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INTRODUCCION

Las “Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina” (GAPA)

constituyen una herramienta fundamental para favorecer la apre-
hensién de conocimientos que contribuyan a generar comporta-
mientos alimentarios y nutricionales mas equitativos y saludables
por parte de la poblacion de usuarios directos e indirectos.

Las GAPA representan un insumo importante en la estrategia
educativo - nutricional destinada a la poblacion general.

Las mismas conjugan los conocimientos y avances cientificos
(sobre requerimientos nutricionales y composicion de alimen-
tos) con estrategias educativas, a fin de facilitar, la seleccién de
un perfil de alimentacion mas saludable en la poblacion.

Del mismo modo sirven de herramienta de planificacion para sec-
tores como: salud, educacion, produccion, industria, comercio, y
todos los que trabajen la temdtica de alimentacién. Son de carac-
ter nacional y para su disefio se contempld la situacién alimenta-
rio - nutricional y epidemioldgica de todo el pais.

Las guias traducen las metas nutricionales establecidas para la
poblacidon en mensajes practicos para usuarios y destinatarios,
redactados en un lenguaje sencillo, coloquial y comprensible,
proporcionando herramientas que puedan conjugar las costum-
bres locales con estilos de vida mas saludables.

JUSTIFICACION: el sentido primario de las gufas alimentarias
es favorecer la promocion de estilos de vida mas saludables y la
prevencion de problemas de salud relacionados con la dieta de
la poblacion desde un enfoque basado en alimentos.



Estimulan la educacién alimentaria tanto en la prevencion de
problemas de salud nutricionales originados por déficit de con-
sumo de energia y nutrientes, por ejemplo: anemia e hipovita-
minosis; o asi como la prevencion de enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT), tales como: las enfermedades vasculares
(incluyendo cerebro, cardiovasculares y renales), la diabetes,
el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas. Este ulti-
mo grupo de enfermedades, cuya prevalencia viene en franco
aumento en nuestro pais y en el mundo, se encuentran intima-
mente relacionadas al estilo de vida de la poblacién; siendo la
alimentacion uno de los aspectos mas importantes.

Comprendiendo la importancia de las GAPA y en el marco del VII
Congreso Argentino de la Federacion Argentina de Graduados en
nutricion (FAGRAN) (Buenos Aires, 1996), se decidié actualizar el
diagndstico de la Situacién Alimentaria y Nutricional de la Repu-
blica Argentina, como asi también sentar las bases para la elabo-
racion de las mismas. Para ello se convocé a profesionales repre-
sentantes de todas las provincias y se designd un equipo técnico
responsable del desarrollo de las mismas, conformado por tres
miembros de la AADYND. En el afio 2000, luego de cuatro afios de
trabajo en coordinacién con distintos colegas de todo el pais, se
concluyd la obra colectiva y publicé las Guias Alimentarias para la
Poblacion Argentina (GAPA).

Luego de 14 afios se produjeron cambios profundos en la forma
de vivir, enfermar y morir. Los estilos de vida cambiaron asi como
la oferta del mercado de alimentos y bebidas. Por otra parte, con-
tamos con mayor informacion y produccién cientifica en relacién
a las necesidades y propiedades de los alimentos junto con mejor
acceso a los mismos. También, en estos afilos mejoramos y cono-
cimos mas sobre la situacién epidemioldgica y nutricional de la
poblaciéon a través de la realizacion de encuestas poblacionales
(Encuesta Nacional de Nutricidon y Salud, 1°, 2° y 3° Encuesta Na-
cional de Factores de Riesgo, Encuestas de Salud Escolar, Gasto de
Hogares, entre otros) que nos brindan mas precision sobre la situa-
cidn actual con mayores herramientas para el analisis y abordaje.

En este contexto, con la persistencia de problemas de salud por
carencia, y aumento exponencial de las ECNT, entre otras la obe-
sidad, se plantean grandes desafios intersectoriales, tanto para el
Estado como para la sociedad civil en su conjunto.

Distintas fuentes de informacion nutricional comienzan a mostrar,
en esta década, el excesivo consumo de grasas, especialmente sa-
turadas, y de azucares libres, asi como la falta de fibra en la alimen-
tacion. Cada vez con mayor frecuencia la poblacién elige alimentos

con menor valor nutricional y mayor valor caldrico. Los estilos de
vida son cada vez mas sedentarios, favorecidos por los avances en
urbanizacién y tecnologia.

Esto indudablemente demanda mayor atencién en relacion al
cambio del perfil epidemioldgico, del cual estamos siendo parti-
cipes, si bien los problemas de salud relacionados con carencias y
déficit nutricionales contintian conviviendo con las ECNT, a nivel
mundial presentan una mejoria.

La incidencia de la desnutricion de la poblacién de los paises en
desarrollo fue mejorando, asi lo muestran los datos a nivel mun-
dial.Entre 1990 y 1992 unas 1015 millones de personas presen-
taban déficit de nutricidn (19%); entre 2000 y 2002 descendid
a 930 millones (15%); esta tendencia continda entre 2006 y
2008 donde se calculd 918 millones (14%); entre 2009 y 2011
descendié a 841 millones (12%); y las ultimas mediciones de
los afios 2012 y 2014 mar-
can 805 millones (11%), de
LUEGO DE 14 ANOS seguir esta tendencia se
SE PRODUJERON
CAMBIOS PROFUNDOS
EN LA FORMA DE VIVIR,
ENFERMAR Y MORIR.
LOS ESTILOS DE VIDA
CAMBIARON AS{ COMO
LA OFERTA DEL MERCADO
DE ALIMENTQOS Y BEBIDAS.

espera que para el 2030 la
incidencia de desnutricion
en la poblacion sea del 6%.

A pesar de las reducciones
en la proporcién de personas
desnutridas, el crecimiento
continuado de la poblacién
puede generar que el pro-
greso en la reduccién del
numero total sea mas lento. Si bien éste continta siendo un pro-
blema latente, las ECNT pasaron a ser el centro de atencién en
las agendas en salud de todos los paises.Las ECNT son la causa
de muerte de mas de 36 millones de personas en el mundo cada
afio, casi el 80% de las defunciones ocurren en paises de ingresos
bajos y medios. Mas de 9 millones de los fallecimientos por ECNT
se producen en personas menores de 60 afios.

Las enfermedades vasculares constituyen la mayoria de las
muertes (17,3 millones cada afio), seguidas por el cancer (7,6
millones), enfermedades respiratorias (4,2 millones), y diabetes
(1,3 millones). Estos cuatro grupos de enfermedades son res-
ponsables de alrededor del 80% de las defunciones por ECNT.?

En el mundo, desde 1980 la obesidad (O), factor de riesgo (FR)
para este grupo de enfermedades, crecié exponencialmen-
te, multiplicdndose por mas de dos, y explicando el 44% de




la carga de diabetes, el 23% cardiopatia isquémica, entre el
7-14% de ciertos canceres, ademas de los efectos deletéreos
en cuanto a cantidad y calidad de vida en grupos etarios mas
jévenes de la poblacion.®

El 65% de la poblacién mundial vive en paises donde el sobre-
peso (SP) y la O se cobran mas vidas de personas que la insufi-
ciencia ponderal (2,6 millones de personas mueren por causas
relacionadas a la O). En 2008 alrededor de 1400 millones de
adultos (>=20 afios) ya tenian SP, en 2013 aproximadamente
42 millones de nifilos menores de 5 afios tenian SP, en 2014
unos 1900 millones (39%) de las personas adultas a nivel mun-
dial tenian SP y 600 millones O (13%), haciendo de esta enfer-
medad una verdadera epidemia.’?

En nuestro pais, el primer relevamiento fue la Encuesta Na-
cional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en el afio 2005.
Dicho estudio arrojo que un 34,5% de la poblacion tenia SP y
un 14,6% O. Es decir que el 49,1% de la poblacién argentina
presentaba exceso de peso.®?

En 2009, segun los datos de la 2° ENFR, la prevalencia aumenté
al 35,5% para SPy al 18 % O, es decir, mas de la mitad de la pobla-
cion (53,4%) tenia exceso de peso en algun grado.”® La 3° ENFR,
en 2013, continué mostrando la misma tendencia.®

La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS), arrojé da-
tos similares, al igual que la 2° Encuesta Mundial de Salud Es-
colar (EMSE) realizada en el afio 2012, que mostré en el grupo
de escolares un aumento de casi un 5% de SPy 1,5% de O con
respecto a la que se realizé en 2007.7

Como dato comun a todo lo antes mencionado debemos resaltar
que las ECNT comparten FR modificables: alimentacion inadecua-
da, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y consumo excesi-
vo de alcohol, areas sobre las cuales podemos planificar y trabajar.

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) se cons-
tituyen como un aporte fundamental en el logro de las metas
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la
estrategia mundial sobre “Régimen alimentario, actividad fisica y
salud” del 2004®); seguin los diagndsticos realizados, buscan con-
tribuir a que las personas limiten la ingesta energética procedente
de las grasas saturadas y prefieran las insaturadas, se eliminen las
grasas trans de los alimentos, aumenten el consumo de frutas y
verduras, legumbres, cereales integrales y frutas secas, y limi-
ten la ingesta de azucares libres y de sal.

Las GABA adquieren un rol trascendental como herramienta
para adaptar los avances en el conocimiento cientifico nutricio-
nal, a mensajes practicos que permitan promover y apropiarse
a las personas, de una alimentacion mas saludable. También
poder ser un insumo de calidad actualizado para los decisores
en politicas relacionadas a la alimentacién y habitos de vida sa-
ludables de la poblacién.

1.1.1 HisTORIA De AS GUIRS AUMENTARIAS
BASADAS €N ALIMENTOS: mucho antes que se descubran
las vitaminas, su papel en el organismo y su composicion en
los alimentos, las personas sabian que ciertos alimentos eran
buenos para la salud. Las recomendaciones sobre la dieta se
basaban a menudo en observaciones, como las de James Lind,
un cirujano de la marina britanica que en el siglo XVIIl demostré
que las limas y las naranjas curaban el escorbuto de los marinos
mientras que otros remedios, como el vinagre y la sidra, no lo
hacian.

Cuarenta afos después de publicar sus conclusiones, se orde-
no que todos los barcos de la marina britanica llevaran jugo de
lima, y el escorbuto a bordo quedd practicamente erradicado.

Desde la 22 Guerra Mundial, se realizaban recomendaciones ba-
sadas en alimentos para garantizar la ingesta adecuada de ma-
cronutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas) y micronutrien-
tes (vitaminas y minerales), utilizando a menudo un sistema de
agrupacion. Esto se basaba en reunir los alimentos con caracte-
risticas similares en el mismo grupo y recomendar a la poblacién
gue consumiera alimentos de cada grupo todos los dias.

En la década del '70, los nutricionistas empezaron a preocupar-
se por el consumo excesivo de grasas (especialmente las grasas
saturadas), de azucares, y de la falta de fibra en la alimentacion.
Como consecuencia, las recomendaciones en los paises desa-
rrollados tendian a basarse mas en los nutrientes, con mayor
énfasis en los macronutrientes que en los micronutrientes.

Esto se combind con algunas recomendaciones basadas en ali-
mentos para fomentar el mayor o menor consumo de aquellos
con determinados macronutrientes. Asi el uso de los grupos de
alimentos tradicionales perdié popularidad.

Con el aumento progresivo de problemas de salud vinculados
a la malnutricién y reconociendo la gravedad de esta situacion,
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la




Alimentacién (FAO) y la OMS convocaron a la 12 Conferencia
Mundial dedicada exclusivamente para abordar los problemas
nutricionales. La Conferencia Internacional sobre Nutricién
(CIN) tuvo lugar en diciembre de 1992 en Roma, participaron
representantes de 159 paises y la Comunidad Europea, 15 or-
ganizaciones de las Naciones Unidas y 144 organizaciones no

gubernamentales.

Durante los tres afios de preparacion de la CIN se realizaron in-
tensas actividades en todo el mundo. Los gobiernos prepararon
documentos en los que se describia la situacion alimentaria y
nutricional de sus paises, los factores que incidian en el estado
nutricional de las poblaciones, y los grupos vulnerables a los
problemas nutricionales.

En la reunién del Comité preparatorio celebrada en agosto de
1992, en la sede de la OMS en Ginebra, los representantes
de los gobiernos examinaron el proyecto de la Declaracion
Mundial y el Plan de Accidn para la Nutricidon que se ultimo y
aprobo unanimemente en la CIN celebrada al final de ese afo.

Como resultado, los gobiernos se comprometieron a hacer todos
los esfuerzos posibles para eliminar o reducir considerablemente
antes del proximo milenio los siguientes problemas: muertes por
inanicién y hambruna; hambre crdnica generalizada; subnutricion,
especialmente entre nifios, mujeres y ancianos; carencia de micro-
nutrientes, especialmente hierro, yodo y vitamina A; enfermeda-
des transmisibles y no transmisibles relacionadas con el régimen
de alimentacidon; impedimentos de una lactancia materna dptima;
e insuficiente saneamiento, higiene deficiente y agua insalubre.®

En el plan de accién mundial se desarrollaron 9 temas prioritarios:

1. Inclusion de objetivos, consideraciones y componentes
nutricionales en las politicas y programas de desarrollo.

2. Mejora de la seguridad alimentaria de los hogares.

3. Proteccion del consumidor mediante una mejor calidad y
mayor inocuidad de los alimentos.

4. Prevencion y gestion de las enfermedades infecciosas.

5. Promociodn de la lactancia materna.

6. Preocupacion por las personas desvalidas y
nutricionalmente vulnerables.

7. Prevencion y control de carencias de micronutrientes
especificos.

8. Promocion de una alimentacion apropiada y de un estilo
de vida sano.

9. Evaluacion, andlisis y seqguimiento de las situaciones
nutricionales.

El Plan de Accidn, determiné el cambio de estrategias dictadas
por cifras a estrategias centradas en los problemas de salud
publica preponderantes. En este contexto, la FAO y la OMS pu-
blicaron en 1996 las directrices para el desarrollo de las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA). Estas directrices
siguen siendo actualmente el principal trabajo de referencia
sobre el tema.®?

En el afio 2004, la OMS propuso la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud que alienta a
los gobiernos a formular y actualizar directrices nacionales en
materia de alimentacién.® La Estrategia se elabord sobre la
base de una amplia serie de consultas con todas las partes
interesadas, en respuesta a la peticion que formularon los Es-
tados Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud celebra-
da en 2002. La misma sugiere que las Guias Alimentarias se
actualicen periddicamente teniendo en cuenta la evoluciéon de
los habitos alimentarios, las caracteristicas de la morbilidad
de la poblacién y el desarrollo de nuevos conocimientos en
materia de alimentacién y nutricion.

La CIN Il se celebrd en noviembre de 2014 en Roma, el lema
fue “Mejor nutricidon, mejor vida” y su objetivo: abordar pro-
blemas y retos globales sobre nutricién, proponer un marco
flexible para tratar los retos nutricionales mundiales, e identi-
ficar prioridades para reforzar la cooperacién internacional en
materia de nutricién. Para la preparacion para este evento, la
FAO realizé un estudio para conocer la situacion actual de las
Guias Alimentarias en los paises de América Latina y el Cari-
be, con intencidon de identificar las lecciones aprendidas y las
areas prioritarias de asistencia técnica a los paises en relaciéon
con la elaboracién, implementacion, evaluacion y actualiza-
cion de las Guias Alimentarias (sus resultados se mencionan
mas adelante).V

Como conclusion general, podemos destacar que la CIN Il fue
la primera ocasion en el siglo XXI donde la comunidad mun-
dial se reunié en un proceso intergubernamental para hablar
sobre nutricién. La conferencia fue notable porque reconocio
que mejorar la nutricién va mas alla de reducir la pobreza y el
hambre.

Sus documentos finales, la Declaracién de Roma sobre la Nu-
triciéon y su Marco de Accidn, brindan un mensaje unificado a
la comunidad acerca de los alimentos y la nutriciéon. También
guian hacia lo que se espera sea un camino renovado en la de-
terminacion de erradicar mundialmente la malnutricion.*? e







1.2

PROPOSITO ¥ OBJETIVOS
D€ LAS GUIARS

Propdsito: contribuir a un cambio de habitos alimentarios en
la poblacidon argentina que conlleven a mejorar su estado de
salud y calidad de vida.

Objetivo general: adaptar las metas alimentario-nutricionales
establecidas para la poblaciéon en mensajes practicos que con-
templen factores epidemioldgicos, sociales, econdmicos y cul-
turales que alienten a mejorar el perfil de habitos y consumo de
alimentos de la poblacién.

Objetivos especificos: se enumeraran siguiendo los lineamien-
tos propuestos por el Instituto de Nutricién de Centroamérica y
Panama y Organizacion Panamericana de la Salud (INCAP/OPS),
separandolos segln su ambito de aplicaciéon en: individual, gu-
bernamental y de la industria de alimentos.

Ambito individual
1. Promover una alimentacion saludable y culturalmente
aceptable para la poblacion.

2. Corregir los hdbitos alimentarios indeseables
y reforzar aquellos deseables para el mantenimiento de
la salud.

3. Orientar al consumidor con respecto a la eleccion

de una alimentacion saludable de acuerdo con
los recursos economicos disponibles, los alimentos
producidos localmente y su estacionalidad.

=
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Ambito gubernamental

Servir de base para la planificacion y evaluacion de
programas sociales y de alimentacion y nutricion.

Servir de insumo para la formulacién de politicas
relacionadas con la alimentacion y la nutricion.

Orientar y unificar el contenido de los mensajes sobre
alimentacidn y nutricién de las distintas organizaciones

e instituciones.

Proporcionar informacion bdsica para incluir en los
programas de educacion formal y no formal en todos los
niveles (primario, secundario y universitario).

Promover la oferta de alimentos de alta calidad nutricional
en todos los programas de alimentacion coordinados por
los gobiernos.

Ambito de la industria de alimentos

1.

Orientar a la industria de alimentos en la elaboracion
de los mismos con el mejor perfil nutricional.
Orientar el etiquetado nutricional

en la industria alimentaria.

1.5

POBLACION DESTINATARIA
Y POTENCIALES USURRIOS

Poblacion objetivo: poblacion general mayor de 2 afios de edad

gue habita el suelo argentino.

Potenciales usuarios: todos aquellos que cumplan o puedan cum-

plir una tarea educadora o multiplicadora de la educacion alimen-

taria nutricional.




L
MARCO METODOLOGICO

A continuacion se describe el proceso llevado a cabo para la
actualizacion de las GAPA desarrolladas por la AADYND en el
afio 2000.%® Para su elaboracién se tomé como lineamien-
to general el modelo propuesto por el Instituto de Nutricidon
de Centroamérica y Panamad (INCAP) y OPS aplicandose una
metodologia especifica para cada etapa del proceso (Figura
1)'(18)

Es asi como se optd por el modelo desarrollado, validado y uti-
lizado por el INCAP en América Latina, posteriormente adapta-
do por la FAO para el Caribe™?, utilizado para la elaboracion de
las Guias Alimentarias en casi todos los paises.*? La literatura
apoya los hallazgos de la aplicacién del modelo mencionado.

Uno de los elementos facilitadores en la elaboracion de las
Guias Alimentarias en la regién fue contar con una metodolo-
gia validada que detalle las fases e instrumentos que se deben
utilizar, considerada como un elemento clave en el proceso de
elaboracion de GABA en la regién.®?

El proceso de actualizacion de las Nuevas Guias Alimentarias
para la Poblacién Argentina estuvo coordinado por el Minist
erio de Salud de la Nacion, a través de la Direccion de Promo-
cién de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles,
en conjunto y con el apoyo de la AADYND y FAGRAN, y un panel
amplio interdisciplinario de profesionales que abordan la
tematica.

Para la etapa de planificacion del trabajo se designd un coordi-
nador técnico operativo del proyecto y se convocé a un Comité
Multisectorial Nacional que incluyd instituciones, organizacio-
nes y sociedades del sector publico, privado y académico.

Todos los participantes firmaron una declaracion para la valo-
racion de potenciales conflictos de interés previo al ingreso al
panel. Dentro del equipo de trabajo se tuvo en cuenta la nece-
sidad de que todos los sectores y disciplinas vinculadas a la ali-
mentacidn y nutricidn de la poblacidn tuvieran representacion.
El objetivo fue trabajar en conjunto la tematica para lograr un
mayor impacto y compromiso por los distintos sectores al mo-
mento de implementar las recomendaciones.

Se decidid dividir a los miembros del Comité Multisectorial

en tres grandes grupos de trabajo:

1. COMITE INTERNO ELABORADOR: comprendido
por especialistas temdticos, potenciales usuarios y
especialistas en metodologia de la investigacion para la
elaboracion, recoleccion y redaccion de la informacion
disponible. Dentro de este comité se convocd a un
equipo de comunicacion integrado
por comunicadores sociales, pedagogos y sociélogos
entre otros. Ademds participaron expertos temdticos
segun la disciplina requerida: abogados, expertos en
actividad fisica, entre otros.

2. COMITE INTERNO AMPLIADO: comprendido por
expertos de distintos sectores y sociedades cientificas
relacionadas a la alimentacion y nutricion que
realizaron la busqueda de informacion especificamente
asignada y participaron de reuniones periddicas de
trabajo.

3. COMITE EXTERNO DE EXPERTOS O PANEL
INTERDISCIPLINARIO DE CONSENSO: comprendido por
todos los expertos temdticos de los distintos sectores
y disciplinas de diferentes dmbitos, convocados
a participar de distintas etapas del proceso de
elaboracion y consenso de las GAPA.

Se definid el propdsito, el objetivo general y los especificos de
las GAPA.

Se consensuo la poblacion objetivo y destinatarios de las guias
alimentarias.

Para la caracterizacion de la poblacién objetivo se realizé una
busqueda sistematica de la literatura internacional y local so-
bre: situacién de salud y nutricidn de la poblacién, disponibili-
dad y acceso a los alimentos, patrones de consumo y practicas
alimentarias actuales en la Argentina.

En relacidn con esta pregunta clinica, y tratandose de una pre-
gunta de diagndstico, se seleccionaron estudios de corte trans-
versal o de cohorte y revisiones sistematicas de este tipo de es-
tudios, desde 2000 (fecha de publicacién de las primeras GAPA)
a abril de 2014.

Se establecieron las recomendaciones nutricionales, tomando las
diferentes tablas y recomendaciones existentes a nivel mundial y
se las selecciond mediante la realizacidon de un consenso informal
con el equipo elaborador interno y el comité interno ampliado.




Definicion
de Objetivos

Planificacion
del trabajo

Evaluacion

Implementacion

Correccidon y Ajuste

Se trabajé en la elaboracion de un Plan Alimentario Promedio cal-
culado en base a las caracteristicas antropométricas de la pobla-
cién objetivo o unidad de referencia representada por la Mujer
adulta (Talla: 159,6 cm a partir de datos de ENNyS 2007%% para
mujeres jovenes de 19-49 afos. Peso: punto medio del rango
para IMC normal segun valores de referencia de OMS).

Para la elaboracién de la Guia Técnica se analizaron los proble-
mas surgidos del diagndstico, ya sea por déficits o por excesos.
Para cada problema detectado se determinaron nutrientes y ali-
mentos criticos para luego elaborar la recomendacién técnica
pertinente.

Posteriormente se realizd una priorizacion de las Recomen-
daciones Técnicas para evaluar la apropiabilidad en consenso
formal siguiendo el método RAND/UCLA (metodologia de con-
senso para la formulacion de recomendaciones)? para luego
someterlas a un analisis de aplicabilidad a través del método
Angelo propuesto por OMS. Las Recomendaciones Técnicas fueron
transformadas en mensajes que puedan ser apropiados para la com-
prension de la poblacién general.
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Caracterizacion
del Grupo Objetivo

Elaboracion
de Guia Técnica

Seleccion y Prueba
Recomendaciones
Factibles

Elaboracion de la
Guia Alimentaria

Validaciéon y Ensayo

Para su redaccion se trabajo con especialistas en comunicacion
bajo supervision del equipo técnico elaborador.

Se elaboré también una propuesta de Grafica de la Alimenta-
cién Diaria. La seleccidn, evaluacion y factibilidad de los mensa-
jes y grafica se trabajé a partir del método de Grupos Focales y
cuestionario on-line.

Luego de la adaptacion de los mensajes segun resultados de
las distintas instancias de evaluacién con el comité interno ela-
borador, comité interno ampliado y panel interdisciplinario de
consenso, se realizé una consulta publica de los mensajes y la
grafica actualizada dando lugar a los mensajes y grafica finales.

Para la diseminacién e implementacién se disefiaron estrate-
gias multidimensionales a través de una estrategia integral de
comunicacion y difusion. Entre las acciones propuestas se men-
ciona: la elaboracién de una guia de aplicaciéon y un conjunto
de herramientas para facilitar la implementacion y apropiacién
de los mensajes y grafica. Ademas de capacitaciones virtuales y

presenciales. °



Planeamiento y organizacion del trabajo

Definicidn de poblacion objetivo y destinatarios de las guias alimentarias

Caracterizacion de la poblacion objetivo y diagnéstico de situacion epidemiolégica, nutricional y alimentaria

Definicidn de los objetivos nutricionales. Revision y actualizacion de las recomendaciones nutricionales

Elaboracion de mensajes

Elaboracion de la grafica

Evaluacion de la viabilidad de los mensajes y la grafica

Primera version de las guias alimentarias para la poblacion argentina

Validacion de las guias alimentarias para la poblacion argentina

Edicion y avales

Aprobacion por las autoridades

Publicacién
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Guias alimentarias para la poblacién Argentina
-]
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MENSAJE 1

Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos de actividad fisica.

Realizar 4 comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena) incluir verduras, frutas, legumbres, cereales, leche, yogur o queso,
huevos, carnes y aceites.

Realizar actividad fisica moderada continua o fraccionada todos los dias para mantener una vida activa.

Comer tranquilo, en lo posible acompafiado y moderar el tamaiio de las porciones.

Elegir alimentos preparados en casa en lugar de procesados.

Mantener 