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Guatemala tiene grandes retos con la doble carga de la
malnutricion y las Enfermedades No Transmisibles -ENT-:

Guatemala enfrenta el mayor problema de “doble a) Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y
carga de la malnutricion -DCM-" de Nutricional -CONASAN-, como ente rector; b)
Centroamérica y Republica Dominicana; es decir, Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional
tiene hogares en los que la desnutricién crénica de la Presidencia de la Republica -SESAN-; c)
coexiste con el sobrepeso y la obesidad y es més Instancia de Consulta y Participacion Social
prevalente en poblacién indigena que no -INCOPAS- y d) Grupo de Instituciones de Apoyo
indigena (1-3). La DCM es un problema de salud -GIA- (8).

y nutricidon publica en paises en desarrollo en

América Latina y el Caribe (3,4). El sobrepesoy la Evaluar el alcance de la implementacion
obesidad en creciente tendencia ascendente de politicas sobre ambiente alimentario

saludable puede acelerar la respuesta del

mundial, es uno de los factores de riesgo . .
Gobierno en la prevencion de sobrepeso

principales de ENT (diabetes, cancer,

y obesidad (9).

enfermedades cardiovasculares y respiratorias
cronicas) (5). La poblacion con sobrepeso y El objetivo del estudio fue determinar el alcance de
obesidad en Guatemala es 52% en mujeres en la implementaciéon de politicas publicas sobre
edad fertil, 38% en escolares y 5% en menores de ambiente alimentario saludable en Guatemala al
cinco afios (6,7). La instancia relacionada con el 2016 y proponer al Gobierno acciones priorizadas
ambiente alimentario del pais, es el Sistema por expertos de la sociedad civil, mediante la
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional aplicacién del indice Food-EPI (Figura 1).
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Fig 1. Componentes del indice Food-EPI evaltan el alcance de la implementacion de politicas publicas sobre ambiente alimentario saludable.
Para cada indicador de buena préctica, se compara la evidencia del pais con las mejores préacticas internacionales.
La figura muestra un ejemplo para uno de los indicadores del componente de etiquetado de alimentos.




{C6émo se desarrollé el indice Food-EPI en Guatemala?

. Se establecieron 50 indicadores de politicas
sobre ambiente alimentario saludable, tomando
como base la evidencia internacional.

. Se hizo una recopilacién de la evidencia sobre la
implementacién de los 50 indicadores en
Guatemala y se validé con funcionarios publicos y
algunos expertos de la sociedad civil.

. El grado de implementacién de las politicas para
cada indicador fue evaluado por expertos en
nutricién y salud de la sociedad civil (n=45),
usando una escala de 0 a 100 y contrastando cada
indicador con las mejores practicas
internacionales.

. Se realizaron talleres presenciales con 55
expertos reunidos en Quetzaltenango, Zacapay
Ciudad de Guatemala, quienes consensuaron
acciones para cada indicador.

. Las acciones consensuadas fueron priorizadas en
términos de importancia y asequibilidad.

La medicion del alcance de
implementacion de politicas
sobre ambiente alimentario
saludable nace de la
necesidad de contar con un
sistema de rendicion de
cuentas para el monitoreo
del progreso de los paises en
la prevencion de sobrepeso,
obesidad y ENT. El indice
Food-EPI inicié en Nueva
Zelanda, el cual fue validado
por investigadores de la
Universidad de Auckland y
se ha difundido
internacionalmente a través
de la red INFORMAS

Los paises que se han sumado para
determinar el indice Food-EPI son:
Nueva Zelanda « Tailandia « Reino
Unido « Australia « Sudéfrica « Fiji «
Canada - Chile - México - Guatemala
« Brasil « Malasia « Vietnam

{Cual es el nivel de implementacion de las politicas publicas sobre
ambiente alimentario saludable en Guatemala?

El indice Food-EPI mostré que 13 (26%) de los indicadores de politicas de ambiente alimentario
saludable no tienen implementacién alguna. El nivel de implementacién fue muy bajo (menos del
25% de implementacion) en 28% de los indicadores, bajo (entre 25y 50%) en 42% y medio (entre
50% y 75%) en 4%. Los indicadores con implementacién media pertenecen a los componentes de
etiquetado de alimentos y gobernanza. Ninguno de los indicadores tuvo un nivel de implementacion
alto (Figura 2).




Indicadores de buenas practicas en politicas
sobre ambiente alimentario saludable

Composicion
de alimentos

Regulacién de nutrientes criticos en ciertos alimentos procesados para grupos poblacionales

Regulacién de nutrientes criticos en alimentos procesados o menus de servicios de alimentacion

Etiquetado de
alimentos

Lista de ingredientes/ informacién nutricional
Declaraciones nutricionales, proteccién al consumidor
Sistema de etiquetado frontal para productos empacados

Sistema de etiquetado frontal para menus en restaurantes

Promocién de

Regulacién de publicidad y promocién de alimentos procesados en medios de comunicacion

Regulacién de publicidad y promocion de alimentos procesados en medios de comunicacion digital

alimentos Restriccién de promocion de alimentos procesados con exceso de nutrientes criticos, en escuelas
Restriccién de promocién de alimentos procesados con exceso de nutrientes criticos, en sitios publicos para nifiez
Incentivos para reducir precios de alimentos saludables
Precios de Impuestos alimentos procesados con excesiva cantidad de nutrientes criticos
alimentos Subsidios a los alimentos para favorecer alimentos saludables
Programas sociales promueven consumo de alimentos con bajo contenido de nutrientes criticos
Alimentacion saludable en servicios de alimentacién en escuelas
Alimentacién saludable en servicios de alimentacion en instituciones publicas
Provisién de Capacitacién para proveer alimentacién saludable
alimentos Empresas privadas promueven y proveen alimentacién saludable
Provisién de agua potable gratuita en escuelas
Provision de agua potable gratuita en espacios publicos
Establecimiento de limites en densidad de restaurantes de comida répida
Venta de Incentivos para puntos de venta de alimentos frescos -frutas y verduras-
alimentos Regulacién de tiendas con alimentos saludables y restringidas en alimentos procesados
Incentivos a establecimientos con venta de comida saludable
_Comf-:'_rgiode Evaluaciones de riesgo para salud/nutricion en negociacién de tratados libre comercio
g}:/rﬁ;sr:?éms ¢ Medidas protectoras a salud/nutricién en comercio nacional/internacional
Apoyo politico para mejorar ambientes alimentarios
Objetivos para reducir ingesta de nutrientes criticos en la poblacién
Liderazgo Implementacién de guias alimentarias para la poblacién
Estrategia integral nacional para mejorar ambientes alimentarios
Prioridad en reduccién de desigualdades asociadas a obesidad/ENT
Lineamientos para restricciéon de influencia comercial en disefio de politicas
Gobernanza Politica publica de alimentacién y nutricion basada en evidencia
Lineamientos de transparencia/acceso publico a informacién sobre desarrollo de politicas alimentarias
Garantia de acceso publico y difusién de documentos clave de politicas en alimentaciéon/nutricién
Sistemas de monitoreo para componentes de ambiente alimentario
Monitoreo regular de estado nutricional y consumo dietético poblacional
Monitoreo e Monitoreo nacional antropométrico regular de sobrepeso y obesidad
Inteligencia Monitoreo regular de factores de riesgo ENT
Evaluaciones de politicas y programas contra objetivos nacionales salud/nutriciéon
Monitoreo regular en determinantes sociales de salud
Presupuesto en salud suficiente para promocién de nutricién/ambientes alimentarios
fgfﬂgé! Financiamiento en investigacion para ambientes alimentarios y control de ENT

Institucién publica con fondos seguros para promocién de salud/nutricién

Plataformas para
la interaccion

Sistemas de coordinacién intergubernamental para crear ambientes alimentarios saludables
Plataformas formales de colaboracién gobierno-sector alimentario para politicas de alimentacién saludable
Plataformas formales de colaboracién gobierno-sociedad civil para politicas/estrategias en alimentacién/nutricién

Fomento de colaboracién multisectorial sociedad civil-redes para ambientes alimentarios saludables

Transversalidad
de nutriciény
salud en las
politicas

Procesos para priorizar impactos en nutricion/salud de politicas alimentarias

Procesos para evaluar impactos en salud de politicas relacionadas indirectamente con alimentacién

Nivel de implementacion
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o
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Fig. 2 Nivel de implementacién de politicas publicas sobre ambiente alimentario saludable en Guatemala comparado

con mejores practicas internacionales, determinado por expertos en nutricién y salud de la sociedad civil*

*El coeficiente Gwet AC2 fue 0.73 (95% IC 0.67 a 0.80), lo cual indica una buena concordancia entre evaluadores.



{Cuales fueron las acciones priorizadas que pueden crear ambientes alimentarios
saludables y reducir la obesidad en Guatemala, segun los expertos de la sociedad civil?

. . . - Orden de
Componente Acciones en politicas alimentarias prioridad*
58
0L
2 @ e Regular escalonadamente el contenido de nutrientes criticos™ en los productos empacados, mediante limites permitidos -definidos por 172
%E expertos de la sociedad civil- y reformulacion de los mismos por la industria alimentaria.
[}
o
o3
® Establ en el Regl 1to Técnico Centroamericano -RTCA- |a declaracién del contenido de aztcares, azucares afiadidos y un nuevo 3a
o formato de presentacién de la lista de ingredientes e informacién nutricional (tamafios de leyenda, ubicacién de informacion traducida,
o ) entre otros).
o T
cf8 * Definir estandares, basados en evidencia cientifica, para la vigilancia de las declaraciones nutricionales, con el fin de evitar la Ba
%] =] publicidad engafiosa en los productos empacados.
SE
o' ® Analizar el contenido nutricional de los productos empacados durante el proceso del registro sanitario para verificar el uso de g2
declaraciones nutricionales permitidas y evitar la publicidad engafiosa.
()
©
:5 a e Establecer una regulacién que prohiba la publicidad de productos empacados con cantidad excesiva de nutrientes criticos™ -definidos por
ge expertos de la sociedad civil-, dirigida a nifios, en medios masivos de comunicacion (TV y radio). La ley debe incluir los &mbitos de la 162
IS g publicidad y establecer sanciones a las empresas que no cumplan con la misma.
[
[
@ (%]
] @@ y ® Establecer estandares nutricionales basados en evidencia (definidos por expertos de la sociedad civil) para determinar la calidad 102
o5 o nutricional de alimentos ofrecidos en programas sociales, especialmente en el programa de alimentacion escolar e implementar un
§ IS P ‘) : mecanismo para evitar conflictos de interés con la industria alimentaria.
(sG]
® Vigilar que se garantice la provisidén de agua segura para consumo humano de manera gratuita en todas las escuelas. 42 ...Esla
E @ accion
58 - ) . » : mas
g = & e Apoyar la iniciativa de escuelas saludables para que se garantice la oferta de frutas y verduras en la alimentacién escolar, mediante la 72 importante
g g (&) ) creacién de sistemas de compra con cooperativas y productores locales.
aw e Vigilar que se garantice la provisidon de agua segura para consumo humano de manera gratuita a la poblacién en todos los espacios 102
publicos.
@
o
T =
<G e Garantizar la demanda de frutas y verduras a nivel municipal, dandole un valor distintivo seglin regiones y costumbres locales, mediante 20°
SE campafias de educacién.
>
()
05
-8 5 § ")' e Impulsar la investigacion para la creacion, monitoreo y evaluacién de estandares de calidad, criterios nutricionales y posibles impactos en
D5 la salud (basados en evidencia) aplicables a la importacion y exportacién de productos empacados con cantidad excesiva de nutrientes 142
ESE criticos y de suplementos alimenticios.
OLf®w
Acciones en infraestructura de apoyo para la prevencién de ENT*
® Crear una politica social unificada de desarrollo humano sostenible, con participacion del sector publico, cooperacién internacional y
sociedad civil que incluya: a) establecer como prioridad la prevencién de sobrepeso y obesidad en la nifiez y las ENT en la agenda del 62
° Presidente y su Gabinete, b) fortalecer la infraestructura de apoyo en el pais con las plataformas existentes a nivel nacional, departa-
<y mental y municipal.
© !? b
3 & ® Establecer un plan de accién (tomando en cuenta el de OMS) con metas alcanzables y medibles sobre la reduccién de nutrientes 0a
3 criticos*™ en alimentos y productos empacados, a través de la coordinacién con el CONASAN.
® Posicionar en la agenda politica, el Plan Nacional para la Prevencion de ENT de la Comisién Nacional para la Prevencién de ENT y del 0a
MSPAS.
©
N e Actualizar la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional con evidencia cientifica sobre la contribucién de los ambientes alimentarios en la dieta de 12 ...Esla
© los grupos poblacionales. accién
@ mas
3 ® Diseminar la evidencia sobre nutricion y ENT para disefiar politicas publicas y guiar la implementacién de acciones. 22 alcanzable
[0}
° ® Definir sistemas de monitoreo y evaluacion en el disefio de politicas publicas y programas, que incluya la asignacién de presupuesto 122
° g especifico.
@ c
L “é’a e Consensuar los sistemas de vigilancia de nutricion, salud y ENT, mediante el andlisis de datos existentes -estratificados por grupos étnicos,
=] grupos etarios, localidad, niveles de pobreza- de encuestas nacionales (ENSMI, ENCOVI) y la experiencia de sistemas relacionados a
S 1
St (SIVESNU), para el monitoreo de tendencias en: a) el consumo de alimentos y de productos empacados con cantidad excesiva de
nutrientes criticos y b) el estado nutricional poblacional.
>
3 8 ® Fortalecer el rol rector del MSPAS en la promocion de la salud con énfasis en la nutricién poblacional para la demanda presupuestaria, en 242
k= 3 contraposicion al rol asistencial.
© 0
w =
) —
g E ® Fortalecer los Sistemas de Consejos de Desarrollo y Comisiones de SAN en ambientes alimentarios saludables y prevencién de ENT, con 252
500 @ énfasis en el nivel municipal.
T S é
EE 2 @ ® |nstitucionalizar el Observatorio del Derecho a la Alimentacién y Nutricién -ODAN-, con énfasis en la observancia de las politicas en 252
oot alimentacion saludable.
o —
27,
E‘Sf " g e Actualizar las politicas relacionadas a SAN con visibilizacién de temas en ambientes alimentarios saludables, doble carga de malnutriciéon y 122
S5o@
22g= & ’
LS —

*Las doce acciones priorizadas (resaltadas), fueron las mas importantes y alcanzables; y constituyen las recomendaciones inmediatas de la sociedad civil para el Gobierno.
Las diez acciones relevantes (no resaltadas), fueron las que obtuvieron mayor prioridad dentro de cada componente.

**Productos empacados con cantidad excesiva de nutrientes criticos:

Sodio Aztcares libres Otros endulcorantes Total de grasas Grasas saturadas Grasas trans
= 1mg de sodio por 1 keal >10% del total de energia Cualquier cantidad de >30% del total de energia =10% del total de energia > 1% del total de energia
otros edulcorantes proveniente del total de grasas proveniente de grasas saturadas proveniente de grasas trans

proveniente de azicares libres

Fuente: OPS/OMS. Modelo de perfil de nutrientes. 2016.



En Conclusion

En Guatemala, 96% de las politicas publicas
sobre ambiente alimentario saludable tienen una
implementacién deficiente (i.e., nula, muy baja o
baja).

. El grupo de expertos en nutricién y salud de la
sociedad civil ha aportado una ruta de acciones
priorizadas como recomendaciones al Gobierno
para crear ambientes alimentarios saludables vy
prevenir el sobrepeso, la obesidad y las ENT.
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