Programética
Nutricién, 2016a).

La revision de la evidencia cientifica
disponible y determinacion de las
recomendaciones

Las recomendaciones de la guia alimentaria de
Uruguay, se han fundamentado en los resultados
del diagnostico de la situacion alimentaria y nutri-
cional, y la evidencia cientifica disponible (Gru-
po interinstitucional de trabajo para las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos de Uruguay,
2005; Area Programética Nutricion, 2016).

En el apartado de evidencia cientifica del primer
manual, se abordaron los siguientes temas: agua,
energia, proteinas, hidratos de carbono, lipidos,
fibra, vitaminas y minerales, sus funciones mas

importantes en el organismo, y sus principales
fuentes alimentarias (Grupo interinstitucional de
trabajo para las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos de Uruguay, 2005).

Para establecer las recomendaciones nutrimen-
tales se elaboraron dos matrices; la primera sin-
tetiz6 los factores de prevencion (protectores) y
riesgo (promotores) de: el sobrepeso y obesidad,
enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de
cancer, Diabetes Mellitus tipo Il y osteoporosis; y
la segunda jerarquizé, de acuerdo a los resultados
del diagnostico, unicamente los factores de ries-
go de dichas patologias (Grupo interinstitucional
de trabajo para las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos de Uruguay, 2005).

En el caso de la guia actualizada, se consultaron
los postulados tedricos mas recientes sobre las
cinco enfermedades principales relacionadas con
la dieta y los estilos de vida: sobrepeso y obesi-
dad, Diabetes Mellitus tipo II, enfermedades car-
diovasculares, cancer y osteoporosis (Direccion
General de la Salud y Area Programatica Nutri-
cion, 2016c¢).

A diferencia del primer manual, para determinar
las recomendaciones de la guia actualizada, Gni-
camente se desarrolld una matriz en la que se re-
lacionaron las cinco enfermedades mencionadas,
con sus respectivos nutrientes criticos, alimentos
criticos, practicas, habitos y creencias, y respaldo
cientifico; y se seleccionaron las que se repetian
con mayor frecuencia debido a que son comunes
a varias patologias, contribuian simultdneamente
a su prevencion (Area Programatica Nutricion,
2016).

Con base en las recomendaciones establecidas,
tanto en el primer manual como en la guia actua-
lizada, se definieron las metas nutricionales de:
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actividad fisica, indice de masa corporal, porcio-
nes de alimentos, guias de consumo, mensajes €
icono (Area Programatica Nutricion, 2016).

El diserio del icono y formacion de los
grupos de alimentos

El icono del primer manual se denomino El plato
de la buena alimentacioén (Imagen 1), es un plato
redondo y plano, con un tenedor y cuchillo a los
costados izquierdo y derecho respectivamente,
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que esta dividido en seis grupos de alimentos, y
tiene tres proporciones distintas cada dos grupos:
los més grandes son el de cereales y legumino-
sas, y el de verduras y frutas; los medianos son
el de carnes y huevos, y el de leche y quesos; y
los mas pequeiios son el de grasas y el de dul-
ces; entre cada grupo y en el centro hay gotas de
agua, y la palabra agua estd a la mitad de la parte
inferior (Grupo interinstitucional de trabajo para
las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos de
Uruguay, 2005).

Imagen 1. El plato de la buena alimentacion: icono del Manual para la promocion
de practicas saludables de alimentacion en la poblacion uruguaya

Fuente: Grupo interinstitucional de trabajo para las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos de Uruguay, 2005: 115.
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Los diez mensajes que acompafiaron esta repre-
sentacion fueron:

Mensaje 1

MANTENGA SU SALUD REALIZANDO DIARIAMENTE
UNA ALIMENTACION VARIADA QUE INCLUYA ALIMEN-
TOS DE LOS SEIS GRUPOS.

Mensaje 2

COMA CON MODERACION SEGUN LAS PORCIONES IN-
DICADAS EN CADA GRUPO DE ALIMENTOS PARA MAN-
TENER UN PESO SALUDABLE.

Mensaje 3
PARA RENDIR MAS DURANTE EL DIA COMIENCE CON
UN DESAYUNO QUE INCLUYA LECHE, PAN Y FRUTA.

Mensaje 4

LOS LACTEOS SON NECESARIOS EN TODAS LAS EDA-
DES. PROCURE CONSUMIR POR LO MENOS MEDIO LI-
TRO DE LECHE POR DIA.

Mensaje 5
CONSUMA DIARIAMENTE EN TODAS SUS COMIDAS
VERDURAS Y FRUTAS DE ESTACION.

Mensaje 6

DISMINUYA EL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS,
AZUCAR, DULCES, GOLOSINAS Y PRODUCTOS DE RE-
POSTERIA.

Mensaje 7

CONTROLE SU CONSUMO DE CARNES, FIAMBRES, EM-
BUTIDOS, MANTECA, MARGARINA, QUESOS, CREMA
DE LECHE, MAYONESA Y FRITURAS POR SU ALTO CON-
TENIDO DE GRASAS.

Mensaje 8
DISMINUYA EL CONSUMO DE SAL Y DE LOS ALIMEN-
TOS CON ALTO CONTENIDO DE ELLA.

Mensaje 9
ELIJA DENTRO DE CADA GRUPO DE ALIMENTOS LOS
MAS ADECUADOS A SU PRESUPUESTO FAMILIAR.

Mensaje 10

PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR ALIMENTOS CUIDE LA HIGIENE DE SUS ALIMEN-
TOS DESDE LA COMPRA HASTA EL CONSUMO (GRUPO
INTERINSTITUCIONAL DE TRABAJO PARA LAS GGUIAS
ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS DE URU-
GUAY, 2005: 113 A 115).

Para actualizar el icono (Imagen 2) se form6 un
subgrupo interdisciplinario, que acord6 dejar de
representar un plato, pero mantener la imagen
circular, y realizar las siguientes modificaciones
en los grupos de alimentos: separar en dos el de
verduras y frutas, y aumentar su proporcion, para
que ocupen la mitad del espacio; cambiar los tu-
bérculos al de panes, harinas, arroces y pastas, y
eliminar el chocolate y los caramelos del de los
dulces (Area Programatica Nutricion, 2016).

El nuevo icono se dividid en siete grupos de ali-
mentos, los cuales quedaron en el siguiente or-
den: primero, el de mayor proporcién, fue el de
verduras y legumbres, el segundo fue el de panes,
harinas, pastas, arroz y papas, el tercero fue sélo
de frutas, el cuarto de leche y quesos, el quinto de
carnes, pescados y huevos, el sexto de semillas y
aceites, y el séptimo de aziicares y dulces (Area
Programatica Nutricion, 2016).

También se acordd colocar la palabra agua y una
jarra con este liquido en un lugar relevante, al
centro, y agregar representaciones para fomentar
la comensalidad y actividad fisica, y evitar la sal,
azucar y productos ultraprocesados. Ademas, se
propuso que las imagenes de los alimentos fueran
claras y reales, fotos y/o retratos que no estuvie-
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Imagen 2. El icono: representacion grafica de la Guia alimentaria
para la poblacién uruguaya

iDISFRUTA DE LA COMIDA, COME SANO Y MOVETE!

Una alimentacion saludable, compartida y placentera nos da bienestar y
S e SUMamOos actividad fisica en forma habitual Nos sentiremos pmuche mejor!

Te mostramos los diferentes grupos de
aimentos y en qué proporcidn los
deberias consumie. Trath de
logrario alo largo del Gia.

EVITA EN EL DIA A DIA PRODUCTOS COMO:

@ onrin @ s pancten rameps s tmeres () e .
@~ ©rperenmrns @mmrnnn @ iem

Si estis lejos de esta meta recordi que A ios ya se logran ef positives.

L o

#Qué vas a hacer hoy para acercarte a la meta?

Fuente: Direccion General de la Salud y Area Programatica Nutricion, 2016: 95.

ran superpuestos (Area Programatica Nutricion,
2016).

A partir de todas estas propuestas y acuerdos se
disefiaron dos opciones de icono, para seleccio-
narlo y validarlo se realizd un estudio on-line
(Area Programatica Nutricién, 2016).

Los once mensajes que acompafaron esta repre-
sentacion estuvieron divididos en dos secciones,
los primeros seis correspondieron a Las claves en
tu dia a dia:

1. Disfruta la comida: come despacio y, cuan-
do puedas, hazlo en compaiiia.

2. Basa tu alimentacion en alimentos natu-
rales y evita el consumo de productos ultra-
procesados, con excesiva cantidad de grasas,
azucary sal. En esta parte explica claramente
v detalladamente su clasificacion de alimen-
tos por grado de procesamiento -naturales o
minimamente procesados, procesados y ultra-
procesados-, utiliza imagenes, tablas compa-
rativas y graficas de contenido de sal, azucar
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v sodio de los alimentos mds consumidos por
la poblacion.

3. Comienza el dia con un buen desayuno y no
te saltes comidas.

4. Cocinar nuestros propios alimentos hace
bien: descubre el gusto por la cocina y que sea
una actividad compartida.

5. Se critico con la informacion y los mensajes
publicitarios que recibes sobre alimentacion.

6. Acumula al menos dos horas y media de
actividad fisica por semana y disminuye el
tiempo que permaneces sentado (Direccion
General de la Salud y Area Programatica Nu-
tricion, 2016b).

Y los siguientes cinco se relacionaron con Las
claves en tu mesa:

1. Prefiere siempre el agua a otras bebidas. Li-
mita los refrescos, los jugos artificiales y las
aguas saborizadas.

2. Incorpora verduras y frutas en todas las co-
midas. Te ayudara a sentirte bien y mantener
un peso adecuado.

3. Elige aceite para tus preparaciones en lugar
de otras grasas. Evita comprar productos con
excesiva cantidad de grasas y especialmente
los que contengan grasas trans.

4. Incluye el pescado al menos una vez a la
semana y disminuye el consumo de carnes pro-
cesadas, como fiambres y embutidos.

5. Disminuye la sal y el azucar para cocinar:
pequerias cantidades son suficientes para real-

zar el sabor (Direccion General de la Salud y
Area Programatica Nutricion, 2016b).

La validacion de los mensajes e icono

La validacion de los diez mensajes y del Plato
de la buena alimentacion (Imagen 1) del primer
manual, fue utilizando la técnica de grupos fo-
cales (Grupo interinstitucional de trabajo para
las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos de
Uruguay, 2005).

Por otra parte, para validar los once mensajes
de la guia actualizada, ademés de la técnica de
grupos focales, se realizd una encuesta on-line; y
para el icono (Imagen 2) s6lo se hizo una encues-
ta on-line. Ambos se analizaron mediante méto-
dos cuantitativos y cualitativos, aunque las cate-
gorias de los segundos, que serian las del analisis
de contenido de codificacion inductiva, no se de-
sarrollaron en el documento denominado Proceso
de actualizacion de la Guia alimentaria para la po-
blacion uruguaya (Area Programatica Nutricion,
2016), se abordaron en un articulo aparte, publi-
cado por Machin et al. (2018), dos afios después.

Conclusion

Los procesos de elaboracion y actualizacion de
la Guia alimentaria para la poblacién uruguaya,
estuvieron respaldados por el modelo propuesto
por el INCAP, y so6lo la actualizaciéon se inspird
en los principios orientadores de la guia de Brasil
(Grupo interinstitucional de trabajo para las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos de Uruguay,
2005; Area Programatica Nutricion, 2016).

Por un lado, el modelo INCAP consta de tres mo-
mentos principales: planificacion, que a su vez
tiene siete fases, implementacién y evaluacion.
La determinacion de las recomendaciones es una
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de las etapas mas relevantes de la planificacion, y
se basa en la evidencia cientifica disponible, y los
resultados del diagnostico de la situacion alimen-
taria y nutricional (Molina, 2008).

En cuanto a la evidencia cientifica disponible, en
ambos procesos se revisaron temas relacionados
a las enfermedades vinculadas con la dieta y los
estilos de vida, los nutrimentos, sus funciones
mas importantes en el organismo, y sus principa-
les fuentes alimentarias (Grupo interinstitucional
de trabajo para las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos de Uruguay, 2005; Area Programatica
Nutricion, 2016).

Respecto a los resultados del diagnostico de la
situacion alimentaria y nutricional, en los dos
procesos se realizaron cuatro analisis, cuyas con-
clusiones coincidieron en que la disponibilidad de
alimentos era adecuada, el problema estaba en el
acceso, los estudios de consumo y habitos alimen-
tarios eran limitados a nivel nacional, y el perfil
epidemiologico de la poblacidon se encontraba en
una fase avanzada de transicion nutricional, ya que
predominaban las enfermedades relacionadas con
la mala nutricion (Grupo interinstitucional de tra-
bajo para las Guias Alimentarias Basadas en Ali-
mentos de Uruguay, 2005; Direccion General de
la Salud y Area Programatica Nutricion, 2016a).

Por otro lado, los principios orientadores de la
guia actualizada de Brasil (Secretaria de Atengao
a Saude y Departamento de Atencdo Baisica,
2014), resaltaron la relevancia de abordar la di-
mension sociocultural de la alimentacion (Silva
Oliveira y da Silva Santos, 2020), y la clasifica-
cion de alimentos por su grado de procesamiento
(Monteiro et al., 2010), entre otros aspectos.

Estos principios inspiraron los siete rectores de
la guia de Uruguay, los cuales consideraron los
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aspectos nutrimentales, socioculturales y ambien-
tales de la alimentacion, incluyeron la clasifica-
cion de alimentos por su grado de procesamiento,
abordaron la importancia de la actividad fisica, y
reconocieron la alimentacion como un derecho
humano (Area Programatica Nutricion, 2016).

La inclusion de los principios rectores fue la dife-
rencia principal entre los procesos de elaboracion
del primer manual y actualizacion de la guia, y su
establecimiento la etapa mas importante, antes de
la ejecucion del diagnodstico de la situacion ali-
mentaria y nutricional, y la revision de la eviden-
cia cientifica disponible, por lo que determino las
siete fases de planificacion del modelo INCAP.

Esta inclusion dependié de los representantes
que integraron el grupo intersectorial de actuali-
zacion, el cual se distinguid por la participacion
de mayor cantidad y diversidad de instituciones:
publicas y privadas, nacionales e internacionales,
especialmente la academia y sociedad civil orga-
nizada.

Si bien el estudio de los vinculos entre los ac-
tores involucrados va mas alla del propdsito de
este trabajo, es importante preguntarse ;Qué de-
mandas plantearon? ;Cudles fueron escuchadas,
ignoradas, silenciadas y/o invisibilizadas? ;Cual
ha sido el impacto de sus propuestas en la ejecu-
cion de politicas, programas y acciones? ;Coémo
¢stas han repercutido en la vida cotidiana de la
poblacion uruguaya, y las conductas y estilos de
vida de cada individuo? Cuestionar las relaciones
de poder entre estos actores, especialmente la in-
fluencia de la academia y sociedad civil organi-
zada en el contenido de los principios rectores,
es una via para profundizar la reflexion y analisis
critico de las guias alimentarias, la educacion en
nutricion y promocion de la salud.
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