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Los desafios que enfrenta Uruguay

Poblacion total 3.286.314 personas
la poblacion crece a un ritmo anual de 0,19%

Descenso de |la natalidad y mortalidad.
Aumento de la expectativa de vida.

Varias décadas de saldos migratorios
negativos.

Crecimiento de la pfoporcion de personas
en edades avanzadas.

Reduccién de la proporcion de nifios,
nifas y adolescentes.

Grafico 1. Evolucion de Lla piramide poblacional, Uruguay 1963-2011.
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Fuente: Indicadores basicos de Salud 2013 en base a Instituto Nacional de Estadisticas. Censo de Poblacion 2011,

Proceso de envejecimiento de la poblacidon uruguaya,
propio de un pais en una fase muy avanzada de la
transicion demografica, similar a la que se encuentran
los paises desarrollados.
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La transicion epidemioldgica en Uruguay

Se refiere a la modificacion en los patrones de mortalidad, morbilidad e invalidez de una
poblacion conforme ocurren transformaciones demograficas, sociales y econdmicas.

Evoluciona en fases, y estas en general coinciden con las fases de evolucién que se han
descrito para la transicion demografica.

Fase incipiente: cuando predomina |Ia 20%

poblacion joven, las principales causas de 20% | 28%
enfermedad y muerte corresponden a i
enfermedades infecciosas y traumatismos vy sl 0ol =
violencia. B 5% |
Fase avanzada: aumenta expectativa de vida, 0% - L

EC principales causas de morbilidad vy Enf.infecc  Enf.CY  tumores M
mortalidad. M finessiglo XIX 2015




Las ENT dan cuenta de casi 60% de las muertes ocurridas en el

pais en el ano 2015.

Tabla 1. Mortalidad proporcional por aiio segin grupos de causas. Uruguay.

Fuente de datos: Estadisticas vitales Ministerio de Salud.

Ano

Causas 2012 2013 2014 2015
(%) (%) (%) (%)

Enfermedades infecciosas y parasitarias, maternas, 716 700 6 21 6.08
perinatales, desnutricion, influenza y neumonia’ ' ’ ’ '
Cardiovasculares, cancer, diabetes,
enfermedades pulmonares cronicas2 56,65 57,07 57,96 59,39
Causas externas3 6,98 7,35 742 7,24
Resto de causas 29,20 28,59 28,42 27,28
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

62% en adultos de entre 30 a 69 afos (mortalidad precoz).




Consumo de tabaco
Inactividad fisica
Alimentacidon poco saludable
Uso nocivo de alcohol

Principales factores de riesgo
modificables de las ENT

e

Hipertension arterial (37%)
Sobrepeso/obesidad (65%)
Hiperglucemia (8%)
Hiperlipidemia (21%)

.

A nivel mundial (en términos de muertes atribuibles), el
principal factor de riesgo metabdlico de ENT es el
aumento de la presidn arterial, al cual se atribuyen el
18% de las defunciones a nivel mundial, seguido por el
sobrepeso y la obesidad y el aumento de la glucosa
sanguinea.

De acuerdo a los resultados del Estudio de Carga Global
de Enfermedad, en Uruguay de acuerdo al ECGE el
consumo de tabaco ocupa el primer puesto en
generacion de AVISA.

En un segundo grupo, de impacto intermedio, se ubica
la presion arterial elevada, la glicemia elevada y la
obesidad; y por ultimo el sedentarismo vy el colesterol
elevado, que serian de menor impacto.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad han crecido en nuestro pais de forma alarmante en
las Ultimas décadas y se presentan en todos los grupos de edad, sexo y nivel socioecondmico,
aungue su frecuencia aumenta conforme aumenta la edad.




Mujeres embarazadas

Grafico 4. Evolucion del bajo peso, sobrepeso y obesidad en mujeres embarazadas a las 37 semanas
de gestacion o mas, valuado segun, Referencia Atalah y col. afios 2003 a 2014.
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Fuente: Datos procesados por Programa Mil Dias de Oportunidad-Comuna Canaria/UNICEF v Ministerio de Salud-Area
Programatica de Nutricion a partir de Sistema Informatico Perinatal 2003 a 20174




Primera infancia

Grafico 7. Estado nutricional en ninos menores de 4 anos.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salu d, Nutricion y Desarrollo Infantil, 2015.




Escolares

Tabla 13. Evaluacion del estado nutricional de una cohorte de escolares. Aiios 2004 y 2009.

N Retraso de talla Bajo peso Sobrepeso Obesidad
% Talla para la edad % IMC para la edad % IMC para la edad % IMC para |la edad
<-2DE < -2DE entre +1DEy +2DE >+JDE
(1C) (1c) (10) (1C)
4,07% 1,05% 16,7% 8,11%
2004 | 5146 ‘ ’ ! ’
(3,04 -5,10) (0,62 -1,47) (14,77 - 18,62) (6,74 - 9,49)
3,78% 3,28% 21,24% 9,32%
2009 | 3688 : ’ ’ '
(2,70 - 4,87) (2,29 - 4,27) (19,04 - 23,44) (7,72 -10,93)

Fuente: Elaborado a partir de Arim R, Failache E, Salas G, Severi C, Vigorito A. (2010) Trayectorias del bienestar multidimensional
en lainfancia. Un estudio en base a datos de panel. Informe final. CSIC. Proyectos de Investigacion e Innovacion Orientados a la
Inclusion Social. Llamado 2010.
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y obesidad en

37}2% de sobrepeso 27}6% de obesidad adultos

2a. ENFRENT, MSP 2013.

aumento 8% en 7
En jovenes de 15 a 24 afos ahos
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27,5% 1 012% de obesidad 2a. ENFRENT, MSP 2013,

de sobrepeso

En adolescentes de 13 a 15 arios
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20,2% 7% deobesidad EMSE, 2012.

de sobrepeso




Metas / Recomendaciones Pais urbano

Metas nacionales

Proteinas 10 a 15% de la energia 13% (92 g)
Grasas 25 a 30% de la energia 34%
'Dolesternl -Menns de 300 mg por dia .33? mg
Ac. Grasos Saturados Menos del 8% de la energia 12%

Ac. Grasos 9 a 12% de la energia 12%

Ac. Grasos Poliinsaturados 6 a 10% de la energia -10%
Frutas y verduras Consumo mayor de 400 g por dia 248 g
AzUcares Menos del 10% de la energia 9%

.Sal -Menns de 5 gramos por dia -5 gramos

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblaciéon uruguaya
Lacteos 2 — 3 porciones por dia 1.5 porciones
Recomendaciones internacionales

Pescado 1 -2 veces por semana (equivalente a 8
40 gramos por dia)

W63 5:1a10:1 25




Tabla 3: Comsumo aparente segun prupo de alimentos [gramops netos por personafdia) en
Montevideo & Interior,

Montevideo interior

1982-83 | 1995-96 | 2008-0F | 1995-96 | 2006- 07
Grupas de alimantos Gramos netos par persena’dia
#an y ceraales 413 25 210% 300 2FF
Carnas y derivados 211 200 116 180 113 -
#escados y mariscos 10 16 11 ! 5
Lacteos y hugvos 394 350 312 343 330
Acates v prasas 35 35 -1 33 34
Versuras, tubércules y frutas 445 112 35% 355 331 |
Az0car v dulces a% 4l A% b3 b
Yarba, cafd, t8 y cocoa en polvo A4 28 21 31 32
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solo un 24,4% de los adolescentes consumieron 5 o mas veces al dia frutas y verduras en el mes anterior a la
encuesta.

EMSE 2012

el 90,9% de los adultos presenta un consumo menor a 5 porciones al dia de frutas y/o verduras.
diferencia significativa respecto a 2006: 84,9%

ENFRENT 2013




CONSUMO FRUTAS Y VERDURAS *

15 a 24 25 a 64+ 15 a 64

Hombres 90,7% 92,7% 92,2%
(85,4-96,0) (90,8-94,6) (90,3-94,1)

VUeres 88,8% 89,2% 89,1%
J (84,1-93,4) (87,3-91,0) (87,3-90,8)
AMbos SeXos 89,8% 90,9% 90,6%
(86,3-93,2) (89,6-92,2) (89,3-91,9)

*Menor a 5 porciones diarias
**Diferencia significativa con 2006 (25 a 64 afos)

Consumo de frutas y verduras menor a 5 porciones dia segun edad

Q4%

0% uym
88,75% l—u—au—
o _

15224 23234 a4 “SaM 53 2 64 2da. ENFRENT, MSP 2013




Porcentaje de estudiantes que comieron en restaurantes
de comida rapida 3 o mas dias en la ultima semana.

»

Total pais: 9.3%

Porcentaje de estudiantes que consumieron refrescos o jugos azucarados una

Porcentaje Segl'll:’l tramo de edad. Total pais

76,6

69,4

N

13-15 afios 16 o mas
EMSE, Uruguay 2012



Ventas al menudeo anuales per cipita de alimentos y bebidas ultraprocesados en 12 paises latino-
americanos, 2000-2013
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*cereales matinales, chocolates, helados, snocks salados y dulces, productos congelados, salsas y sopas en pagquetes.
Fuentes: Euromonitor, Euromonitor International. 2013, URL http://www.euromonitor.com; World Health Organization (WHO). Glabal
Health Qhservatory Data Repository. 2014, UAL hittp://apps.who.int/gho/data/view.main 12461 ?lang=en




GUIA ALIMENTARIA
PARA LA POBLACION URUGUAYA

Para una alimentacion saludable,
compartida y placentera.

Ministerio
de SALUD

Direccion General de (a Salud
Area Programatica Nutricion

Los principios que orientaron la
elaboracion de la Guia

Las claves en tu dia a dia para
alcanzar una alimentacion
saludable y placentera

Las claves para alcanzar una
alimentacion saludable y
placentera en tu mesa
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La alimentacion adecuada y saludable Eimm* ﬁ * * ﬁ' ‘ﬁ' * * 'k

o der echo huinanu
3-?‘1% e sabrepesa IT;E.':EI"“ A b dlasd

Para garantizar este derechs es recesario adoptar estratap as Enjivenes de 15 a 24 afos

que ayuden a las persanas 3 optar por altarnativas mas : ] ] ]

selu dables pars su vida, ‘H‘ ﬂ' ﬂ' 'H' 'k * ﬁ * 'k *

Esta Cuis tiene por objet va nfcrmar a las ¢ dadanos ; 1355“ .“] 1{5_""

JILEUayDs, pas qLE bLsquen cambics en si mismos ¥ BN L iy S s

entormo v exijen el cumpl miento del derecko Fumano ala Enadolecentes de T a 15 afics

alimentacior sdecuada y zaludzale. ‘n ‘H‘ ﬁ ﬁ * ﬁ ﬁ 'k * ,h
27,3 % o

Una guia alimentaria adaptada a los nuevos tiempos

e
|

Laz enfermedades no transrisbles relacionadss con ung inadecuada alimertacidn coast tuven al
principal precblema de salud poal ca. Oos de cadstres arLguaycs esten en riesgo de sufr r graves
CCNSaCLENC 35 & prapds to de =L scbrepeso L obesidad, hipertansid 1y complicac ona: darivadss
da alimentarse da forma inadecuada. Muchas delas canguistas per: la salud que han centribL do
& la rejors de La calidad de vida y al aumento de .3 lengevidad se ven amenazadas pe- [os altes
niveles de seorepesc ¥ obesidad.




La alimentacion es mas que €l consumo de
nutrientes

Abmenterse :ignifica rucho rés gor satistecer el bembre,
nutrr el couerpo - preseernr y bretar enforredades. Le cemida
nus da placer y contrbuye cotidenamente a inicizry mantener
relecicnes personales, tarlianes y de negocios, 8 expresar Le
incwviduabdzd, el senbde de pertenenzia, el amory el cernino.

Revalorizacion [a comida caseray
saludable como parte de nuestra cultura

Lo seres hurnanos sormos L dnca especie del planeta goe
transforma los alimertes cragos en platos coodes y gue aplica
riormas esoccihces sebre legue se come, SOmo 3o prepary
cémo st consume, Dicho de otre modo: nuestra humanidad so
expness ¢n noestro com poeramiento slirmenternic ¥ en nuestras
cocinas.

Asmisrrie, Lz glirmentacién osoun elemento clave del
petrmonio cultural de cadagrupo sueial. Gué se turme, cirm,
girde, cen guitn y o yor sertimos cuando comemes son
cormpenentes esenczles denuestra idenbdsd cultural.




Alimentacion basada en alimentos
naturales o minimamente procesados

una gan varicdad de alimentos naturales o minirermente
orocsados -on su mevenia de ongen vepetzl corbinedos ton
aleumos de origen animal - =on la base para ure alimentacion

rutricionaimente cywolioreda y sabmsa, ¥ culturalmente
SpTORECE .

En 2C13 so corsurmmeron 150 kg
de proguctos ultrzprocesacos
DUT UrLEUSYD.

S emeeige, huy en die Los groductes ulitrsproscasdos,

ircluidios os retrescos y la comide répide, estan desplazendo
a Lg diete sradcicmesl y Las temidas ceseras y representan una
oerte cada vez meyor de lo gor las personas cormen y beben,

EnUruguey se he produ tido um verbpmosa incremento en les
vontas e estos proguckos.




Alimentacion en armonid con la
biodiversidad y sustentabilidad del
ambiente

Nupstrz alimentacion debe ester en armoniz cen Los recursos

neturales, escguregndo la conservacdn de la diversded
oiolbpca.

Las decisiones cotidiznzs de los hogares —corwenidas por las
preferencias alimertarias o L2s Familizs- poeden gene rar
gran cantidad de deseehos v consome e enorgisy egpus
inrccesarios.

Actividad fisica: tan imprescindible como
la alimentacion saludable

La alimentacon ssludeble, competds y placenters yls
practice habitusl de actividad fisica representan pilares pers el
bienestary se traducen enungwica més saludable Som La clewe
para Lz prevenciény el control de ruoches de las enfermedades
gue mas nos afectary: obesided, disbetes, hi pereensién,
problem as cendiovasculares, slmonus tipos de cancer, artross,
osteoporosis y algurss otras relaconadas tom be sslud rmental,




Mensajes Claves

Perfil alimentario nutricional
Priorizacion de problemas
Revision de evidencia cientifica

Recomendaciones Téchicas

Priorizacion y Seleccidn de mensajes a validar

Validacion

Correccion y ajuste

Principios rectores




1. Disfruta la comida: comé despacioy, 2. Basa tu alimentacidn en alimentos ﬂ
cuando puedas, hacelo en companiia. naturales y evita el consumao de productos

ultraprocesados en el dia a dia, con
excesiva cantidad de grasas, azlcary sal.

3. Comenza el dia con un buen desayuno y no te saltees comidas

6 Las claves en tu dia a dia para
alcanzar una alimentacion

saludable y placentera

4. Cocinar nuestros propios alimentos hace
bien: descubri el gusto por la cocinay que
sed una actividad compartida.

5. S& critico con L2 informaciony los

mensajes publicitarios que recibes sobre
alimentacion.

6. Acumula al menos 150 minutos de
actividad fisica por semana y disminui el
tiempo gue permanecés sentado.
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1. Preferi siempre el agua a otras bebidas. 2. Incorpora verduras y frutas en todas
Limita Llos refrescos, los jugos artificiales y tus comidas. Te ayudara a sentirte bieny
las aguas saborizadas. mantener un peso adecuado.

Las claves para alcanzar una

5 alimentacion saludable y
placentera en tu mesa

3. Elegi acerte para tus préparaciones
en lugar de otras grasas. Evita comprar
productos con excesiva cantidad de grasas

y especialmente los que contengan grasas
trans. 5. Disminui la saly el azOcar para cocinar:
pequeiias cantidades son suficientes para

realzar el sabar,

4, Inclui el pescado al menos unavez a la
sernana y disminui el consumo de carnes
procesadas, como frarmbres y embutidos.




2. Basa tu alimentacion en alimentos
naturales y evita el consumo de productos
ultraprocesados en el diaa dia, con
excesiva cantidad de grasas, azdcary sal.

Los alimentos naturales son aquellos que se obtienen directamente de las plantas o de los
animales, como frutas, verduras, legumbres, carnes, huevos, leche, arroz, trigo, entre otros.

En algunos casos, a estos alimentos se les aplican procesos simples como pelado, molido,
desecado, fermentado, pasteurizado o congelado, sin el agregado de sal, aztcar o grasas.

La alimentacidon basada en comidas caseras preparadas con este tipo
de alimentos con poca cantidad de sal, azlcar y grasas se asocia con
un buen nivel de salud y bienestar, y una incidencia mas baja de
enfermedades.




Los alimentos procesados son aquellos a los que se le han aplicado
técnicas similares a las que utilizaban nuestras abuelas en sus

cocinas.
Se les agregan grasas, aceites, azucares, sal, vinagre y otros 3 = e
ingredientes culinarios para hacerlos mas gustosos y mas duraderos. %"

. s %
Se cuecen, secan o fermentan, y se aplican métodos de e |
conservacion como salado, salmuera, curado y ahumado. l‘

Muchas veces contienen excesiva cantidad de sal, grasas o azucar, no obstante, utilizados en
cantidades moderadas y combinados con alimentos naturales, también son parte de una
alimentacion saludable.




Hoy en dia encontramos en el mercado infinidad de otros productos que
llamamos ultraprocesados, que son ofrecidos en atractivos envases y resultan
particularmente atractivos para nifios y adolescentes.

Estan disenados para ser consumidos practicamente sin ningun tipo de
preparacion culinaria y en cualquier lugar, sin necesidad de mesas, platosy
cubiertos, mientras trabajamos, conducimos o vemos television.

Muchos de los productos ultraprocesados contienen mas calorias,
azucar, sal y grasas de mala calidad que los alimentos naturales y las
comidas caseras.

Ademas, como conservan muy poco de la matriz del alimento natural,
son pobres en fibras y en muchas de las sustancias bioactivas y
antioxidantes.

Su consumo se ha asociado a la creciente epidemia de obesidad y ENT




TOMATE

NATURAL

PROCESADO

Tomake

Tomate
Cebolla
Sal

ULTRAPROCESADO
Ingredlentes:
Agua Saborizante identco al
AzQcar natursl (tomate}
Vinagre Colorante natural {color
Pasta de tomate caramelo clase V)
almidon modificado de malz Saborizante artfical (catsup)
5al iodada Colorante artificial (roje 400
Eenzoato de sodio
(conseryants)

PROCESADO

FRUTA

ULTRAPROCESADO

Durzzng

ingredientes:
DIUrEZnD
AZ0CEF

&
| T

Ingredlentes:
Agua

Jugo concentrado
de durazno
Jarabe de maiz de
alta fructosz
ATlCar
Witaminzs

Actdo citrico
Aoido ascorbicn
Eritrobato de sodio
Amomatizante

Eus
Jarabe de malz de

alta fructosa
Semillas de sojz
az0car
Maltodextrinas
Aromatizantes
Witaminas
Sulfato fermso
Acldulantes
Acido citrico
Estabillzantes
Pectinas

Maltodextrinas
Betacaroteno
Cilamato de sodie
Aspartamo
Acesulfame K
Clma xzntan
Digido de Htania y
tartrazina
Carboximetilcaluloga
codica

* Las imé&genes san repretentativas del tipo de orodwcte. Sin emibango, 52 recanoce gue los ingredientes pueden verisr de un producta & otro.




Calorias , Sodia {mg)y grasas (g} en:
Carna vacuna, Hamburguesas, Panches, Jamon cocido, Mortadela y Nuggets
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2. Incorpora verduras y frutas en todas
tus comidas. Te ayudara a sentirte bieny
mantener un peso adecuado.

- Las verduras y frutas nos ayudan a mantener un peso saludable jy a
mejorarlo! Aportan pocas calorias, son ricas en fibras que producen
saciedad y tienen un efecto positivo sobre el azlcar en la sangre que
ayuda a controlar el apetito.

- Ademas, nos protegen de la gran mayoria de las enfermedades que hoy
mas nos afectan. Evitan el aumento de las grasas en sangre, mejoran la
hipertension arterial y previenen la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

- Las verduras y frutas ayudan a eliminar sustancias toxicas, mejoran el
control de la glicemia, mantienen un transito intestinal saludable y
cooperan en el desarrollo de la flora intestinal, que favorece la proteccién
e inmunidad.

- Ademas, sus sustancias bioactivas actian como antioxidantes con
propiedades antinflamatorias que previenen enfermedades.

- Algunas frutas y verduras como el ajo, la cebolla y el puerro tienen efecto
protector sobre diversos tipos de canceres de ubicacion digestiva y otros
como los de prostata y pulmon.
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El durazng, Iz druels, |3 palts, los espdrmagos, s espinacs, a acelgs, la remolachay el brécoli zon ricos an L3 vitemina E,

~~ e S RYH

La banana no es Iz dnica fuente de potasio; la naranga, el kews, el meldn, la palis, 2 remiolacha, La espinacay 13 acelgs
tambign son ricos en este minersd gue ayuda 3 regular el balance de agua en el organismoy a mantener la presida arterial
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El ki, Lz naranja, el limdn, al tomate, el malén, el brécoli, el mormdn y el regolle son muy ricos en vitamina C, gue

favorece |2 absorcitn del héermo y previene las infecciones y resfrios.

frutas = saludy
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Resultados de las pruebas de campo
Trabajo con grupos focales

Percibieron positivamente el mensaje sobre la incorporacion de frutas y verduras en todas las
comidas, manifestandose interesados en implementarlo y sefialando que les ocasionaria varios
beneficios para su salud, incluyendo la prevencion de enfermedades, aumentar la ingesta de

nutrientes, mejorar la hidratacion.

Incorpora verduras y frutas en todas tus comidas. Te ayudara a mantener un peso
saludable.

Respecto a la redaccion del mensaje, indicaron que no sentian que el control de peso fuera el
principal beneficio asociado con la incorporacion de frutas y verduras en la alimentacion.

Algunos de los participantes indicaron que la mencion a este beneficio puede llevar a que las
personas que no estan preocupadas con su peso consideren que no deben implementarlo.

“Eso que dice para mantener un peso saludable, no me cierra. una vida saludable seria mejor, un
peso saludable esta bien, pero...”

“Otra vez en cuanto al mensaje, que lo veo solamente asociada al peso, ese solo un aspecto.
Habemos otros que no tenemos ese problema, pero hay otros factores”
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Resultados de las pruebas de campo
Trabajo con grupos focales

Barreras para su implementacion:

- Los habitos y las costumbres, asi como las preferencias por otros productos. En particular, las
dificultades para que los nifios incorporen verduras a su alimentacion fue uno de los puntos
relevantes en la discusion.

“Lo que pasa que hoy por hoy nos gana la comida chatarra. A veces con los nifios es dificil no se
acostumbran a comer como comiamos nosotros antes

- Falta de tiempo para la preparacion de las verduras, asi como la falta de ideas sobre cémo
prepararlas les dificulta aumentar el consumo de estos productos.

“No me da el tiempo, ni tengo ganas, entonces, digo las verduras, se nos hace mas dificil incorporar las
verduras en casa, las frutas es mas facil”

“A veces cuesta un poco ser creativos, ser ingeniosos”

- Alto costo de las frutas y verduras como otra de las barreras relevantes.

“No puede ser que un kilo de naranjas salga 90 pesos que una lechuga salga 80, yo hace dos meses que no
como lechuga, la amo a la lechuga pero no voy a comer, 0 sea no estoy dispuesto a pagar eso por una
lechuga”




Resultados de las pruebas de campo
Trabajo con grupos focales

Facilitadores para la implementacion del mensaje:

- Mayor organizacion diaria para disponer de tiempo suficiente para poder preparar frutas y
verduras, asi como aprender nuevas formas de incorporar las frutas y verduras en la alimentacion.

“Pero siempre podés hacerte un tiempo. Te ensefian a comer. Tener en la heladera ponele los tupper con
las verduras prontas”

- Cambios en el entorno relacionados con aumentar el acceso a frutas y verduras, particularmente
en el entorno laboral.

“Yo por ejemplo en mi trabajo, yo estoy en la comision de salud de la corporacion en la que estoy y se

lleva fruta todos los dias 'del mercado, entonces hay frutas para todo el mundo la gente va al comedor y
levanta”

- En el caso de los nifios hicieron referencia a la importancia del denominado aprendizaje por
observacion de modelos.
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La mayoria de nosotros conocemos los beneficios de consumir al
menos cinco verduras y frutas al dia.

Pero saberlo y hacerlo son cosas distintas.

Damos algunas ideas que te pueden ayudar para aumentar su

consumo.
Algunos consejos para que tu compra de verduras y frutas
se3 mas accesible:
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Implementacion

Los comportamientos alimentarios dependen de muchos factores..

Para ser eficaz, la aplicacidon de las directrices de las guias alimentarias no puede depender
exclusivamente de la divulgacién de la informacion, sino que deberia comprender una serie de
estrategias orientadas a distintos niveles y comprometer la participacion de todas los actores
involucrados de los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales, los medios de comunicacion,
la academia y la sociedad en su conjunto.
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Una alimentacion saludable, compartida y placentera nos da bienestar y sile
sumamos actividad fisica en forma habitual nos sentiremos jmucho mejor!

iDISFRUTA DE LA COMIDA, COME SANO Y MOVETE! E

Te mostramos los diferentes grupos de alimentos y Mi nisterio

en qué proporcion los deberias consumir,
trata de lograrlo a lo largo del dia. = iy d e SALUD

muchas gracias
nutricion@msp.gub.uy

ACTIVIDAD FiSICA

EVITA EN EL DiA A DIA PRODUCTOS COMO:

@ papas fritas @ Nuggets, panchos, hamburguesasy fiambres @ Refrescos, Jugos artificlales y aguas saborizadas

@ Snacks e Alfajores y galletitas rellenas @ Helados y golosinas @ Caldos y sopas instantaneas y aderezos

Si estas lejos de esta meta record3 que con pequefios cambios ya se logran efectos positivos.
;Qué vas a hacer hoy para acercarte a la meta?

http://www.msp.gub.uy/publicacién/guia-alimentaria-para-la-poblacion-uruguaya




