CARTA DEL DIRECTOR
DE LA RAC

Introduccién al nuevo sistema mundial de alimentacién
¢Nosotros elegimos los alimentos o los alimentos nos eligen a nosotros?

Introduction to the New Worldwide Food System. Do We Choose Food or Does Food

Choose Us?

“El que no conoce la verdad es simplemente un
ignorante. Pero el que la conoce y la llama mentira,
iese es un criminal!

BEeRrTOLT BRECHT

INTRODUCCION

Comparando el comer con el fumar, a primera vista
parece que el comer es un acto natural y no asi el fumar.
El hecho de que comemos para alimentarnos lo hace un
acto biolégico “necesario”, algo “evidente y cotidiano”
que no merece reflexion y por lo tanto la complejidad
de la comida se oculta naturalizandola. Sin embargo,
una cosa es el hecho biolégico y natural de comer y otra
son las caracteristicas de la comida con que nos alimen-
tamos; por consiguiente, la manera y las formas tanto
como las comidas y bebidas que ingerimos dependen
de nuestras interacciones y relaciones sociales, por lo
que debemos reconocer que no en todos los tiempos y
en todos los paises se ha comido lo mismo.

Es bien conocido que a lo largo de toda la historia
de la humanidad, los sistemas de alimentacién tradicio-
nales y los patrones dietéticos han sido intrinsecos a la
vida social, cultural y econémica y a la identidad de cada
nacién. En nuestra Argentina, crisol étnico, podemos
mencionar al pasar las tradicionales pastas italianas, el
besugo a la vasca, el locro criollo y las comidas y bebidas
que acompanan momentos cruciales de nuestra vida:
champagne para conmemorar el nuevo ano, torta con
velitas para el cumpleanos, café para el velorio.

Aun cuando estos patrones dietéticos establecidos
hace tiempo raramente eran, si es que alguna vez lo fue-
ron, la nutricién ideal, estaban vinculados con una tasa
baja de obesidad y de enfermedades crénicas, y se podian
mejorar facilmente con modificaciones que respetaran la
tradicién, la culturay los recursos regionales y nacionales.

Sin embargo, el sistema de alimentacion actual
esta dedicado a la busqueda de un objetivo tnico: la
produccién a gran escala para la exportacién, con
polos de especializacién, como por ejemplo la soja en
la Argentina, gran productor mundial, que genera
inmensas ganancias. Por lo tanto, podemos observar
que los paises de Europa occidental importan la carne
bovina o porcina que consumen o exportan al resto
del continente. El desarrollo de los paises emergentes
(China, India y otros) incrementé la demanda de carne

y, en consecuencia, la necesidad de tierras agricolas y
cosechas de forrajes para alimentar al ganado, como
sucede con la soja exportada de la Argentina a la India
y China. Por ejemplo, en China el consumo anual de
carne aumenté un 55% en 10 anos.

De las tierras mundiales dedicadas a la produccién
agricola (4.810 millones de hectareas), el 68% (3.400
millones de hectareas, de las cuales el 25% estan degra-
dadas) estan cubiertas con pasturas para la alimentacién
del ganado, mientras que el 35% de las tierras cultivables
(1.410 millones de hectareas) estan dedicadas al cultivo
de forraje; por lo tanto, el 78% de las tierras agricolas
mundiales estan consagradas al ganado. (1)

El rendimiento de la producciéon de carne no esta
en equilibrio con el de los cereales, ya que se necesita
un minimo de 7 kilogramos de cereales para producir
1 solo kilo de carne vacuna, 4 kilos para 1 kilo de cerdo
y 2 kilos para un kilo de pollo.

Las politicas y las practicas de las corporaciones trans-
nacionales de alimentos y bebidas, la mayoria de cuyos
productos son ultraprocesados y cuyas casas centrales es-
tan casi invariablemente en los Estados Unidos y Europa,
estan desplazando, de manera sostenida y constante, a
los sistemas de alimentos tradicionales en todo el mundo.

Este desplazamiento no es meramente comercial,
es también ideoldgico.

La globalizacién econdmica, la privatizacién como
sistema y el flujo de capitales internacionales casi sin
regulacion, han desviado el balance entre las corpo-
raciones y los gobiernos. Ahora los gobiernos y las
instituciones internacionales tienden a ceder su tarea
principal de proteger el interés ptblico a las inmensas
corporaciones multinacionales cuya responsabilidad
primaria es la ganancia de sus accionistas. La politica
y la economia prevalentes, junto con los controles
y practicas comerciales, también han dado a estas
corporaciones libertad para expandirse a través de las
fronteras. Consecuentemente, las corporaciones lideres
de productos de alimentos y bebidas ahora son colosales
empresas de negocios. Sus marcas se venden en todo el
mundo en bocas de expendio que van desde los grandes
hipermercados hasta estaciones de servicio y desde
restaurantes hasta kioscos. El ingreso anual de las
principales corporaciones es tan alto como el producto
bruto interno anual de paises de tamafno mediano y, a
diferencia de muchos gobiernos nacionales, estas cor-
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poraciones son capaces de planificar estratégicamente
y distraer o invertir miles de millones de délares en
nuevas tecnologias y mercados.

{QUE SON Y POR QUE SE EXPANDEN MUNDIALMENTE
LOS “PRODUCTOS DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS
INDUSTRIALES"”?

Se denomina “Big Food” (Grandes Companias de Ali-
mentos) a las corporaciones transnacionales y otras
grandes companias que controlan crecientemente la
produccion y distribucién de productos ultraprocesados
en todo el mundo. Estos productos son elaborados a
partir de sustancias extraidas o refinadas de alimentos
enteros, como las partes baratas o remanentes de ani-
males, ingredientes no caros como féculas “refinadas”,
azlcares, grasas, aceites y aceites hidrogenados, conser-
vantes y otros aditivos, con poco o nada de alimentos
enteros, con la eliminacion del agua para prolongar la
vida en los estantes y disminuir los costos de transporte,
pero también con un incremento del nimero de calorias
contenidas en cada gramo de alimento ultraprocesado.

La mayoria estan elaborados, publicitados y
vendidos por grandes corporaciones internaciona-
les. Muchos de estos productos, si bien legales, son
en realidad falsificaciones, hechas para se vean y
gusten como si se tratara de alimentos saludables.
“Por ejemplo, Strawberry Splash Fruit Gushers tie-
ne solo una cantidad insignificante de frutillas (de
un concentrado) presumiblemente con propésitos de
marketing. El producto contiene ingredientes alta-
mente procesados nunca antes presentes en la oferta
de alimentos, incluyendo siete variantes de aziicary
grasa parcialmente hidrogenada.” (2)

Estan formulados y envasados para ser durables y
tener una larga vida en los estantes. ¢No se preguntan
por qué las manzanas no tienen el gusto de las man-
zanas de nuestra ninez?, porque de la vasta variedad
que teniamos “se restringieron a media docena: Fuji,
Braeburn, Granny Smith, Golden Deliciousy quizd un
par mds. éPor qué solo estas? Porque son atractivas: nos
gusta su piel lustrada e inmaculada, y tienen un sabor
que, para la mayoria del piblico, es inobjetable; pero
también porque soportan ser transportadas a través de
largas distancias y su piel no se dania si son sacudidas
en el trayecto desde el huerto a la géndola; ademds
toleran las técnicas de lustrado y los compuestos que
permiten el transporte y que las mantienen atractivas en
los estantes, son fdciles de cosechar y responden bien a
los pesticidas y a la produccién industrial... No somos
nosotros los que elegimos por nuestra cuenta porque ni
siquiera en el stiper elaboramos nuestro ment a partir
de lo que nosotros elegimos, o de la estacién o el pais
en que nos encontramos, ni por la amplisima gama de
alimentos y sabores existentes, sino sometiéndonos al
poder de las empresas de la alimentacién.” (3)

Como los alimentos ultraprocesados estan listos
para consumir, eliminan la necesidad de la prepara-
cién culinaria, son sabrosos, engafnan al mecanismo

de saciedad que controla el apetito y promueven el
sobreconsumo de energia y por lo tanto la obesidad.
“Por ejemplo, los ninios britdnicos tienen la posibilidad
de escoger entre 28 marcas de cereales para el desayuno,
cuyo marketing estd dirigido directamente a ellos. El
contenido de aziicar de 27 de estos excede las recomen-
daciones del gobierno. Nueve cereales para nifnos tienen
un contenido de aziicar del 40%. Asi pues, no es nada
sorprendente que en el Reino Unido el 8,5% de los nifios
de 6 arios y mds de 1 de cada 10 chicos de 15 arios sean
obesos. Y los niveles estdn aumentando.” (3)

Las caracteristicas que hemos descripto los coloca
en una situaciéon de enorme ventaja comercial para
reemplazar los sistemas de alimentos y los patrones
dietéticos basados en alimentos enteros o minimamente
procesados, frescos y perecederos, que tienen menos
grasas, azdcar y sal. Consecuentemente, la produccion
y el consumo de los alimentos ultraprocesados estan
creciendo rapidamente en todo el mundo y principal-
mente en los paises en desarrollo del sur global en
Asia, Africa y América Latina donde desplazan a los
patrones dietéticos regionales establecidos, que son
mas adecuados social y ambientalmente.

Estos alimentos ultraprocesados pueden consumir-
se en cualquier lado, de inmediato o casi inmediatamen-
te, y a menudo sin necesidad de utilizar mesas, sillas,
platos, cubiertos y tazas. Por lo tanto, a menudo son
llamados “alimentos rapidos” (fast food). (4)

Algunos productos procesados, como los panes y
los embutidos, han sido parte del patrén dietético en
muchos paises desde antes de la industrializacion.
Otros, como burgers, chips, cookies, sweets, “nuggets”,
barritas de energia y bebidas carbonatadas y otras
azucaradas o dulces, son més recientes, al menos en la
cantidad que se manufacturan ahora. Estos productos
son tipicamente densos en energia; tienen una alta
carga glucémica; son bajos en fibras y micronutrientes
y altos en tipos no saludables de grasas, aztcares libres
y sodio. Cuando se consumen en pequenas cantidades
junto con otras fuentes saludables de calorias, los
productos ultraprocesados no producen dano. Sin em-
bargo, el sabor intenso (logrado por el alto contenido
de grasa, azucar, sal y otros aditivos), su presencia en
todas partes, la estrategia sofisticada y agresiva de
marketing (como el precio reducido para las porciones
super-size), hacen que el consumo modesto de alimentos
ultraprocesados sea imposible y su imposicién masiva
desplace a los alimentos frescos o muy poco procesados.

Desde la década de los ochenta, las “Big Snack”-las
fabricas transnacionales de envasados y bocadillos
(snacks) de larga vida en estantes, concebidos para
desplazar a los alimentos— incrementaron grandemente
su penetracion, primero en los paises de altos ingresos
y ahora en los paises de ingresos mas bajos.

Que los alimentos ultraprocesados tienen maés
densidad energética se ha comprobado en Brasil.
Una comida popular servida en una cadena comercial
de Brasil, consistente en pan, burger, papas fritas y
mayonesa seguidos de una crema helada ronda una
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densidad de energia de 3 kcal/g, mientras que la co-
mida tradicional de Brasil (arroz, porotos y bife con
ensalada més aceite seguidos por fruta fresca) ronda
una densidad de energia de 1 kcal/g. Aun cuando
comieran los productos ultraprocesados “premium?”
(que por supuesto van a ser més caros, como pan
con harina entera, burger con “baja-grasa”, papas
fritas libres de acidos grasos {rans, mayonesa con
“baja-grasa” y crema helada “light”) todavia ten-
drian el doble de densidad de energia (2 kcal/g) que
el alimento tradicional. (5)

EL CAMBIO DE TENDENCIA EN EL CONSUMO DE
ALIMENTOS QUE OCURRIO EN LA ARGENTINA Y EN EL MUNDO

Los cambios en las practicas agricolas en los tltimos
50 anos han incrementado la capacidad de proveer
alimentos a todos los habitantes del mundo. Esto se ha
logrado por un incremento de la productividad, mayor
diversidad de alimentos y menos dependencia estacional.

A pesar de que la disponibilidad de alimentos se
ha incrementado como consecuencia del crecimiento
de los niveles de ingreso y la caida de sus precios, el
sistema global de alimentos no esta cubriendo las
necesidades de la dieta mundial, ya que cerca de 1.000
millones de personas estdn hambrientas, mientras
que otros 2.000 millones tienen sobrepeso. (6) Lo
que subyace a ambas situaciones de mala nutricion,
en casi la mitad de la poblacién mundial, es un factor
comun: los sistemas de alimentacién no estan diri-
gidos a suministrar una dieta humana 6ptima, sino
a maximizar las ganancias. La gente que vive en la
pobreza sufre las dos situaciones; esto significa estar
excluido del mundo desarrollado con la consecuente
inseguridad de alimentos o comer alimentos de bajo
costo, altamente procesados, de escaso valor nutritivo
y ricos en azucar, sal y grasas saturadas, con el con-
secuente sobrepeso y obesidad.

Para comprender este proceso hay que pregun-
tarse: équién establece las reglas del sistema global
de alimentos? Por lo general son las denominadas
“Big Food”, es decir, grandes companias multina-
cionales de alimentos y bebidas con un poder de
mercado inmenso y concentrado, que obtienen una
alta tasa de ganancias. En los Estados Unidos, las
10 principales companias de alimentos controlan
mas de la mitad de la venta total de alimentos y
en todo el mundo alrededor del 15%, cifra que esta
en crecimiento. (7) Mas de la mitad de las bebidas
gaseosas de todo el mundo son producidas por dos
grandes companias imperialistas estadounidenses,
principalmente Coca-Cola y PepsiCo. El sistema de
alimentos mundial no es un mercado competitivo
de pequenos productores, sino un oligopolio. Lo que
la gente come esta cada vez mas manejado por un
punado de compaiias multinacionales de alimentos
que estan llevando rapidamente a los paises en de-
sarrollo hacia una dieta ligada a enfermedades no
transmisibles (ENT). (8)

Aun la carne procesada que comemos actualmente,
cada 50 g/dia aument6 el riesgo de muerte un 18%
(IC 95% 11-25) en el seguimiento a 12,7 anos en una
poblaciéon general de 448.568 hombres y mujeres de
entre 35y 69 anos de 10 paises europeos. (9)

Se estimo6 que el 3,3% (IC 95% 1,5-5,0) de las muer-
tes podrian prevenirse si todos los que comen carne
procesada consumieran menos de 20 g/dia.

También se encontré una asociacion significativa por
cada 50 g/dia de ingesta de carne procesada con enferme-
dades cardiovasculares (aumento del 30%, IC 95% 17-45),
canceres (aumento del 11%, IC 95% 3-21) y otras formas
de muerte (aumento del 22%, IC 95% 11-34). El consumo
de pollo no estaba relacionado con la mortalidad. (9)

Han ocurrido cambios considerables en el consumo
de alimentos en los ultimos 50 anos, en diferentes re-
giones del mundo y en la Argentina, que es necesario
investigar y conocer.

Estas tendencias en el tiempo en la oferta y el consumo
de alimentos pueden derivarse de encuestas de la dieta
individual o en casas de familia con la utilizacién de cortes
transversales repetidos, en muestras representativas de
toda la nacion, que debido a su costo y mantenimiento en
el tiempo solo se realizan en algunos paises desarrollados
occidentales. Lo que utilizaremos es la “hoja de balance
de alimentos” elaborada por la FAO (Food & Agriculture
Organization of the United Nations).

Las hojas de balance de alimentos se basan en las
estadisticas nacionales de suministro y uso de alimentos
y estan calculadas a partir de los alimentos producidos
e importados en el pais menos los alimentos exportados,
los consumidos por los animales y no disponibles para el
consumo humano, dividido por el tamano de la poblacion.
El resultado informa sobre el promedio de alimentos
disponibles por persona (no el realmente consumido y
resultara invariablemente en una sobrestimacion). (10)
Permite mostrar la tendencia anual en el suministro de
alimentos nacionales, revelando los cambios que tuvieron
lugar en el tipo de alimentos consumidos, comenzando en
el ano 1961, que es la primera hoja de balance.

Permite conocer el patrén de la dieta en el pais como
un todo, pero no brinda informacién sobre la variabili-
dad dentro de las regiones de un pais o entre diferentes
grupos sociodemograficos de la poblacién. Sin embargo,
solamente los datos de la hoja de balance alimentario
pueden mostrar la tendencia a largo plazo en cuanto
a la disponibilidad de alimentos para un gran nimero
de paises, ya que estan desglosados para cada pais del
mundo y para cada item de alimento. (11)

Podemos comenzar con el promedio mundial de keal
totales por persona por dia que aument6 significati-
vamente, un 16% (400 kcal por persona por dia, 2.411
a 2.789 kcal) en los dltimos 30 anos del siglo xx, en
forma parecida al de los paises industrializados (13%)
que llegan a 3.446 kcal por persona/dia, partiendo de
3.046 kcal. En los paises en desarrollo se increment6
atn mas, un 26% (2.111 a 2.645 kcal) (Tabla 1).

Los paises en “transicion alimentaria”, (8) con crecien-
te urbanizacion, declinacion de la fertilidad, envejecimien-
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to de la poblacién y menos trabajos fisicos pesados, pasan
a consumir més grasas (especialmente de animales),
azlcares, aceites vegetales y menos fibras, utilizando
mas alimentos procesados, que llevan a la obesidad, a la
diabetes y a las enfermedades cardiovasculares, a pesar
de que disminuyeron un 13% las calorias totales.

En este periodo de 30 anos la Argentina practica-
mente mantuvo sus calorias por individuo, ocultando
las calorias totales los cambios operados en los compo-
nentes de la alimentacion.

Mientras que los paises en desarrollo entre 1963 y
2003 mostraron grandes incrementos en el consumo de
calorias disponibles de la carne (119%), aztcar (127%) y
aceites vegetales (199%), en los paises industrializados
solo en los aceites vegetales se observ6 un incremento
apreciable (105%) durante estas cuatro décadas. (11)
En la Argentina se produjo una disminucién moderada
(26%) de la energia proveniente de la carne y un au-
mento més significativo de los azdcares (69%) que de
los aceites vegetales (31%) (Tabla 2).

En los paises en desarrollo, en los industrializados
y también en la Argentina se observé una declinacién
en las calorias de las legumbres entre 1963 y 2003, mas
marcado en la Argentina (-64%) que llega a un bajisimo
9 kcal/persona/dia.

El aumento de calorias por el consumo de trigo solo
fue significativo (87%) en los paises en desarrollo; pero
aun asi, no alcanzé al de los paises industrializados
(50% mayor), ni al de la Argentina (100% mayor).

Solamente en la Argentina se observé un incremento
significativo del consumo de arroz (70%), pero solo llega
ala mitad del de los paises industrializados y fue nueve
veces inferior al de los paises en desarrollo (Tabla 2).

Cereales
Los cereales contintan siendo la mas importante fuente
de alimento del mundo; su contribucién al ingreso de

Tabla 1. Tendencia del con-
sumo total de alimentos per
capita (kcal por persona por
dia) [elaborado con datos de
Alexandratos (12) y propios
de FAOSTAT]

Promedio mundial

Paises en desarrollo
Paises industrializados
Paises en transicion

Republica Argentina

Tabla 2. Tendencia en 40 ainos
de calorias (kcal por persona

por dia) segtn alimentos (ela- Paises en desarrollo 1963
borado de FAOSTAT; http:// 1983
faostat.fao.org/site/368/Des- 2003
ktop.Defauit) Paises industrializados 1963
1983

2003

Rep. Argentina 1963

1983

2003

energia varia mucho entre los paises en desarrollo e
industrializados. En los paises en desarrollo africanos
y asiaticos, los cereales pueden aportar tanto como el
70% de las energias totales, mientras que en paises
industrializados solo aproximadamente un 30%. En la
Argentina constituyen el 33% del ingreso de energia en
el promedio 2000-2004 (1.028 de 3.106 kcal) (Tabla 3).
El consumo de trigo ha aumentado més rapidamen-
te que el de todos los otros cereales. Este crecimiento
se explica por el gran incremento en los paises en de-
sarrollo, 87% en 40 anos (1963-2003; véase Tabla 2) y
fue atin mas acentuado en China e India, lo que refleja
las cosechas incrementadas desde la revolucion verde
y el crecimiento continuado en la importacién de trigo,
especialmente de los paises no productores.

Carnes

La carne ha representado una parte importante de la
dieta durante gran parte de nuestra historia humana
y aun constituye la pieza central de la mayoria de los
alimentos de los paises desarrollados.

Se registr6 un incremento considerable (alrededor
del 60%) en el consumo de carne en todo el mundo desde
1963. El incremento mayor (del doble) se produjo en
los paises en desarrollo (119% entre 1963-2003; véase
Tabla 2); una parte considerable de este crecimiento re-
fleja el incremento en paises como Brasil, que aumenté
tres veces y China con un incremento espectacular de
nueve veces en el consumo total de carne.

Huevos, leche y otros productos lacteos

El aumento del consumo de huevos es del doble en todo el

mundo, con un incremento més acentuado en los paises

en desarrollo en comparacién con los industrializados.
Mientras que el consumo de leche ha crecido en

gran parte de los paises en desarrollo, especialmente en

Asia, en los Estados Unidos ha declinado bruscamente

1969/71 1979/81 1989/91 1999/01 Dif. %
2.411 2.549 2.704 2.789 +16%
2111 2.308 2.520 2.654 +26%
3.046 3.133 3.292 3.446 +13%
3.323 3.389 3.280 2.900 -13%
3.277 3.210 2.964 3.239 -1%
Carne % Azucar % Legum.% Ac.Veg.% Trigo %  Arroz %
147 75 167 80 245 580
210 128 113 145 453 694
369119 170 127 99 41 239 199 457 87 655 13
833 349 40 241 592 188
929 337 29 385 559 145
958 15 328 6 37 8 494 105 627 6 153 19
647 271 25 238 951 44
553 393 10 304 824 34
480 26 459 69 9 64 311 31 924 3 75 70
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en las dltimas décadas, en espejo con el crecimiento de
las bebidas carbonatadas y los jugos.

Pescados

Si bien la pesca est4 en aumento en todo el mundo, la
existencia de peces se esta agotando debido a la sobrepes-
ca. Los pescados son una fuente importante de proteinas
de buena calidad y de bajo contenido en grasas (excepto
los pescados grasosos, los cuales son una muy buena
fuente de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga).

Frutas, vegetales y legumbres

Las frutas y los vegetales no son una contribucién
significativa como macronutrientes pero constitu-
yen un aporte importante en la fibra de la dieta. Las
legumbres tienen importancia en la nutricién de los
paises en desarrollo.

El nivel de consumo de legumbres ha declinado
globalmente y en particular en los paises en desarrollo
(-41% en 1963-2003; véase Tabla 2) y también en la Ar-
gentina (-64% en 1963-2003; véase Tabla 2), en China
cay6 mucho mas, 10 veces: de 30 gen 1963 a 3 g en 2003.

La ingesta de frutas, que es un 50% mayor en los
paises de la Europa mediterranea con respecto a los del
noroeste de Europa y la Argentina (que son parecidos)
aumenté moderadamente, alrededor del 20% en los
altimos 40 anos (Tabla 3).

Mientras que el consumo de energia de los vegetales
se mantiene estable y bajo en la Argentina, es igualado
por los paises del noroeste de Europa que aumentaron
al doble, y ambos superados dos veces por la Europa
mediterranea, donde se incrementé en un 50% (de
1961/65 a 2000/04; véase Tabla 3).

Proveedores de energia: aceites vegetales,
azucares y grasas animales

El consumo de aceites vegetales se ha incrementado sig-
nificativamente en todas las regiones del mundo, tres

Europa mediterranea

veces en los paises en desarrollo (199%; véase Tabla 2)
y dos veces en los paises industrializados (105%; véase
Tabla 2) y moderadamente en la Argentina (algo mas
del 30%; véanse Tablas 2y 3). Este aumento fue mayor
en Brasil, China e India y, por lo tanto, ha contribuido
notoriamente al incremento de las calorias debido a la
mayor disponibilidad de alimentos.

El consumo de aztcares se ha incrementado mar-
cadamente, mas del doble, en los paises en desarrollo
(127%; véase Tabla 2), de manera mas notable en Asia
e India y en un grado menor en América Latina. En la
Argentina creci6é un 69% de 1963 a 2003 (véase Tabla
2). En los paises industrializados descendi6 ligeramente
(-6%; véase Tabla 2).

En los paises con alta ingesta de grasa animal en
1961/65, como los del noroeste de Europa, esta cayo6 casi
a la mitad en 2000/04, lo que implica una proporcién
menor de grasas saturadas.

Algunas tendencias en el consumo de alimentos en
diferentes paises
Los paises europeos, especialmente los del area medite-
rranea, han “occidentalizado” sus habitos alimentarios
en el periodo 1961/1965 a 2000/2004 y han convergido
en alimentos que no son de la dieta mediterranea.
Todas las regiones europeas muestran un incremento
en los aceites vegetales de casi el doble (véase Tabla 3);
como ya mencionamos, fue mas moderado en la Argen-
tina. Este incremento también se observé en azicar y
edulcorantes, que en Europa mediterranea se incre-
ment6 el 46%, llegando a 329 kcal/dia en 2000/2004
y en la Argentina el 31%, teniendo a esa fecha una
ingesta casi un 50% mayor (466 kcal/dia) (véase Tabla
3). También el consumo de carne aumenté alrededor
del doble en los paises europeos, en tanto que en la
Argentina descendi6 el 16% (véase Tabla 3).

En contraste con el incremento del consumo de
estos alimentos, el de las legumbres ha tenido una

Europa noroeste

Republica Argentina

1961/65 2000/04
Cereales 1.279 1.083
Carnes 148 354
Grasa animal 95 132
Pescados 25 45
Frutas 120 135
Vegetales 73 110
Aceite de oliva 115 127
Legumbres 73 49
Nueces 28 34
Aceites vegetales 244 418
Azucar y edulcorantes 226 329

1961/65 2000/04 1961/65 2000/04
811 874 1.027 1.028
281 481 605 507
402 226 74 73
41 21 8 13

79 104 79 96
27 59 57 54
2 13 2

15 20 23 9
8 16 2

174 330 234 336

466 416 357 466

Tabla 3. Tendencia en 40 anos de calorias (kcal por persona por dia) segun grupos de alimentos [elaborado con datos de Da Silva y

colaboradores, (13) y propios de FAOSTAT]
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declinacién pronunciada en los paises europeos, en
China y en la Argentina (véase Tabla 3).

Con respecto al resto de los alimentos, el noroeste de
Europa parece estar adoptando un perfil de dieta mas
saludable que los paises de la Europa mediterranea, ya
que incrementaron las frutas y vegetales disminuyendo
marcadamente, a casi la mitad, las grasas animales, que
aument6 el 50% en los paises europeos mediterraneos.
En la Argentina las grasas animales se mantuvieron
tradicionalmente bajas en comparacién con los paises
europeos, en 2000/2004 los paises europeos mediterra-
neos consumian el doble y los del noroeste el triple de
grasas animales (véase Tabla 3).

Casi todos los paises del mundo estan por debajo del
nivel recomendado de consumo de frutas y verduras,
que es de 400 g por dia. Los paises que tenian la adhe-
rencia mas alta a la dieta mediterranea experimentaron
la caida mayor, adoptando una dieta creciente de estilo
“occidental”. La Argentina tiene un indice de adecua-
ci6n a la dieta mediterranea parecido al de los paises
industrializados como los Estados Unidos, el Reino
Unido, Alemania y Dinamarca. (10)

TENDENCIAS Y MECANISMOS MUNDIALES EN
ALIMENTOS NO SALUDABLES

Comparando la tendencia en los tltimos 13 anos (1977-
2010) entre los paises de ingresos altos (PIA) y los
paises de ingresos medianos y bajos (PIMB), con un
Producto Bruto Interno de US$ < 12.500, en los paises
en desarrollo (PIMB) el crecimiento anual fue més alto
en aceites y grasas (1,6%/ano), alimentos procesados
(2,0%/ano), bebidas gaseosas (5,2%/ano) y alimentos
envasados (1,9%/ano), con poco o ningin crecimiento
en los paises industrializados (PIA), que ya tienen su
mercado saturado. (14)

La aceleracion del consumo de alimentos no saluda-
bles en muchos PIMB esta ocurriendo mas rapidamente
que el crecimiento histérico de los PIA y convergiran al
cabo de tres décadas. Como la poblacién de los PIMB es
cinco veces mayor que la de los PIA, se seguira consu-
miendo una cantidad mayor de alimentos procesados
en los PIMB.

La situacién en materia de tabaco y alcohol sigue
un patrén similar, aunque algo menos pronunciado, por
lo que tomara cuatro décadas alcanzar la utilizaciéon
de los PIA. (14)

Otra manera de mirar el mismo fenémeno es decir
que en los préximos 5 anos el consumo de bebidas
gaseosas aumentara al doble en Vietnam e India y
cerca del 50% en Egipto, China, Ttnez, Camertn y
Marruecos.

En PIMB como Brasil, China, India, México, Rusia
y Sudafrica la participacién de las empresas multina-
cionales en el mercado de alimentos es tan significativa
como en los Estados Unidos. En los alimentos enva-
sados, las 10 primeras empresas tienen el 32,8% del
mercado en los Estados Unidos, mientras que en estos
seis paises de ingresos medios la concentracion oligo-

polica es parecida en México y Brasil (33,0% y 32,7%),
solo algo menor en Rusia (22,0%) y China (27,6%) y
mucho mayor en la India (41,7%) y Sudafrica (57,3%).

En cada uno de estos paises uno de los dos lideres del
mercado es una empresa transnacional imperialista y
todos los paises tienen a Nestlé entre las tres primeras
empresas, excepto China. (14)

Una observacion para considerar es que en los
paises con alta utilizacién de tabaco y alcohol existe
también una alta ingesta de snacks, gaseosas, alimentos
procesados y otros alimentos no saludables. Es decir,
se observa una alta correlacién positiva entre el tabaco
y el alcohol y el consumo de alimentos no saludables,
quiza por el riesgo de comportamientos parecidos
subyacentes en un mercado agresivo, los mecanismos
de regulacion del Estado y la existencia de tratados de
libre comercio. (14)

Si bien existe una fuerte asociacion entre el desa-
rrollo econémico y el aumento del consumo de estos
productos no saludables, algunos paises no siguen la
correlacion general asociada con un mayor PBI por
persona, indicando que el crecimiento del consumo de
alimentos y bebidas no saludables no es el resultado
fatal e inevitable del crecimiento econémico. Por ejem-
plo, el consumo de gaseosas en 76 paises en el ano 2010
muestra que paises como Corea del Sur, Finlandia y
Suecia tienen un consumo relativamente bajo para su
nivel de PBI, equivalente a economias con un tercio
de su PBI como Brasil. A su vez, México es un pais
claramente marginal y excede a cualquier otro pais
del mundo, con un consumo promedio de 300 litros
por persona por ano. La Argentina esta en el peloton
inicial (el 4.° puesto mundial, ligeramente por debajo
de los Estados Unidos y Alemania) con 230 litros por
persona por ano. (14)

Se investigé la influencia que tiene la densidad de
puntos de venta de fast food (en restaurantes Subway
por 100.000 personas) y la proporcion de hombres y
mujeres mayores de 15 anos con obesidad (IMC > 30)
en 26 paises con economia avanzada. (15) Paises con la
mas alta densidad de restaurantes Subway, como los
Estados Unidos y Canada (7,5 por 100.000), tenian la
mas alta prevalencia de obesidad en hombres (31,3% y
23,2%, respectivamente) y en mujeres (32,2% y 22,9%,
respectivamente); en el otro extremo, paises con den-
sidad relativamente baja de Subway como Japén (0,13
por 100.000) y Noruega (0,19 por 100.000) tenian la mas
baja prevalencia de obesidad tanto en hombres (2.9% y
6,4%, respectivamente) como en mujeres (3,3% y 5,9%,
respectivamente); esta correlacién era atun mas alta
cuando se ajustaba para otras covariables. (15)

Contrariamente a los hallazgos del pasado, la ur-
banizacion ya no se correlaciona positivamente con
la exposicion a alimentos no saludables, quiza debido
al esfuerzo desarrollado en las ultimas décadas por
las corporaciones multinacionales, que les asegurdé
la penetracion de sus productos en las areas rurales.

Una mayor integracién del mercado, como lo indi-
carian niveles mas altos de inversion directa extranjera
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(IDE) como fraccién del PBI, se correlaciona fuerte-
mente con un grado mayor de exposicién a alimentos
procesados, gaseosas y alcohol. A su vez, en los periodos
en que la IDE era relativamente baja (< 2% PBI) no
se observaba una asociacién significativa entre el PBI
y los alimentos procesados, envasados y el tabaco y
tendian a disminuir las bebidas gaseosas. Esto sugiere
que el crecimiento de los ingresos de la poblacién con
una penetracion limitada de las corporaciones multina-
cionales en la economia doméstica no necesariamente
hace crecer el consumo de productos no saludables. (14)

Otro aporte en favor de la hipétesis de la depen-
dencia de la dieta es que el analisis de los acuerdos de
libre comercio de los PIMB con los Estados Unidos o la
OMC muestra niveles méas altos de consumo de bebidas
gaseosas (63% mas alto de consumo por persona) que
aquellos que no los tienen. (14-16)

Una situacion estudiada, que es emblematica, es la
de las consecuencias que tuvo la liberacion del comercio
paraladieta y la salud en América Central en los anos
recientes. (17)

La regién ha llevado a cabo una creciente libera-
lizacién del comercio en las dos tltimas décadas que
culminé recientemente en el acuerdo de libre comercio
CAFTA (US-Central American Free Trade Agreement)
con los Estados Unidos. Esto redujo el promedio de
tarifa aduanera en América Central del 45% en 1985 al
6% en el 2000. En linea con ello la importaciéon total de
alimentos pasoé de 4,5 millones de toneladas en 1990/92
a mas del doble (9,6 millones) y la importacién de ali-
mentos de los Estados Unidos fue de més del triple. Por
ejemplo, la importacion de arroz de los Estados Unidos
aument6 10 veces mientras que la produccién domés-
tica disminuyd, con lo cual hubo una oferta mayor con
una disponibilidad incrementada en todos los paises.
El porcentaje de arroz importado consumido que era
del 39% subib al 69%.

Aumento6 el consumo de carne de pollo a raiz de que
aumento6 seis veces la importacion de las patas conge-
ladas, un subproducto de la produccién de pechuga en
los Estados Unidos. Costa Rica importa congeladas
todas las papas fritas que consume, casi en exclusivi-
dad de Canada, después del acuerdo de libre comercio
Canada-Costa Rica. (17)

¢{CUAL DEBERIA SER LA RESPUESTA DE LA SALUD
PUBLICA A LA CRECIENTE PRODUCCION DE ALIMENTOS
NO SALUDABLES POR LA INDUSTRIA?

Sé6lo hay tres formas de enfrentar el problema: 1) la
autorregulacion voluntaria de la industria, 2) la cola-
boracién publica-privada y 3) la regulacién publica. (3)

La autorregulacion voluntaria de la industria
Consiste en confiar que la industria opere voluntaria-
mente y se regule a si misma. Es la posicion que adop-
tan por omision muchos gobiernos, también la ONU
y por supuesto es la forma preferida de la industria.

La explicacién es tan simple como ingenua; las fuer-
zas del mercado (que llaman libre) manejadas por la
eleccion individual de personas informadas corregiran,
por si solas, los resultados negativos para la salud cau-
sados por el alto consumo de alimentos industrializados.
Toda intervencion del Estado, incluida la de prohibir la
propaganda de alimentos no saludables para los ninos
(que por cierto no se pueden considerar consumidores
informados), la juzgan contraproducente. En su pro-
paganda las dos grandes productoras mundiales de
gaseosas (Coca Cola y PepsiCo) aconsejan la realizacion
de actividades fisicas a los ninos y construyen canchas
de basquet en colegios de barrios carenciados. Final-
mente argumentan como Antonio De Maria (director
del JACC), que en un editorial reciente escribié: “M:
sensacion es que la mayoria de la gente que lleva vidas
no saludables acepta, por lo menos tdcitamente, las
consecuencias de su estado de vida”, (18) defendiendo
que la elecciéon de comer alimentos no saludables es un
derecho individual que puede tomar cada ciudadano.

Son los mismos argumentos por los cuales se nega-
ron durante anos a que se impidiera la propaganda de
cigarrillos a los jovenes o se opusieron a la reglamenta-
cion de los espacios libres de humo, por lo cual, debido
al retraso de todos estos anos, siguieron muriendo mi-
llones de personas fumadoras y aun las no fumadoras.

“Hay, por lo tanto, limites significativos a la com-
patibilidad de los intereses de la industria con la salud
publica. Las compariias de alimentos, por ejemplo,
tienen dos opciones estratégicas bdsicas para aumentar
el valor de los ingresos de los accionistas: persuadir a
los consumidores que coman mds o incrementar los
mdrgenes de ganancia. Como las ganancias mds altas
se obtienen de los alimentos procesados en compara-
cion con los alimentos frescos, promover estos tiltimos,
aconsejar a la gente a comer menos o comer mds salu-
dablemente contradice la esencia del modelo de negocio
de muchas companias de alimentos.

”No es una sorpresa, por lo tanto, encontrar que las
tdacticas empleadas por las compariias mds grandes de
alimentos y alcohol para vender sus productos e in-
fluenciar el ambiente de medidas de regulacion es casi
un espejo de la empleada por la industria del tabaco.

“Incluyen poner el foco en la responsabilidad per-
sonal, denunciando que la intervencion del gobierno
infringe las libertades individuales, vilipendiando a la
critica, etiquetando a los estudios contrarios a sus inte-
reses como “ciencia basura” (“junk science” ), utilizando
la responsabilidad social de las empresas para aumentar
su reputacién y promover las marcas, oponiéndose a la
regulacion efectiva vinculantey promoviendo la autorre-
gulacién por via de cédigos voluntarios.”(19)

La colaboracién publica-privada

Este segundo modelo de interaccién, la asociacién
publica-privada, sostiene que esa complementacién
con la industria llevaria a un resultado mas exitoso
que si el Estado actuara en forma independiente de
la industria.
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Se argumenta que el conflicto de intereses con la
industria del tabaco y el alcohol parece muy claro, pero
la situacién con la industria de alimentos es mucho méas
compleja, ya que para los primeros es un habito cultural
no imprescindible, mientras que la alimentacién es un
proceso biolégico natural, todos necesitamos comer y
beber y ademas, no todos los alimentos ultraprocesa-
dos son poco saludables, por lo cual la asociacién con
el sistema publico podria llevar a reformular algunos
productos con una composicién menos insalubre (los
alimentos “light”, con poca “grasa” o poco “sodio” o
el agregado de “nutrientes”).

Pero la reformulacién les permite hacer propaganda
y promover algunos de estos productos algo menos
saludables como saludables. Por ejemplo, reducido en
sodio (pero ain con alta densidad de energia), sin grasas
trans (pero aun con alta cantidad de grasas saturadas)
o snacks y gaseosas edulcoradas artificialmente (pero
aun con ausencia de nutrientes) y en paises de ingresos
bajos terminan aumentando el consumo de todo tipo
de alimentos ultraprocesados.

Conocemos, por experiencia, que fue este enfoque
con respecto al tabaco el que llevé a los cigarrillos
con filtro, a los low tar (bajo alquitran) y luego baja
nicotina, justificando la postergacion de la decisién de
la regulacién publica y terminé sumando millones de
nuevas “muertes en camara lenta”. (20)

Las corporaciones promueven la colaboracién priva-
da-publica, ya sea con asociaciones profesionales como la
Federacion Internacional de Diabetes, con la cual Nestlé
anuncio recientemente una asociacién por 3 anos (21) o
con el Estado; esta asociacién constituye simplemente
un medio de la industria para cooptar la salud puablica.

“En el ario 2006 la American Heart Association y
la Fundacion William J. Clinton negocié un acuerdo
con Coca Cola, PepsiCo, and Cadbury Schweppes para
eliminar las bebidas azucaradas en las escuelas. Desde
el inicio, los expertos en salud piblica expresaron su
preocupacion de que el acuerdo hacia demasiadas conce-
siones a las empresas y socavaria los esfuerzos necesarios
para promulgar regulaciones gubernamentales eficaces.
Las modificaciones subsiguientes al acuerdo reintrodu-
Jeron las bebidas con calorias —como agua con vitaminas
y bebidas para deportistas azucaradas— en las escuelas,
lo que limita la efectividad de la iniciativa.” (22)

La regulaciéon publica

Es el iinico modelo que reconoce especificamente el
conflicto de intereses entre la promocién y proteccién
de la salud publica y las corporaciones que obtienen
sus ganancias de la produccién de alimentos no sa-
ludables.

Debido a que la necesidad del mayor crecimiento
posible en las ventas, que a su vez produce mayores
ganancias, es el principal objetivo de las corporaciones
transnacionales, los expertos que apoyan la “regulacién
publica” creen que la autorregulacién y la colaboracion
con la industria no solo son inefectivas, sino también
contraproducentes. (6)

Sobre la base de la evidencia y la experiencia con
la industria del tabaco, se deberia descartar cualquier
interaccion de los médicos, investigadores y responsa-
bles de la salud publica, que no esté en consonancia
con el articulo 5.3 del Convenio Marco sobre el Control
del Tabaco que declara que las “partes interactuarian
con la industria (del tabaco) solamente cuando y en
la extensién estrictamente necesaria para permitirles
regular efectivamente la industria (del tabaco) y los
productos (del tabaco)”.

Como declara la propia Coca Cola: “El interés pii-
blico creciente acerca de estos temas; posibles nuevos
impuestos y regulaciones gubernamentales referidas
al marketing, etiquetado o disponibilidad de nuestras
bebidas; y la publicidad negativa que resulta de las
amenazas o acciones legales reales contra nosotros u
otras compariias en nuestra industria relacionadas al
marketing, etiquetado o venta de bebidas azucaradas
pueden reducir la demanda de nuestras bebidas, lo cual
afectaria nuestra rentabilidad.” (6, 23)

Por ejemplo, las legislaciones sobre “aire limpio”,
asbestosis, accidentes de ruta y tabaco se introdujeron
luego de repetidos fracasos de las industrias respon-
sables de resolver estos problemas por medio de la
autorregulacion. O, por ejemplo, la amenaza de juicio
a raiz de la cual la compania Kraft finalmente tomé
la decision, que llamaron voluntaria, de fabricar sus
alimentos sin grasas trans.

Por el momento, la regulaciéon o la amenaza de
regulaciéon gubernamental ha sido el Ginico camino
para cambiar la composicién de los productos de las
corporaciones transnacionales.

CONCLUSIONES

Muchos profesionales de la salud ptblica son conscien-
tes o han estado involucrados en problemas o temas de
la salud publica relacionados con productos, servicios
o practicas de las corporaciones e inclusive los médicos
asistenciales, aunque no conscientemente.

Wilst propone que: “Los productos o servicios
daninos a la salud son simplemente un reflejo de la
estructura y funcién de las entidades corporativas. La
entidad corporativa puede solamente funcionar para
servir a sus propios intereses sin tener en cuenta los
darios o beneficios. Todas las corporaciones operan
dentro de estos pardametros. No tienen alternativa
cuando confrontan con una opcion entre ganancia o
bien social. Cualquier suceso distinto que la ganancia
para los inversores es inmaterial.” (24)

Otros autores afirman que la creciente importancia
de las enfermedades relacionadas con las corporaciones
que obtienen ganancias llama a cambiar de un paradigma
enfocado en el huésped a uno enfocado en las corporacio-
nes. El nuevo paradigma no estaria basado en conductas
anormales de las corporaciones, sino mas bien en su
naturaleza de propietarios de la renta, como entidades
destinadas a maximizar las ganancias para los beneficia-
rios de las acciones de la compania, de tal manera que el
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objetivo de sus ejecutivos y directores es incrementar la
ganancia en un medio competitivo y dejar que otros se
ocupen de los costos sociales y de la salud. (25)

Propone definir una nueva categoria de “enfermeda-
des inducidas por las corporaciones” como “enfermeda-
des de los consumidores, trabajadores, o residentes de
la comunidad que han sido expuestos en el lugar del
mercado, sitio de trabajo, o comunidad, respectivamente,
a agentes de enfermedad que son parte de los productos
o procesos de la actividad de las corporaciones”. (25)

Describe que la clasica triada de salud ptublica
integrada por huésped-agente-medio es facilmente
aplicable cuando el componente de un producto corpo-
rativo ha sido claramente identificado como un agente
de enfermedad con criterios causales epidemioldgicos.
A la triada agrega un cuarto componente que es el
“vector”, el organismo donde el agente se desarrolla,
se transporta a diferentes ambientes y finalmente se
introduce en el huésped.

Si como est4 comprobado el cigarrillo mata a una de
cada dos personas que lo fuman a lo largo de su vida,
el consumidor es el huésped y el agente es el cigarrillo,
manufacturado por las “Big Tobacco”, (18) que son el
vector del producto, que a su vez han desarrollado mé-
todos sociales para incrementar en el medio ambiente la
exposicion a su agente dirigiéndose a grupos susceptibles
por medio de la propaganda, la presion de los pares, acto-
res o personajes relevantes y aun produciendo adiccion.

Debido a que en la carga de ENT el tabaco, las
bebidas alcohdlicas y la dieta no saludable producen
entre el 35% y el 65% del total de las enfermedades,
las sociedades profesionales deberian comprometerse
seriamente a develar y elevar al conocimiento publico
los efectos no saludables y daninos, no solo del tabaco y
las bebidas alcohdlicas, sino también de la industria de
los alimentos ultraprocesados y de las bebidas gaseosas,
con una accién critica intensa para galvanizar el cambio
necesario que permita implementar politicas efectivas y
de bajo costo para comenzar a frenar la epidemia de ENT
producida por la industria y posteriormente revertirla.

Ademas, no deberia ser aceptable para sus aso-
ciados el financiamiento u otros apoyos con fines de
investigacion, educacién y programas preventivos de la
industria del tabaco, alcohol, alimentos ultraprocesados
y bebidas gaseosas. (4)

Solo asi contribuiriamos con nuestra capacidad pro-
fesional a modificar los factores de riesgo de las ENT
a nivel de nuestra comunidad. Cuando esto suceda, la
propia sociedad reconocera nuestro trabajo, no solo en
la relacién individual sino también como responsables
ante la comunidad de la cual provenimos.

Dr. Hernan C. DovalVTsAc
Director de la Revista Argentina de Cardiologia
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