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CARTA DEL DIRECTOR
DE LA RAC

Alimentacion saludable: ;cémo lograrla?

Healthy Eating: How to Achieve it?

Si se quiere mejorar al pueblo, en vez de discursos
contra los pecados denle mejores alimentos.
El hombre es lo que come.

Lupwic FEUERBACH
(Ensenanza de la Alimentacién, 1850)

INTRODUCCION

La evolucién no nos dio a los humanos la fuerza y la
velocidad de los grandes carnivoros, tampoco el tracto
digestivo especializado de los herbivoros. La dieta de los
hominidos estaba mayoritariamente limitada a frutas,
raices e insectos; por este motivo nuestra especie hizo
lo posible para desarrollar, a lo largo de los afnos, una
tecnologia que le permitiera conseguir el alimento que
escaseaba, hacerlo disponible, seguro, transportable
y con capacidad de almacenamiento para tiempos de
necesidad. (1)

La primera transformacién tecnolégica apareci
2 millones de anos a. C. y fue el desarrollo, en el Paleo-
litico, de instrumentos de piedra para cazar y preparar
los alimentos, que unidos al fuego para cocinar dominé
la cultura de la alimentacién mas del 95% de nuestra
existencia como especie humana. Produjo un gran
incremento en la calidad y la diversidad de la dieta (p.
gj., grandes animales, tubérculos, nueces) y se acom-
pané del desarrollo de un cerebro mas grande y de la
aparicién del Homo sapiens.

Hace solo aproximadamente 12.000 anos a. C., con
la domesticacion de los cereales (trigo, arroz, maiz) y de
los animales (ganado) comenz6 la Revolucion Agricola,
que produjo un inmenso crecimiento de las calorias dis-
ponibles y en consecuencia una expansion masiva de la
poblacién humanay el comienzo de la civilizacién. Pero
también introdujo las hambrunas y las enfermedades
por deficiencias de proteinas y micronutrientes, que
llevé a una disminucion de la estatura de varios centi-
metros en la transicién del modo de vida del cazador-
recolector némada al del aldeano agrario sedentario.

Finalmente, hace escasamente 200 anos, en el siglo
XIX, tuvo sus inicios la tercera revolucion en la tecno-
logia de los alimentos, que permitié una produccién
masiva de harinas refinadas y aztcares concentrados
e inici6 la etapa que podriamos denominar de dieta
basada en productos de consumo (commodity).

En los ultimos 50 afos se sostiene una nueva re-
volucién con el surgimiento y rapida aceptacion de los
alimentos ultraprocesados, que se asemejan a alimentos
naturales pero que en realidad representan una nueva
creacion radical y no deberiamos seguir llaméandolos

productos de consumo (commodity), sino verdaderos pro-
ductos industrializados por las companias de alimentos.

La inmensa variedad de productos ultraprocesa-
dos que se encuentran hoy en el mercado surgen de
la extrema manipulacién quimica y mecanica de tres
especies vegetales —maiz, trigo y soja— y de animales
alimentados con estos productos de consumo (commo-
dities), que transformo¢ la diversidad de especies con
que nos alimentéabamos a la mondtona diversidad de
los productos industriales de nuestra dieta actual.

Al eliminar el agua durante su procesamiento, se
facilita el alargamiento de la vida del producto en los
estantes y disminuye el costo de transporte, pero, a
su vez, incrementa la cantidad de calorias por bocado
de alimento. Como las personas regulan el consumo
de alimentos sélidos mas por el volumen que por las
calorias, a largo plazo la densidad de energia habitual
de los alimentos esta directamente relacionada con el
peso corporal e inversamente relacionada con la calidad
de la dieta. Los alimentos con alta densidad de energia
promueven el sobreconsumo, mas atin en el contexto de
la promocién de las porciones de gran tamano, perdien-
do asi la habilidad de utilizar los mecanismos internos
de saciedad en el ambiente de la alimentacién moderna.

Los productos ultraprocesados son concentrados en
calorias, pero deficientes en fibras, micronutrientes y
fitoquimicos, sustancias de las plantas que pueden me-
diar algunos de los efectos protectores de los vegetales
y las frutas contra la diabetes, la enfermedad cardiaca
y el cancer. Una porcién de 238 gramos y 90 kcal de
frutillas (strawberry) tiene 5 gramos de fibras, una
cantidad significativa de varias vitaminas y minerales
y docenas de fitoquimicos, mientras que una porcién
diez veces menor, 23,8 gramos, de Strawberry Splash
Fruit Gushers también tiene 90 kcal, pero solamente
contiene una cantidad insignificante de frutillas, posi-
blemente para propésitos de marketing, y virtualmente
ninguno de los constituyentes beneficiosos de la frutilla
natural. (1)

Debemos tener en cuenta que los alimentos ultra-
procesados ponen el énfasis en azicares, sal y grasas
porque condimentan con un sabor intenso, a menudo
ademas facilitado por ingredientes artificiales que
permiten pasar por alto los mecanismos de saciedad
endégenos y producen conductas similares a la adiccion.

Los estudios de observacion sugieren que una dieta
basada en productos ultraprocesados de la industria
de alimentos, como las comidas rapidas, causan un
aumento excesivo de peso y enfermedades crénicas.
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El procesamiento de los alimentos es un aspecto
fundamental de la cultura humana y los métodos in-
dustriales son necesarios para apoyar la alimentacién
de una poblacién mundial que ya supera los 7 mil
millones. El problema actual es que se ha creado un
modelo de alimentacién no saludable, por un patrén de
dieta basada en productos manufacturados, durables,
altamente apetitosos, agresivamente presentados en
el mercado, listos para comer o con un simple calenta-
miento, compuestos de ingredientes baratos, altamente
procesados y aditivos.

Requerimos una utilizacién mas apropiada de una
tecnologia guiada por las necesidades a largo plazo de
las personas y de la salud publica, y no de las conside-
raciones econémicas de corto plazo de las industrias
de alimentos.

El logro de una alimentacién saludable comienza
en la conducta individual que afecta el balance de
energia, que no es tan individual porque las personas
se forman bajo la influencia social y cultural en la que
se estd inmerso (incluyendo el marketing de alimentos,
sobre todo en los nifnos, el tamano de las porciones, la
proximidad fisica a la compra y la oferta de comidas),
las opciones econémicas (sistema que afecta los pre-
cios de los alimentos por impuestos o subsidios) y por
altimo la regulacién de la politica de alimentos que
hasta puede llegar a incluir cambios mandatarios de su
composicion. Vamos a rever la informacion disponible
para estos items. (2)

LAS DIETAS ESPECIALES: ;LLEGO EL TIEMPO DE
FINALIZARLAS?

Como inicia sus observaciones J. T. Winkler: “La po-
litica de nutricion ha fracasado. En todas partes, la
gente se vuelve mds y mds obesa. Es tiempo de hacer
algo diferente, algo que funcione...

”Las dietas especiales no funcionan. Transforman a
alguna gente, pero la mayoria renuncia o recae. La dieta
no es una solucién de la salud piblica para sociedades
donde mds de la mitad de los adultos tienen sobrepeso...

”La mds importante razén para el fracaso es aquella
que los nutricionistas son mds renuentes a admitir:
mucha gente no estd interesada en una alimentacién
saludable. Alguna gente tiene prioridades diferentes
con los alimentos. Otros son repelidos por consejos bien
intencionados que son intimidantes.” (3)

Como la epidemia de obesidad sigue persistiendo, ha
llegado el tiempo de poner fin a la bisqueda de la dieta
“ideal” para bajar de peso y asi prevenir enfermedades.
El debate sobre la dieta en la comunidad cientificay que
se transmite a los medios acerca de la dieta para per-
der peso enfocada en el macronutriente 6ptimo arroja
poca claridad en el tratamiento de la obesidad y puede
extraviar al publico respecto de como deberia hacerse
el manejo apropiado del peso corporal. (4)

Numerosos ensayos clinicos aleatorizados que
comparan dietas con diferente composicién de macro-
nutrientes (p. €j., baja en hidratos de carbono, baja en

grasas, u otras) han mostrado diferencias de pérdida
de peso (alrededor de 1 kg de peso) y modificaciones
de factores de riesgo metabdlicos pequenas y, ademas,
los resultados son inconsistentes. En este tltimo afo
se publicaron cuatro metaanalisis de estudios que
comparan dietas y cada uno de ellos resume 13 a 24
ensayos clinicos. (5)

Lo tnico relevante que muestran los metaanalisis
es que el grado de adherencia a continuar o lograr los
objetivos del programa esta fuertemente asociado con
la pérdida de peso. La larga historia de ensayos clinicos
que muestran una modesta diferencia culmina con el
altimo gran estudio de 5.145 personas (Look Ahead
Trial), que sugiere que proseguir realizando ensayos
clinicos que comparen dietas con contenidos variados
de macronutrientes no producira hallazgos significa-
tivos que hagan avanzar la resolucién del problema de
la obesidad.

El Look Ahead Trial incluyé pacientes diabéticos
tipo 2 con sobrepeso u obesidad. Se comparo el trata-
miento habitual con recomendaciones dietéticas y far-
macos versus una intervencion intensiva con multiples
actividades (ejercicios frecuentes, reuniones grupales,
provisién de dieta y controles mas frecuentes). En los
primeros 4 anos de un seguimiento planificado a 13
anos, los resultados parecian auspiciosos, ya que la
intervencién se asoci6 con mayor pérdida de peso (6%
vs. 1%), con disminucién de la presién sistélica (2,3 mm
Hg) y de 1a hemoglobina glicosilada. (6)

Sin embargo, en septiembre de 2012 el estudio fue
suspendido luego de un seguimiento promedio de 9,6
anos por futilidad sobre el punto final primario (mor-
talidad cardiovascular, infarto no mortal, accidente ce-
rebrovascular no mortal u hospitalizacién por angina),
ya que finalizando el seguimiento se habia estrechado
la diferencia de peso entre los grupos (6% vs. 3,5%) y
ademas la tasa de eventos fue similar (1,83% vs. 1,92%
por ano; HR 0,95, IC 95% 0,83-1,09).

Por ello, ya podemos dar vuelta la hoja de los ensayos
controlados de dietas especificas con macronutrientes.

COLOCACION DE ETIQUETA CON LOS NUTRIENTES
EN EL MENU, EN EL FRENTE-DEL-ENVASE DE LOS
ALIMENTOS PREPARADOS Y DE LAS BEBIDAS

Calorias en el menu

El estudio reciente mejor disenado sobre el valor de
colocar las calorias de los items en el mend se realizé
2 meses antes y 2 meses después de la implementacién
de la obligacién de colocar las cantidades de calorias
en el menu de las comidas en el estado de Nueva York,
en 2008. (7)

A la hora de comer, a 1.121 clientes de dos restau-
rantes McDonald’s (uno en Manhattan y el otro en
Brooklyn) se los asignaba en forma aleatoria a tres
ramas: 1) entrega de una hoja que mostraba las calorias
diarias recomendadas (2.000 para mujeres y 2.400 para
hombres), 2) entrega de una hoja con las calorias reco-
mendadas por comida (650 u 800, respectivamente), o
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3) no se dio ninguna recomendacion (grupo control). A
la salida se invitaba al cliente a responder una encuesta
y entregar la hoja de recomendacién que habia recibido
junto con el recibo de los alimentos, por lo cual se le
pagé 5 dolares.

Los resultados mostraron que suministrar la infor-
macién de calorias —ya sea por dia o por alimentos— no
reduce las calorias en la compra de comida, ni parece
que ayude a los participantes a mejorar la utilizaciéon
de las calorias publicadas en el menu. En realidad se
encontraron algunas evidencias de que las recomenda-
ciones incluso pueden haber promovido la compra de
mas calorias. Se puede especular que las recomenda-
ciones suministradas son un ancla con la cual se juzga
el componente principal de la comida (la entrada, como
la hamburguesa u otro sandwich) y el hecho de que
muchas de las entradas populares estan por debajo
de las guias recomendadas (p. €j., el Big Mac contiene
570 calorias) puede dar la falsa sensacién de estar por
debajo del margen de tolerancia, lo cual les daba a los
clientes licencia para mas compras, ignorando que
la suma de calorias de esos otros componentes de la
comida empujarian el total de la comida maés all4 de la
cantidad recomendada.

Dejando aparte el efecto de la reduccion en el con-
sumo de calorias, la obligacién de colocar las calorias
en el mentu de las comidas aumenta la transparencia
de lo que se come y genera un publico atento a los
productos de consumo. Sin embargo, estos resultados
tienen una clara implicacién para la salud ptblica, ya
que no apoyan la introduccién de las recomendaciones
de los niveles aceptables de calorias como un medio
para acrecentar el impacto de la informacién de las
calorias del menu.

La dltima revisiéon de la bibliografia incluyé6 es-
tudios que utilizaron disenos experimentales o cuasi
experimentales comparando un ment con las calorias
impresas con un menu sin referencias a las calorias,
conducidos en laboratorios, cafeterias de colegios y
restaurantes de comidas rapidas. Dos de los estudios
incluidos se juzgaron de buena calidad y los cinco res-
tantes, de moderada calidad. Los estudios conducidos
en las ciudades, luego de la implementacién de la colo-
cacién obligatoria de la cantidad de calorias en el menq,
fueron imprecisos en la medicién del efecto. A su vez,
los estudios experimentales conducidos en escenario de
laboratorio eran dificiles de generalizar al comporta-
miento en el mundo real. Solo dos de los siete estudios
publicaron una reduccion estadisticamente significativa
en las calorias compradas entre los consumidores que
utilizaron menu con las calorias impresas.

La evidencia actual sugiere que el etiquetado de
calorias no tiene el efecto deseado de disminuir signi-
ficativamente la compra o el consumo de calorias. (8)

Luces de trafico

Las etiquetas que muestran los nutrientes que estan
diseniados por diferentes industrias de alimentos llevan
a la confusion a los consumidores, porque incluyen

los nutrientes que la industria quiere elegir, utilizan
muchos signos diferentes, con letra muy pequenay las
listas de nutrientes pueden ser cambiadas en cualquier
momento a discrecién de las companias. Mayor confu-
sién se genera cuando un alto nimero de nutrientes se
encuentran pasando el limite y entran en la categoria
no saludable, pero que puede calificarse como salu-
dable por el agregado de alguno de los componentes
promocionados (calcio, fitoesteroles, etc.). Ademas, el
concepto del porcentaje de valor diario recomendado
(%VD), cuando esta disponible, para calorias, grasas
saturadas, sodio y aztcar, no es facil de comunicar ni
de entender, si se considera que el comprador exami-
na un envase por pocos segundos antes de tomar una
decision. (9)

Pero sobre todo porque dejan las manos libres para
que las companias fortifiquen los alimentos, lo que tie-
ne un valor nutricional cuestionable, a fin de premiarse
ellos mismos con etiquetas mas positivas.

El sistema, desarrollado en el Reino Unido de eva-
luar el valor nutritivo de los alimentos por las “luces
de trdfico” evita este defecto, ya que este sistema no
otorga puntos por el agregado de nutrientes.

La evaluacion por las “luces de trdfico” disgusta a
la industria de alimentos, que gasté 1.500 millones de
délares para hacer lobby en contra para que la Unién
Europea no acepte el enfoque, oponiéndose atin mas
agresivamente a que se utilice la luz roja, sugiriendo
que ningin alimento no tiene nada demasiado alto.

El objetivo de salud ptblica de las etiquetas en el
“frente-del-envase” es el de permitir a los consumidores
que con una rapida y facil mirada conozca el valor nu-
tritivo y el riesgo asociado con el producto que tienen
frente a si. Ademas, les permite una evaluacion rapida
de los méritos relativos de varios productos similares
en un estante de supermercado. (9)

En el sistema de “luces de trdfico”, desarrollado
en la Universidad de Oxford, la luz verde indica una
cantidad baja del nutriente considerado, la roja una
cantidad alta y la amarilla, intermedia. Este sistema
permite que los compradores puedan maximizar la
proporcién de items verdes y amarillos en su carrito
de compra y minimizar la proporcién de envases con
item rojo, y de esa manera combatir el mantra de las
industrias de alimentos y bebidas, que no se cansan de
repetir, de que “no hay alimentos malos”.

Por dltimo, el gran valor del enfoque de las “luces
de trdfico” reside en la capacidad para motivar a las
manufactureras a reformular sus productos alimenti-
cios para disminuir las clasificaciones de luces rojas,
mantener sus ventas y al hacerlo, como subproducto,
mejorar globalmente la calidad de alimentos saludables
en oferta.

En el Reino Unido, el esquema de las “luces de trdfi-
co” (Tabla 1) fue anunciado en octubre de este ano y si
bien algunas industrias firmaron el acuerdo voluntario,
por otro lado, las mas grandes, que incluyen a Coca Cola
y Cadbury, no adoptaron el sistema, manifestando que
prefieren seguir utilizando sus guias de valor diario
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Tabla 1. Criterios para “luces de
trafico”: verde (bajo), amarillo
(medio), rojo (alto) por 100 gra-
mos o por porcion si el tamano

Nutrientes

es mayor de 100 gramos Grasas 709
Saturadas 209
Azucares 920g
Sal 69

recomendado (% VD) en lugar del nuevo sistema de
las “luces de trdfico”. (10) Quizéas la inica manera de
imponerlas sera hacerlas obligatorias después de un
periodo de prueba.

El Departamento de Salud del Reino Unido publicé
este ano las guias para crear las etiquetas de nutricién
de frente-del-envase por 100 g del producto o por por-
cién si el tamano es mayor (Tabla 1). (11)

Ya comenzaron a realizarse estudios controlados
para evaluar la comprensién del consumidor a dife-
rentes etiquetas nutricionales colocadas al frente-del-
envase. En un estudio se asignaron los participantes
(n = 480) de forma aleatoria a cinco grupos para eva-
luar la etiquetas al frente-del-envase: 1) sin etiqueta
(control), 2) luces de trafico maltiples (LTM), 3) LTM
mas icono de requerimiento calérico diario (LTM +
consumo de calorias), 4) luz de trafico con nutriente
especifico limitado basado en la categoria del alimento
(LT + NEL) o 5) el logo de Opcién Escogida. Se creé
un porcentaje del puntaje total para la habilidad de
seleccionar alimentos saludables.

E1 LTM + consumo de calorias (73,3%) y el grupo
Opcidén Escogida (72,5%) se desempenaban significa-
tivamente mejor que el grupo sin etiqueta (67,8%) y
el grupo LT + NEL (65,8%) en seleccionar el producto
mas saludable de la lista entre dos productos. E1 LTM
y el LTM + consumo de calorias lograron puntajes
promedio mayores del 90% para grasas saturadas,
azlcares y sodio, que fueron significativamente me-
jores que la ausencia de etiqueta (34%) y la Opcion
Escogida (47%). (12)

Cémo calificarian las luces de trdfico a nuestras
tradicionales galletitas “Melba” (Terrabusi/Kraft), si
se come una porcién de 3 galletitas con el desayuno.
Contiene 465 kcal/100 g (158 keal por porcién de 3 ga-
lletitas), grasas totales 17 g/100 g (5,9 g por porcién),
grasas saturadas 7,8 g/100 g (2,6 g la porcion), azticares
71 g/100 g (13 g 3 galletitas) y sal 0,6 g/100 g (0,2 g por
porcion). En la Figura 1 se puede observar que califica
con “rojo” las grasas totales, saturadas y los aztcares;
es de notar que en el porcentaje de ingesta de referencia
(%IR) basado en cuanto contribuye porcentualmente
la cantidad de energia de cada nutriente en el reque-
rimiento diario (véase Tabla 1), muestra que estas

Requerimientos
diarios

Luces de trafico

Amarillo Rojo Rojo
(medio) (alto) (porcion
< 3,0 >0,3ga= >17,5 > 21
g/100 g 17,59/100 g g/100 g g/porcion
<1,5 >15a<5,0 >5,0 > 6,0
g/100 g g/100 g g/100 g g/porcion
<50 >50a< >22,5 > 27
g/110g 22,59/100 g g/100 g g/porcion
<0,3 >03a< >1,5 >1,8
g/100 g 1,59/100 g g/100 g g/porcion

solas 3 galletitas suman casi el 8% de la energia diaria
yel 13% y el 15% de grasas saturadas y aztcares, res-
pectivamente, porque el producto disenado tiene alta
densidad de calorias (4,65 kcal por gramo de alimento).

Pareciera que las luces de trafico multiples + el por-
centual de la ingesta diaria de calorias se muestra como
el sistema mas promisorio de etiquetas nutricionales
(frente-del-envase) para la comprensién del consumidor.
Se requeriria completar esta primera impresién con
evaluaciones adicionales en diferentes poblaciones.
Sin embargo, es necesario senalar que las intenciones
de compra de los productos no estaban influidas por
ninguna de las etiquetas, lo que sugiere que las eti-
quetas nutricionales colocadas al frente-del-envase,
en general, pueden tener una influencia limitada en
la conducta del comprador.

LA PSICOLOGIA DE LA ALIMENTACION SALUDABLE

Aunque intuitivamente apelamos a alentar la eleccion
de alimentos saludables suministrando informacién y
educacion, es bien sabido que el conocimiento por si solo
es tipicamente insuficiente para cambiar conductas.
Aunque la gran mayoria de la gente conoce qué “deberia
y qué “no deberia” comer, también a su vez convertir la
intencién en accion le resulta notoriamente dificil. El
50% de la gente, a pesar de sus buenas intenciones de
cambiar su dieta, falla por completo en ponerlas en ac-
cién y menos de la cuarta parte que se embarca en una
alimentacion saludable logra mantenerla al ano. (13)
Respondiendo a los resultados desalentadores de los
intentos de cambiar la conducta de la alimentacién por
via de la informacidn, los economistas del comporta-
miento han propuesto un nuevo enfoque que opera no
via informacion, sino “tocando disimuladamente con
el codo” (nudging) para inducir el comportamiento de
la persona en su propio interés. (14) Llamado “pater-
nalismo asimétrico” o “paternalismo libertario”, este
enfoque tiene dos principios centrales. Primero, como
se concreta con el término libertario, se intenta desviar
el comportamiento en direccién al interés propio sin
coartar la libertad de eleccién ultima de los individuos.
Segundo, como se concreta en el término “asimétrico”,
se intenta ayudar a aquellos que se comportan de modo
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Cada porcion de 3 galletitas (35 g)

Grasas

599

Saturadas

269

Energia

158 kcal
8,4% 13%

De su ingesta de referencia diaria

Azlcares

139

15%

Fig. 1. Calificacién segun las
luces de trafico de una porcion
(35 g) de galletitas

SAL
0,2g

3,3%

autodestructivo sin distorsionar las decisiones de esos
comportamientos. (15-17)

La esencia del enfoque se basa en utilizar los errores
de decision que ordinariamente dafian a la gente en lu-
gar de ayudarla. Por ejemplo, el sesgo del status quo -la
tendencia a quedar pegado a las opciones actuales aun
cuando existan opciones superiores a disposicion—, puede
ser utilizado para ayudar a la gente si las opciones mas
saludables son hechas por omisién o defecto. Colocando
la opcién deseada por defecto se ha demostrado que se
incrementa, por ejemplo, la frecuencia de donacién de
6rganos. En paises culturalmente tan parecidos como
Dinamarca y Suecia, la opcién para transformarse en
donante de 6rganos varia del 4,25% en el primero al
85,9% en el segundo; la extraordinaria diferencia se debe
que en Dinamarca no son donantes por omision sino que
deben optar para ser donantes como en la Argentina y
en Suecia son donantes por defecto pero pueden optar
por no serlo. Las personas tienen la misma capacidad de
opcién en ambas circunstancias, pero podriamos pensar
que ni aun con fondos ilimitados para educar e implo-
rar a la poblacién a que se haga donante de 6rganos se
podria lograr hasta el 98% de donantes como se observa
en algunos paises donde la donacién es simplemente por
omisién pasiva aun cuando exista la posibilidad activa
de no ser donante. (2)

Veamos algunos estudios que evaluaron el efecto de
la informacion versus la intervencién asimétrica pater-
nalista; por ejemplo, la que hacia que los sandwiches
mas saludables fueran ligeramente més convenientes
de ordenar.

En el que llamaremos “estudio del sandwich”, se le
ofrecia una comida gratis (un sandwich, plato acom-
panante y bebida) en intercambio por completar una
encuesta. El objetivo real era conocer la conducta para
elegir la comida; para tal fin se enrol6 a los clientes de
un negocio de sandwiches en forma aleatoria y ciega en
un diseno factorial 2 X 2 X 3, que incluia las siguien-
tes variables: 1) provisién (o no) de recomendacién de
calorias como objetivo diario, para hombres y mujeres
con estilos de vida activo versus sedentario, 2) provision
(0 no) de la informacion de calorias especificas para
todos los items del menti y 3) carpeta con una primera
pagina que contenia las cinco opciones de sandwich,
ya sean: a) no saludables (con més calorias) como mas
conveniente, b) saludables (con menos calorias) como

maés conveniente o ¢) una mezcla. Al final de la pagina,
en grandes letras, informaba que se encontraban a
disposicién menus adicionales en la parte trasera de
esa misma carpeta.

Proveer informacion sobre las calorias no tuvo efec-
to para elegir sandwich de bajas calorias (p = 0,18) nila
recomendacion de calorias diarias (p = 0,92); tampoco
la interaccion entre estas variables. En contraste con
estos resultados, la manipulacién por colocacién de las
cinco opciones convenientes tenia un fuerte impacto
en la eleccién del sandwich, de tal manera que era mas
probable que los participantes eligieran sandwiches de
bajas calorias cuando era mas conveniente (por defecto)
hacerlo. Comparado con el ment mixto y ajustado por
todos los otros predictores, a los que se les ofrecié un
ment saludable era 48% mas probable que eligieran
sandwiches de bajas calorias (p < 0,001), mientras que
en aquellos que recibian un ment no saludable era 47%
menos probable (p < 0,001).

Controlando por los otros predictores del modelo,
fue 71% més probable en promedio que las personas que
hacen dieta ordenaran sandwiches de bajas calorias (p
< 0,005). Sin embargo, cuando conocian la informacién
de las calorias, fue 76% menos probable que ordenaran
un sandwich de bajas calorias (p < 0,001). La interac-
cion es bastante perturbadora y sugiere que suminis-
trar informacién incrementa el consumo de calorias
selectivamente en los que intentan bajar de peso. (14)

El efecto de recibir un ment ofrecido saludable de
manera conveniente (por defecto) decrece significati-
vamente las calorias totales de la comida en relacion
con la condicién control del ment mixto. En suma, la
conveniente manipulacién del paternalismo asimétrico
tiene un sustancial y significativo efecto en la reduccién
de las calorias tanto para personas que hacen dieta
como para las que no la hacen. A lainversa, suministrar
informacion de las calorias tiene un efecto limitado en
la eleccién de los alimentos, y hay alguna evidencia
de un efecto perverso de incremento de las calorias al
proveer esa informacion a las personas que hacen dieta.

El mismo grupo de investigadores evalué el efecto de
la implementacion de la legislacion del Departamento
de Salud de la ciudad de Nueva York, que a partir del
1 de julio de 2007 establecia que todos los estableci-
mientos de alimentos debian estandarizar avisos con
la informacién de calorias en su ment.
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Realizaron un estudio antes y después de la puesta
en marcha de la legislacién, en una cafeteria en Man-
hattan y dos restaurantes de hamburguesas de la mis-
ma cadena (uno en Manhattan y el otro en Brooklyn).
Se le pag6 5 dolares a cada cliente que dejaba el local
por dejar el recibo de compra y contestar una encuesta.
Ademas, realizaron una intervencion experimental
en la cual personas seleccionadas en forma aleatoria
fueron provistas, antes de entrar en el restaurante,
del consumo sugerido de calorias por dia o por comida
(dividiendo la recomendacion diaria por tres).

En la cafeteria no se observé ningtin impacto de
la introduccidon de la legislacién (p = 0,79) y tampoco
en el estudio aleatorio con cualquiera de las recomen-
daciones de calorias. El tnico efecto significativo fue
que los afroamericanos consumian mas calorias que
los otros grupos (p < 0,05).

En el restaurante de hamburguesas de Manhattan,
nuevamente no hubo un efecto significativo de la legis-
lacién (p = 0,73), pero en el restaurante de la zona de
Brooklyn, sin embargo, se consumieron ligeramente
menos calorias a partir de la entrada en vigencia de la
legislacion (p < 0,05) y el consumo de calorias estaba
negativamente relacionado con la edad pero no con la
raza. (14)

Finalmente, las recomendaciones de calorias por
comida interaccionan marginalmente en ambos res-
taurantes de hamburguesas (p = 0,07 en ambos), de
manera contradictoria, ya que esta recomendacion
incrementé el consumo de calorias de los que hacian
dieta en relacién con aquellos que no la hacian.

De modo que suministrar el objetivo de calorias,
ya sea a nivel diario o por comida, no parece tener
un efecto beneficioso e incluso puede tener un efecto
perverso en el consumo de calorias, como promover un
consumo mas alto de calorias entre los que hacen dieta.
A la inversa, la manipulacién conveniente del pater-
nalismo asimétrico tiene un efecto lo suficientemente
grande en la eleccién del sandwich, con el resultado de
una comida con menos calorias totales.

La limitacién es que estos estudios evalian el
impacto de la manipulaciéon de una sola comida y no
conocemos si esas personas usan mecanismos de ali-
mentacién compensatorios en el resto del dia.

Este y otros estudios senalan la efectividad po-
tencial de las intervenciones de paternalismo asimé-
trico para producir cambios de conducta con un leve
empujoncito (nudge), comparado con el méas fragil y
modesto efecto que produce el mero suministro de
informacion.

COMO EL MARKETING NECESITA HACERNOS MAS
OBESOS Y COMO COMBATIRLO

En todo el mundo las personas quieren tener acceso
a una variedad de alimentos sabrosos, convenientes,
baratos y seguros que puedan ser consumidos en
grandes cantidades. Abasteciendo y estimulando esta
fuerte preferencia biolégica desarrollada por la selec-
cién natural, el marketing de los alimentos ha sido

acusado reiteradas veces de contribuir al crecimiento
del problema global de la obesidad.

De acuerdo con la definicién de la American Mar-
keting Association, marketing es “la actividad, grupo
de instituciones y procesos para crear, COmunicar, Sumi-
nistrar e intercambiar ofertas que tienen valor para los
parroquianos, clientes, interesados y la sociedad toda™.

Los que se ocupan del marketing influyen sobre el
volumen de alimentos consumidos por medio de cuatro
mecanismos bésicos que varian en su visibilidad. (18)

1) Precio de los alimentos a largoy a corto plazos: en
los tltimos 50 afios se observ6 una declinacién persis-
tente del precio de los alimentos de marca, procesados
con gran cantidad de aztcares y grasas, preparados y
listos para comer fuera de casa; a su vez, los alimen-
tos frescos aumentaron constantemente siguiendo la
inflacién, produciéndose un desfase cada vez mayor
entre alimentos ultraprocesados cada vez méas baratos
y alimentos frescos cada vez mas caros. El precio mas
bajo de los alimentos procesados ha llevado a un incre-
mento de la energia total ingerida aun manteniendo el
volumen de alimentos consumidos, debido a una mayor
densidad de energia por gramo de comida.

Los ensayos clinicos aleatorizados han demostrado
casi sin excepcion que los precios mas altos reducen el
consumo. Un estudio reciente demostré que los con-
sumidores austriacos piensan que los precios no estan
relacionados con la calidad de los alimentos, lo cual no
causa sorpresa, porque la estimaciéon de los expertos
de ese pais demuestra la ausencia de correlaciéon entre
precio y calidad. Los consumidores han aprendido que
los alimentos de precio bajo son tan hedoénicos y satis-
factorios como los de precio alto, con la excepcién de
pocas categorias como el vino, para el cual determinar
qué es el buen gusto resulta bastante ambiguo.

En los efectos a corto plazo esta demostrado que la
promocién de precios no solo produce cambios de venta
entre las diferentes marcas, sino que las promociones
temporarias pueden llevar a un incremento significa-
tivo en el consumo. Existen estudios que demuestran
que descuentos de precios temporarios del 12,5% de
alimentos més saludables incrementa el volumen de
compra de estos alimentos un 11% entre los consumi-
dores de menores ingresos que reciben los cupones y
también que el efecto persiste después de 6 meses de
haber sido retirada la promocion.

2) Marketing de comunicactones: la influencia del
marketing puede a veces ser visible como los cambios
de precios, pero los consumidores no siempre se ente-
ran de algunas de las formas mas nuevas de marketing
comunicacional (p. €j., “juegos para llamar la atencién”,
disenos de los envases, tamano de los envases y las
porciones, arquitectura de eleccién o actividades en los
medios sociales) y aun cuando conozcan los intentos
persuasivos que existen detras de estas herramientas,
no se dan cuenta de que sus decisiones de consumo
estan bajo la influencia de la industria.

Se demostroé en ninos de 3 anos que a los que se les
sirven diferentes porciones de macarrén y queso en tres
ocasiones separadas consumen una cantidad similar en
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cada comida, sugiriendo asi que los ninos muy pequenos
en lugar de responder a las sugestiones del alimento,
como el tamano de la porcién, atn son capaces de re-
gular su ingesta en respuesta a sugestiones fisiolégicas
como el hambre y la saciedad.

Sin embargo, ya a los 5 anos los nifos consumen mas
energia sila porcién es mayor, haciéndose evidente que
las sugestiones internas tienen menos efecto en el con-
sumo de alimentos que los factores externos que ejercen
una influencia mayor. Porque en los que incrementan
su ingesta al servirles porciones mayores se identifico
como mas probable que coman en ausencia de hambre.

Es interesante reconocer que los nifos comen un
25% menos de una entrada abundante cuando deciden
por si mismos cuanto alimento poner en su plato, com-
parado con cuando se les sirve una porcién de entrada
grande decidida por un adulto. Esto sugiere que para
ayudar a los chicos a comer porciones apropiadas, los
adultos deberian ofrecer a los nifos una variedad de
alimentos nutritivos y permitir que ellos determinen
cuanto comeran, sirviéndose por si solos. (18)

En los adultos funciona el mismo mecanismo; por
gjemplo, el tamano del envase determina el consumo de
alimentos. Se demostré con una variedad de alimentos
que cuanto mas grande es el envase, mas alimento
se sirve en la mesa. Pero no solamente el tamano del
envase o de la porcién determina que se sirva mas en
el plato, sino que también se come mas. (19)

Cuando a adultos (hombres y mujeres) se les sir-
vieron diferentes porciones de macarrén y queso en
diferentes ocasiones, consumieron un 30% més de ener-
gia (162 kcal mas) cuando se les ofreci6 la porciéon mas
grande (1.000 g) que cuando se les ofreci6 la porcién
mas pequena (500 g). Sin embargo, los participantes
manifestaron similar apreciacion de hambre y saciedad
al final de las comidas, a pesar de la gran diferencia
en el consumo.

Toda la evidencia experimental demuestra que el
tamano de la porcién tiene un efecto significativo a
corto plazo en la ingesta de los alimentos de los adultos,
lo que sugiere que ignoran o pasan por encima a las
senales de hambre y saciedad cuando se les presentan
grandes porciones de alimento, continuando de adultos
la conducta aprendida de jovenes de comer en ausencia
de hambre. (19)

La arquitectura de eleccién de los supermercados
se refiere al diseno para el marco y la presentacién de
opciones de eleccién por omision, haciendo mas notorios
o vistbles los alimentos que desean vender, colocandolos
en circuitos principales, con el producto a la altura de
los ojos, cercanos a la caja donde se hace fila y se espera.
En un estudio controlado en la cafeteria del Hospital
General de Massachusetts (Boston) cambiaron la ar-
quitectura de eleccion reacomodando la presentacién de
las opciones de alimentos y bebidas, permitiendo que se
incrementaran las opciones més saludables. El gjemplo
mas fuerte de la efectividad de esta intervencion fue el
26% de incremento del agua embotellada, colocando los
dos refrigeradores de una posicién periférica a central,

a la altura de los ojos y en cestas préximas a las cajas
de pago, permitiendo asi su eleccién por omisién. (20)

Los efectos de los avisos y la promocién comunican
el mensaje de que comer los alimentos procesados es
lo que se ve como normal, aun puede ser cémico y re-
compensa socialmente.

3) El precioy la cantidad o el tamario del envase: los
estudios demostraron que la gente acelera el consumo
de los productos que son percibidos como compra-
dos a un precio més bajo. Por eso una estrategia de
marketing es reducir el precio relativo del alimento
ofreciendo descuentos por cantidad con tamanos de
envases mas grandes u ofertas con envases con varias
unidades, volviéndose disparadores del mayor consumo
de calorias por los tamanos “super” o “big”. Un estudio
demostré que durante las semanas que se compraron
los envases de miltiples unidades, el consumo de jugo
de frutas aumenté un 100% y las cookies un 92%, por
lo cual aumenta la ganancia de la industria, a pesar
del descuento, por la mayor venta de alimentos. Se
piensa que la compra de mas cantidad de un alimento
determinado, por el descuento de envases més grandes
o multiples, influye el consumo porque hace maés visi-
bles los alimentos en la despensa o en el congelador y
no por la reduccién del precio en si.

Algunas otras medidas contra el marketing

(el antimarketing)

Al mirar television, los ninos, ademas de estar sentados
y con menor actividad fisica, reciben la influencia de
todos los avisos de bocaditos y alimentos no saludables
y convierten en una actividad social comer frente a la
TV, distraidos y por lo tanto con un reconocimiento
mas lento de la saciedad. Sin embargo, estos estudios
no desenredan el efecto de la posiciéon de mirar TV del
efecto que producen los avisos de la TV.

El mas convincente estudio del mundo real proviene
de la prohibicién de avisos de television para nifios de
la red de TV de habla francesa de Quebec. Un primer
estudio demostré que la prohibicién disminuyé la can-
tidad de cereales en los hogares de los nifios de habla
francesa de Quebec, pero no asi en los ninos de habla
inglesa, que seguian expuestos a la misma cantidad
de avisos por medio de las estaciones de TV de los
Estados Unidos. Un segundo estudio concluyé que la
prohibicién promulgada en Quebec también reducia
de forma significativa la asistencia a restaurantes de
comida rapida en las familias de habla francesa, pero
no en las de habla inglesa o en las familias francesas
sin ninos. (18)

La forma de anuncio importa; la gente percibe que
el alimento es méas pobre en grasa y de mejor calidad
cuando la etiqueta dice “75% libre de grasas” que
cuando dice que contiene “25% de grasas”. También las
marcas influyen en la interpretacién de la experiencia
sensorial cuando dicen que contiene un “ingrediente
especial” que cuando dicen que el ingrediente es “vina-
gre”, confirmada con las representaciones neuronales
en las imagenes funcionales de localizacién cerebral,
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donde estas acciones de marketing estimulan los loci
encefélicos del disfrute real de consumir determinado
alimento.

Las etiquetas con nutrientes seleccionados e ingre-
dientes especiales se podrian poner fuera de juego si
se reglamenta la utilizacién de las luces de trafico en
las etiquetas del frente de los envases.

La composicién de los alimentos para aumentar su
“sabor” es una combinacién del gusto y predominante-
mente del olor, que induce a consumir maés calorias de
liquidos que de alimentos s6lidos a la misma densidad
de energia, debido al menor esfuerzo y a una mas corta
exposicion sensorial que pospone la sensacion de sacie-
dad. También ocurre con la manipulacion del cambio
de la densidad de energia alta en un volumen bajo por
volumen alto con densidad de energia baja. Todos estos
efectos del marketing los analizaremos a continuacién
cuando hablemos de los instrumentos del Estado para
regular la composicién de los alimentos procesados.

El marketing también acttia por la facilidad del
acceso a los alimentos procesados; lo sobresaliente o la
visibilidad los hace mas conspicuos en la exhibicién de
los puestos de venta de los restaurantes y las cafeterias.
El antimarketing es hacer eso, pero con los alimentos
“saludables”. Lo sobresaliente o lavisibilidad también
funcionan con los alimentos que tenemos en casa o en
el trabajo. Por ejemplo, cuando se colocé un bol con 30
bombones de chocolate en los escritorios de las secreta-
rias, las que tenian un bol transparente consumian los
bombones un 46% mas rapido que las que tenian un bol
opaco. La ingesta de alimentos es mayor debido a que
su visibilidad es un recuerdo continuo a la tentaciéon
de consumo. (18)

El marketing actia por lo general sobre lo que
mucha gente quiere en el corto plazo, que es que el
alimento sea sabroso, barato, variado, conveniente y
saludable, cualidades apreciadas grosso modo en ese
orden de importancia.

Como se mostro, los factores principales por los
que la gente come mas también puede llevarla a comer
menos, promoviendo el consumo de alimentos mas
saludables y en forma mas general incrementando
la importancia que se da a la salud sobre el gusto, el
precio y la conveniencia. Estos mecanismos se dan
tanto en los pequenos negocios minoristas como en los
supermercados, restaurantes y cafeterias.

RELACION ENTRE LOS CAMBIOS DEL PRECIO DE LOS
ALIMENTOS Y LOS PATRONES DE COMPRAS

La politica fiscal, que incluye los impuestos y los subsi-
dios, ha sido utilizada para influir el comportamiento
del consumidor, operando preponderantemente por
medio del conocido principio de la economia clasica
llamado “ley de la demanda”. Esta ley establece que
si todos los otros factores se mantienen constantes,
a medida que el precio de un bien se incrementa (o
decrece), la cantidad demandada de ese bien decre-
cera (o aumentara). Esta ley fue la fuerza impulsora

subyacente en el aumento del impuesto al tabaco, con
una disminucién conmensurable en la tasa de fuma-
dores. (21)

La respuesta al precio se mide por la “elasticidad
del precio particular”, el cual se define como el cambio
de porcentaje en la cantidad demandada que resulta de
un cambio de porcentaje en el precio. Esta demostrado
que la “elasticidad del precio particular” es alta para
muchos productos de alimentos menos saludables.
Los alimentos fuera de casa (gaseosas, jugos y carne)
tienen una elasticidad estimada entre 0,68 y 0,81, por
lo cual fijar impuestos a estos alimentos reduciria sig-
nificativamente su compra. Por ejemplo, gaseosas con
una “elasticidad del precio particular” de 0,79 sugiere
que un incremento del 10% en el precio de las gaseosas
reduciria su consumo en un 7,9%. En general es mayor
que la elasticidad en la demanda de cigarrillos, la cual se
estima aproximadamente de 0,3 a 0,5 en el corto plazo.

Pero debe recordarse que la “elasticidad del precio
particular” no tiene en cuenta los cambios potencia-
les en las compras de otros productos que pueden
resultar de ese cambio en el precio. Estos cambios en
las compras pueden compensar alguno de los efectos
beneficiosos de la disminucién de las compras de los
productos que aumentaron el precio, por medio de un
proceso de sustitucion por otro producto no saludable.
Esta sustitucién como resultado del aumento de precio
de un producto particular se denomina “elasticidad de
precio cruzada”. (21, 22)

Revision de estudios experimentales de laboratorio
Larevisiéon de los estudios experimentales de laborato-
rio muestra la sustitucién por alimentos mas saludables
cuando son incrementados los precios de los alimentos
menos saludables y una reduccién en la compra de los
alimentos menos saludables cuando los precios de los
alimentos més saludables son reducidos.

Pero la manipulacién de los precios con impuestos y
subsidios no debe dirigirse a alimentos especificos que
facilmente se pueden sustituir por otro similar, sino
dirigirse a la manipulacién de precios segin caracte-
risticas de los alimentos, como la densidad de energia o
las calorias por nutriente, porque en estas condiciones
es imposible sustituirlo por otro alimento no saludable,
ya que todo otro alimento no saludable similar también
estaria incrementado por el mismo impuesto.

Esta forma es muy diferente a la de fijar un im-
puesto a un tipo especifico de alimento, como las
bebidas azucaradas, que podria estar asociada con la
sustitucién por otras bebidas no saludables o fuentes
de azucar. (21-23)

En cada caso estudiado, los cambios de precios
dieron por resultado una mejora en las caracteristicas
nutricionales de los alimentos comprados. Quizas el
hallazgo mas notable sea que si se utiliza aisladamente
el impuesto, segiin las caracteristicas nutricionales,
existiria una reduccion de la energia comprada, pero
si solamente se utiliza el subsidio se incrementa la
energia comprada, aun de alimentos saludables como
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las frutas y los vegetales. De tal modo, si se utiliza el
subsidio para aumentar la compra de alimentos salu-
dables, se debe gravar con impuestos equivalentes a
los alimentos no saludables para evitar el aumento de
calorias y la obesidad. (21)

Revision de estudios en cafeterias, restaurantes,
maquinas expendedoras y supermercados

Los estudios en el mundo real tienen la gran ventaja
de su validez externa.

De los estudios realizados en cafeterias solo uno
examing el efecto de la sustitucién y demostré la
sustitucién por bebidas mas saludables cuando a las
bebidas azucaradas se les fijé un impuesto; no se en-
contré que agregando mensajes saludables mejorara
la compra més alla de lo que lo hacia el cambio del
precio solamente.

La manipulacién de los cambios de precios en las
“maquinas expendedoras” en las universidades, cole-
gios y lugares de trabajo demostré una respuesta lineal
graduada entre los cambios de precios y los cambios
de la conducta de compra: reducciones del precio del
50%, 25% y 10% llevan a incrementos en las compras
de los bocadillos con poca grasa del 93%, 39% y 9%,
respectivamente. Los efectos de los precios fueron
mucho mas grandes que los anuncios o promociones y
no se publicaron interacciones con estas otras medidas.

En los cuatro estudios en supermercados en los que
se realizaban descuentos en frutas y verduras y otros
alimentos saludables, en todos los casos esos cambios
de precios fueron maés efectivos que la educacién en
la compra de alimentos. Aunque este efecto no se ob-
servaba en aquellos que no conocian o no usaban los
descuentos.

Cuanto mas amplio es el sistema de categoriza-
cién utilizado para agrupar los precios, menor es la
preocupaciéon de que los participantes los sustituyan
con productos similares menos saludables. Tales per-
files de nutrientes contribuyen a una base mejor para
el precio de los alimentos que los cambios de precios
en categorias estrechas, como las bebidas azucaradas.

Hay un déficit de estudios que evaltien la relacion
entre los cambios de precios con las caracteristicas
nutricionales de los alimentos y los cambios del peso
corporal. (24)

Sibien aproximadamente en todos los casos el efecto
sobre los precios fue méas grande que la sola informa-
cién, son pocos los estudios que hayan evaluado estas
interacciones.

Hay que considerar que muchas de las propuestas
de impuestos recomendados son de tasas relativamente
bajas que, si bien son politicamente aceptables, tienen
poca incidencia en la compra de alimentos.

Se pueden disenar esquemas de ganancias neutras,
en los cuales los subsidios implementados pueden cu-
brir su costo por la ayuda de los impuestos a las ventas
de los alimentos menos saludables.

En resumen, la investigacién experimental, de
laboratorio y de campo, de cémo los precios influyen

en diferentes aspectos de la salud publica, esta todavia
en su infancia y deberia ser una prioridad de investi-
gacion. Idealmente, las investigaciones deberian ser
implementadas en multiples niveles de analisis, para
reconocer la efectividad de nuevas formas de imple-
mentar intervenciones en los precios.

CAMBIANDO LA DENSIDAD DE ENERGIA DE LOS
ALIMENTOS COMO ESTRATEGIA PARA MANEJAR
EL PESO

Si para la gente preparar los alimentos en su hogar con
ingredientes frescos requiere tiempo y habilidad que ya
no tienen, con el desperdicio de los alimentos frescos
que se echan a perder y, lo crucial, que son mucho mas
caros en pesos por igual cantidad de calorias, (25) ya
que cualquier alimento procesado es menos caro que
las frutas y las verduras, (26) esto hace que la gente
proseguira comprando los alimentos procesados; por
lo tanto, deberiamos mejorar la calidad nutricional
y la densidad de energia de los alimentos que come
la mayoria de la gente la mayor parte del tiempo. (3)

Reformular los productos del mercado masivo pa-
rece el fundamento mas claro de una politica mundial
de cambio copernicano del sistema de alimentacion.
Ya el programa de reduccién de sal en los alimentos
del Reino Unido ha disminuido la ingesta promedio de
sodio nacional en un 16% en los primeros 6 anos. (27)

En esta estrategia subyace el principio de que cam-
biar la composicién de los alimentos (la oferta) es tanto
o mucho mas importante que cambiar a las personas
(la demanda).

La importancia de la densidad de energia (mas
alta cuantas mas calorias hay en el mismo volumen de
alimento) en la regulacién del consumo de alimentos
se volvié nitida cuando en estudios controlados de la-
boratorio se demostré que, en el transcurso de pocos
dias, el peso del alimento consumido era mas constante
que las calorias ingeridas. Por ejemplo, cuando la den-
sidad de energia de los alimentos se bajé en un 30%,
el consumo diario de energia también bajé un 30%.
Los participantes del estudio no se daban cuenta de
esta considerable reduccién en la densidad de energia
y comunicaban similares niveles de hambre y saciedad
con ambas dietas. (28)

Otro de los ejemplos es que con el consumo de un
primer plato de sopa o ensalada de baja densidad de
energia se reducia el consumo de calorias totales en
comparaciéon con un primer plato con densidad de
energia mas alta o con los que no tenian primer plato.

El mensaje simplista de los médicos cuando le dicen
a su paciente que “coma menos” no resulta efectivo
para el manejo del peso, porque el paciente queda con
una sensacién de hambre y privacién de saciedad. En
su lugar, un mensaje para que limite las porciones
de alimentos con alta densidad de energia, mientras
se alienta el consumo de porciones satisfactorias de
alimentos de baja densidad de energia, puede ayudar
al manejo del peso porque suministra porciones satis-
factorias con pocas calorias.
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Regulando el Estado la reducciéon de la densidad de
energia de los alimentos manufacturados es poco proba-
ble que afecte la satisfaccion de los clientes si el sabor
se mantiene y el costo no se incrementa. El agregado
de vegetales ricos en agua junto con una disminucién
en el contenido de grasas puede reducir la densidad
de energia de muchos alimentos populares, como las
hamburguesas, los sandwiches y las pizzas. La modi-
ficacion de los alimentos procesados que no implican
cambios en la conducta del consumidor es una gran
promesa hacia una dieta saludable. Los cientificos y la
industria de alimentos deberian trabajar juntos para
desarrollar alimentos con reducida densidad de energia
que sean aceptables para el consumidor y rentables
para el minorista.

CONCLUSIONES

Podria concluirse que el mayor desafio y la oportunidad
para la salud publica descansan en reducir la contri-
bucién del tabaco, el alcohol y el consumo dafnino de
una dieta no saludable a la creciente carga global de
enfermedades no transmisibles. Esto demuestra la
necesidad acuciante que tenemos de mejorar nuestra
comprension de como las corporaciones industriales
(Big Tobacco, Big Booze y Big Food) contribuyen a esta
carga de enfermedad, de ambas formas, directamente
por medio de la promocién de productos que danan la
salud e indirectamente por medio de la influencia sobre
las politicas publicas. “El concepto de una epidemia
industrial —una epidemia que emerge de la comercia-
lizacién de productos que potencialmente danan la
salud- se presta a este propésito”. (29)

Las grandes tabacaleras (Big Tobacco) no difieren
fundamentalmente de las grandes companias de bebi-
das alcohdélicas (Big Booze) o de las grandes companias
de alimentos (Big Food) en su comportamiento en
relacion con la salud puablica.

“Por cierto, la responsabilidad fiduciaria de todas
las grandes corporaciones requiere de todas ellas
maximizar las ganancias independientemente de las
consecuencias para la salud, la sociedad y el medio
ambiente y de esa manera oponerse a las politicas que
puedan reducir sus ganancias. Hay, por lo tanto, limites
significativos a la compatibilidad de los intereses de
la industria con la salud ptblica. Las companias de
alimentos, por ejemplo, tienen dos opciones estratégicas
bdsicas para facilitar los ingresos de los accionistas;
persuadir a los consumidores que coman mds o incre-
mentar los mdrgenes de ganancias. Como mucha de la
ganancia mds alta viene de los alimentos procesados
comparados con los frescos, la promocién de los tiltimos,
aconsejando a la gente que coma menos o coma mds sa-
ludablemente, contradice el modelo central de negocios
de muchas comparnias de alimentos.” (29)

Adaptando la construccion tradicional de la salud
publica, existe gran cantidad de informacién que iden-
tifica y trata, infructuosamente, de cambiar el papel
del huésped (el consumidor), también de la constituciéon

del agente (alimento), el medio ambiente y muy poca
investigacién y sugerencias para cambiar al crucial
vector de la enfermedad (la industria de alimentos).

La ideologia dominante en el mundo actual es la
“ideologia de la libertad comercial y la responsabilidad
individual”. La asuncién de que somos individuos aisla-
dos y por lo tanto con responsabilidad personal tiene un
impacto importante en cémo se enfoca la prevencién de
enfermedades no transmisibles con una dieta saludable.

El anterior primer ministro britanico Tony Blair
comento en 2006: “Nuestros problemas de salud ptiblica
no son, estrictamente hablando, problemas en absoluto
de salud puiblica. Son problemas del estilo de vida in-
dividual —obesidad, fumar, abuso de alcohol, diabetes,
enfermedades transmitidas sexualmente—. Estas no son
epidemias en el sentido epidemiolégico. Son el resultado
de millones de decisiones individuales, en millones de
puntos en el tiempo.”

Es una premisa cierta que a nivel individual el
balance de energia —fisiol6gicamente hablando- entre
los niveles de actividad fisica y las calorias de la dieta
determinara el peso de las personas. Sin embargo,
si nuestro objetivo es mejorar la salud cambiando la
dieta, es importante reconocer que las poblaciones son
diferentes y se comportan de un modo diferente que los
individuos. Simplemente reconociendo que la industria
de la dieta para reducir de peso, aun trabajando con
grupos de individuos autoseleccionados, altamente
motivados y con deseo de cambiar, tienen resultados
desalentadores, porque la mayor parte de las dietas
fallan para la mayor parte de la gente, la mayor parte
del tiempo. Por supuesto, esto no necesariamente indica
el fracaso en el caso individual.

Por qué sucede esto? Porque es poco probable que
la responsabilidad personal y la motivacién individual
funcionen como los impulsores de cambios masivos de
conducta en ausencia de un medio ambiente, como el
actual, que apoye y privilegie las opciones mas saluda-
bles. El “problema” es que la conducta individual es en
realidad la conducta promedio de la poblacién adaptada
ay desarrollada en respuesta al medio ambiente que la
rodea. Por ejemplo, las presiones de tiempo y trabajo,
la urbanizacién, los largos desplazamientos para ir
y volver del trabajo, muchas mas mujeres formando
parte de la fuerza de trabajo, y una industria de ali-
mentos ya hechos que se ha desarrollado parcialmente
en respuesta a estos mismos factores, significa que la
comida tipica actual es muy diferente de lo que fue hace
cincuenta anos. (30)

4Por qué la industria de alimentos y los supermer-
cados contindan invirtiendo grandes sumas de dinero
en avisos de alimentos? Porque funciona. En todo el
mundo, en 2004, Pepsico y Coca Cola gastaron 1.700 y
2.200 millones de ddlares en avisos, respectivamente,
un total que excede el presupuesto bienal de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.

Las recetas sobre el estilo de vida son estrategias
de cambio importantes para los individuos, y deben ser
alentadas como parte de una respuesta politica amplia.
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Pero es poco probable que tenga éxito, a menos que el
Estado trabaje para cambiar el modo de vida de las
poblaciones abordando lo que influye en las elecciones
no saludables a nivel del contramarketing, las luces
de trdfico para poder elegir, subsidios a alimentos
saludables e impuestos a los no saludables y persua-
diendo u obligando a las companias manufactureras
de alimentos a priorizar los alimentos saludables en su
promocién, mejorando la calidad nutricional y bajando
la densidad de calorias de sus productos.

Para resumir la respuesta a la pregunta del titulo,
&como lograr una alimentacién saludable?, es necesario
poner el foco en las politicas que puedan influir en la
conducta promedio de la poblacién, pero no necesaria-
mente de manera dréstica (en los individuos conocemos
que los cambios drasticos de la dieta tienden a no ser
sostenibles), sino sutilmente, por medio de modifica-
ciones pequenas, sostenibles y progresivas de mucha
gente; creando un medio ambiente que apoye y aliente
las elecciones saludables y que este cambio del medio
ambiente haga més faciles modos de vida saludables, de
manera que resulte menos necesaria nuestra conducta
actual de tratar de forzar a los individuos uno por uno.

Dr. Hernan C. DovalVT™sAc
Director de la Revista Argentina de Cardiologia
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