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Presentacion

Hace dos afios deciamos que la Argentina producia y sigue hacién-
dolo, alimentos en cantidad suficiente para asegurar 2.000 kilocalo-
rias diarias a 442 millones de personas.

Mientras tanto le ofrece muchas mds kilocalorias a los 17 millo-
nes de argentinos con sobrepeso, menos hierro que el necesario a
los 500 mil menores de 2 afios anémicos, un exceso de grasas sa-
turadas y sodio a mds de la mitad de la poblacién y no es capaz de
garantizar un crecimiento saludable a unos 700 mil menores de 10
aflos con desnutricién crénica.

Por eso es que en aquel momento deciamos “hay que cambiar la
mesa de los argentinos”.

La dieta del conjunto de la poblacién transita por un camino
poco saludable, en el contexto de estilos de vida que tampoco lo son.

Al pais le sobran alimentos pero le falta variedad. Es paradéjico.
Bajo una pretendida diversidad en el mercado de alimentos hay ho-
mogeneidad en la cocina y en la mesa de los argentinos.

Alimentos de buena calidad nutricional se consumen poco y res-
tan nutrientes esenciales a la dieta, mientras que el exceso de consu-
mo de otros suma grasas de mala calidad, sodio y aztcares.

Monotonia alimentaria sumado a que un tercio de la dieta -mas
del 40 % en hogares pobres- tiene un bajo nivel de calidad nutricio-
nal, son las bases —~desde la mirada nutricional- de un problema que
no se limita a quienes no tienen capacidad econémica para comprar
alimentos, sino que se extiende al conjunto de la poblacién.

En 2009 empezamos a hablar de brechas alimentarias, un con-
cepto que lleva a pensar cudles alimentos y en qué cantidades es
necesario comer mas y cudles disminuir.

Xl



HACIA UNA ALIMENTACION SALUDABLE EN LA MESA DE LOS ARGENTINOS

En esta ocasién agregamos el concepto de brechas nutricionales,
cudn saludable es la manera en que elegimos ldcteos, carnes, cerea-
les y panificados, galletitas y el resto de nuestra canasta alimenta-
ria.

Determinar, analizar, interpretar brechas alimentarias y nutricio-
nales es el punto de partida para el cambio que necesita la mesa de
los argentinos.

A la vez, hace casi un afio se origina “Nutricién 10 Hambre 07,
una red de instituciones que intenta articular acciones y contenidos
en pos de una mejor nutricién para el conjunto de los argentinos.

El propio nombre “Nutricién 10 Hambre 0” se convierte en un
paradigma; hay que seguir trabajando para disminuir cada caso de
desnutricién, pero hay que subir el techo de la politica nutricional.

Es en ese marco que se inserta esta publicacién y las investigacio-
nes que forman parte de ella.

El eje que las vertebra es la alimentacién saludable y la necesidad
de que ese sea el concepto dominante de las politicas de seguridad
alimentaria. Reconocer que el derecho humano a la alimentacién lo
es a una alimentacién variada y de buena calidad y no se limita a una
canasta basica de alimentos.

Cambiar la mesa de los argentinos y subir el techo de nuestras po-
liticas en el sentido de Nutricién 10 también requiere nuevas guias
alimentarias que sean eso, guias, para que la gente conozca qué es
comer bien pero también para dar sefiales a la industria alimentaria
acerca de qué perfil nutricional es el necesario para los alimentos
que deben conformar una dieta mejor y para que todos, gobierno,
sectores productivos e industria entiendan hacia que patrén ali-
mentario saludable deben orientarse las decisiones sobre qué pro-
ducir y con qué perfil de calidad.

El cambio de paradigmas en las politicas alimentarias y nutricio-
nales es tratado en el Capitulo I que intenta analizar el trdnsito des-
de las politicas con eje en la desnutricién hacia otras con foco en un
concepto saludable de la seguridad alimentaria.

El Capitulo II actualiza el andlisis ya realizado en 2010 sobre
brechas alimentarias en la dieta y propone, en particular como un
aporte en el proceso de revision de las guias alimentarias, un patrén
alimentario normativo y saludable para la Argentina.

En el Capitulo III se determinan las brechas nutricionales en la
dieta de los argentinos y se establecen recomendaciones de consu-
mo saludable para dos grupos de alimentos no contemplados en las
guias del afio 2000: alimentos discrecionales (de alto contenido en
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PRESENTACION

grasas, aztcares y sodio) y bebidas, cuya variedad ha crecido en for-
ma significativa en los dltimos diez afios.

En el Capitulo IV se actualiza y se amplia el andlisis de calidad
nutricional de cerca de 1.400 alimentos de consumo masivo, dejan-
do establecida una propuesta de criterios de evaluacién alineados
con objetivos de alimentacién saludable.

Por altimo, el Capitulo V integra los resultados de las investiga-
ciones en un andlisis de las politicas y estrategias necesarias para
iniciar un camino de cambio positivo y saludable en la mesa de los
argentinos.

Los resultados de las investigaciones y los andlisis y propuestas
que se presentan en los capitulos siguientes se entienden como un
aporte en el proceso de actualizacién de las guias alimentarias para la
poblacién argentina y en la construccién que pretende la Iniciativa
“Nutricién 10 Hambre 0”.

X






De la desnutricion a la
seguridad alimentaria saludable

En las dltimas décadas y como consecuencia de los procesos de glo-
balizacidén, incorporacién masiva de tecnologia y cambios en los pre-
cios relativos de los bienes, se han modificado en forma acelerada los
estilos de vida de la sociedad en su conjunto. Cambios que se han tra-
ducido enlasalud y nutricién de la poblacién con disparidades sociales
pero bastante homogeneidad.

Haciendo algo de historia, desde una visién alimentario-nutricional,
la Argentina de los afios ‘80 estuvo caracterizada por el reconocimiento
y la implementacién de las primeras acciones en relacién con la desnu-
tricién como problema principal de nutricién publica. Fue un tiempo
que marco por ejemplo el auge del Programa Alimentario Nacional,
PAN.

En los ‘90, el foco se trasladé hacia la desnutricién oculta y las defi-
ciencias nutricionales especificas, la mas extendida y estudiada de las
cuales fue la anemia por deficiencia de hierro. En aquel momento, al-
gunos estudios poblacionales en diferentes localizaciones de la Argen-
tina describian un 50% de prevalencia de anemia en nifios entre los 6
y 24 meses de edad. No existian atin de manera extendida como ahora
alimentos fortificados con hierro u otros nutrientes a disposicién de

los consumidores.



HACIA UNA ALIMENTACION SALUDABLE EN LA MESA DE LOS ARGENTINOS

Hacia fines de los “90 empezé un proceso incipiente de reconoci-
miento de un cambio en el perfil epidemiolégico nutricional de la
Argentina. Consolidando un tipico cuadro de transiciéon nutricional:
desnutricién en descenso; deficiencias nutricionales, crisis recurrentes
en la seguridad alimentaria basica de los sectores mas pobres, acceso
irregular y heterogéneo a una oferta comercial mds variada aunque
en el marco de una dieta ineldstica y mondtona en su estructura (pan,
carne vacuna, azucar y cereales refinados como columna vertebral de
la tipica mesa argentina) y la tendencia creciente hacia lo que en la
actualidad constituye el principal problema: entre la tercera parte de
los nifios y la mitad de los adultos que tienen exceso de peso, el suelo
de la Argentina soporta diariamente unas 100 mil toneladas de “exceso
de equipaje humano”.

En este inicio del siglo XXI y crecientemente hasta nuestros dias, el
perfil epidemioldgico nutricional ha cristalizado un cuadro de alta pre-
valencia de sobrepeso y obesidad, en un contexto paraddjico de amplia
heterogeneidad comercial de alimentos pero monotonia alimentaria,
bajos consumos de los alimentos mas saludables y en contraposicién,
excesos en el de productos de menor calidad nutricional.

La primera Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) y las
dos Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo (ENFR, 2005 y 2009)
ademds de algunos estudios mds acotados en su representatividad per-
miten establecer un diagndstico que sintetizaremos brevemente.

De las tres manifestaciones tipicas de desnutricién (aguda, crénica
y deficiencias nutricionales especificas) la de menor prevalencia es la
forma aguda. Afecta a un 1,3% de nifios menores de seis afios, clara-
mente el grupo mds vulnerable a esta condicién de desnutricién. En
términos absolutos esto significa unos 55 mil nifios menores de 6 afios
o unos 85 mil menores de diez.

Los principales determinantes de la desnutricién aguda son de or-



CapituLo |. DE LA DESNUTRICION A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA SALUDABLE

den socioecondédmico y se manifiestan en aportes alimentarios insufi-
cientes. A la vez, la mayor proporcién de desnutridos cursan formas
leves o moderadas.

Se trata de un problema muy acotado en sus nimeros, muy concen-
trado territorialmente y vulnerable a politicas acertadas de deteccién
y concentracién de controles por parte de las areas de salud publica.
Perfectamente abordable.

La desnutricién de tipo crénica se manifiesta en un menor ritmo de
crecimiento, lo que resulta en una pérdida progresiva de estatura. Una
alimentacién de baja calidad, con aportes insuficientes de nutrientes
directamente relacionados con el crecimiento; una historia de malos
cuidados de salud desde el momento del embarazo; bajo peso de naci-
miento o nacer y crecer en ambientes con malos cuidados higiénico-
ambientales son todos ellos causa de alteraciones en el ritmo de creci-
miento. Un 8-9% de los menores de 12 afios, cerca de 700 mil nifios en
total, padecen esta forma de desnutricién.

Los mil dfas criticos que transcurren desde la concepcién hasta finali-
zar el segundo afio de vida son trascendentes en la reduccién de desnu-
tricién crénica. En esos mil dias se “juega el partido” del crecimiento y
desarrollo temprano y saludable. Son esenciales la salud y nutricién de
la mujer antes y durante su embarazo, la deteccién y control tempranos
del mismo; la suplementacién con hierro y dcido félico; la practica de
lactancia materna; buena calidad nutricional de los primeros alimentos;
higiene adecuada en el hogar y control periédico de crecimiento y de-
sarrollo.

Nuevamente, la disminucién de la desnutricién crénica, depende de
politicas acertadas, de buena calidad, por parte de las 4reas territoriales
de salud publica.

La anemia ferropénica es la deficiencia nutricional mds frecuente;

afecta al 30 % de nifios menores de 2 afios y a un 18 % de mujeres en edad
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fértil, o sea, unos 2,5 millones de personas. En nifios mayores de 2 afios
la anemia es mucho menos frecuente (9%) ya que los requerimientos
de hierro disminuyen significativamente. La causa fundamental en los
nifios es la mala calidad de los primeros alimentos sélidos, en especial
la demora en la introduccion de carnes, en un momento biolégico de
requerimientos muy elevados de hierro. También el abandono rdpido
de la lactancia materna. La anemia a temprana edad, dependiendo de
suduracion y magnitud, compromete el desarrollo intelectual. Cuando
ocurre en la edad escolar afecta la capacidad de atencién y el esfuerzo
necesario para el desarrollo de actividades.

Lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida; incor-
poracién inmediata de carne y asegurar la ingesta regular de alimentos
fortificados con hierro son estrategias que permitirian reducir signifi-
cativamente la anemia en la poblacién infantil.

Fuera del hierro, los estudios alimentarios disponibles permiten
identificar seis nutrientes con ingestas insuficientes: calcio, vitaminas
A, Cy é4cido fdlico, fibra y acidos grasos de la cadena omega 3.

En conjunto y en promedio, estas deficiencias afectan al 20% de los
nifios (1,6 millones). Sus consecuencias se dan en tres ejes principales: el
aprendizaje en la edad escolar, una mayor predisposicién a enfermeda-
des comunes tipicas de la infancia y utilizacién deficiente de la energia.

Estas deficiencias no se focalizan como es el caso de la anemia, en algu-
nos grupos especificos sino mas bien atraviesan diferentes momentos bio-
légicos, aunque son mds trascendentes en nifios, especialmente pequefios.

Promover y garantizar una alimentacién variada y accesibilidad a
alimentos fortificados son algunas de las principales estrategias nece-
sarias para revertirlas progresivamente.

Estas manifestaciones de desnutricién (aguda, crénica, anemia y otras
deficiencias nutricionales) han sido el foco principal de las politicas ali-

mentarias en los tltimos 30 afios.



CapituLo |. DE LA DESNUTRICION A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA SALUDABLE

La mayoria de los programas alimentarios gubernamentales recono-
cieron como objetivo principal la disminucién y erradicacién de la des-
nutriciény el fortalecimiento de la seguridad alimentaria de los hogares.
A través de diferentes estrategias vinculadas fundamentalmente al acce-
so a alimentos basicos.

El paradigma de las acciones gubernamentales y también de muchas
iniciativas de la sociedad civil ha sido asegurar genérica pero no selec-
tivamente comida y alimentos a hogares en situacién de pobreza e in-
seguridad alimentaria. Acompafiada muchas veces de intervenciones
educativas. O, como en el caso del drea gubernamental de salud, de la
vigilancia del crecimiento y la concentracién de acciones en los prime-
ros afios de vida.

Mientras esto sucedia en buena parte de los altimos 30 afios, inci-
pientemente al principio pero en forma sostenida luego y hasta nues-
tros dias, se consolidé la tendencia al aumento del sobrepeso, obesidad
y enfermedades crénicas (diabetes, hipertensién, enfermedad cardio-
vascular, algunas formas de cancer, osteoporosis, etc.).

Segtin datos de la ENNyS, un 10 % de los nifios son obesos y un total
de 31% tiene alguna forma de sobrepeso. En poblacién adulta, la En-
cuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENER) hallé un 54 % de sobre-
peso y una tendencia creciente entre 2005 y 2009, las dos ocasiones en
que fue realizada hasta el momento.

A la vez, el exceso en la ingesta de tres nutrientes criticos es la con-
tracara de las deficiencias expuestas mas arriba: grasas saturadas, azu-
cares y sodio; el consumo de los tres supera las recomendaciones; tam-
bién es el caso de las kilocalorias totales de la dieta.

Obesidad y excesos en la ingesta de nutrientes criticos tienen casi la
misma frecuencia en la poblacién que no es pobre y en los hogares en
situacién de inseguridad alimentaria.

La obesidad es un problema complejo y sus determinantes son mul-
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tiples; por un lado el exceso en la ingesta general de alimentos; el au-
mento en los tamafios de porciones; la monotonia alimentaria muchas
veces dependiente de alimentos y comidas de alta densidad caldrica y
baja densidad de nutrientes; la cultura de comer fuera de casa y el alto
consumo de bebidas e infusiones azucaradas.

Una segunda familia de determinantes lo conforman el sedentaris-
mo en amplias franjas de la poblacién; el desaprovechamiento de los
espacios de actividad fisica en las escuelas, asi como las barreras que
imponen la movilidad y los estilos de vida urbanos.

En materia econémico-alimentaria, los precios relativos de los ali-
mentos de mayor densidad nutricional (hortalizas y frutas por ejem-
plo), su real accesibilidad, asociado al costo de oportunidad de comer
mds rdpido y practico evidentemente no juegan a favor de una alimen-
tacion saludable.

Complementando la mirada de los problemas y sus magnitudes, re-
pasaremos a continuacién otras dos cuestiones que suponen desafios

para las Politicas Alimentarias.

Consumo inadecuado de frutas en adultos
Consumo inadecuado de hortalizas en adultos
Exceso de grasas saturadas en nifios
Soprepeso en adultos

Soprepeso en nifios

Ingesta inadecuada de nutrientes en nifios
Déficit de Vit. A (nifios)

Anemia (< 2 afios)

Desnutricién crénica en nifios

Desnutricién aguda en nifios
T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70

Grafico 1. Dimension de los principales problemas alimentario-nutricionales (%).
Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENNyS y de la ENFR.
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En primer lugar, la calidad de la dieta en su conjunto. Interpretando
los estudios alimentarios mds representativos se concluye que mientras
casi el 60% de la poblacién tiene un balance energético positivo (ingie-
ren més energia que la que gastan), el andlisis de calidad de sus dietas
muestra que mds de un tercio de las kilocalorias es principalmente ve-
hiculo de nutrientes que deben limitarse. Un tercio de la ingesta es de
baja calidad nutricional (cuando lo normal es no mds de un 17 %).

Y en segundo lugar, los mismos estudios revelan que la composicion
semanal o quincenal de mentes que conforman la tipica mesa de los
argentinos estd limitada a no mds de 40 o 50 productos, cuando un na-
mero aconsejable no deberia ser menor al doble.

Pan, carne vacuna y bebidas y alimentos azucarados son ejes vertebra-
les en la conformacién y en la monotonia de la tipica dieta argentina.

Atn cuando la pobreza e inseguridad alimentaria en los hogares po-
bres determina una peor calidad nutricional y monotonia alimentaria,
esos mismos atributos también estdn presentes en hogares con acceso
pleno a alimentos.

La resolucién de los problemas mds tradicionales de desnutricién
(aguda y crénica) depende de medidas y politicas acertadas en cuanto a
superacion de la pobreza estructural y garantia de cobertura y calidad
en las intervenciones de salud y nutricién en los mil dias criticos.

Mientras tanto, obesidad, monotonia alimentaria y calidad de la ali-
mentacion requieren de multiples actores y estrategias mas universales.

En cualquier caso, es urgente redefinir la agenda de las Politicas Ali-
mentarias. En los Gltimos treinta afios, ni ain en los tltimos diez en los
que el diagndstico ya era muy claro, las Politicas Alimentarias asimila-
ron esta nueva problemdtica.

Diariamente, unos 5 millones de argentinos reciben, bajo la forma
de alimentos, comidas servidas o tarjetas sociales y alimentarias no me-

nos de una cuarta parte de las kilocalorias diarias de su dieta.
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También unos 5 millones de escolares reciben alimentacién subsi-
diada en sus escuelas (comedores escolares y copa de leche).

Sin embargo, la calidad nutricional de los alimentos subsidiados por
los planes sociales y la monotonia que se desprende de esa oferta ali-
mentaria es muy similar a la de sus propios hogares.

No se observa una adecuada correspondencia entre las politicas gu-
bernamentales hacia los hogares en situacién de inseguridad alimenta-
ria y sus reales inadecuaciones nutricionales.

Y las politicas hacia el resto de la poblacion, con acceso pleno a ali-
mentos pero con problemas similares en obesidad y alimentacién poco
saludable son incipientes, insuficientes; excepto por algunas campafias
educativas en alimentacién saludable y la accién del Plan Argentina
Saludable, sobre el que volveremos mas adelante.

En este punto parece conveniente volver sobre el concepto de Segu-
ridad Alimentaria.

Originado en el marco de una Conferencia de FAO y modificado
luego en varias oportunidades a lo largo de las tltimas cinco décadas,
la Seguridad Alimentaria se entiende como una concepcién de derecho
de las personas a tener en todo momento una alimentacién adecuada.

Esto supone disponibilidad, regularidad, acceso econémico, condi-
ciones ambientales y de salud que garanticen un correcto aprovecha-
miento biolégico de los alimentos y sustentabilidad ambiental de los
sistemas productivos. Ademas del reconocimiento a la cultura alimen-
taria propia del pais.

Sin embargo y ain cuando la definicién de Seguridad Alimentaria es
suficientemente amplia, como ya se ha mencionado, las politicasy pro-
gramas que se derivan de ella —su maxima expresion es la Ley 25724 (ley
del Programa Nacional de Seguridad Alimentaria)- no terminan de re-
flejar en los hechos estandares de alimentacién saludable sino mds bien

de alimentacién “bdsica”. El emergente de la mayoria de las politicas
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alimentario-nutricionales es la prioridad a la légica de “mds comida”
por sobre “mas calidad”.
En el escenario alimentario-nutricional contemporaneo, garantizar

el derecho de una alimentacién saludable supone alcanzar (y por lo

Tabla 1. Planes, Programas e Intervenciones alimentario- nutricionales actuales.

Planes/Prf)gramas/ Dependencia Enfoque Principales acciones
Intervenciones

Ley 25724- Ministerio de Garantizar el derecho Transferencia

Plan Nacional Desarrollo Social y  ala alimentacién de fondos a

de Seguridad
Alimentaria (PNSA)

Ministerio de Salud

y erradicar la
desnutricién

las provincias/
municipios: tarjetas
alimentarias,
refuerzos para
comedores escolares,
comedores
comunitarios,
Programa Materno
Infantil (entrega

de leche y acciones
de promociény
prevencién de la
salud en los CAPS)

Plan Argentina

Ministerio de Salud

Preveniry controlar

Promocién de

Saludable determinantes hébitos saludables,
de enfermedades Regulacién de
crénicas calidad de productos

(reduccién de grasas
trans y sodio),
Promocién de
entornos saludables

Municipios y Ministerio de Salud ~ Fortalecer el Capacitacioén,

Comunidades desarrollo de asistencia técnica,

Saludables politicas publicas financiamiento

que modifiquen los
factores que afectan
negativamente en
la salud colectiva

y desarrollar

los que inciden
positivamente

para el desarrollo de
proyectos saludables,
monitoreoy
evaluacion

Asignacion Universal
por Hijo (AUH)

Administracién
Nacional de la
Seguridad Social
(ANSES)

Combatir la pobreza
y lograr inclusién

de los sectores mas
desprotegidos

Transferencia de
ingresos a las familias

Fuente: Elaboracién propia.
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tanto garantizar) estandares de conformacion, calidad y diversidad ali-
mentarias que estdn lejos de reflejarse en las politicas gubernamentales.

Como ejemplo puede mencionarse el hecho de que buena parte de
las politicas sociales alimentarias asumen como estdndar alimentario
la conformacidén y el costo de la Canasta Bésica de Alimentos (CBA)
en los términos en que la define el Instituto Nacional de Estadisticay
Censos (INDEC).

Un analisis metodolégicamente serio de la conformacién nutricio-
nal de la CBA demuestra que la misma es significativamente diferente
y de menor calidad comparada con cualquier ejercicio de disefio de una
dieta o canasta saludable.

En la Cdtedra de Economia de la Escuela de Nutricién de la Univer-
sidad de Buenos Aires (UBA) el calculo bianual de costo de una canasta
alimentaria saludable refleja desde 2009 una diferencia nunca menor a
un 30% en relacién a la CBA.

Pretender que un hogar o una persona sea considerada indigente
porque no accede a una CBA, un estdndar alimentario minimo que de
ninguna manera es sinénimo de comer saludablemente es cuanto me-
nos un concepto muy limitado.

Por ello es que en esta publicacién y en las investigaciones que pre-
sentamos, preferimos referirnos a un concepto de Seguridad Alimentaria
“saludable”, para dejar planteados los conceptos de calidad nutricional de
los alimentos y de la alimentacién y de diversidad en su conformacién.

Seguridad Alimentaria Saludable es garantizar el derecho de las per-
sonas a acceder en todo momento a una alimentacién culturalmente
apropiada, variada, basada preferencialmente en alimentos de buena
densidad nutricional, que en conjunto con la garantia de condiciones
ambientales y de salud adecuadas contribuyan a un buen estado de nu-
tricién tanto en la perspectiva de las deficiencias como de los excesos

alimentario-nutricionales.
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Esta discusién, que entendemos no es menor sobre la necesidad de
cambiar el paradigma de alimentacién basica por saludable y de la mi-
rada de la desnutricién a la nutricién fue el punto de partida de la Ini-
ciativa “Nutricién 10 Hambre 0” (N10HO).

Originada en mayo de 2011, retine en la actualidad a cientos de orga-
nizaciones de la sociedad civil (OSC), sociedades cientificas vinculadas
con la nutricién e instituciones académicas.

Segin N10HO, Argentina esta muy cerca de reducir a la minima ex-
presién el problema del hambre, pero esta lejos atn de garantizar con-
diciones de buena nutricién al conjunto de la poblacién.

Y para ello propone, entre sus objetivos, profundizar las estrategias
para seguir reduciendo la desnutricién aguda; reforzar y articular las
acciones publicas y privadas para garantizar mejores politicas de nu-
tricién y salud en el segmento de los mil dias criticos; poner énfasis
en la promocidén y educacién sobre una alimentacién y estilo de vida
saludables y sensibilizar acerca de la importancia que adquieren la ca-
lidad y diversidad de la dieta en la problematica nutricional contem-
poranea.

Algunas de las estrategias planteadas tanto por N10HO como im-
plicitas en el concepto de Seguridad Alimentaria Saludable y que se
vinculan con las investigaciones que presentamos en esta publicaciéon
son las siguientes, las que por otra parte estdn en linea con las reco-
mendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en sus
Informes 2003 y 2004 sobre alimentacién y prevencién de enfermeda-

des crénicas:

a. profundizar y reforzar las politicas gubernamentales del area de sa-
lud en el ambito materno-infantil, con foco en la atencién de los mil
dias criticos

b. actualizar las Guias Alimentarias para la Poblaciéon Argentina (GAPA)

"
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y jerarquizarlas como instrumento no solo educativo sino orientador
en el proceso de toma de decisiones

c. establecer nuevos marcos normativos (estdndares de calidad y bue-
nas prdcticas) para el conjunto de intervenciones alimentarias (dis-
tribucién de alimentos, comedores, tarjetas alimentarias) guberna-
mentales y articularlos con las iniciativas de la sociedad civil.

Tanto las guias alimentarias como los marcos normativos de las in-
tervenciones deben tener consistencia con el perfil epidemiolégico
prevalente, dominado por la obesidad y enfermedades crénicas.

d. vincular los subsidios a la demanda (Asignacién Universal por Hijo
o tarjetas alimentarias) con objetivos de diversidad y calidad nutri-
cional, estableciendo por ejemplo descuentos selectivos a la compra
de alimentos mds saludables

e. establecer metas productivas que aumenten progresivamente la di-
versidad alimentaria del conjunto de la poblacién y generar esti-
mulos e incentivos a la demanda de alimentos mas saludables. Son
especialmente importantes las intervenciones en hortalizas, frutas,
pescado, cerdo y granos enteros

f. impulsar el rol protagdénico de la escuela en la formacién de hébitos
de alimentacion y estilos de vida saludables y reformular la estrate-
gia hacia comedores y kioscos escolares

g. establecer metas progresivas y profundizar o generar nuevos acuer-
dos con la industria y el sistema de agronegocios orientados al mejo-
ramiento nutricional de alimentos en sus nutrientes criticos

h. impulsar incentivos a la demanda de alimentos mejorados en su per-
fil nutricional en nutrientes criticos

i. regular sobre bases competitivas la publicidad y el marketing de ali-
mentos; bajo la premisa de estimular, incentivar y ampliar los espa-
cios para alimentos mas saludables. Asi como también disminuir la

complejidad del rotulado nutricional.
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Uno de los ejes integradores de una Politica Alimentaria que afiance
el concepto de Seguridad Alimentaria Saludable es el que refiere a las
Guias Alimentarias.

La Argentina las tiene desde el afio 2000; elaboradas por un equipo
de nutricionistas de la Asociaciéon Argentina de Nutricionistas y Die-
tistas (AADyND) y mds tarde (2004) avaladas por los Ministerios de
Salud y de Desarrollo Social.

Genéricamente, las guias alimentarias son instrumentos que tradu-
cen el conocimiento nutricional a mensajes practicos para promover
una alimentacién saludable en la poblacién.

En el caso de las argentinas, se organizan en torno a diez 10 mensajes
primarios y cada uno de ellos a su vez se desagrega en mensajes se-
cundarios. El conjunto de mensajes constituye el cuerpo de contenidos
educativos que las guias pretenden transmitir a la poblacién.

Se acompaifian de una imagen de alimentacién saludable represen-
tada por el 6valo nutricional, que refleja los grupos de alimentos reco-
mendados en una alimentacién saludable, su variedad; la proporciona-

lidad de cada grupo y la importancia del agua en la alimentacion.

Comer variado es
bueno para vivir
con salud
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Las guias argentinas ya han recorrido un camino de once afios; han
sido el instrumento de referencia en las acciones de capacitacién y edu-
cacién alimentaria de las dreas gubernamentales de salud y alimentacidn;
la mayoria de los equipos provinciales de nutricién han sido capacitados
en su utilizacién y ellos a la vez han generado numerosas instancias de
educacién alimentaria a la poblacién beneficiaria de los programas e in-
tervenciones nutricionales. Aun cuando paraddjicamente, los mensajes
de las guias alimentarias no se reflejan adecuadamente en los conteni-
dos de las propias intervenciones gubernamentales.

No puede decirse lo mismo del 4rea de educacién. Tan solo en los ul-
timos afios, algunos manuales de la ensefianza primaria estdn incorpo-
rando incipientemente los mensajes y la grafica de las guias argentinas
y sus contenidos no son transmitidos de forma regular e inequivoca
como parte de los contenidos curriculares basicos.

Tampoco la industria alimentaria utiliza las guias alimentarias, sus
mensajes y su documento metodolégico como referencia de nuevos
disefios o reformulaciones de productos. Solo de manera incipiente al-
gunas marcas han incorporado en los dltimos afios la imagen del évalo
en sus etiquetas.

Por ultimo y si bien el documento metodolédgico de las guias esta-
blece lineamientos en relacién con la alimentacién sugerida para los
argentinos, los mismos no han sido referencia para el sector productivo
ni tampoco el Ministerio de Agricultura los adopté como propios.

En sintesis, las guias alimentarias argentinas si fueron a lo largo de
estos once afos transcurridos un valioso instrumento de trabajo para
la gran mayoria de los nutricionistas, pero con escaso desarrollo en el
disefio e implementacién de politicas de alimentacién saludable.

En 2012 se inicia un proceso de revisiéon de las guias alimentarias
que genera expectativas para que, no solo sus mensajes y su grafica

sino especialmente su documento metodoldgico, se convierta en insu-
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mo estratégico para repensar las Politicas Alimentarias de la Argentina
proxima.

A continuacién nos referiremos brevemente a algunos aspectos meto-
dolégicos que consideramos claves de las nuevas guias alimentarias, los
que a la vez serdn tratados mds extensamente en los préximos capitulos.

En primer término, los resultados de diferentes estudios alimenta-
rios y nutricionales, en conjunto con las metas y recomendaciones de
ingesta de nutrientes criticos (por sus deficiencias y sus excesos) deben
consolidarse en una propuesta sobre el Patrén Alimentario deseable,
normativo, para los préximos afios.

Ese patrén alimentario debe reflejar los consumos incrementales en
algunos grupos y subgrupos de alimentos (hortalizas, frutas, carnes de
cerdo y pescado, leche, entre otros) y la necesaria o conveniente dis-
minucién de otros (productos azucarados, carne vacuna, productos de
alto contenido en grasas saturadas o sodio, a manera de ejemplo).

La definicién del patrén alimentario normativo deberia ser la base
para acordar metas, estimulos e incentivos en las cadenas productivas
involucradas. Del mismo modo que para las intervenciones alimenta-
rio-nutricionales gubernamentales.

Es necesario que el patrén alimentario saludable reconozca, pondere
e incorpore en su disefio la composicién actual de la oferta alimentaria
y los cambios que han ocurrido en los tltimos diez afios.

Practicamente toda la industria alimentaria ha hecho propia la es-
trategia de diferenciacién de productos, siendo la nutricién, un mejor
perfil nutricional, uno de los ejes principales de esa estrategia.

Atn cuando la diferenciacién supone una estrategia comercial y de
marketing no es menor el hecho que también termina mejorando el
perfil nutricional global de los alimentos disponibles.

Disminucién de grasas trans y sodio; cambios en el perfil de acidos

grasos; porciones controladas; fortificacién con nutrientes deficitarios
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o agregado de fibra o componentes funcionales; son todas buenas prac-
ticas que determinan mds y mejores alimentos disponibles. Por supues-
to que en diferentes rangos de precios.

Una oferta alimentaria altamente diferenciada genera la necesidad
de reagrupar alimentos en subgrupos o categorias dependiendo de su
perfil nutricional. Este término se refiere a la composicién de un pro-
ducto en energia y nutrientes criticos (criticos por su deficiencia o por
su exceso en la dieta).

Y en este punto encontramos otra cuestién metodoldgica principal,
la determinacidn del perfil nutricional también deseable o normativo
para cada categoria, grupo o subgrupo de alimentos.

Para que las gufas alimentarias cumplan su propdsito de orientar
elecciones apropiadas es necesario que en la definicién del perfil nutri-
cional de cada grupo y subgrupo alimentario se incorpore el concepto
de saludable.

De forma tal que los alimentos que integran cada categoria, ademas
de integrar el patrén de consumo y estar disponibles en el mercado per-
tenezcan al segmento de mejor calidad nutricional de su respectivo gru-
po o subgrupo.

Esta caracteristica metodolégica en la definicién de los perfiles nutri-
cionales tiene un doble sentido; por un lado lo ya mencionado: las guias
deben orientar las mejores decisiones alimentarias posibles y el perfil
normativo es una medida de lo mejor o lo mds saludable en cada grupo.

Por otro lado, asi definido el perfil nutricional cumple también con
el objetivo de estimular a la industria para mejorar sus productos ase-
mejandolos al perfil deseable, para asi ser un producto reconocido y
ponderado entre los grupos de alimentos principales de las guias.

Se entiende que en cada categoria de las que integren las guias ali-
mentarias, solo los alimentos cuyo perfil nutricional se asemeje al pro-

medio del grupo respectivo serdn referenciados por aquellas.
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En este punto, el disefio de nuevas gufas alimentarias se articula con
otro concepto. Parece 1égico que aquellas industrias o empresas que, sea
porque genuinamente producen alimentos saludables o porque intro-
ducen mejoras nutricionales en sus productos asemejandolos al perfil
deseable, puedan comunicarlo, informarlo, de manera simple al consu-
midor.

Para ello, el concepto de Etiquetado Frontal o Simplificado y sus
diferentes modos de instrumentarlo (algin signo identificador en la
etiqueta o las guias diarias de alimentos, sobre lo que ya volveremos en
otro capitulo) constituyen un canal apropiado.

Los productos cuyo perfil se asemeje al deseable o normativo pue-
den ser participes de algtin sistema de etiquetado frontal y referencia
en las guias alimentarias.

Un cuarto aspecto metodolégico que creemos importante es el refe-
rido a los alimentos fuente de kilocalorias de baja calidad o kilocalorias
dispensables.

Las kilocalorias dispensables son las que derivan del aporte en exce-
so (porque son agregados por la industria o porque no son removidos
en la manipulacién casera) de grasas y azucares en los alimentos.

Uno de los problemas alimentarios principales en la dieta de los ar-
gentinos es que se consume el doble de kilocalorias dispensables res-
pecto de lo aconsejable.

Y tal como estdn formuladas las actuales guias alimentarias, varios
alimentos fuente de las mismas forman parte de sus grupos basicos.

Una vez mds, si las guias tienen como finalidad orientar mejores deci-
siones alimentarias, los grupos principales deberian estar conformados
por alimentos de alta densidad nutricional y los alimentos que aportan
kilocalorias dispensables deberian identificarse como un grupo acceso-
rio, de consumo més ocasional y ajustado a recomendaciones mds preci-

sas.
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Por tltimo, siendo como lo es el agua el nutriente mas importante
en la dieta (el de mayor requerimiento) y teniendo en consideracién la
actual diversidad de la oferta de bebidas as{ como los riesgos implicitos
en que las bebidas sean vehiculo de nutrientes criticos, en las nuevas
guias la ingesta saludable de agua y bebidas debiera tener un rol més
preponderante.

La actualizacién de las guias alimentarias también es parte impor-
tante en la definicién de politicas en dos aspectos claves de la proble-
madtica nutricional: la diversidad y la calidad de la dieta.

En relaciéon a lo primero, el patrén alimentario que se defina como
columna vertebral de las nuevas gufas es una medida del incremento
o disminucién progresivos de consumo de alimentos que se requiere
para cerrar brechas alimentarias.

Estas, que se definen como la diferencia entre los consumos reales
(encuestas) y los recomendados (patrén alimentario normativo), ya
fueron en nuestra edicién anterior y seran nuevamente en esta objeto
de tratamiento.

Con relacién a la calidad de la dieta en su conjunto, el patrén ali-
mentario y los perfiles nutricionales de cada grupo o subgrupo de ali-
mentos serdn también una referencia para el mejoramiento progresivo
de la calidad nutricional de los productos por parte de la industria; en
este caso para contribuir al cierre de brechas nutricionales.

Las brechas nutricionales representan la diferencia entre el perfil
nutricional actual de los alimentos que integran una categoria y el per-
til deseable (el que se defina en el proceso de disefio de las guias).

El andlisis de brechas nutricionales también sera tratado mds adelan-
te en esta publicacidn.

En sintesis, la actualizacién de las guias alimentarias argentinas se
entiende como un eje estratégico en la definicién de nuevas politicas

alimentarias en tanto:
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. define un patrén alimentario que se convierte en el objetivo de
transformacién y mejoramiento de la alimentacién para los préxi-
mos afios

. define el perfil nutricional de los grupos y subgrupos integrantes de
un patrén alimentario saludable

. se convierte en la base para determinar metas productivas que ase-
guren un sentido de Seguridad Alimentaria Saludable

. se convierte también en la base para determinar metas de mejora-
miento nutricional de los alimentos por la industria, bajo la misma
premisa de Seguridad Alimentaria Saludable

. reagrupa los alimentos y sus mensajes educativos con un claro senti-
do de mejoramiento de la diversidad y calidad nutricional de la dieta
en su conjunto (alimentos principales, alimentos fuente de kilocalo-

rias, grasas y azticares en exceso y agua o bebidas).
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Brechas en la calidad de la dieta.
Propuesta de un patrén alimentario saludable
para la poblacion argentina

Hay varias formas de evaluar la calidad de la dieta de las personas.
Una de las mas comunes es comparar la medida en que las ingestas
de nutrientes (y energia) se adecuan a las recomendaciones, como por
ejemplo las definidas por organizaciones como la FAO o el Instituto
de Medicina de Estados Unidos (IOM), las dos referencias mds reco-
nocidas.

De esa manera se describe la adecuacién media de cada nutriente o
la proporcién de la poblacién con ingestas insuficientes.

Otras metodologias evalian algunos indicadores mds especificos y
vinculados con recomendaciones cualitativas de la dieta; as{ por ejem-
plo, terminan construyéndose indices de calidad de la dieta que consi-
deran aspectos como calidad de grasas, consumo de hortalizas, frutas y
fibra, kilocalorias dispensables, entre otros aspectos de la dieta.

En la edicién 2010 de esta publicacién hemos reunido la informacién
mas representativa sobre consumo de alimentos en diferentes grupos y
con distintos niveles de agregaciény presentado nuestro primer analisis
de brechas alimentarias en la mesa de los argentinos.

Las Brechas Alimentarias se definen como las diferencias entre los
consumos reales y los consumos recomendados o normativos de dife-

rentes grupos o subgrupos de alimentos.
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Sus resultados identifican los consumos que deben promoverse por-
que son deficitarios (brechas negativas) o disminuirse porque tienen
brechas positivas y suponen —de mantenerse- algan riesgo en salud.

Independientemente de su agregacion en diferentes grupos, los ali-
mentos pueden clasificarse en aquellos que algunos definen como sa-
ludables por su alta densidad de nutrientes y baja cantidad de grasas
saturadas y trans, sodio o aztcares y los que por el contrario, deben ser
consumidos con un criterio mds ocasional.

En el primer grupo se encuentran los lacteos no enteros, carnes ma-
gras, hortalizas, frutas, semillas, aceites, pastas y cereales en general e
integrales en particular, y legumbres.

En el segundo, las grasas de origen animal, los aztcares, dulces, be-
bidas azucaradas, golosinas, panificados o galletitas de alto contenido
graso, las carnes no magras, los lacteos altos en grasas o bien, como cri-
terio general, los productos con alta proporcién de nutrientes criticos.

Esta clasificaciéon es reconocida por muchas guias alimentarias, las
que recomiendan que la base de una alimentacién saludable la confor-
men los productos del primer grupo, mientras que las grasas y aztca-
res en exceso de los segundos no deberian superar el 13% o 17 % de la
energia diaria. Para alcanzar estos estandares de conformacién de una
dieta saludable es necesario estimular el consumo de los alimentos mds
saludables y establecer recomendaciones pricticas para un consumo
ocasional del segundo grupo.

Determinar brechas alimentarias es la base para un adecuado esta-
blecimiento de recomendaciones de consumo de cada subgrupo de ali-
mentos o para orientar decisiones de politica alimentaria.

Metodolégicamente, para calcular brechas es necesario determinar
un Patrén Alimentario normativo o saludable.

El patrén normativo es la conformacién propuesta de una dieta salu-

dable adecuada a la disponibilidad y a los habitos alimentarios y ajusta-
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da a las recomendaciones de nutrientes esenciales y a las ingestas maxi-
mas de aquellos cuyo exceso es un determinante de riesgos en salud.

Para esta publicacién se ha revisado el modelo propuesto en 2010
con el propdsito de que el patrén refleje mayor diversidad en su con-
formacién a nivel de subgrupos.

El criterio metodoldgico es el mismo: consistencia con habitos ali-
mentarios propios de la cultura argentina; diversificacién a nivel de
subgrupos de alimentos y recomendaciones basadas en el criterio de
densidad de nutrientes (la base del patrén alimentario son los alimen-
tos de mayor densidad nutricional en cada grupo).

En esta oportunidad se establecieron consumos recomendados en
diferentes tipos de hortalizas y frutas, en aceites y en cereales. También
se establecieron recomendaciones en relacién con un consumo saluda-
ble de alimentos fuente de kilocalorias dispensables y bebidas.

De la misma manera que en la edicién 2010, para establecer una pro-
puesta de patrén alimentario se analizaron dos antecedentes locales:
las guias alimentarias del afio 2000 y el Capitulo V del Cédigo Alimen-
tario Argentino (CAA) con el propdsito de determinar porciones de
alimentos.

Ambeas referencias se ponderaron en conjunto con las recomendacio-
nes de OMS para una dieta saludable (Tabla 2), ajustando las cantidades
de alimentos en funcidn al criterio normativo (nutricional) y a la posi-
bilidad cierta de llegar a esos consumos en forma progresiva (ejemplo:
aumento en el consumo de hortalizas o diversificacién del consumo de
carnes o de aceites).

El patrén alimentario propuesto estd conformado por tres grandes
tipos de productos: los alimentos principales, los alimentos y bebidas
fuente de kilocalorias dispensables y el agua.

Los alimentos principales son los de mayor densidad de nutrientes

en sus respectivos grupos y subgrupos; el consumo preferencial de es-
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Tabla 2. Metas para una alimentacién saludable (OMS 2003).

Carbohidratos totales 55-75% del VCT
Azucares libres Menos del 10% del VCT
Grasas totales 15-30% del VCT
Grasas saturadas Menor a 10% del VCT
Grasas polinsaturadas 6-10% del VCT
omega 6 5-8% del VCT

omega 3 1-2% del VCT

Grasas trans Menoral 1%
Proteinas 10-15%

Colesterol Menos de 300 mg/dia
Sodio Menos de 200 mg/dia
Fibra alimentaria Miés de 25 g/dia
Polisacédridos no amildceos 20¢g

Frutas y verduras Mas de 400 g/dia

Fuente: Dieta, nutricién y prevencién de enfermedades crénicas; OMS, 2003.

tos productos asegura la cobertura de las recomendaciones de nutrien-
tes esenciales sin exceder el contenido de kilocalorias.

Los grupos de alimentos principales son seis: leche, yogures y quesos,
carnes y huevos, hortalizas, frutas, cereales, legumbres y sus derivados
y aceites. Estos grupos se dividen a la vez en un total de 12 subgrupos
o categorias.

En relacién con las carnes, es conocida su importancia por su contribu-
cién como fuente principal de proteinas de origen animal, hierro de buena
biodisponibilidad y vitaminas del grupo B, todos estos nutrientes carac-
teristicos de ese grupo. Sin embargo, un consumo equivalente al 12% de
la energia total cubre perfectamente esos aportes. Un consumo superior,
caracteristico de la dieta promedio argentina, no es estrictamente indis-
pensable y mds atin, puede contribuir al exceso relativo en grasas saturadas.

La mesa tipica de los argentinos supera significativamente ese valor,

por lo que una disminucién progresiva del consumo de carnes es una
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de las propuestas implicitas en la definicién de este patrén alimenta-
rio.

Ademds de una necesaria diversificacién en los tipos de carne con-
sumida. Si bien en los ultimos afios ha crecido significativamente el
consumo de carne de pollo, hay un incipiente crecimiento en el de car-
ne de cerdo y una notoria disminucién del consumo de carne vacuna,
estas tendencias deberian profundizarse, en especial las dos ultimas
junto con una mayor participaciéon de pescado en la canasta de carnes.

Lapropuestade consumo de hortalizas fue diferenciadaen tres subgru-
pos, color verde, color anaranjado y otras; esta desagregacién se consi-
derd necesaria para enfatizar la importancia de diversificar el consumo
de este grupo, principalmente por su aporte de fibra, pero ademds de
antioxidantes y fitoquimicos sobre los cuales no existe atin una reco-
mendacion establecida, pero si un acuerdo en la necesidad de asegurar
su consumo regular siendo las hortalizas una de sus fuentes principales.

Por otra parte, la diferenciacién en colores permite generar men-
sajes vinculados con la mayor concentracién de algunas vitaminas en
diferentes tipos de verduras (A, C, acido félico por ejemplo).

Las frutas fueron diferenciadas en citricas y otras ya que las primeras
son la fuente principal de vitamina C en la dieta argentina.

El grupo de pastas, cereales, granos y legumbres incluye a los granos
basicos y harinas, preferentemente integrales y a las pastas rellenas,
cuyo aporte en kilocalorias dispensables no es significativo en el con-
texto de la oferta de mercado y en el promedio de consumo de los ar-
gentinos. Por su similitud en cuanto al aporte de hidratos de carbono,
las hortalizas feculentas (papa, batata, choclo, mandioca) se incluyen
en esta categoria y no junto a las demds hortalizas.

Por el contrario, no se incluyen como parte de este grupo los produc-
tos elaborados o con base en harinas pero que en su elaboracién agre-

gan grasas y en algunos casos azucares (galletitas, panificados dulces

25



HACIA UNA ALIMENTACION SALUDABLE EN LA MESA DE LOS ARGENTINOS

o productos de reposteria por ejemplo). Con el propésito de formular
recomendaciones basadas en el criterio de densidad de nutrientes y cali-
dad de dieta y porque su perfil nutricional es diferente al de la categoria
genérica, estos alimentos se consideran dentro del grupo de los alimen-
tos fuente de kilocalorias dispensables, cuya recomendacion y justifica-
cién se tratan por separado.

El pan, a pesar de tratarse de un alimento derivado de los cereales
(harinas) es conceptual y funcionalmente diferente en su uso y por su
jerarquia en el patrén real de consumo en la dieta argentina, es consi-
derado como un subgrupo separado.

Con respecto a los aceites, en esta edicién de patrén alimentario sa-
ludable se considerd necesario reforzar el mensaje sobre la necesidad
de diversificar la ingesta de 4cidos grasos, incorporando la recomenda-
cién de que al menos una cuarta parte de los aceites consumidos sean
fuente principal de dcidos grasos no omega 6 (canola, soja, oliva, girasol
alto oleico) con la finalidad de mejorar el equilibrio entre estos y los
acidos grasos omega 3.

Una vez definidas las metas nutricionales y la conformacién de gru-
pos y subgrupos de alimentos, para establecer sus cantidades se estable-
cieron Perfiles Nutricionales.

Los Perfiles Nutricionales Saludables de cada grupo se definen como
los valores promedio de nutrientes criticos de sus alimentos caracte-
risticos, seleccionando preferentemente aquellos alimentos de mayor
densidad nutricional y disponibles en la oferta de mercado.

Los nutrientes criticos considerados son: hierro, calcio, vitaminas A,
G, fibra y dcidos grasos omega 3 por un lado y grasas saturadas, sodio y
azucares por el otro, ademds de la energia (Kcal). Los primeros porque
son los nutrientes deficitarios segtin la evidencia de encuestas alimen-
tarias; los segundos porque son los que se ingieren en exceso segun las

mismas fuentes.
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El perfil saludable de cada grupo o subgrupo de alimentos refleja la
mejor composicién de aquellos nutrientes criticos en cada categoria.
Sobre la base de esa composicién promedio o perfil se establece la
cantidad recomendada de cada grupo o subgrupo en el patrén alimen-
tario.

Debe recordarse que por su diseflo metodoldgico, las cantidades re-
comendadas de alimentos no reflejan a los productos que por su exce-
so de grasas saturadas, sodio o aztcares, no estdn representados en el
perfil nutricional saludable de su respectiva categoria. Como ejemplo,
las recomendaciones de consumo de carne se basan en cortes magros,
no grasos.

Esta caracteristica refuerza el sentido normativo del patrén pro-
puesto. Los alimentos que lo componen y las cantidades recomendadas
se basan en los alimentos de mejor densidad nutricional de cada grupo.

A la vez, estas caracteristicas metodoldgicas son incentivo para el me-
joramiento progresivo de alimentos por parte de la industria, con el pro-
posito de asimilar los perfiles nutricionales de los alimentos al perfil pro-
medio (saludable) de su categoria.

Los perfiles nutricionales saludables de cada grupo y subgrupo de
productos se observan en la Tabla 3.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores en relacién con
la conformacién del patrén alimentario y los consumos recomendados
de cada grupo y subgrupo de acuerdo con perfiles nutricionales como
referencia, en la Tabla 4 se describe la conformacién propuesta de un
patrén saludable para la poblacion argentina con sus respectivas can-
tidades, en el contexto de una dieta de 2000 Kcal, que fue considerada
como referencia ya que es similar al valor utilizado en el rotulado nu-
tricional y equivalente al requerimiento energético promedio de mu-

jeresy escolares.
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Tabla 4. Patrén Alimentario Saludable propuesto para la poblacién argentina.

Cantidad recomendada
sobre la base de los

Alimentos alimentos de mejor Observaciones
densidad de nutrientes
gocc Porciones
Leche y yogures, no enteros y sin 500 95 . )
agregado de aztcares > 3 porciones de ldcteos en
equivalente leche (600 cc)
Quesos magros 30 1
Carnes magras (de diferente origen) 180 15
y huevos
Hortalizas de color verde 100 1
Hortalizas de color anaranjado 100 1
O‘tra.s hor.talizas 100 1
(sin incluir feculentas)
Frutas citricas 150 1
Otras frutas 150 1
Pastas, arroces, cereales, granos, 2,5 porciones de pastas,
. 120 2
legumbres y hortalizas feculentas arroces, cereales, granos,
legumbres y hortalizas
Pastas rellenas
feculentas en su
50 0,5 equivalente en formas
simples (no rellenas)
Pan (preferentemente integral) 100 2
Aceites (asegurando al menos un
25% de alguna fuente principal de 26 2

dcidos grasos omega 3 u omega 9)

Alimentos y bebidas fuente de
kilocalorias dispensables

Miéximo 300 Kcal, de las cuales 100 corresponden
a infusiones y bebidas azucaradas; 100 a cortes
grasos de carnes y licteos enteros y 100 a dulces y
panificados dulces y salados (ver mds adelante)

Agua

La recomendacién diaria de agua es de 2 a 2,5 litros,
recomendando que la mayor parte sea a base de
agua pura; ver més adelante las recomendaciones
particulares de este grupo para los casos de bebidas
e infusiones azucaradas; bebidas azucaradas no
caléricas y otras fuentes de agua

Estas recomendaciones de consumo se consideran representativas

de un patrén saludable y normativo para la poblacién argentina, refle-

jan las metas propuestas por la OMS (2003) y se adaptan a los habitos y

costumbres locales ajustadas a cantidades que se propone alcanzar en
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un camino progresivo a través de intervenciones alimentarias, econo-

micas y educativas que deberdn establecerse para los préximos afios.

BRECHAS DE CALIDAD EN LA MESA DE LOS ARGENTINOS

Como se menciond anteriormente, en esta edicién actualizamos el
analisis de brechas alimentarias presentado en 2010 e incorporamos la
determinacién de una nueva definicién: brechas nutricionales, sobre
las que volveremos mds adelante.

Para actualizar el cdlculo de las brechas alimentarias hemos recurri-

do en esta oportunidad a dos fuentes alternativas:

a. consumo de nifios en edad escolar, proveniente de una muestra de
700 encuestas realizadas por nuestro grupo en municipios del pri-
mer cordén del Gran Buenos Aires en 2011

b. reconstruccién de un “mapa de consumo aparente de alimentos”
(poblaciéon general), calculado a partir de informacién de hojas de
suministro alimentario basadas en informacién de FAQO, datos del
Ministerio de Economia e informacién obtenida de cdmaras empre-
sarias; esta combinacién de informacién ha permitido disefiar un

cuadro de consumo aparente actualizado al afio 2010 (Tabla 5).

Finalmente, hemos mantenido en esta edicién de andlisis de brechas,
la informacién ya analizada en 2010 sobre los datos de consumo de mu-
jeres entre 10y 49 afios de edad, a partir de informacién de la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS).

En todos los casos y con la finalidad de comparar la informacidn,
los datos de consumo fueron normalizados a la misma unidad caldrica

(2000 Kcal) que se utilizé en el disefio del patrén alimentario.
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Tabla 5. Consumo aparente de alimentos caracteristicos en la mesa de los argentinos (2010).

Alimento Consumo aparente (kg o L/persona/afio)
Leche 97
Yogur 12
Quesos 10
Postres ldcteos 1,4
Pan comtn 82
Pan envasado 4
Fideos y pastas 8
Arroz 7
Legumbres 0,75
Harina de trigo 10
Harina de maiz 2
Carne vacuna 56
Carne de cerdo 8
Carne de aves 33
Pescado 5
Huevos 10
Hortalizas (excluidas feculentas) 65
Hortalizas feculentas 45
Frutas citricas 33
Frutas no citricas 37
Aceites 14
Aztcar 15
Bebidas azucaradas 91
Galletitas 10
Vino 24
Cerveza 35
Manteca 1

Fuente: Elaboracién propia sobre datos de suministro alimentario de FAO, Ministerio de Economia y cdmaras empresarias.

Los andlisis de composicién de alimentos (en valores de energia, ma-
cro y micronutrientes) se realizaron con la tabla de composicién qui-
mica de alimentos de la ENNyS (Programa SARA).
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Con la finalidad de armonizar las diferentes fuentes de informacién
sobre consumo, la agregacion de alimentos que se utilizé fue la siguien-

te:

leche y yogur

o

. quesos (no diferenciados segiin tenor de grasa)

carnes magras y huevos

a0

. carnes no magras
hortalizas (todas menos feculentas)
frutas citricas

frutas no citricas

5 @ oo

. pastas, cereales, arroces, legumbres y harinas

hortalizas feculentas

e

—

pan

k. aceites

En el andlisis de brechas se incluyen —porque fue posible desagregar-
las de tal forma- las carnes diferencidndolas por su contenido de grasa
y las frutas segtin sean citricas o no; ademas, se analizan por separado
a los cereales (pastas, harinas y legumbres) de las hortalizas feculentas

Los alimentos que en su proceso de elaboracién agregan grasas, azu-
cares o sodio, productos que son fuente de kilocalorias dispensables,
no se incluyen en estos resultados de brechas alimentarias y son objeto
de un analisis especial mas adelante.

Por lo tanto, el grupo de pastas, cereales, harinas y legumbres y el de
pan no incluye a los productos derivados de las harinas (galletitas, algunas
golosinas y pasteleria) o a los panificados dulces o salados. Todos ellos son
analizados en el contexto de las kilocalorias dispensables de la dieta.

Como en la edicién 2010, tanto los consumos como las brechas se

calcularon en porciones de alimentos de cada categoria.
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Sobre la base de las consideraciones metodoldgicas expuestas, en la Ta-
bla 6 se observan los consumos segtin cada uno de los estudios analizados,

expresados en porciones diarias y en la Tabla 7 las brechas resultantes.

Tabla 6. Consumos (porciones) por grupo y subgrupo de alimentos.

Consumos (reales o aparentes) segin

Categorias de alimentos . - : ’ .
€ diferentes estudios alimentarios, en porciones

Mujeres Escolares Poblacién
general

Lech 1,5

S=IE Y YosTt 5 0 —= 175
Quesos 0,5
Carnes magras 1 0,75 0,75
Carnes no magras 1 1 1,5
Hortalizas 0,75 1 1
Frutas citricas 0,5 0,5

0,75

Frutas no citricas 0,5 0,5
Pastas, arroces, cereales, legumbres y harinas 0,75 1,5 0,75
Hortalizas feculentas 0,5 0,5 0,5
Pan 2 3 3
Aceites 1 2 1,25

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 7. Brechas alimentarias (porciones) por grupo y subgrupo de alimentos.

Categorias de alimentos Brechas alimentarias, en porciones
Mujeres Escolares Poblacion
general
Lech -1
e Y oEE 75— 2125
Quesos -0,5
Carnes magras -05 -0,75 -0,75
Carnes no magras +1 +1 +1,5
Hortalizas -225 -2 -2
Frutas citri -05 -0,5
rutas citricas 125
Frutas no citricas -05 -0,5
Pastas, arroces, cereales,*legumbres y harinas 125 -05 -125
+ hortalizas feculentas (¥)
Pan 0 +1 +1
Aceites -1 0 -0,75

Fuente: Elaboracién propia.
(%) la brecha en este grupo es atribuible a un consumo insuficiente de pastas, cereales, arroces y legumbres ya que el
consumo de harinas y de hortalizas feculentas no presenta brechas.
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Enlainterpretacién de la informacién debe tenerse presente que las
muestras de poblacién de diferentes grupos etareos (mujeres, escolares,
“mapa” de consumo aparente para poblacién general) no admiten una
comparacién directa, ya que se trata de tres estudios diferentes, dos de
ellos basados en una metodologia encuestal y el tercero en un registro
de informacién secundaria sobre disponibilidad de alimentos para con-
sumo interno del conjunto de la poblacién.

Los resultados permiten observar que los grupos y subgrupos de ma-
yor calidad nutricional: leche, hortalizas, ambos tipos de frutasy carnes
magras presentan brechas negativas ya que se consumen en menor can-
tidad respecto de la pauta sugerida en el patrén alimentario.

En el caso de los quesos y si bien la informacién en estudios alimen-
tarios no suele registrarse en forma diferenciada, la oferta de mercado
de quesos enteros (y por lo tanto el consumo) supera a la de menor con-
tenido graso. Por ello y teniendo en cuenta que el patrén alimentario se
basa preferentemente en quesos con bajo contenido graso, las brechas
de este grupo seguramente sean mayores.

El grupo de carnes magras se consume en cantidad insuficiente, aun-
que al sumar los cortes grasos, la brecha se hace positiva. Este es un dato
tipico de la dieta promedio de los argentinos: se come mucha carne, con
mayor contenido graso que el recomendable y como tltima caracteris-
tica, con escasa diversificacién.

Casi el 60% de la carne consumida es vacuna; el pollo (30 %) ha au-
mentado significativamente su participacién en la dieta; no asila carne
de cerdo y pescado, ambas entre el 5%y 8 %.

La cultura carnea argentina se percibe desde la infancia ya que aun
los escolares tienen brechas positivas en este grupo.

En relacién al grupo de pastas, cereales, arroces y legumbres, en esta
edicién se vuelve sobre una interpretacién ya planteada hace dos afios.

Contrariamente a una opinién bastante generalizada, este grupo, de
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buena calidad nutricional, es consumido por debajo de los valores su-
geridos por el patrén alimentario.

El consumo per capita de los dos productos mas representativos del
grupo, pastas y arroces, es claramente inferior al que se observa en mu-
chos paises. Mucho mds bajo aun, practicamente imperceptible en la
mesa de los argentinos, es el consumo de legumbres.

Parece claro que si algunos de los objetivos nutricionales que de-
berdn perseguirse en los proximos afios son aumentar el consumo de
granos o cereales integrales, incrementar también el consumo de hor-
talizas o mejorar el perfil de hidratos de carbono de la dieta, uno de
los desafios de las politicas alimentarias serd aumentar el consumo de
pastas, arroces, legumbres y cereales preferentemente integrales.

En contraposicién, el consumo genérico de cereales no es bajo en la
Argentina y ello es asi porque muchas harinas se utilizan como base de
productos que suman grasas, sodio o aztcares a la dieta.

Hemos planteado que por su perfil nutricional, la papa y otras hor-
talizas feculentas deberian conformar un subgrupo del grupo pastas,
cereales, arroces y legumbres. Los datos registrados en los estudios ali-
mentarios no muestran bajos consumos, lo que refuerza el concepto de
que la brecha negativa del grupo es a expensas de sus productos mds ca-
racteristicos y de mejor perfil nutricional (pastas, arroces, legumbres).

Considerando el conjunto de brechas negativas en los alimentos de
mejor calidad nutricional incluidos en el patrén alimentario (lacteos
y carnes bajos en grasas, hortalizas, frutas, pastas, arroces y legumbres,
pan comun y aceites) su brecha conjunta es de 44 %.

Ese valor representa la medida del esfuerzo por mejorar la calidad de
la mesa de los argentinos a través del conjunto de intervenciones que
inciden sobre las elecciones alimentarias, el acceso a alimentos de bue-
na calidad o la distribucién de alimentos o incentivos para comprarlos

por parte de los planes sociales.
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Por supuesto que la contrapartida de estas brechas negativas que im-
pactan en la calidad de la dieta son las brechas positivas en el resto de
los alimentos que integran el patrén real o la dieta promedio de los ar-
gentinos.

Tan solo en carnes, licteos y pan, tres categorias propias del patrén
alimentario saludable, hay por un lado (carnes y lacteos) una brecha
(exceso) originada en el consumo de sus variedades de mayor conteni-
do graso y en el caso del pan un consumo elevado por si mismo.

Estas formas de consumir carnes, lacteos y pan suman kilocalorias,
sodio y grasas saturadas al aporte conjunto de nutrientes en exceso que
provienen de los alimentos y bebidas de alta densidad calérica, sobre lo
que volveremos méds adelante.

Para dimensionar las brechas observadas en la poblacién general, en
la Tabla 8 se muestran las cantidades incrementales de consumo per
capita en el caso de los productos con mayor brecha.

Los incrementos necesarios en el consumo de estos alimentos son de
tal magnitud que representan el doble de la disponibilidad actual tanto
de hortalizas como de frutas y un 40 % mads en el caso de leche.

En el caso de las pastas, arroces, cereales y legumbres, los incremen-
tos necesarios en sus consumos deberian equilibrarse con una disminu-
cién en el consumo de harinas como pan y como base de productos de
mas alta densidad caldrica.

En esta edicién no actualizamos la informacién desagregada sobre las
brechas en el conjunto de alimentos mds saludables en la poblacién por
debajo de la linea de pobreza. No obstante, basindonos en las brechas
estimadas en 2010 y tan solo refiriéndonos a los tres alimentos con ma-
yores brechas negativas, la poblacién pobre presentaba una brecha por
lo menos un 50% mayor en leche mientras que las diferencias en hor-
talizas y frutas eran similares (lo cual es sintoma de que los consumos

de hortalizas y frutas son transversalmente bajos en toda la poblacién).
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Tabla 8. Consumos incrementales necesarios para cubrir las brechas alimentarias
(por individuo de referencia = 2000 Kcal).

Brechaen Brecha en Brechaen
porciones  cantidad diaria cantidad anual

Categorias de alimentos

Leche y yogur -1 200 cc 73 L

Hortalizas -2 200 g 73 kg
Frutas citricas -1 150 g 55 kg
Pastas, arroces, cereales, legumbres -1,25 75g 27 kg

Fuente: Elaboracién propia.

Sobre estas estimaciones, se puede afirmar que la brecha de leche en
los pobres es como minimo de 100 L anuales y en hortalizas y frutas
73 kg y 55 kg, respectivamente.

Un 30% de la brecha total de leche se concentra en el 20% de po-
blacién pobre, ya que tipicamente en esos hogares se consume menos

leche.
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Brechas nutricionales. Propuestas para
un consumo saludable de alimentos
discrecionales y bebidas

Como se menciond en el primer capitulo, un segundo concepto que
se introduce en esta edicién es el de Brechas Nutricionales.

La Brecha Nutricional se define como la diferencia entre el perfil
nutricional de los alimentos tal como se consumen o como se encuen-
tran en el mercado y el Perfil Nutricional Saludable (PNS) de los mis-
mos.

Se utilizaron los mismos estudios alimentarios mencionados ante-
riormente para calcular las brechas nutricionales en tres categorias de
productos de alta densidad nutricional: leche y yogures; quesos y car-
nes.

Metodolégicamente se sumaron los consumos de cada alimento in-
tegrante de esos grupos; se determiné de este modo el perfil nutricio-
nal del consumo y se lo comparé con el perfil saludable de cada gru-
po. La diferencia, expresada en porcentaje respecto del valor saludable
del perfil en grasas saturadas y sodio (los dos nutrientes evaluados) se
muestra en las Tablas 9y 10.

Las brechas calculadas se interpretan como la diferencia o desvios
que se observan en la forma en que la poblacién combina y consume
lacteos y carnes respecto de la pauta saludable considerada en el patrén

propuesto.
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Tabla 9. Brechas nutricionales en grasas saturadas
(% sobre el perfil saludable de cada grupo de alimentos).

Mujeres Escolares Poblacion general
Leche y yogures +70 +85 +80
Quesos +100 +110
Carnes +110 +100 +90

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 10. Brechas nutricionales en sodio
(% sobre el perfil saludable de cada grupo de alimentos).

Mujeres Escolares Poblacién general
Leche y yogures +10 +11 +5
Quesos +25 +40
Carnes +120 +100 +90

Fuente: Elaboracién propia

En el caso de la leche y yogures, la principal brecha se origina en el
consumo preferencial de variedades enteras, de mayor contenido en
grasa saturada.

En quesos se observa la misma situacién (por la preferencia por que-
sos de alto tenor graso) sumada también al consumo de quesos de alto
contenido en sodio.

Por ultimo, en carnes también se generan brechas en grasas satura-
das, pero sumado al hecho que el consumo de fiambres y embutidos es
responsable de un 60 % de la brecha de sodio de este grupo.

El grupo de pastas, arroces, cereales y legumbres no presenta brechas
nutricionales de importancia ya que el consumo preferencial de la po-
blacién se da en sus formas simples.

Asi como las brechas alimentarias permiten estimar el incremento
necesario en el consumo de alimentos de alta densidad de nutrientes
(y la disminucién en los de alta densidad caldrica), las brechas nutri-

cionales son indicativas de los cambios necesarios en las formas de uso
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y consumo de los alimentos (origen de mensajes secundarios en guias
alimentarias) o bien de los mejoramientos necesarios en el perfil nutri-
cional de los productos por parte de la industria.

Esto ultimo se vincula con la identificacién de los alimentos que ya en
la edicién 2010 denomindbamos como “prioritarios” o “de interés”; asi nos
referiamos a los productos que por su frecuencia de consumo o cantidad
consumida, tienen mayor incidencia en la ingesta de nutrientes criticos.

Para esto se determino la estructura o distribucién de la ingesta de
grasas saturadas, sodio y azucares en los diferentes estudios analizados.
Luego se ordenaron los grupos o subgrupos de alimentos segan un or-
den descendente de aporte de esos tres nutrientes a limitar y se identi-
ficé el lote de productos (en algunos casos son productos individuales
y en otros categorias) de mayor incidencia en su ingesta.

Los alimentos asi identificados son los productos que en conjunto apor-
tan no menos de un 75% de la ingesta de grasas saturadas, sodio y aztcares.

El listado de productos queda limitado de la siguiente forma y entre
paréntesis los nutrientes criticos de los que cada uno es vehiculo prin-

cipal en la mesa de los argentinos.

e Pan comun (sodio)

® Azucar (azucares)

e Bebidas azucaradas (gaseosas y jugos) (aztcares)

e Carne vacuna (cortes no magros) (grasas saturadas)

e Fiambres (sodio y grasas saturadas)

® Quesos enteros (grasas saturadas y sodio)

e Galletitas dulces de alto tenor graso, alfajores y facturas (grasas sa-
turadas y azucares)

e Leche y yogures enteros (grasas saturadas)

e Manteca (grasas saturadas y sodio)

e Conservas (sodio)
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Lo singular de este andlisis es que no mds de 15 alimentos individua-
les son vehiculo de los excesos de la dieta promedio de los argentinos,
ademds de aportar en conjunto el 60 % de las kilocalorias diarias.

Son los productos focales tanto de mensajes secundarios en las guias
alimentarias como de estrategias de buenas pricticas o mejoramiento

de su perfil nutricional por parte de la industria.

ALIMENTOS DISCRECIONALES Y KILOCALORIAS DISPENSABLES
EN LA DIETA DE LOS ARGENTINOS

En la seccién anterior se identificaron dos tipos de productos con
brechas nutricionales (por exceso). Por un lado, algunos que forman
parte de los grupos alimentarios mas saludables, como el caso de las
carnes, lacteos o pan. Y por otro, productos de menor calidad nutri-
cional y vehiculo de grasas saturadas, azticares o sodio. Por supuesto
que estos alimentos se caracterizan por agregar palatabilidad, dulzor y
placer a la dieta: azticar y bebidas azucaradas, productos de pasteleria,
grasas solidas, golosinas, galletitas de alto tenor graso, carnes elabora-
das, etc.

El andlisis del espacio que tienen y que merecen estos productos en
una alimentacién saludable conduce al concepto de kilocalorias discre-
cionales, como se conocen en Estados Unidos, o dispensables como se
propone en nuestros trabajos y en esta publicacion.

Las kilocalorias dispensables representan el exceso de kilocalorias
de cualquier alimento bajo la forma de aportes de grasas o aztcares
agregados.

Existen alimentos cuyo Gnico aporte son kilocalorias dispensables;
a manera de ejemplo, aztcar, bebidas azucaradas, dulces o caramelos.

Otros agregan azlcares o grasas a su matriz; es el caso por ejemplo de
las galletitas o panificados dulces.

Un tercer grupo de kilocalorias dispensables son intrinsecas a las
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formas naturales de los alimentos; los cortes de carne de alto contenido
graso o los lacteos enteros.

Las Guias Dietéticas Americanas (DGA) en sus versiones 2005 y 2010
hacen referencia explicita a las kilocalorias dispensables, definiéndo-
las como la cantidad de kilocalorias de la dieta una vez cubiertas las
recomendaciones de nutrientes a partir de alimentos en sus formas de
mayor densidad de nutrientes.

Entendiendo que los alimentos fuente de kilocalorias dispensables
no pueden estar ausentes de una dieta saludable aunque si limitados a
un consumo responsable, la recomendacién es que estas kilocalorias
representen entre 13% y 17 % de las kilocalorias totales.

Por otra parte, también la Asociacién Americana del Corazén (AHA)
en 2009 en su documento sobre ingesta de aztcares y salud cardiovas-
cular vuelve sobre esas recomendaciones y sugiere que del total de las
kilocalorias dispensables, grasas y azticares contribuyan en partes igua-
les.

Como se menciono en el capitulo anterior, una de nuestras propues-
tas para la préxima revisién de guias alimentarias argentinas es que los
grupos de alimentos y los mensajes principales se organicen en torno a
las variedades de mejor densidad de nutrientes (alimentos principales)
y consideren como un grupo complementario a los alimentos fuente
de kilocalorias dispensables.

El consumo responsable y mas ocasional de alimentos principales
(carnes, lécteos, panificados y otros productos con base en harinas)
que son vehiculo de kilocalorias dispensables deberia ser tratado en los
mensajes secundarios de las guias.

Sobre la base de estos antecedentes, se analizaron los datos de los
estudios alimentarios disponibles con la finalidad de cuantificar y de-
terminar el origen de las kilocalorias dispensables en la dieta de los

argentinos.
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Se utilizé la tabla de composicién de alimentos SARA,; el dato de
kilocalorias de cada alimento fue desagregado en kilocalorias regulares
y dispensables.

En los casos de productos en los que en el proceso de elaboracién
industrial se agregan grasas o aztcares o en los alimentos que tienen
en forma natural mds grasas (lacteos o carnes por ejemplo), a su valor
caldrico se le sustrajo el valor de kilocalorias del perfil nutricional sa-
ludable correspondiente a su grupo. La diferencia corresponde a las
kilocalorias dispensables de cada alimento.

Las kilocalorias aportadas por aztcares, dulces, bebidas azucaradas,
caramelos, aderezos, grasas de origen animal y margarina, se entienden
que son dispensables en su totalidad.

Se utilizaron los resultados de cuatro estudios alimentarios: los que
ya fueron mencionados antes (mujeres, escolares y poblacién general)
mds el correspondiente ala muestra de nifios de 2 a 5 afios de la ENNyS.

Sobre el consumo promedio de cada alimento se analizé la ingesta
total de kilocalorias, la fraccién correspondiente a kilocalorias dispen-
sables y su distribucién en diferentes grupos de alimentos. También se
analizé el origen de las kilocalorias dispensables segun provengan de
azucares (simples y agregados), grasas agregadas o como grasa intrinse-
ca de carnes, lacteos y pastas.

Aproximadamente un tercio de las kilocalorias totales, en nifios pe-
quefios, escolares y mujeres, son dispensables, originadas en alimentos
que uUnicamente aportan energia sin nutrientes o bien productos de
alta densidad energética y baja densidad o calidad de nutrientes, como
se observa en el Grafico 2.

Aztcares, dulces y bebidas y luego panificados, son las categorias de
mayor aporte de kilocalorias discrecionales en la dieta (Tabla 11).

En orden de importancia contintan las carnes y lacteos, seguidos de

grasas de origen animal y en tltimo lugar las pastas rellenas.
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Poblacién general

Nifios (2 a 5 afios)

Grafico 2. Kilocalorias dispensables (como % de la ingesta energética total) en cuatro estudios alimentarios.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENNyS y de la ENFR

Sin embargo, cuando se suma a las kilocalorias aportadas por bebi-
das y el aztcar de infusiones, la categoria ampliada de bebidas e infu-
siones aporta el 40 % de las kilocalorias dispensables (entre 33 % y 45 %),
representando la fuente mds importante de kilocalorias de baja calidad

nutricional.

Tabla 11. Origen de las kilocalorias dispensables segtin productos (% sobre el total
de kilocalorias dispensables).

Nifios Mujeres Escolares P;:iicri:ln
Bebidas 15 24 25 18
Azicares y dulces 35 38 31 35
Grasas de origen animal 7 8 5 10
Panificados 11 10 14 16
Lécteos 20 10 12 9
Carnes 8 6 11 10
Pastas rellenas y masas 2 4 2 2

Fuente: Elaboracién propia.
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La Tabla 12 presenta la distribucién de las kilocalorias dispensables
seglin su origen como azucares o grasas agregadas a los alimentos o be-
bidas o intrinsecas a los mismos.

Los azucares agregados son la mayor fuente de kilocalorias dispen-
sables (entre la mitad y dos tercios), por la suma de las bebidas o infu-
siones como se observé en la Tabla 11, més los aztcares que se agregan
alos panificados dulces. Una pequeiia proporcién también proviene de
los aztcares agregados a leches y yogures.

El segundo lugar lo ocupan las grasas en exceso presentes en forma
intrinseca en los alimentos (ldcteos enteros, carnes con alto tenor graso
o relleno de pastas).

Por tltimo, el consumo de grasas bajo la forma de manteca, aderezos
O margarina.

Las principales conclusiones que surgen del analisis de kilocalorias
dispensables en la dieta de los argentinos son tres: en primer lugar su
magnitud; representan el doble de la recomendacién. Su disminucién
debe convertirse en uno de los objetivos principales de las nuevas guias
alimentarias.

En segundo lugar su concentracién en pocos productos. En primer
término 2 de cada 3 kilocalorias dispensables son “dulces”, y su mayor
aporte son el azticar que se usa para endulzar infusiones y las bebidas.

La poblacién argentina no solo se caracteriza por un alto consumo de

bebidas azucaradas sino, tal como fue evaluado en el estudio HidratAr

Tabla 12. Origen de las kilocalorias dispensables segtin azticares o grasas intrinsecas
o agregadas a los alimentos y bebidas (% sobre el total de kilocalorias dispensables).

Nifios Mujeres Escolares Poblacién
general
Provenientes de aztcares 55 66 62 59
Provenientes de grasas 15 14 13 20
Provenientes de ldcteos, 30 20 5 21

carnes y pastas rellenas

Fuente: Elaboracién propia.
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(CESNI 2010), por consumir también altas cantidades de infusiones azu-
caradas (30 % del consumo de liquidos de los argentinos es a base de infu-
siones y la mitad de ellas son endulzadas con aztcar).

Tan solo las bebidas aportan 7 % de las kilocalorias totales de la dieta
promedio de los argentinos; sumando el aztcar de infusiones se alcan-
za entre 12% y 14 %. Solo en el sabor dulce (a base de aztcar) de los
liquidos se supera la recomendacién de OMS de no exceder el 10% (de
las kilocalorias totales de la dieta) bajo la forma de aztcares agregados.

El resto de las kilocalorias dispensables a base de aztcar proviene
de dulces, yogures y postres ldcteos azucarados y panificados dulces
(galletitas y alfajores principalmente).

Las grasas representan el tercio restante de las kilocalorias dispensa-
bles y provienen de las carnes en primer término, ldcteos en segundo
lugar (leche y yogures enteros mds quesos), seguido de grasas solidas y
aderezos y en menor medida panificados (dulces o salados).

Y de aqui se deriva la tercera conclusién importante; ademas de la
magnitud y la concentracién en pocos productos, luego de los aztcares
de infusiones y bebidas, los lacteos y las carnes son otros de los princi-

pales aportantes de kilocalorias dispensables.

RECOMENDACIONES PARA UNA INGESTA SALUDABLE DE ALIMENTOS
FUENTE DE KILOCALORIAS DISPENSABLES EN LA DIETA DE LOS ARGENTINOS

Del analisis y de las conclusiones principales también se derivan tres
recomendaciones en relacién con las kilocalorias dispensables y su in-
clusién en las préximas guias alimentarias.

En primer lugar y dado que es importante la disminucién de kiloca-
lorias dispensables a la mitad, las guias alimentarias deben jerarquizar
este objetivo agrupando en una misma categoria los alimentos fuente
de kilocalorias dispensables para dar mas énfasis a los mensajes y reco-

mendaciones de moderacién en su consumo.
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Ensegundo lugar y siendo las infusiones y bebidas azucaradas el gru-
po de mayor aporte, también en este caso las guias alimentarias deben
acompafiarse de una guia de ingesta saludable de bebidas que establez-
ca recomendaciones en cuanto a un consumo razonable de bebidas
azucaradas; recomendacién que también debe trasladarse a la industria
alimentaria y a la vez ser objeto de regulaciones o normativas en los
programas de comedores y kioscos escolares.

Luego de las infusiones y bebidas, la estrategia para reducir kilocalo-
rias dispensables debe reparar en el consumo en exceso de cortes grasos
de carnes, lacteos enteros y grasas solidas.

Por tltimo, productos como galletitas dulces y de alto tenor graso,
alfajores o facturas, aportan en conjunto entre un 12 % y 15 % de kiloca-
lorias dispensables. También sobre ellos, en particular en nifios, deben
elaborarse mensajes de moderacion.

Las siguientes consideraciones se proponen en un intento de orga-
nizacién de una propuesta de recomendacién para un consumo saluda-
ble de alimentos fuente de kilocalorias dispensables.

Teniendo en cuenta la recomendacién de limitar la ingesta de azu-
cares a no mds del 10% de la ingesta energética diaria y los resulta-
dos de encuestas ya discutidos, el azticar de bebidas e infusiones (en
conjunto) no deberia superar los 25 gramos diarios (50% de la reco-
mendacioén diaria de aztcares), repartidos en bebidas azucaradas e in-
fusiones endulzadas con aztcar. En términos de bebidas azucaradas de
0,4 Kcal/mL (ejemplo gaseosas regulares) esto implica un mdximo de
250 mL diarios. Teniendo en cuenta el habito argentino de endulzar
infusiones como mate o café, la cantidad de bebidas azucaradas debe-
ria ser alln menor.

En segundo término, la recomendacién de consumo de lacteos (3
porciones en total) y carnes (1,5 porciones) deberia enfatizar la elec-

cién de formas no enteras y cortes magros. Como un limite saludable,
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entre un tercio y no mds del 40% de las porciones recomendadas de
estos grupos podrian ser lacteos enteros (ejemplo: 1 porcién) o cortes
grasos de carne (80 g).

Por ultimo, la recomendacién diaria de dulces, golosinas o panifica-
dos dulces o salados deberia limitarse a un maximo de 100 kilocalorias
diarias (aproximadamente una porcién de galletitas).

De esta manera, la recomendacién diaria de aproximadamente 300
Kcal dispensables terminan distribuyéndose en partes iguales (100
Kcal) entre infusiones y bebidas azucaradas, carnes y lacteos y dulces,

golosinas y panificados.

RECOMENDACIONES PARA UNA INGESTA SALUDABLE DE BEBIDAS
EN LA DIETA DE LOS ARGENTINOS

Uno de los diez mensajes de las guias alimentarias para la poblacién
argentina se refiere a la importancia de tomar abundante cantidad de
agua diariamente.

Las guias establecen en “mas o menos” 2 litros de agua potable la in-
gesta diaria y plantean que puede beberse como tal o bajo la forma de
caldos, sopas, infusiones, jugos y toda otra preparacién que contenga
agua como componente. Es la Gnica referencia al tema.

Luego de la elaboracién de las guias argentinas, en 2004 (Institute of
Medicine -IOM- USA) y 2010 (European Food Safety Authority -EFSA)
se produjeron importantes documentos que establecen posiciones cien-
tificas sobre la recomendacién de ingesta diaria de agua.

En setiembre de 2011 en la Argentina, un Panel de Expertos en nu-
tricién y metabolismo se reunié para discutir antecedentes y emitir
conclusiones y recomendaciones sobre Hidratacién Saludable.

A partir de esos antecedentes, sumados al estudio HidratAr (CESNI,
2010), nuestro grupo analizé ese y otros estudios alimentarios (los ya

mencionados antes) con el propdsito de evaluar la ingesta de agua y
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bebidas en el contexto de la dieta total y de la ingesta en exceso de algu-
nos nutrientes y componentes alimentarios criticos (como por ejemplo
sodio y azticares) que pudieran tener en el agua su vehiculo.

Las tres principales fuentes de agua en la dieta, en orden decreciente
son: el agua en forma de bebidas; el agua intrinseca de los alimentos y
por ultimo la que es producida por via metabdlica.

Entre los alimentos, leche, hortalizas y frutas son los vehiculos ali-
mentarios mas concentrados en agua; sin embargo, los tres y en parti-
cular los dos ultimos se consumen en cantidades inferiores a las reco-
mendables.

Hemos analizado en los estudios ya mencionados el contenido de
agua en los alimentos consumidos y en ningun caso (mujeres, escolares,
poblacién general) supera como méaximo los 680 mL. Mientras que el
contenido implicito en el patrén alimentario propuesto es de 1100 mL
diarios.

Para cubrir la ingesta de agua es necesario establecer recomendacio-
nes sobre el consumo de las diferentes opciones de bebidas disponibles;
sobre el consumo de agua en preparaciones (sopas, caldos, infusiones) y
sobre la importancia de aumentar el consumo de sus fuentes alimenta-
rias principales (leche, hortalizas y frutas) a través de la dieta.

Los requerimientos de agua son variables entre personas y condi-
ciones ambientales diferentes. Por ello es que las recomendaciones o
valores de ingesta adecuada emitidas por organizaciones como IOM y
EESA se basan en las ingestas observadas en individuos saludables y en
la osmolaridad urinaria.

Considerando ambos antecedentes (IOM 2004 y EESA 2010) y las
conclusiones del Panel de Expertos de Argentina (2011), la ingesta sa-
ludable recomendada de agua bajo la forma de bebidas es entre 2y 2,5
litros diarios para personas sanas de ambos sexos de 8 y mas afios. En

la medida en que aumente el consumo de hortalizas, frutas y leche li-
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quida, la recomendacién de agua bajo la forma de bebidas podra reeva-
luarse.

Una alimentacién saludable no requiere del agua para cubrir las re-
comendaciones de energia y nutrientes, lo que convierte el agua pota-
ble en la mejor eleccién. Sin embargo, alimentos y bebidas también es-
tdn asociados a gustos y preferencias individuales y en la actualidad el
mercado ofrece innumerables alternativas de bebidas ademds del agua
para las cuales se considera necesario establecer recomendaciones.

El estudio HidratAr (2010) concluyé que el promedio de ingesta de
agua en la poblacién argentina es de 2 litros; que la mitad de la ingesta
es a base de bebidas e infusiones azucaradas y solo el 21% es agua pura;
y que el aporte de azucar de las bebidas supera por si mismo la reco-
mendacién de ingesta de aztcares propuesta por la OMS.

Como ya se menciond, nuestras investigaciones permiten concluir
que las bebidas azucaradas aportan en promedio un 7% de la ingesta
energética diaria; que al sumar el azdcar utilizado en infusiones ese
valor asciende a 14 %; que las kilocalorias dispensables (kilocalorias de
baja calidad nutricional) de la dieta promedio de la poblacién argenti-
na representan algo mds del doble de lo recomendado y que los aztca-
res representan casi el 60 % de las kilocalorias dispensables.

El conjunto de antecedentes revisados sugiere que uno de los desa-
fios de las politicas alimentarias y de las nuevas guias alimentarias es
promover un menor consumo de azucares en sus dos formas de uso
mas comunes: como endulzante de infusiones (la mitad del consumo
de infusiones se endulza con aztcar) y como bebidas azucaradas.

Nuestro grupo analizé el perfil de minerales de todas las bebidas dis-
ponibles en el mercado, concluyendo que el contenido de sodio no es
relevante en el contexto de la dieta habitual de los argentinos. Si bien
no son una bebida, la excepcién son las sopas y caldos comerciales, de

alto contenido de sodio por porcién de consumo.
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Del mismo modo, analizado el perfil de edulcorantes no nutritivos
de todas las bebidas disponibles comercialmente, también se concluyé
que el contenido de todos los edulcorantes utilizados tampoco es re-
levante en el contexto de la dieta habitual, considerando las ingestas
maximas admitidas por el Cédigo Alimentario Argentino.

Teniendo en consideracién los resultados de los estudios menciona-
dos, el perfil de composicién de las bebidas disponibles en el mercado
y las recomendaciones de ingesta total de agua bajo la forma de bebi-
das, la recomendacion de ingesta saludable de agua se propone con la

siguiente desagregacion:

1. La recomendacién de ingesta diaria total de agua como bebidas es
entre 2y 2,5 litros.

2. La mejor fuente de ingesta es el agua pura, potable. Su ingesta dia-
ria no deberia ser menor a las dos terceras partes de la recomenda-
cion diaria de agua, aproximadamente unos 1500 mL, sumando a esa
ingesta un aumento progresivo en los alimentos que naturalmente
son fuente de agua: hortalizas, frutas y leche.

3. Teniendo en consideracién la recomendacién de limitar la ingesta
de aztcares a no mas del 10% de la ingesta energética diaria y los re-
sultados de encuestas ya expuestos mds arriba, el azticar de bebidas
e infusiones no deberia superar los 25 gramos diarios, repartidos en
bebidas azucaradas e infusiones endulzadas con aztcar. En términos
de bebidas azucaradas de 0,4 Kcal/mL (ejemplo gaseosas regulares)
esto implica un maximo de 250 mL. Teniendo en cuenta el habito
argentino de endulzar infusiones como mate o café, la cantidad de
bebidas azucaradas deberia ser ain menor. Cualquiera sea la com-
binacién entre bebidas e infusiones azucaradas el limite de una in-
gesta saludable es el valor de 25 gramos de aztcar o 5% de la ingesta

energética total.
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4. Reforzando el punto anterior, es recomendable disminuir en forma
progresiva la ingesta de bebidas azucaradas o el hdbito de endulzar
infusiones con azucar.

5. Los jugos de frutas naturales (a base de frutas exprimidas o licua-
das) proveen la mayor parte de los nutrientes contenidos en la fruta,
aunque con menor cantidad de fibra; siempre es preferible el consu-
mo de fruta entera, la que ademds cumple funciones de saciedad, no
asi sus jugos. El consumo reiterado de jugos de frutas puede aumen-
tar innecesariamente la densidad caldrica de la dieta. No se propone
una recomendacién cuantitativa sino mds bien la inconveniencia de
su consumo regular.

6. Existe alguna evidencia que relaciona la exposicién temprana y rei-
terada a bebidas endulzadas con las preferencias a largo plazo por
el sabor dulce, lo cual indirectamente puede tener relacién con una
mayor ingesta de alimentos de alta densidad caldrica. Fuera de esta
consideracién, las bebidas sin kilocalorias a base de edulcorantes no
caldricos son una opcién preferible a las azucaradas y que no impli-
ca riesgos por su contenido en edulcorantes no caléricos. En el mar-
co de una ingesta saludable su consumo podria ser de hasta 500 mL
diarios, prefiriendo sus formas de menor dulzor.

7. El consumo de agua bajo la forma de sopas y caldos comerciales es

una fuente innecesariamente elevada de sodio en la dieta.

SINTESIS DE LAS RECOMENDACIONES DE INGESTA SALUDABLE DE BEBIDAS

1. Agua pura en sus diversas formas: 1.500 mL diarios o més.

2. Bebidas con sabor dulce sin kilocalorias: hasta 500 mL, prefiriendo las
formas de menor dulzor.

3. Bebidas e infusiones azucaradas, cualquier combinacién que no su-

pere 25 g de aztcar diariamente.
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Calidad nutricional de los alimentos en la
mesa de los argentinos

En la edicién 2010 de esta publicacién se aportaron algunas defini-
ciones conceptuales y metodolégicas sobre la calidad nutricional de los
alimentos.

Se reconoce que la aplicacién de normas y criterios de calidad, mu-
chas veces en forma voluntaria, es una tendencia creciente en el mer-
cado de alimentos y es intrinseco al proceso de competitividad, inno-
vacion, diferenciacién y agregacién de valor.

Sistemas acreditados y auditables de calidad y buenas practicas son
vectores contempordneos de competitividad.

En nuestro pais, el Cédigo Alimentario Argentino, la aplicacién de
normas ISO, HACCP y protocolos de Buenas Practicas Agricolas, Ga-
naderas y de Manufactura son ejemplos de cémo se ampliaron las fron-
teras en materia de calidad de alimentos.

Lo mismo sucede con el concepto de Responsabilidad Social Empre-
saria (RSE), que estd incorporando crecientemente “buenas practicas”
en diferentes dimensiones: cuidado del medio ambiente, comercio jus-
to, consumo responsable, salud y bienestar.

En el terreno especifico de la alimentacion, las buenas précticas ali-
mentarias se difunden de manera cada vez mds generalizada. Entendi-

das como un conjunto organizado de précticas en la produccién, ela-
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boracién y manejo de los recursos productivos de forma que aseguren
estdndares de inocuidad y calidad de los productos.

La frontera de las buenas practicas alimentarias se ha desplazado en
los ultimos afios hacia criterios nutricionales vinculados a un mayor
aseguramiento de estandares de alimentacién saludable.

Este conjunto de practicas orientadas al mejoramiento de los alimen-
tos en su perfil o calidad nutricional o al mejoramiento global de la ali-
mentacién es lo que entendemos como “buenas pricticas nutricionales”.

También incluye a las practicas referidas a un marketing mds respon-
sable o ala simplificacién de la informacién nutricional al consumidor.

Pensar en buenas practicas nutricionales implica entender y promo-
ver el concepto de calidad nutricional de los alimentos. Este se refiere
a la medida en que cada alimento contribuye al logro de una alimen-
tacién global saludable, dependiendo de su perfil nutricional, en par-
ticular en nutrientes que se ingieren en exceso o son deficitarios en la

dieta de la poblacién.

Tabla 13. Nutrientes a promover y a limitar en “la mesa de los argentinos”.

Nutrientes a promover calcio, hierro, vitamina A, vitamina G, dcidos
grasos omega 3, fibra.

Nutrientes a limitar calorfas, grasas (totales), grasas saturadas,
sodio, azucares libres.

Fuente: elaboracion propia en base a ENNyS y otros estudios nutricionales.

Teniendo en cuenta esta definicién de calidad nutricional, pueden

entenderse como buenas practicas todas aquellas orientadas a:

e fortificar alimentos en nutrientes deficitarios segtin la evidencia

e reducir algin nutriente o componente critico por sus efectos adver-
sos en salud

e adicionar componentes bioactivos

e introducir mejoras en los sistemas productivos con impacto en el
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perfil nutricional de los productos (raciones de suplementacién en
ganaderia o lecheria o biofortificacién)

® adoptar sistemas cientificamente sélidos de etiquetado frontal

® reducir o ajustar tamafios de porciones a estandares de consumo res-

ponsable

La densidad de nutrientes es probablemente el mejor indicador de
calidad nutricional de un alimento y como se menciond antes, exis-
te suficiente consenso en las recomendaciones y guias alimentarias en
el sentido de promover el consumo preferencial de alimentos de alta
densidad de nutrientes, cubriendo con ellos no menos del 85% de las
kilocalorias de la dieta.

No existe un estandar de alimento de alta o buena densidad de nu-
trientes como si lo hay para el caso de la dieta total.

Ha habido, como se planted en la edicién 2010 de esta publicacidn, di-
ferentes propuestas o aproximaciones a la definicién de lo que el comin
de la gente identifica como “alimentos buenos” o “alimentos malos”.

Atn hoy no hay suficiente consenso sobre un criterio en particular.
Sin embargo, s{ parece haber acuerdo en que los alimentos de mejor
calidad son aquellos que tienen un valor minimo o piso de contenido
de nutrientes que son deficitarios y un umbral maximo o techo de con-
tenido de nutrientes o componentes que son excedentarios o suponen
riesgos potenciales en salud.

En contraposicidn, los alimentos de calidad inferior o minima son
los que aportan nutrientes o componentes excedentarios por encima
de ese umbral.

El rotulado nutricional de los alimentos es una muy buena herra-
mienta para conocer y comparar la calidad de diferentes alimentos.

Sin embargo, se le atribuye poco uso o correcta interpretacién por

parte de los consumidores, por lo que hay una discusién creciente acerca
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de la utilidad de sistemas simplificados de informacién al consumidor.

Estos se refieren al etiquetado frontal de alimentos y el concepto es
que retna informacién critica, relevante y resumida sobre la composi-
cién o perfil de calidad nutricional de cada producto.

La densidad de nutrientes es la concentracién de nutrientes por uni-
dad de energia o kilocalorias.

Se calcula tanto para los alimentos individuales como para las dietas
en su conjunto y es el cociente entre el contenido de cada nutriente
(individual) y el de kilocalorias. Generalmente se mide por unidad de
100 Kcal en el caso de alimentos o 1000 Kcal en el caso de la dieta.

En estricto sentido, para cada nutriente se calcula su valor de densi-
dad, de manera que un alimento puede ser mds concentrado (denso) en
unos y menos en otros. De la misma manera, puede ser concentrado en
algin nutriente deficitario pero a la vez tener alta densidad de algtin
componente en exceso (sodio o grasas saturadas por ejemplo).

Por ello es que en la medicién de la densidad o calidad nutricional

suelen realizarse alguno de los siguientes arreglos metodolédgicos:

a. Calcular y luego realizar la sumatoria de la densidad nutricional de
un conjunto de nutrientes criticos o de interés; tanto por su condi-
cién de deficitarios como excedentarios. De esta manera se llega a
un valor final que resume la densidad global del alimento.

b. Calcular y luego realizar la sumatoria de la densidad nutricional de
un conjunto de nutrientes criticos solo por su condicién de deficita-
rios excluyendo aquellos productos con valores altos de nutrientes

excedentarios.
La definicién de cudles nutrientes o componentes considerar en el

célculo de densidad global de los alimentos generalmente se realiza so-

bre la base de la evidencia de déficits o excesos en la poblacién.
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La lista de nutrientes “positivos” puede extenderse a tantos nutrien-
tes como se considere mds alld de la evidencia de sus déficits (todos los
nutrientes esenciales por ejemplo).

O bien acotarse a aquellos cuya ingesta se pretende promover o me-
jorar (calcio, hierro, vitaminas A y C por ejemplo).

Lalista de nutrientes excedentarios en cambio y por lo general suele
limitarse a las grasas (totales o saturadas y trans), sodio, aztcares sim-
ples y la energia.

Como concepto debe quedar claro que la calidad nutricional de un
alimento se refleja en una alta densidad de nutrientes positivos y baja
de nutrientes negativos por unidad de aporte energético.

Sin embargo, para hacer una correcta evaluacién de los alimentos,
es conveniente que la densidad o calidad se evalie en forma separada
en cada grupo y subgrupo de alimentos y no entren todos en forma
transversal. Ya que cada subgrupo tiene una frecuencia de consumo y
proporcionalidad en la dieta que le es caracteristica.

Asi por ejemplo, un panificado dulce tiene una elevada densidad ca-
l6rica y baja densidad de nutrientes, pero un consumo responsable en
la dieta diluye el alto contenido energético. Lo mismo sucede con las
categorias de snacks o comidas rdpidas por citar algunos ejemplos.

De manera similar, una pasta candeal también tiene una alta den-
sidad caldrica relativa a otros alimentos, pero es fuente natural (alta
densidad) de hidratos de carbono de absorcién lenta o proteinas. Por lo
que al interior de su grupo termina siendo un producto mejor que una
pasta de harina de trigo.

Aceptado que la densidad de nutrientes es el mejor indicador de la
calidad de alimentos, ya en la anterior edicién repasamos diferentes
metodologias practicas para evaluar los productos y en esa ocasién nos
referimos a los sistemas basados en Perfiles Nutricionales.

Estos sistemas (Nutrient Profiling en inglés) son formas o criterios
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para clasificar a los alimentos de acuerdo con su composicién nutricio-
nal bajo el concepto y las definiciones de una alimentacién saludable.

En cierto modo, los sistemas de perfiles nutricionales y una de sus
herramientas, el etiquetado frontal de alimentos, conforman un pro-
greso en relacion al concepto del rotulado nutricional.

Este tltimo cumple con la finalidad de informar el perfil completo (se-
gun como lo entienda cada legislacién) de un alimento, mientras que los
perfiles nutricionales y el etiquetado frontal comunican la medida en que
un producto se ajusta a los lineamientos de una alimentacién saludable.

Se han desarrollado mds de 50 sistemas de perfiles nutricionales. Sus
principales diferencias son los nutrientes evaluados; algunos sistemas
solo consideran nutrientes excedentarios, mientras otros también in-
cluyen a los que son deficitarios o bien deben aumentarse en la dieta.

Otra diferencia estd dada en los criterios y umbrales que se utilizan
en la evaluaciéon del contenido de cada nutriente.

Y en tercer lugar el enfoque homogéneo o transversal (mismos cri-
terios y umbrales para todos los productos) o por categoria o grupo
de alimentos (criterios y umbrales especificos para diferentes grupos o
subgrupos de productos).

También se diferencian segun la unidad de medida que toman en
cuenta: 100 gramos, o porcién por ejemplo.

En general los sistemas de perfiles nutricionales determinan catego-
rias de productos; en ocasiones solo dos, segun estén por debajo o por
encima de los umbrales definidos o tres si es que hay alguna categoria
intermedia.

Los usos de los sistemas de perfiles son usualmente alguno de los

siguientes:

1. Evaluar al interior de una industria la necesidad de cambios en el

perfil de productos o el cumplimiento de metas de mejoramiento en
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funcién a lineamientos de alimentacién saludable (los de la OMS por
ejemplo).

2. Servir de base para algin sistema voluntario de etiquetado frontal.

3. Constituir un criterio para la autorizacién de declaraciones nutri-
cionales (claims) por parte de la autoridad sanitaria.

4. Constituir un criterio para determinar estdndares nutricionales en
intervenciones alimentarias (comedores o kioscos de escuelas por

ejemplo).

Cualquiera de sus usos o la combinacién de los mismos convierte
a los sistemas de perfiles nutricionales en una herramienta de primer
orden en el marco de politicas (corporativas o gubernamentales) de
promocién de una alimentacién saludable.

En esta edicion volveremos sobre alguno de los sistemas presenta-
dos en la versién 2010 y aplicaremos un subconjunto seleccionado de
criterios a un universo de 1393 alimentos de diferentes categorias de
consumo masivo.

El primero de los sistemas que presentamos es el Indice de Alimen-
tos Nutritivos (IAN), que tal como se mencioné en la versién ante-
rior, fue disefiado por la Escuela de Salud Ptblica de la Universidad de
Washington.

Se trata de un sistema que clasifica alimentos segtin su densidad nu-
tricional y puede aplicarse tanto a alimentos, como a comidas, ments
o a la dieta total.

Originalmente, el IAN establecia un ranking de alimentos segin la
densidad de nutrientes positivos (a promover). Sin embargo, el sistema fue
evolucionando de acuerdo a la cantidad y tipo de nutrientes evaluados.

En sus diferentes versiones, el AN ha ido modificando la lista de
nutrientes a promover, aunque los nutrientes a limitar siempre fueron

las grasas saturadas, aztcares simples y sodio.
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La eleccién de los primeros se basé en los lineamientos de la Admi-
nistraciéon de Drogas y Alimentos (FDA), segin la cual los alimentos
saludables deben contener proteinas, fibra, vitaminas A y C, calcio y
hierro. Otros nutrientes adicionales, como la vitamina E, el potasio y el
magnesio, fueron identificados en la versién 2005 de las guias dietéti-
cas americanas como nutrientes clave.

Metodolégicamente, el indice calcula el porcentaje de la ingesta dia-
ria recomendada de cada nutriente por unidad de 100 Kcal de alimento,
de lo que surge un valor individual por nutriente. Se suman por separa-
do los valores de los nutrientes a promover y se le sustrae la sumatoria
de los nutrientes a limitar, resultando de esto un puntaje final para
cada alimento. Esos puntajes se ordenan en un ranking. Cuanto mds

alto el puntaje, mejor la calidad nutricional del alimento.

Puntaje IAN = >.% Valor Diario de nutrientes a promover
en 100 Kcal de alimento - X % Valor Diario de nutrientes

a limitar en 100 Kcal de alimento

Elsegundo sistema que hemos analizado en profundidad para la pre-
paracién de esta publicacién es el Programa Choices. Este programa
se introduce por primera vez en Holanda, en 2006, con la finalidad de
generar un sistema de etiquetado simple que oriente a los consumido-
res en elecciones saludables a la vez que estimule a la industria para
mejorar el perfil de sus productos.

Actualmente el programa funciona con el respaldo de un Comité de
Expertos internacionales que examinan peridédicamente la evidencia
para establecer criterios de evaluacién y clasificacién de alimentos.

Los productos evaluados positivamente porque retinen las condicio-
nes establecidas son admitidos para la exhibicién de un logo identifica-

torio en sus etiquetas (ver imagen 1).

62



CapituLo IV. CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS EN LA MESA DE LOS ARGENTINOS

Imagen 1. Logo del

programa Choice

Cerca de 10 mil productos de mas de un centenar de empresas ali-
mentarias globales en diversos paises participan del programa Choices.

Metodolégicamente, el sistema establece dos tipos de criterios; unos
(llamados “genéricos”) basados en las metas nutricionales establecidas
por OMS en 2003 y que en principio aplican a la mayor cantidad posi-
ble de alimentos.

En los casos en que el criterio genérico no logra discriminar opcio-
nes mas saludables (porque es significativamente alto dada la composi-
cién natural de los productos), se establecen criterios mas especificos.

Un ejemplo para ilustrar el concepto es el caso de los quesos. La meta
de OMS traducida a alimentos en cuanto a grasa saturada se refleja en
un criterio de 1,1 gramos de grasa saturada cada 100 gramos de queso.
Aplicar ese valor dejaria practicamente fuera del criterio a todos los
productos. Por otra parte, el contenido de grasa saturada es inherente a
la composicion de un queso, del mismo modo que el sodio.

En esos casos, se establecen otros criterios, més especificos y con ma-
yor capacidad de discriminar productos que a partir de mejores practi-
cas de la industria, se acerquen a la definicién de un producto saludable
en esa categoria.

En la Tabla 14 se observan los criterios genéricos y especificos del
sistema Choices aplicados a los alimentos tipicos del patrén alimenta-

rio propuesto en el Capitulo II.

63



HACIA UNA ALIMENTACION SALUDABLE EN LA MESA DE LOS ARGENTINOS

Tabla 14. Criterios genéricos y especificos del Programa Choices.

Categoria Grasas Grasas trans Sodio Azucares
saturadas
Criterio <13%dela <1,3%dela <13 mg/Kcalo <13%dela
genérico energfao<11  energiao<01  <100mg/100g energiao<25g/
g/100 g g/100 g 100 g
Leche y yogures <14 ¢/100 g <0,1g/100 g <100 mg/100g < 5g/100g
Quesos <15g/100 g <0,1g/100 g <900 mg/100 g  no contiene
Carnes <1,1g/100 g <0,1g/100 g <900mg/100g  <2,5g/100 g
(procesadas) (pescados <
459 mg)
Pany galletitas < 1,1g/100 g <0,1g/100 g <500mg/100g < 13%dela
crackers energfa
Pastas, arroz y <1,1g/100 g <0,1g/100 g <100 mg/100g  <25g/100¢g
cereales (arrozy pastas =
no contiene)
Aceites < 30% de las <1,3%dela < 1,3 mg/Kcal no contiene
grasas totales energla
Bebidas <20 mg/100 mL <5 g/100 mL
Galletitas dulces < 1,1g/100 g <0,1g/100 g <400 mg/100g  <20g/100gy
y snacks adicionalmente
criterio de Kcal
= <110 Kcal/
porcién

Fuente: elaboracién propia en base a criterios del Programa Choices.

El siguiente sistema analizado para esta versién es el propuesto en

enero de 2012 por el Instituto de Medicina de EE UU (IOM), en res-
puesta a una solicitud del Centro para la Prevencién y el Control de
Enfermedades (CDC) de ese pais para examinar criterios y formatos
posibles para un sistema de etiquetado frontal de alimentos.

En un proceso de dos fases, el IOM primero analizé los diferentes
sistemas utilizados para programas de etiquetado frontal de alimen-
tos y sus respectivos criterios. El resultado final de esta primera fase
determiné que en la segunda se le encomendara la elaboracién de una
propuesta de etiquetado y los criterios que lo sustenten.

Entre las principales conclusiones del informe de enero de 2012 (que

es una propuesta que el IOM hace a las autoridades de Gobierno) se
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destacan la necesidad de que el sistema que termine siendo elegido sea
consistente con los criterios y mensajes de las guias alimentarias y que
promueva en forma directa la comparacién y rdpidas elecciones por
parte de los consumidores.

Muy sintéticamente, el informe del IOM establece dos propuestas

principales:

1. Un sistema de etiquetado frontal basado en la exhibicién del con-
tenido de kilocalorias de una porcién del alimento y entre ninguno
(cero) y tres “puntos” (representados por algin tilde o imagen simi-
lar) segin el contenido de los tres nutrientes criticos considerados:
grasas saturadas y trans (en conjunto), sodio y aztcares libres.

2. Un conjunto de criterios organizados en dos fases; la primera com-
puesta por criterios de “elegibilidad”, los que determinan si un pro-
ducto es o no elegible para el sistema mismo de etiquetado; y la
segunda por criterios de calificacién, los que determinan cudntos

puntos se asignan a cada producto de los que ingresan al sistema.

Por definicién, se considera elegibles a aquellos productos cuyo per-
fil en los nutrientes considerados es consistente con las guias alimen-
tarias.

El criterio de elegibilidad propuesto en forma genérica por IOM es
equivalente al 20% del valor diario o recomendacién de grasas satura-
das y sodio, ademas de no pertenecer a la categoria de aztcares, dulces
o bebidas.

Los productos que no cumplen con el criterio de elegibilidad no son
admitidos para el etiquetado frontal.

Por el contrario, los productos que si son elegibles, pasan a una se-
gunda fase (calificatoria) de evaluacién mds restrictiva en contenido de

grasas saturadas y trans, sodio y azucares, segin la cual pueden tener
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entre cero y tres puntos segun su perfil nutricional sea bajo en ningu-
no, uno, dos o los tres nutrientes considerados.

Los criterios de todo el sistema se observan en la Tabla 15.

Tabla 15. Criterios del sistema propuesto por IOM para el etiquetado frontal de
alimentos.

Nutriente Criterio de elegibilidad Criterio de clasificacién
Grasas Saturadas <4 gporporcibnopor50g <2 gpor porciény
en porciones pequefias <45 gen caso de pescados y
mariscos
Grasas Trans no existe < 0,5 g por porcién, o un

contenido mayor solo en casos
en que el producto no declare
aceite vegetal parcialmente

hidrogenado
Sodio <480 mg por porcién o por <480 mg por porcién o 50 gen
50 g en porciones pequefias porciones pequefas
Azucares agregados productos no categorizados  claims “libre de aztcar”,
como azucares, dulces y “sin aztcares agregados” o
bebidas condiciones especificadas abajo

Fuente: IOM (2012).
NOTAS: Porciones pequeiias equivalen a menos de 30 g.
Los criterios de clasificacién para azucares son los siguientes:
El producto cumple con el criterio para “libre de aztcares”.
>5 g de aztcares por porcién pero en el listado de ingredientes no se declaran aztcares agregados.
<5 g de azicares por porcién pero algun ingrediente reconocido como azicar agregado excepto para vegetales
enlatados y yogures.
<10 g de aztcares totales por porcién en caso de productos enlatados.
<20 g de aztcares totales por porcién en yogures (la mitad de los aztcares totales debe provenir de la leche).

CONSTRUCCION DE UNA MATRIZ PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL
DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO EN EL MERCADO ARGENTINO

En la Tabla 16 se resumen los criterios para los principales nutrien-
tes excedentarios reuniendo las especificaciones del programa Choices
y la propuesta del IOM y agregando otros que ya fueron utilizados
en la versién 2010 de esta publicacién, como los del sistema britdnico
(Food Standards Agency, FSA), el score del Programa de Mejoramien-
to Nutricional de Unilever y los criterios para la definicién de “bajo
contenido” tanto del Cédigo Alimentario Argentino (CAA) como de la
Agencia de Drogas y Alimentos de EE UU (FDA).
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Tabla 16. Criterios para los principales nutrientes excedentarios para diferentes

sistemas de Perfiles Nutricionales.

Criterios Criterios

. FSA (Gran Score (bajo (bajo
(p:)(r)cli\gn) ((Iilé)gces Bretafia)  Unilever contenido) contenido)
8  (100g  (100g delCAA  FDA
(100 g (porcidn)
Grasas 2 1,1013% 1,5 10% de la 1,5 1o15%de
saturadas de la energfa la energia
@) energfa
Grasas 0,5 0,1013% 1% de la 0,5
Trans de la energfa
@) energia
Sodio (mg) 480 100 120 0,9 mg/Kcal 120 140
Aztcares 5 25013% 5 3 5
® de la
energia

Fuente: elaboracién propia.

Los criterios de la Tabla 16 fueron aplicados a un universo de 1393

productos de consumo masivo de las categorias y segtin la distribucién

que se presentan en la Tabla 17. El registro de la informacién nutricio-

nal se realizd sobre la base del rotulado nutricional de cada producto.

Tabla 17. Cantidad de productos evaluados segun categoria de alimentos.

Cantidad de productos

Categorias registrados Porcentaje
Leches y yogures 189 13,5
Quesos 149 11
Carnes 103 7
Harinas, arroces y premezclas 75 5
Pastas simples 100 7
Pastas rellenas 35 2,5
Masas de empanadas y tartas 25 2
Panes 38 3
Galletitas 350 25
Barras de cereal 84 6
Snacks 66 5
Grasas solidas y aderezos 38 3
Bebidas 141 10

Fuente: Elaboracién propia.
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En cada categoria evaluada se analizé el porcentaje de productos que
calificaban segin dos criterios, uno mas restrictivo (generalmente el
del Programa Choices, aproximadamente el 5% de la recomendacién
diaria) y uno menos exigente (el de IOM, 20% de la recomendacién
diaria).

En situaciones en que ambos criterios no discriminan adecuadamen-
te algtin subconjunto de alimentos mas saludables (porque ninguno o
solo una fraccién muy pequefia califica segin el criterio mas restric-
tivo y casi todos lo hacen en el menos exigente) se decidié evaluar se-
gun un criterio alternativo consistente en definir un umbral (de grasas
saturadas o sodio) equivalente a una reduccién de 33% del contenido
promedio de la categoria.

El motivo de haber seleccionado el criterio de 33 % de reduccidn, es
que el propio Cédigo Alimentario autoriza el claim “light” con un piso
de reducciéon de 25%, por lo que el criterio alternativo (33 %) supone
una reduccién mayor.

Asi por ejemplo, en los casos de quesos, ese 2do umbral de exigencia
equivale a un contenido de sodio de 400 mg (en 100 g); en panes 300 mg
y en carnes (procesadas) 450 mg.

En grasas saturadas el 2do nivel de exigencia equivale a un conteni-
do de 10 g (en 100 g) en quesos y 3 g en carnes.

Asi{ también, cuando segiin ambos criterios (el mas restrictivo y el
menos exigente) califica solo una pequefia proporcién de productos
(lo que es indicativo que aun el criterio menos exigente no es repre-
sentativo del contenido promedio de los productos en el mercado), se
establecié como criterio alternativo el concepto de brecha nutricional,
estableciendo como segundo nivel de exigencia el valor equivalente al
contenido promedio (del nutriente de que se trate) de los productos en
el mercado. Segtn este criterio, los productos con valores inferiores a

ese promedio conforman el nicleo de mejor calidad.
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La finalidad de establecer estos criterios alternativos radica en que
se considera conveniente la existencia de un subconjunto de produc-
tos de relativa buena calidad o perfil nutricional; tanto porque estos
productos en sus respectivas categorias deberian ser los de eleccién o
consejo preferencial como porque a la vez constituye un estimulo para
que la industria adopte mejores pricticas para el mejoramiento nutri-
cional de sus productos.

En condiciones en que “ninguno califica” o “todos califican”, no

existe tal estimulo.

Tabla 18. Criterios alternativos (2do nivel de exigencia) para la evaluacién de calidad
nutricional.

33 % de reduccion Brecha nutricional
Definicién Valor equivalente a un Valor equivalente al
33% de reduccién en el contenido promedio de la

nutriente critico comparado  categoria
con el valor promedio de la

categoria

Condiciones en que aplica El criterio restrictivo Ambos criterios (el mds
deja fuera a més 90% de restrictivo y el menos
productos y el criterio exigente) dejan afuera a més
menos exigente admite del 90% de productos

a més del 90%

Finalmente, ademds de los criterios expuestos en las Tablas 16 y 18,
en cada categoria se analizé el porcentaje de productos cuyo Indice de
Alimentos Nutritivos (IAN) es superior a 10.

E1 IAN de la dieta saludable segin se desprende de las recomenda-
ciones de consumo del patrén alimentario propuesto en el Capitulo II
es 10. Por eso, cuando un alimento tiene un indice mayor a ese valor,
se interpreta que se trata de un producto de buen perfil nutricional en
términos de ambas familias de nutrientes, los que deben promoverse y
los que han de limitarse.

En la Tabla 19 se presenta la evaluacién resumida de los alimentos de

las categorias leches, yogures y postres lacteos, quesos y carnes.
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Tabla 19. Evaluacidn de calidad nutricional de leches, yogures y postres licteos,
quesos y carnes (% de productos que califican).

Leche, yogures

Criterio Quesos Carnes
y postres

Grasas <1,1g/100 g 53 <1 11,6
saturadas
Grasas <2 g/porcién 59 24 34
saturadas
Grasas trans < 0,5 por porcién no aplica no aplica no aplica
Sodio <120/ 100 g 97 4 0
Sodio < 480 por porcién 100 100 48
Sodio 2% nivel de 21

exigencia (ajustado

areduccion de 33%)
Brecha en 45 (adicionalmente no aplica no aplica
azucares 53% de yogures con

<20 g de aztcares
por porcién)

Fuente: Elaboracién propia.

Algo mas de la mitad de los productos de la categoria leches, yogures
y postres son de buena calidad en grasas saturadas (59 %), practicamen-
te todos son de bajo contenido de sodio (tanto en el criterio restrictivo
como en el menos exigente) y aproximadamente la mitad (45 % para el
conjuntoy 53% en el caso de yogures) califica bien en aztcares.

En la categoria quesos, un 24% califica bien segtn el criterio IOM
en grasas saturadas y en sodio, ambos criterios no discriminan bien;
el primero por ser muy restrictivo y en el caso del segundo todos los
productos califican. Por ello se evalué como criterio alternativo un va-
lor equivalente a una reduccién de 33 % del contenido promedio de la
categoria, discriminado en este caso a un 21% de productos de mejor
calidad (en sodio) que el promedio.

La categoria también tiene un alto porcentaje de productos (60 %) con
un Indice de Alimentos Nutritivos (IAN) superior a 10, valor aproxima-

do del indice para una dieta saludable.
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En quesos, el porcentaje de productos con IAN mayor a 10 se limita
aun 17%.

Un 22 % de productos (35% en leches, yogures y postres y 5% en que-
sos) reine en forma conjunta los tres criterios, conformando el lote de

los mds saludables del grupo.

En cuanto a las carnes, un 12% y 34 % califican bien en los criterios
restrictivo y menos exigente para grasas saturadas respectivamente; en
sodio, casi la mitad califica segtn el criterio de IOM.

Un 27 % de productos retine ambos criterios en forma conjunta. Pero
ninguno tiene un IAN mayor a 10 debido al perfil de categoria alta en
sodio y grasas saturadas.

El segundo lote de productos analizados corresponde a las harinas,
arroces y pastas, simples y rellenas y a las masas de empanadas y tartas.

Solo las pastas rellenas conforman una categoria con altos porcen-

tajes de productos que no califican bien ni en grasas saturadas ni en

Tabla 20. Evaluacion de calidad nutricional de cereales y derivados.

Harinas, Masas de
Criteri Pastas Pastas
riterio arroces y : empanadas
simples rellenas
premezclas y tartas
Grasas <1,1g/100 g 86 94 0 0
saturadas
Grasas <2 g/porciéon 100 97 15 56
saturadas
Grasas < 0,5 por porcién 100 98 23 100
trans
Sodio <120/100 g 87,5 94 0 0
Sodio < 480 por porcién 98 97,5 0 100
Sodio 2% nivel de 0
exigencia (ajustado a
reduccién de 33%)

Brecha 38
en sodio

Fuente: elaboracién propia.
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sodio; solo 15 % pasa el criterio menos restrictivo de grasas saturadas y
ninguno en sodio (el nutriente mas limitante de la categoria).

Bajo el criterio alternativo de brecha nutricional en sodio, un 38 % de
productos tiene un contenido mejor que el promedio de la categoria.

En el caso de las masas de tartas y empanadas, un 56 % de productos
califica bien en grasas saturadas (criterio IOM) y 100% en el caso del
sodio. Sin embargo, el caso del sodio en este grupo es particular. Se
evalué qué proporcién de productos calificaba bien segtn el criterio
(alternativo) ajustado a una reduccién del 33 % sobre el contenido pro-
medio de la categoria, no encontrandose ningin producto bajo este
umbral. La interpretacién es que si bien todos (100 %) califican segtin el
criterio IOM, este termina siendo muy laxo en relacién al de por si alto
contenido de sodio de la categoria, lo que queda demostrado en que
aun en un segundo nivel de exigencia, intermedio, ningtin producto

califica bien.

Como resumen de estos grupos, practicamente la totalidad de pastas,
harinasy arroces son productos de buena calidad nutricional en los nu-
trientes analizados; las pastas rellenas se caracterizan en particular por
su alto contenido de sodio y en masas de tartas y empanadas, la mitad
de sus productos tienen una calidad razonable en grasas saturadas pero
ninguno con un contenido de sodio inferior al 33 % del promedio de la
categoria (nivel alternativo, intermedio, de exigencia).

Muy pocos productos de estos grupos, no mds del 12% tienen un
IAN mayor a 10 ya que si bien son categorias de productos de buen
perfil desde el punto de vista de los nutrientes excedentarios, no lo son
desde la perspectiva del contenido en nutrientes deficitarios (excepto
el caso de la harina de trigo y las pastas que derivan de ella por la forti-

ficacién con hierro).
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Tabla 21. Evaluacion de calidad nutricional de panes, galletitas, barras de cereal y snacks.

Criterio Panes Galletitas Barras Snacks
de cereal
Grasas <1,1g/100 g 86 23 12 15
saturadas
Grasas <2 g/porcién 100 57 94 74
saturadas
Grasas 24 nivel de 44 54
saturadas exigencia (ajustado a
reduccién de 33%)
Grasas trans < 0,5 por porcién 100 88 96 100
Sodio <120/100 g 8 21 8 3
Sodio < 480 por porcion 100 100 100 100
Sodio 2% nivel de 13 16 11
exigencia (ajustado
a reduccion de 33 %)
Brechaen 6 (solo galletitas
azlcares dulces)

Fuente: elaboracién propia.

Los panes (elaborados) tienen un buen perfil nutricional excepto
por el sodio (solo 8% califica con el criterio mas restrictivo). Consi-
derando que el segundo criterio (IOM) no discrimina correctamente
(todos califican), se analizé qué porcentaje tiene un contenido de sodio
en un segundo nivel de exigencia (33 % de reduccién sobre el promedio
de la categoria), resultando un 13 % de productos.

En galletitas, entre algo mds de una quinta parte y la mitad de los pro-
ductos califican bien en sodio y grasas saturadas, respectivamente. A la
vez, un 6% de galletitas dulces tiene un buen perfil en aztcares agregados.

El perfil nutricional de barras de cereal es bueno. Sin embargo, como
el criterio menos restrictivo no discrimina muy bien (todos califican)
en sodio y algo menos en el caso de grasas saturadas, se analizé el por-
centaje califica en un segundo nivel de exigencia (33% de reduccién
sobre el promedio de la categoria), resultando un 16 % y 44 % de pro-

ductos, respectivamente.
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Tabla 22. Evaluacién de calidad nutricional de grasas sdlidas y bebidas.

Criterio Grasas solidas Bebidas
Grasas saturadas <1,1g/100 g 26
Grasas saturadas <2 g/porcién 55
Grasas trans < 0,5 por porcién 71
Sodio <120/100 g 31
Sodio < 480 por porcién 100
Azicares <5g/100 cc 60

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a los snacks, un 74 % califican con el criterio IOM en gra-
sas saturadas; si bien es un porcentaje inferior al 90%, se analizé qué
proporcion de productos calificaba bien con un criterio intermedio de
exigencia (33 % de reduccién), hallindose un 54 %. El nutriente critico
de la categoria es el sodio; solo un 11% de snacks califican en un nivel
de exigencia equivalente al 33 % de reduccion.

En grasas solidas y aderezos, cerca del 30% de los productos tienen
niveles bajos en sodio y grasas saturadas y un 71% son ademas bajos en
grasas trans.

Mientras que en la categoria bebidas, solo se analizé su perfil en azu-
cares, hallando que un 60 % califica bien.

La Tabla 23 resume la evaluacion global del conjunto de alimentos
analizados, identificando en cada categoria el subconjunto de produc-
tos que logra alcanzar al menos un valor equivalente al estdindar menos

restrictivo de calidad nutricional.
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Tabla 23. Porcentajes de productos que califican en criterios de buena calidad
nutricional en al menos un segundo nivel de exigencia (en itdlica los que califican
en el criterio mds restrictivo).

Categorias Grasas saturadas Grasas trans Sodio Aztcares
Leches y yogures 53 no aplica 97 45
Quesos 24 no aplica 21 no aplica
Carnes 11,6 no aplica 48 no aplica
;I;i g;‘;z arroces 86 100 87,5 no aplica
Pastas simples 94 94 97,5 no aplica
Pastas rellenas 15 23 38 no aplica
éﬁ?;isnjzas y tartas 56 100 0 no aplica
Panes 86 100 13 no aplica
Galletitas 23 88 21 6 (solo dulces)
Barras de cereal 44 96 16 no aplica
Snacks 74 100 11 no aplica
S 26 71 31 no aplica
Bebidas no aplica 60

Fuente: Elaboracién propia.
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Seguridad alimentaria saludable y guias
alimentarias 2012. Un punto de partida

En 2009 y cuando el término se popularizé a raiz del conflicto entre
el Gobierno y el sector agropecuario empezamos a plantear “hay que
cambiar la mesa de los argentinos”.

Tres afios después seguimos sosteniéndolo y en torno a ese planteo
hemos organizado las diferentes investigaciones y desarrollos que pre-

sentamos en los capitulos anteriores.

¢PORQUE HAY QUE CAMBIAR LA MESA DE LOS ARGENTINOS?

Cada vez es mas robusta la evidencia sobre la consolidacién de un
cambio epidemioldgico nutricional trascendente; el sobrepeso estd ins-
talado como el problema nutricional mas extendido: lo padecen unos
17 millones de argentinos, un tercio de los cuales ya han cruzado la
barrera de la obesidad.

Mientras el sobrepeso crece, otros eventos nutricionales afectan
transversalmente al conjunto de la sociedad (anemia y deficiencias de
nutrientes esenciales para un crecimiento y calidad de vida saludables)
y la desnutricién crénica persiste dentro de los limites de los hogares
pobres.

Casi todos los argentinos encuentran alimentos muy facilmente; o
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porque tienen capacidad de compra, o porque la légica de muchos pla-
nes sociales ha sido siempre la de maximizar la cobertura.

Ahora bien, la variedad de los alimentos que tienen facilmente a dis-
posicién no pasa de un eje conformado por trigo, carne vacuna, azucar,
aceite de girasol y papa.

Y alavez los argentinos eligen y compran alimentos bajo muy pocas
decisiones de politica nutricional que favorezcan, induzcan, incenti-
ven elecciones mas saludables, de mejor calidad nutricional.

En un mercado de alimentos que paraddjicamente apuesta a la cali-
dad nutricional; como lo prueba el hecho de que el segmento de mayor
crecimiento en la industria alimentaria en los altimos ocho afios es el
de los alimentos mejorados en su disefio nutricional (fortificados, light,
funcionales, etc.).

Un ejemplo permite entender mejor el sentido de definir politicas
nutricionales: hay cada vez mds alimentos modificados, mejorados,
pero ello no necesariamente se traduce en una presencia significativa
en la dieta del conjunto de los argentinos. Sin embargo, cuatro deci-
siones claras de politica nutricional estdn impulsando o iniciando un
camino hacia cambios positivos en la alimentacién de millones de per-
sonas.

Las leyes 25630 y 25724 (fortificacién de la harina de trigo y de la le-
che de programas materno-infantiles, respectivamente) estdn generan-
do cambios, progresivos pero sostenidos, en la disminucién de déficit
de acido félico y anemia en mujeres y nifios pequefios, respectivamente.

La resolucién de los Ministerios de Salud y de Agricultura incorpo-
rando al Cédigo Alimentario un limite en la cantidad de grasas trans
(industriales) en alimentos y los acuerdos que el mismo Ministerio de
Salud estd promoviendo con la industria para reducir el sodio en el pan
y en otras fuentes alimentarias criticas de ese nutriente, estin generan-

do incipientemente una mejoria enla dieta promedio de los argentinos.
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;Qué tienen en comun estas decisiones de politica nutricional? ha-
ber asumido el diagndstico a partir de su evidencia (anemia, déficit de
acido fdlico, exceso de grasas trans y sodio en la dieta) y generar instru-
mentos acertados con capacidad de impacto en el problema.

Definir un limite de grasas trans en alimentos o acordar con la in-
dustria un camino progresivo de reduccién de sodio no es otra cosa que
generar una sefial desde la politica nutricional acerca de como resolver

un problema que afecta a millones de argentinos.

¢DESDE DONDE EMPEZAR A CAMBIAR LA MESA DE LOS ARGENTINOS?

Existe en 2012, en mucha mejor medida que en 2000, un diagnoéstico
claro de cudles son los problemas alimentario-nutricionales y cudles
los aspectos de la dieta del conjunto de la poblacién que son necesarios
mejorar.

Sendas encuestas nacionales de nutricién y de factores de riesgo,
algunos estudios alimentarios o nutricionales serios y estos analisis e
investigaciones que realizamos desde el Programa de Buenas Précticas
Nutricionales permiten definir muy bien cudles son los objetivos nu-
tricionales de las politicas necesarias.

Tres son los ejes clave: diversidad alimentaria; mejor calidad nutri-
cional en nutrientes esenciales (hierro, zinc, calcio, vitaminas A, C, £6-
lico, acidos grasos omega 3 y fibra) y en momentos criticos (periodo
fértil de la mujer; embarazo y primeros dos afios de vida; primeros afios
-2 a 5-) y mejor calidad nutricional en nutrientes en exceso en el con-
junto de la poblacién (energia total; grasas saturadas y trans, sodio y
azucares).

Es necesario construir metas nutricionales -la referencia son las de
OMS en 2003 y los lineamientos de su Estrategia Global en 2004 para
cada uno de estos ejes principales; ; adénde se quiere llegar, en qué pla-

zos y cual serd la medida de impacto, de éxito?
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i_POR’QUI'E SEGURIDAD ALIMENTARIA SALUDABLE
Y GUIAS ALIMENTARIAS 2012 COMO PUNTO DE PARTIDA?

En el primer capitulo hemos planteado la necesidad de entender las
politicas alimentarias y de garantia de la seguridad alimentaria bajo un
concepto de nutricién saludable.

Seguridad Alimentaria Saludable es garantizar el derecho de las per-
sonas a acceder en todo momento a una alimentacién culturalmente
apropiada, variada, basada preferencialmente en alimentos de buena
densidad nutricional, que en conjunto con la garantia de condiciones
ambientales y de salud adecuadas contribuyan a un buen estado de nu-
tricién tanto en la perspectiva de las deficiencias como de los excesos
alimentario-nutricionales.

Variedad y (preferencia por alimentos de) buena calidad nutricional
son dos atributos implicitos pero no suficientemente considerados en
las politicas de los tltimos treinta afios.

Incorporar el concepto de nutricion saludable en las politicas impli-
ca definir objetivos claros y dimensiones de impacto en la calidad de
alimentacion.

Como mencionamos antes, no son necesariamente muchos los obje-
tivos posibles de estas politicas: garantizar nutrientes esenciales y cre-
cimiento saludable en momentos criticos; variedad de alimentos en la
poblacién en general (en los nifios pequefios y escolares en particular)
y disminucién de nutrientes en exceso en la misma poblacién.

Algunos ejemplos de politicas de seguridad alimentaria con un sen-
tido de nutricién saludable son aquellas que inciden sobre los incen-
tivos a las cadenas alimentarias (qué producir); regulaciones sobre la
calidad de alimentos (como los casos ya mencionados de grasas transy
sodio); las regulaciones sobre la publicidad o sobre la informacién nu-
tricional de alimentos; las normas de funcionamiento de los comedores

escolares; las regulaciones sobre los kioscos de las escuelas; las tarjetas
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sociales o alimentarias de programas de fortalecimiento de la seguridad
alimentaria; los programas de insercién en el mercado de pequefios em-
prendedores alimentarios. Unos pocos comentarios en particular sobre
algunas de ellas.

Las decisiones individuales de qué comprar y qué comer tienen mul-
tiples y muy complejos determinantes; empezando por los hdbitos pro-
pios de cada cultura, las circunstancias sociales y econdémicas de las
personas o los hogares en cada momento y lugar, la real accesibilidad
(disponibilidad mas capacidad de compra) a diferentes tipos de alimen-
tos hasta determinantes mds préximos: la conveniencia (de uno u otro
alimento), el gusto, la fidelidad a marcas especificas, la informacién dis-
ponible y el precio al momento de elegir.

Sobre estos ultimos determinantes de proximidad es sobre los cudles
las politicas de corto plazo pueden actuar con pretensién de cambios
saludables.

El mercado de alimentos, su variedad y sus calidades y precios alter-
nativos deben entenderse como un complejo sistema de informacién e
incentivos para las elecciones individuales.

Los consumidores salen de sus hogares y van al mercado con un ba-
gaje cultural, de hdbitos y de preferencias que le son propios; y una
vez en el mercado eligen y compran de acuerdo con la conveniencia, la
informacién y los precios que encuentra en él.

El packaging de alimentos, la condicién o no de preelaboracién de
algunos, las ofertas por cantidad (la segunda unidad a mitad de precio)
o ampliadas (mejor precio por comprar un producto junto con su com-
plementario) y por supuesto la disposicién (fisica) de los productos en
sus lugares de venta (posiciones superiores o inferiores de géndola, los
productos dispuestos en la cercania de la caja, etc.) son solo ejemplos de
“seflales”, de informacién que llegan a los consumidores y determinan

sus elecciones.
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Lainformacién nutricional de las etiquetas, dependiendo de su com-
plejidad y costo transaccional (cudnto cuesta leer una etiqueta y qué se
entiende de esa lectura) puede ser un facilitador o una barrera para una
compra mds saludable.

Diferentes sistemas de etiquetado frontal de alimentos estdn siendo
objeto de discusién en muchos paises, en la basqueda de alguno que
bajo un formato y criterios homogéneos le ofrezca al consumidor in-
formacién simple, breve, ficil de entender y que realmente acttie como
determinante de una mejor compra.

Los consumidores, ain imperceptiblemente, también manifiestan
preferencias temporales cuando eligen un alimento menos saludable.
Prefieren el placer de comer algo gustoso aunque su perfil nutricional
no sea bueno (y lo sepa) y postergan (temporalmente) decisiones mds
saludables para otro momento (spor qué un escolar se va a privar de
comer una golosina palatable concentrada en grasas saturadas por el
riesgo de una enfermedad cardiovascular que puede llegar a ocurrirle
décadas mads adelante?).

Intervenir sobre las preferencias temporales no saludables implica
incentivar a través de las politicas las practicas de mejoramiento nu-
tricional de los productos que eligen, que prefieren los consumidores,
adn mientras se intenta, educacién alimentaria mediante, modificar
sus preferencias temporales (en nuestro ejemplo, es bueno y hay que
hacer todo lo posible para educar el gusto de los escolares hacia ali-
mentos saludables, pero en el corto plazo quiza sea igualmente conve-
niente incentivar las mejoras en el perfil nutricional de sus golosinas
preferidas).

Hay al menos dos maneras de contrarrestar las sefiales (la informa-
cién) poco saludables del mercado de alimentos: regular hacia limites
muy estrictos los alimentos poco saludables o incidir favorablemen-

te sobre la accesibilidad de los mds saludables. Esto tltimo significa
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aumentar la oferta de productos saludables; incentivar los desarrollos
de mejores perfiles nutricionales; orientar selectivamente (y saludable-
mente) los subsidios publicos a emprendedores alimentarios u orientar
también selectivamente los presupuestos publicos para equilibrar la
informacién publicitaria.

En sintesis, el consumidor accede al mercado con mucha asimetria
en la informacién; una politica de alimentacién saludable debe redu-
cir esa asimetria, educando para el largo plazo, pero mejorando las
“seflales” de proximidad, facilitando competitivamente las elecciones
saludables sin restringir la necesaria diversidad que debe existir en una
economia abierta y creativa.

Ahora bien, otra asimetria principal que tienen los consumidores
en su camino hacia elecciones saludables son los precios: lo saludable
termina siendo mas caro.

Mientras tanto, cabria preguntarse por el enorme presupuesto que
se destina al mantenimiento de programas sociales cuya oferta alimen-
taria tampoco es decididamente saludable.

Cuanto espacio de reformulacién existe para reorientar ese presu-
puesto a los objetivos y metas nutricionales que se mencionaron antes.

Seria deseable que cualquier reformulacién de las intervenciones
nutricionales se sintetice en tres grandes programas: el materno-infan-
til a través del cual se focalice la atencién del embarazo y los primeros
aflos de vida, manteniendo o ain mejorando la oferta alimentaria ac-
tual (leche fortificada con hierro).

El de comedores escolares, que merece un urgente redisefio, esta-
bleciendo metas nutricionales sobre la base de la evidencia; generando
normas de conformacién de mentes basados en diversidad y calidad nu-
tricional; promoviendo formatos o tipos de prestaciones simples, trans-
parentes y eficientes en su funcionamiento, con altos estandares ali-

mentarios y nutricionales y sistemas efectivos de supervisiéon y control.
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Y un tercer programa social, de sostenimiento de la seguridad ali-
mentaria en hogares pobres, pero con un claro sentido nutricional. Un
camino para esto es profundizar hasta generalizar la reconversién de
todos los programas de entrega de alimentos y de comedores a un for-
mato de tarjetas con cardcter alimentario y asociar el uso de estas tarje-
tas a descuentos en el precio de los alimentos mads saludables.

Siendo los precios una asimetria principal, en especial para los hoga-
res pobres, un sistema de tarjetas asociado a descuentos selectivos por
calidad nutricional (operativamente hay varias formas de implementa-
cién posibles) es una forma directa de intervencién hacia un cambio
positivo en la dieta.

Mas aun, el avance de la bancarizacién en el conjunto de la sociedad
y las propias facilidades que muchos puntos de venta, asociados con
entidades bancarias, ofrecen a los consumidores, es el punto de par-
tida para pensar en un sistema de incentivos a cadenas alimentarias o
industrias que se comprometan con objetivos de nutricién saludable
(avanzando en cierta institucionalizacién de los incentivos y ofertas
especiales de muchos comercios y empresas sobre la base de un disefio
que incorpore objetivos nutricionales).

En los altimos afios en varios paises se han discutido e implementa-
do sistemas diferentes de subsidios a alimentos saludables o bien im-
puestos a productos menos saludables.

La discusién atn no tiene una respuesta definitiva. Sin embargo, en
un sistema competitivo y en un contexto de mercado cuyas sefiales o
informacién no son socialmente saludables incentivar lo sano parece
mds razonable que castigar impositivamente lo contrario.

En ese sentido, el disefio de la politica de alimentacién saludable
deberia definir cudles son los perfiles nutricionales deseables —en cada
categoria de productos- para, en base a ellos, definir incentivos o esti-

mulos para los desarrollos que se acerquen a esos perfiles.
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Esta misma premisa es la que alentamos en las varias experiencias de
kioscos saludables que se vienen intentando en los ultimos afios.

Un kiosco saludable debe ser entendido como uno en el que com-
piten productos de mejor y de peor perfil nutricional, con muy pocas,
contadas, prohibiciones.

Y los perfiles nutricionales saludables definidos para alimentos dis-
crecionales, como los que se venden en kioscos, deberian constituir la
pauta o el estdndar que permita incentivar, subsidiar, alentar, en defini-
tiva reorientar las sefiales informativas del kiosco hacia elecciones mds
saludables. Por supuesto con el agregado de una adecuada estrategia
educativa.

A partir del analisis que presentamos en el Capitulo III sobre ali-
mentos discrecionales, el perfil nutricional saludable para un alimento
de preferencia en kioscos escolares es (por porcién de entre 30 a 50
gramos): entre 100 y 120 calorias (o menos); y un limite de 2 gramos de
grasas saturadas; 120 mg de sodio y 10 g de aztcares.

Mencionamos también que las guias alimentarias 2012 (en proceso
de elaboracién) constituyen otro punto de partida.

El desafio de disefiar una nueva politica de alimentacién, bajo un
concepto de seguridad alimentaria con un claro sentido nutricional
tiene en las guias alimentarias uno de sus pilares.

Las guias siempre fueron entendidas como una herramienta edu-
cativa clave; los mensajes, principales y secundarios, que traducen el
conocimiento nutricional a la practica cotidiana de elegir, combinary
consumir alimentos.

Pero como mencionamos en el Capitulo I, una asignatura pendiente
de las guias alimentarias para la poblacién argentina disefiadas en 2000
ha sido convertirse en unas gufas ampliamente reconocidas por los sec-
tores de decisién tanto de politicas como de estrategias del sector pri-

vado, productivo e industria alimentaria.
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Tres aspectos centrales en la metodologia de elaboracién de las guias
alimentarias son punto de partida para el disefio o reformulacién de
politicas.

El patrén alimentario sobre el que se disefian los grupos de alimentos
y su proporcionalidad y recomendaciones; el criterio de agrupamiento
de alimentos; los perfiles nutricionales de cada grupo y subgrupo.

Precisamente porque son tres instancias clave en el disefio de las
guias alimentarias es que en esta publicacién y las investigaciones en
que se basa hemos abordado cada uno de esos aspectos.

El patrén alimentario (propuesto en el Capitulo II) es la base para
el disefio de metas productivas de alimentos que compensen el 44%
de brecha negativa hallada en alimentos de buena calidad nutricional.

Los perfiles nutricionales saludables de cada grupo (Capitulo II) y
el criterio de agrupamiento de alimentos y bebidas (alimentos prin-
cipales, desagregados en sus respectivos subgrupos; alimentos discre-
cionales o fuente de kilocalorias dispensables y agua) constituyen un
mensaje en si mismo, no hacia la poblacion pero si hacia las cadenas
alimentarias, hacia la industria.

Comunica qué productos integran cada grupo, qué perfil nutricio-
nal es el deseable y en funcién a ese perfil qué proporcionalidad en la
dieta es la mds saludable.

Asi por ejemplo, en nuestra propuesta de agrupamiento de alimen-
tos y perfiles nutricionales, hemos encontrado una manera de definir
recomendaciones de consumo para dos tipos de productos no contem-
plados (al menos en forma desagregada) en las gufas del afio 2000: los
alimentos discrecionales (fuente de kilocalorias dispensables) y las di-
ferentes opciones de ingesta de agua, recomendaciones que se presen-
taron en el Capitulo IIL

A la vez, los perfiles nutricionales saludables de los grupos que in-

tegran las guias alimentarias, junto con otros criterios como fueron
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expuestos en el Capitulo IV son la base para caracterizar la calidad de
la oferta alimentaria del mercado; tanto hacia dentro de cada industria
para tomar decisiones de mejoramiento, como hacia los consumidores,
a través de algin sistema de etiquetado frontal que la Argentina debera
discutir en los proximos afios.

De esta manera las guias alimentarias conforman una herramienta
estratégica para tres publicos: la poblacién; el gobierno en el disefio de
mejores politicas alimentarias y el sistema productivo en el disefio de
mejores alimentos.

A propésito de esto ultimo, en el Capitulo IV hemos presentado el
resultado de un exhaustivo andlisis de calidad nutricional de casi 1400
productos procesados de consumo masivo. En la Tabla 23 se observa
que en todas las categorias analizadas es posible discriminar un sub-
conjunto de productos con un buen perfil nutricional.

En un promedio general de las categorias y los nutrientes criticos
analizados, un 53 % de los productos alcanzan valores de grasas satu-
radas, trans, sodio y aztcares dentro de los limites de una buena cali-
dad nutricional y un 36 % sigue manteniendo esa calificacién tomando
como criterio el porcentaje de productos saludables del nutriente mds
critico (el que presenta el menor porcentaje de calidad buena).

Estos porcentajes son ilustrativos del camino que viene siguiendo la
industria alimentaria particularmente en los tltimos ocho afios y solo
toma en cuenta los nutrientes excedentarios.

Ese camino debe ser incentivado y una manera de hacerlo es con
guias alimentarias proactivas en ese sentido, seflalando claramente cua-
les son los perfiles nutricionales deseables de cada categoria de produc-
tos bajo la premisa de un cambio saludable en la dieta de los argentinos.

Hay que cambiar la mesa de los argentinos; entendiendo el derecho a
la alimentacién como el derecho a comer saludable y no solo suficien-

te; definiendo como paradigma de las politicas alimentarias la calidad
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mas que la cobertura; generando incentivos que resulten en mejores
elecciones por parte de la gente y promuevan mejores desarrollos por

parte de la industria.
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