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El derecho a la alimentacion en entornos
obesogénicos: Reflexiones sobre el rol de los
profesionales de la salud

The right to food in obesogenic environments:
Reflections on the role of health professionals

Laura Raquel Piaggio’

RESUMEN Frente a la actual epidemia de obesidad, se problematiza la usual circuns-
cripcion del alcance del derecho a la alimentacion a las situaciones de malnutricion por
déficit. Se plantea que el derecho a la alimentacion adecuada resulta vulnerado en los
entornos obesogénicos, y que su proteccion requiere el establecimiento de medidas que
regulen la publicidad y las practicas de comercializacion de productos ultraprocesados.
Se sostiene que la principal barrera para la implementacién de tales medidas la consti-
tuyen las estrategias desplegadas por las grandes corporaciones alimentarias. Entre ellas,
se destacan las que tienen como objeto y/o como medio a la comunidad cientifica. Se
identifican ciertos supuestos basicos subyacentes en los discursos de profesionales de la
salud que contribuyen a crear un marco de legitimacion del consumo de productos ultra-
procesados. Se sugiere la adopcion de un posicionamiento ético, libre de conflictos de
intereses, para abogar por las necesarias medidas regulatorias de caracter estatutario.
PALABRAS CLAVES Derecho Alimentario; Obesidad; Procesamiento de Alimentos; Con-
flicto de Intereses.

ABSTRACT Faced with the current obesity epidemic, this article problematizes the way
the right to food is often circumscribed to situations of nutritional deficit. It is argued that
the right to adequate food is violated in obesogenic environments and that protection
of the right requires the establishment of measures to regulate advertising and marketing
practices regarding ultra-processed products. The work suggests that the main barriers
to the implementation of such measures are the strategies employed by Big Food;
among these, strategies that have the scientific community as a target and/or means
are highlighted. Certain basic underlying assumptions are identified in the discourse of
health professionals that contribute to create a framework of legitimacy regarding the
consumption of ultra-processed products. The adoption of an ethical position that is free
of conflicts of interest is suggested, so as to advocate for needed regulatory measures of
a statutory nature.
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INTRODUCCION

Seglin estimaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, en 2014, el 39% de las
personas mayores de 18 anos tenia exceso
de peso (38% varones y 40% mujeres), de
los cuales el 11% de los hombres y el 15%
de las mujeres eran obesos”, lo que en pro-
medio ha superado el porcentaje de personas
subalimentadas: 10,9% a nivel mundial®.
La obesidad se relaciona con el incremento
de la diabetes tipo 2 y, en conjunto, contri-
buyen a la alta tasa de morbimortalidad de
las enfermedades crénicas no transmisibles,
resultando que

...el 65% de la poblacion mundial vive
en paises en los que el sobrepeso y la
obesidad ocasionan mas muertes que
un peso inferior al normal [Traduccion de la
autora del original: 65% of the world’s population
live in a country where overweight and obesity kills

more people than underweight].®

Sin embargo, mayoritariamente, cuando
se habla del derecho a la alimentacién la
mirada se suele circunscribir a las situa-
ciones de déficit en el estado nutricional
(bajo peso, baja talla, carencia de micro-
nutrientes) y de padecimiento de hambre o
subalimentacién.

Nuestro planteo busca senalar que el de-
recho a la alimentacion resulta vulnerado en
los entornos obesogénicos® y que, habida
cuenta de la responsabilidad de los estados
nacionales y organismos supranacionales de
respetar, proteger y hacer efectivo el ejercicio
del derecho humano a una alimentacion ade-
cuada por parte del conjunto de la poblacion,
urge la adopciéon de medidas que garanticen
entornos saludables.

Siguiendo a quien fuera el segundo re-
lator sobre el derecho a la alimentacion de
Naciones Unidas, Olivier De Schutter, re-
sulta necesario un cambio de paradigma®, de
uno “productivista” centrado en el déficit a
otro “regulador” que incluya la malnutricion
por exceso. Las implicancias politicas y eco-
némicas de este cambio se enfrentan con

intereses en conflicto, en particular, con las
estrategias de las grandes corporaciones pro-
ductoras de bebidas y productos comestibles
ultraprocesados. Estos productos se caracte-
rizan por un alto aporte calorico, de grasas,
azucares o sodio, y por la ubicua disponibi-
lidad, asequibilidad y publicidad, elementos
clave de los entornos obesogénicos.

Sostenemos que las posturas de los colec-
tivos de profesionales de la salud no son ajenas
a los intereses en conflicto. Proponemos re-
flexionar sobre ciertas premisas que operan
como “supuestos basicos subyacentes” en las
conceptualizaciones de algunos/as profesio-
nales de la salud (“educar para fomentar elec-
ciones saludables en un marco de libertad”,
“no hay alimentos buenos y malos”, entre
otras) que crean un marco valorativo que,
aun sin ser intencional, otorga legitimidad
a las bebidas y productos ultraprocesados y
enfatiza la responsabilidad individual en las
elecciones alimentarias en detrimento de la
modificacion de los entornos.

Consideramos que es importante recordar
lecciones aprendidas en salud publica: la re-
gulacién de la publicidad y de los canales de
comercializacién han sido cruciales para li-
mitar el uso de formulas lacteas, revalorizar la
lactancia materna y aumentar su practica; asf
como la prohibicién de publicidad sumada a
la limitacion de espacios de consumo vy el es-
tablecimiento de gravamenes sobre el precio
de venta han demostrado efectividad en el
control del tabaco. Este tipo de medidas per-
mitieron “desnormalizar”® ya sea la lactancia
artificial o el consumo de cigarrillos. Es decir,
tuvieron impacto en la valoracion y legiti-
macion social de tales productos y su uso, de
las empresas productoras y sus estrategias de
comercializacion.

Sostenemos que el derecho a una alimen-
tacién adecuada requiere proteccion con ur-
gencia y que los colectivos de profesionales de
la salud tienen una responsabilidad especial
en generar el reconocimiento de las causas
sistémicas que llevan a su vulneracion y visi-
bilizar medidas de salud publica efectivas.
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LA SINECDOQUE DEL HAMBRE

El derecho a la alimentacién esta reco-
nocido internacionalmente desde 1948 en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos,
integrado al derecho de toda persona a un
nivel de vida adecuado (Articulo 25.1).

En el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, el de-
recho a la alimentacién se objetivd en el
Articulo 11 como “el derecho fundamental
de toda persona a estar protegida contra el
hambre”?. De igual manera, al especificar
los factores determinantes del derecho a la
salud, se estableci6 que una de las obliga-
ciones basicas de los Estados para garantizar
el derecho a la salud es “asegurar el acceso
a una alimentacion esencial minima que sea
nutritiva, adecuada y segura y garantice que
nadie padezca hambre”?,

Cuando en 1999 el Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales publicé
una definicion del derecho a la alimentacién
senala que este derecho comprende

La disponibilidad de alimentos en can-
tidad y calidad suficientes para satisfacer
las necesidades alimentarias de los indi-
viduos, sin sustancias nocivas, y acep-
tables para una cultura determinada.
La accesibilidad de esos alimentos en
formas que sean sostenibles y que no
dificulten el goce de otros derechos
humanos [y aclara] El Pacto se viola
cuando un Estado no garantiza la satis-
faccion de, al menos, el nivel minimo
esencial necesario para estar protegido
contra el hambre.®

Esta traslaciéon de sentido entre “alimen-
tacion adecuada” y “no-hambre” se reitera en
otros tratados internacionales o regionales?,
consolidandose la sinécdoque que nombra
una parte —no padecer hambre— para aludir
al todo -alimentacién adecuada—, que lo
excede ampliamente.

Esta visién se ha visto plasmada en los
Obijetivos del Milenio (aprobados en el ano
2000 en la Asamblea General de Naciones

Unidas), en los que se defini6 como meta
para el afio 2015 reducir a la mitad el niimero
de personas que padecen hambre. Ello, en
momentos en que la OMS ya alertaba res-
pecto al caracter epidémico de la obesidad
y la creciente doble carga de malnutricion
(problemas de exceso sumados al déficit) y
aumento de la morbimortalidad relacionada
con las enfermedades crénicas no transmi-
sibles, particularmente en los paises de bajos
y medianos ingresos%'".

Si bien, en el plano mundial, el so-
brepeso y la obesidad estan relacionados
con un mayor nimero de defunciones que
la insuficiencia ponderal, la “sinécdoque del
hambre” se ha sobreimpreso a dicha evi-
dencia y opera sobre el esquema de priori-
dades. En palabras del segundo relator sobre
el derecho a la alimentacion de Naciones
Unidas, Olivier De Schutter:

La lucha contra las enfermedades no
transmisibles no cuenta con financiacién
suficiente, en parte porque no se incluyo
en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio que se aprobaron en el 2000.
Menos del 3% de la asistencia para el
desarrollo destinada a la salud se destina
a combatir estas enfermedades, aunque
sean las causantes de mas de un tercio
de todas las muertes prematuras [...] Los
segmentos mas pobres de la poblacién
se ven afectados de forma despropor-
cionada.?

La “sinécdoque del hambre” también
se manifiesta en el monitoreo del grado de
cumplimiento del derecho a la alimentacion.
En nuestro pais, un informe publicado re-
cientemente por el Observatorio de la Deuda
Social Argentina de la Universidad Catdlica
Argentina (UCA) referido al derecho a la
alimentacién adecuada en la infancia“?,
solo presenta informacion acerca del déficit
en el consumo de alimentos, excluyendo
toda indicacion a consumos excesivos. Si
bien en breves articulos incluidos en las
hojas centrales del documento se menciona
el sobrepeso y la obesidad como el prin-
cipal problema nutricional en la infancia,
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relacionandolo con un “escenario de dieta
infantil monotona y con exceso de calorias
de baja calidad nutricional”", resulta su-
mamente llamativo que el andlisis de la en-
cuesta alimentaria que motiva el informe
excluya la ponderacion de consumos inade-
cuados por exceso. Se trata de una encuesta
de frecuencia de consumo de alimentos rea-
lizada en el ano 2013 en una muestra de
4.403 nifos, ninas y adolescentes de 2 a 17
anos residentes en conglomerados urbanos
de Argentina. Se menciona la clasificacion
de seis grupos de alimentos que sustentan
las Guias alimentarias para la poblacién ar-
gentina del ano 2000 y, para guiar el ana-
lisis, se presenta una escala con los umbrales
de frecuencia de consumo semanal, que
parte de la categoria “adecuado” en orden
decreciente hacia la inadecuacion definida
como menor a una vez por semana. Ademas
de no contemplar una categoria que incluya
la inadecuacién por exceso, al presentar los
datos se omite toda mencion a los grupos de
“aceites y grasas” y “azucar y dulces”, justa-
mente los grupos que vehiculizan nutrientes
Ccuyo consumo excesivo se vincula con la
presencia de sobrepeso y obesidad. ;Por qué
se ha decidido presentar solo los resultados
que dan cuenta de un consumo deficitario de
alimentos fuente de nutrientes esenciales? A
pesar de lo planteado en los breves articulos
centrales, asi como en la introduccién, que
aporta definiciones amplias del derecho a la
alimentacion y de su lugar entre los derechos
de ninos, ninas y adolescentes, se impone la
“sinécdoque” que restringe la mirada a las si-
tuaciones de déficit.

HACIA UN CAMBIO DE PARADIGMA

Citando nuevamente las palabras del in-
forme presentado por Olivier De Schutter al
Consejo de Derechos Humanos:

...la desnutricion, la carencia de micro-
nutrientes y la sobrealimentacién son
distintos aspectos de la malnutricion que
deben encararse de forma conjunta [...]

Hemos creado entornos generadores
de obesidad y hemos disenado sistemas
alimentarios que, con frecuencia, se
oponen a estilos de vida mas sanos en
vez de propiciarlos‘?.

;A qué refiere la nocién de entorno gene-
rador de obesidad u obesogénico? Ya en los
anos noventa, los investigadores australianos
Boyd Swinburn, Garry Egger y Fezeela Raza
plantearon este término para referirse a la
suma de influencias que ejercen los entornos,
oportunidades o condiciones de vida, promo-
viendo la obesidad en las personas o pobla-
ciones al alentar un exceso en el consumo de
calorias en relacion al gasto energético“'.

Distintos investigadores han identificado
como elemento clave de los entornos obe-
sogénicos la alta disponibilidad y gran ac-
cesibilidad a una categoria particular de
productos alimenticios: los alimentos y be-
bidas ultraprocesados"®'”'®, Estos productos
se caracterizan, en su gran mayoria, por tener
altos contenidos de grasas, azticares o sodio,
y son elaborados con sustancias extraidas o
refinadas de alimentos enteros y gran can-
tidad de aditivos. A la vez, son producidos
por grandes corporaciones transnacionales
que han expandido su presencia primero
en los paises desarrollados y luego en los
paises de medianos y bajos ingresos. Ello
se ha plasmado en una amplia oferta de ali-
mentos listos o casi listos para consumir y
bebidas azucaradas o quimicamente edul-
coradas, acompanados de agresivas y cons-
tantes campanas publicitarias, que alientan
el sobreconsumo de dichos productos y des-
plazan los alimentos frescos o minimamente
procesados?.

Ahora bien, si hay un consumo excesivo
de calorias, podria plantearse que el derecho
a la alimentacién estd mas que satisfecho y
que se trata de un problema de otra indole.
Esta l6gica, complementaria de la sinécdoque
del hambre, omite una parte esencial de la
ecuacion: se trata del derecho a la alimen-
tacion adecuada y ello implica cubrir todas
las necesidades nutricionales, de macro y
micronutrientes, en proporciones adecuadas,
accediendo a alimentos no solo nutricional
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sino también culturalmente apropiados, a la
vez que producidos y distribuidos de manera
sostenible y justa”?.

Es por ello que, al bregar por un cambio
de paradigma, Olivier De Schutter ha plan-
teado que “los Estados tienen el deber de
proteger el derecho a una dieta adecuada, en
particular regulando el sistema alimentario”
y especifica que

...para combatir las distintas facetas de
la malnutricion es preciso adoptar un
enfoque de ciclo vital que vele por el
derecho a una alimentacién adecuada
para todos vy reformar las politicas
agricolas y alimentarias, incluidos los
impuestos, con el fin de reestructurar los
sistemas alimentarios para la promocién
de una dieta sostenible.?

Propone que dicha regulacion se plasme
en la adopcion de normas de caracter esta-
tutario que restrinjan la comercializacion y
publicidad de alimentos y bebidas altos en
grasas, azUcares o sodio, en particular diri-
gidas a nifios y nifas; impongan impuestos a
dichos productos para subsidiar el acceso a
frutas y vegetales y llevar adelante campanas
de educacion alimentaria; modifiquen los ac-
tuales sistemas de subsidios agricolas; desa-
rrollen la infraestructura adecuada para unir a
productores locales y consumidores urbanos
y se utilicen los fondos publicos para asegurar
la provisién de alimentos frescos, localmente
producidos, en programas de alimentacién
escolar, entre otros''?,

Este tipo de propuestas también se han
planteado enfocadas particularmente a la
prevencion de la obesidad infantil en la
Declaracion de México, producto de un en-
cuentro organizado, en el afo 2012, por el
Instituto Nacional de Salud Publica, el Instituto
Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA)
deChileyel Parlamento Latinoamericano®?, A
la vez, son coincidentes con los lineamientos
del “Plan para prevenir la obesidad infantil”
elaborado en el 2014 por la OPS?" y son reto-
madas en el proyecto de “Convencion Global
para Proteger y Promover Dietas Saludables”,
presentado ante la Asamblea General de la

OMS, en 2014, por la Federacion Mundial
de Obesidad y la organizacién de la sociedad
civil Consumers International®?.

Nos preguntamos entonces, si desde
distintos ambitos se senala recurrentemente
un conjunto de intervenciones sobre los en-
tornos, como las requeridas para abordar la
epidemia de obesidad, qué barreras acttan
en contra de su formalizacion e implemen-
tacion y, por ende, estan impidiendo la pro-
teccion efectiva del derecho a la alimentacién
adecuada.

INTERESES EN CONFLICTO

Recordemos un ilustrativo ejemplo: en
el ano 2002 la OMS convoca a un grupo de
expertos internacionales para elaborar una
revision de las evidencias cientificas que
sustentara el diseno de la Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud??, la cual se plasma en el Informe
Técnico 916%%, que se difunde para consulta
publica en abril del ano 2003, y en el que
se establecen metas poblacionales de ingesta
de nutrientes, con el objetivo de prevenir las
enfermedades cronicas no transmisibles. El
informe generé fuertes reacciones por parte
de la industria alimentaria, en particular la
vinculada con el procesamiento de sal y
azUcares. La mas fuerte fue de parte de esta
ultima, que presiond para que el Ministro de
Salud de EE.UU. planteara a la OMS la posi-
bilidad de retirar el financiamiento de su pais
si se aprobaba la recomendacion de limitar
la ingesta de azucares libres a menos del
10% de la ingesta calorica total, tal como lo
establecia el Informe Técnico 916. Las pre-
siones se extendieron en diferentes eventos
de la FAO y la OMS durante 2003 y prin-
cipios de 2004, peligrando la aprobacion
de la Estrategia Mundial en la asamblea de
mayo 20042, Finalmente, esta logrd ser
aprobada pero se quité de su texto toda re-
ferencia al informe técnico en cuestion y la
recomendacion quedd expresada como “li-
mitar la ingesta de azucares libres” sin pre-
cisiones respecto al limite. Debieron pasar
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jonce anos! hasta que la OMS finalmente pu-
blicara la Directriz: Ingesta de azicares para
adultos y ninos?®, proponiendo restringir
la ingesta a menos del 10% del aporte ca-
|6rico diario y sugiriendo como 6ptimo una
reduccion menor al 5%.

En consonancia con este paradigmatico
caso a nivel internacional, se reiteran epi-
sodios a escala nacional o jurisdiccional: la
fallida, hasta el momento, regulacion de la
publicidad dirigida a ninos y nifas en Brasil;
la eliminacién, al promulgarse en Argentina
la Ley 26396 de Trastornos Alimentarios®”,
del articulo referido a la inclusion de una
leyenda de advertencia en la publicidad de
alimentos con elevado contenido calérico;
la revocacién judicial de la limitacién del
tamano de las porciones de bebidas azuca-
radas ofrecidas en locales gastronomicos en
la ciudad de Nueva York, etc. En este sentido,
expertos en salud publica y nutriciéon han
planteado que, justamente, son las acciones
de las grandes corporaciones alimentarias las
que constituyen la fuerza mas significativa en
el bloqueo de los esfuerzos por establecer
politicas publicas enfocadas a prevenir la
obesidad 2829,

Varios autores®%332 plantean que las com-
panias transnacionales de bebidas y productos
comestibles ultraprocesados afectan las poli-
ticas de salud publica y buscan evitar las re-
gulaciones, tanto a través de acciones directas
o “poder duro” (presiones politicas y de finan-
ciamiento) como de acciones mas indirectas
o “poder blando” (influenciando visiones y
valores de la poblacion general, asi como de
organizaciones sociales y cientificas)®".

La influencia sobre legisladores, politicos
y funcionarios con poder de decision no solo
se vehiculiza a través de presiones politicas
0 economicas, como la amenaza de retiro de
inversiones o cierre de fuentes de trabajo®?,
sino también a través de las [lamadas alianzas
publico-privadas®” que a menudo llevan a la
“captura corporativa” de las agencias estatales
nacionales e internacionales. La organizacion
internacional de defensa del derecho a la
alimentacion FoodFirst International Action
Network (FIAN), que nuclea organizaciones
de la sociedad civil y movimientos sociales,

utiliza el término “captura corporativa” para
referirse a la ocupacién de puestos de de-
cisién y asesoria técnica por parte de pro-
fesionales comprometidos con intereses
corporativos, evidenciados en relaciones la-
borales o comerciales precedentes o poste-
riores al desempeno en instituciones estatales
o supranacionales®*3¥, Otros autores se han
referido a esta situacion con la metafora de
“puertas giratorias”® justamente para senalar
la circulacién de funcionarios entre espacios
publicos y corporativos. El problema con esta
“captura” o “circulacion” es que se debilitan
las regulaciones y controles y el accionar de
las agencias estatales resulta favorable a los
intereses corporativos en desmedro del in-
terés pablico®?.

Paralelamente, las corporaciones (sus
asociaciones, publicistas, abogados, asesores
en imagen y relaciones publicas) buscan
generar en la poblacién un clima favorable
a la no-regulacion, enfatizando la respon-
sabilidad individual y denostando la inter-
vencion estatal al calificarla de paternalista
o incluso coercitiva y opresiva. Plantean
que los individuos son quienes deciden qué
comer, beber, si fumar o no, o hacer ejercicio
fisico, y que estos comportamientos son los
que definen el estilo de vida y, por consi-
guiente, los resultados de salud. Plantean
que las compaiiias ofrecen opciones entre las
cuales elegir y que la educacion es la clave
para ayudar a las personas a tomar mejores
decisiones®®. Paraddjicamente, las grandes
corporaciones y sus asociaciones sistematica-
mente han bloqueado iniciativas que buscan
facilitar informacion objetiva y comprensible
a los consumidores a la hora de efectuar
decisiones de compra®” (como el rotulado
frontal —de advertencia o del semaforo— en
productos envasados).

Otra estrategia desplegada por las corpo-
raciones consiste en presentar como valida y
suficiente la autorregulacién de sus practicas
de comercializacién, publicitando amplia-
mente supuestos compromisos de cambio.
Varios autores sostienen que no hay evi-
dencia que sustente que la autorregulacion
funcione en beneficio de la salud publica,
mientras que si la hay referida a regulaciones
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estatales a través de normas de cumplimiento
obligatorio®®*3Y. Veamos dos ejemplos ilus-
trativos al respecto.

En el afo 1975, instalado ya un debate
publico referido al incremento de la morta-
lidad infantil en los paises en vias de desa-
rrollo vinculado al uso de formulas lacteas
y las agresivas campanas publicitarias y de
comercializacion que alentaban la alimen-
tacion artificial en detrimento de la lactancia
materna, ocho empresas productoras de
sucedaneos conformaron el International
Council of Infant Food Industries (ICIFI), en-
tidad que se encargd de la redaccién de un
codigo de ética, que contdé con una amplia
difusion mediatica del compromiso de las in-
dustrias de aplicar voluntariamente controles
sobre si mismas. Transcurridos algunos anos,
varias organizaciones de la sociedad civil de-
nunciaron que dicho cédigo de ética no era
mas que un ejercicio de relaciones publicas
y manejo de imagen empresarial, que no se
habian modificado las practicas de comer-
cializacion y se buscaba distraer las criticas
hacia estas practicas. Cuando en el marco
de la OMS avanzaron en firme las tratativas
para elaborar un cédigo de comercializacion
de sucedanos, de caracter obligatorio y al-
cance universal, el ICIFI comenzo6 a abogar
en contra de este, sosteniendo que infringiria
la libertad de empresa e incluso la soberania
nacional de los Estados®”.

Otro ejemplo mas reciente es el “com-
promiso” de autorregulacién de la publicidad
dirigida a nifios y ninas, firmado en 2008 por
la International Food & Beverage Association
(IFBA), conformada por once grandes corpo-
raciones transnacionales (Coca-Cola Com-
pany, Ferrero, General Mills, Grupo Bimbo,
Kellogg’'s, Mars, McDonald’s, Mondelez In-
ternational, Nestlé, PepsiCo y Unilever). De-
nominan su compromiso Global Policy on
Marketing Communications to Children®®,
El compromiso esta lleno de salvedades: solo
rige para menores de 12 ainos; en medios de
comunicacion (television, grafica, Internet)
que registren una audiencia de mas del 35%
compuesta por ese grupo de edad; excluye
los mensajes publicitarios que utilicen per-
sonajes infantiles propios de las marcas; ex-

cluye la publicidad a través de los envases y
la realizada en los puntos de venta (incluso a
través de pantallas); excluye las actividades
para recaudar fondos o donaciones caritati-
vas; excluye los materiales provistos a las es-
cuelas para uso educativo o para el personal.
Nuevamente la declamada autorregulacién
implica un escudo protector contra las criti-
cas o posibles demandas judiciales y un me-
dio para opacar los reclamos de regulaciones
claras, con criterios nutricionales unificados,
que rijan para la totalidad de las industrias
(no solo para las que firman el compromiso)
y que sean de cumplimiento obligatorio.

Una reciente investigacion llevada
adelante en nuestro pafs por la Fundacion
InterAmericana del Corazén document6
que un 88% del total de publicidades de ali-
mentos dirigidos a nifos y ninas en la tele-
vision tienen un bajo valor nutritivo (segtin
el modelo de perfil de nutrientes del sistema
europeo)©?.

Es interesante tomar en consideracion
que un estudio de microsimulacién realizado
en EE.UU. estim6 que la limitacién de la pu-
blicidad televisiva de alimentos no saludables
dirigida a nifos y ninas permitiria disminuir
en dos puntos porcentuales la prevalencia de
obesidad“?.

Otro estudio desarrollado por Unicef en
tres paises de América Latina (Argentina entre
ellos) indago acerca de la presencia de publi-
cidad de bebidas y alimentos dirigida a nifos
y nifias en canales no tradicionales: sitios web
y redes sociales de empresas alimentarias, ve-
rificando que Facebook es el medio mas uti-
lizado, con un despliegue en promedio por
pagina de cinco técnicas publicitarias enfo-
cadas a usuarios y usuarias infantiles“".

Asimismo, también indagaron la pre-
sencia de acciones publicitarias indirectas en
escuelas, y verificaron que en un 50% de las
escuelas de la muestra se llevaron adelante
actividades patrocinadas por empresas de ali-
mentos y bebidas®", ya sea charlas educativas
para padres, ninos y/o docentes, pruebas de
sabor, organizacion de torneos o concursos y
entrega gratuita de productos.

El financiamiento de actividades y mate-
riales de educacion alimentaria, actividades
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deportivas o recreativas, con fuerte presencia
de los logos de las marcas y, en algunos
casos, de los productos mismos, justamente
promueve el reconocimiento de las marcas o
empresas por parte de nifos y ninas, y el esta-
blecimiento de relaciones de lealtad en tanto
consumidores actuales o futuros, asi como
también busca generar una imagen empresaria
positiva. Este tipo de acciones, consideradas
por algunos autores como marketing “no
tradicional”, “indirecto” o “below the line”*?,
suelen ser presentadas por las empresas como
parte de sus programas de “responsabilidad
social empresaria”, encubriendo que forman
parte de una estrategia publicitaria.

Asi como la autorregulacién no fue una
solucion en la década de 1970, tampoco
lo es hoy en dia. La historia muestra que
solo a partir del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna de la OMS*¥ se pudo comenzar a
limitar la publicidad de tales productos, a
la vez que emprender fuertemente una re-
valorizacién de la lactancia materna. En la
actualidad, a pesar de los declamados com-
promisos, las grandes empresas productoras
de alimentos y bebidas contintian de manera
alarmante publicitando productos no salu-
dables dirigidos a nifios y nifias.

LEGITIMIDAD SOCIAL DE BEBIDAS
Y PRODUCTOS COMESTIBLES
ULTRAPROCESADOS Y EL ROL DE
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Un apartado especial merecen las estra-
tegias de las corporaciones alimentarias que
tienen como objetivo y/o como medio a la
comunidad cientifica. Senalaremos algunas
de ellas.

Es frecuente que desde las corporaciones
0 sus asociaciones cuestionen las produc-
ciones cientificas que evidencian efectos
nocivos en la salud del consumo de bebidas
y productos ultraprocesados. Un ejemplo
ya citado es el de las objeciones al Informe
Técnico 9162, que reunia las evidencias
que sustentaban la Estrategia mundial sobre

régimen alimentario, actividad fisica y salud,
en particular, las referidas al impacto en la
salud de la ingesta de azucares libres. Estos
cuestionamientos suelen negar o tildar de
insuficiente la evidencia cientifica, crear
confusién en la opinion publica e influir en
equipos técnicos y politicos para evitar o al
menos dilatar el diseno de medidas de salud
publica efectivas®'32,

Otra estrategia de las corporaciones con-
siste en condicionar las producciones cientifi-
casatravésdel financiamiento. Un metaanalisis
mostroé que en las investigaciones financiadas
por empresas se producia una desviacién sis-
tematica de los resultados que llevaba a con-
clusiones, en una alta proporcién, favorables
a los intereses del financiador en comparacion
con investigaciones independientes“,

Podemos citar nuevamente al informe
Derecho a una alimentacion adecuada en la
infancia™ en el que, al analizar el consumo
de alimentos de nifos y nifas en conglo-
merados urbanos de Argentina, se omiten
las inadecuaciones por exceso, asi como el
grupo de azucares, cuando es el elevado
consumo de bebidas azucaradas uno de los
factores fuertemente asociados a la obesidad
infantil#>4¢47 Nos preguntamos si este sesgo
por omisién guarda alguna relacién con el
socio principal de la publicacion: la empresa
Coca-Cola de Argentina.

Por otro lado, las empresas aportan finan-
ciamiento a sociedades cientificas para la reali-
zacion de jornadas y congresos obteniendo, a
cambio, espacio fisico (exhibidores) para pro-
mocionar sus productos entre los profesionales
asistentes y, en algunos casos, participacion
en el programa cientifico del evento. Este tipo
de vinculos entre empresas y sociedades cien-
tificas adquiere un cariz més problematico
aun en el otorgamiento de avales a productos
concretos, permitiendo el uso del logo de la
institucién, reforzando las alegaciones nutri-
cionales con fines publicitarios. Podemos citar
como ejemplo el reciente aval de la Sociedad
Argentina de Nutricion (SAN) al producto
lacteo Danonino dirigido a ninos“?. Si bien se
trata de un producto fortificado con micronu-
trientes, el aporte de azlcares libres y grasas
saturadas (28% y 17% del valor calérico total,
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respectivamente) resulta excesivo, segin surge
al contrastar su composicion nutricional con
el Modelo de perfil de nutrientes de la OPS,
en el que se considera alto un porcentaje igual
o mayor al 10%“9.

Otras acciones de propaganda se dirigen
directamente alosy las profesionales abocados
a la atencién de ninos, ninas y adultos en ins-
tituciones de salud, tanto publicas como pri-
vadas. Las grandes corporaciones han creado
la figura de “asesor/a nutricional”, quien
visita periédicamente a los y las profesionales
para entregar material promocional de la
empresa, sus marcas y/o productos. Este ma-
terial incluye desde almanaques, cuadernos,
afiches, cuadernillos con la descripcion del
“portfolio” de productos, muestras, articulos
cientificos afines, traducidos, resumidos o co-
mentados y/o folleteria para el o la paciente,
como se ejemplifica en la Figura 1. Esta es-  Figura 2. Mdquinas expendedoras de bebidas
trategia recuerda tristemente a la metodologia ~ azucaradas (no incluyen agua a pesar de la imagen)
de comercializacién y publicidad desplegada y golosinas, ubicadas er{ la.s salas de espera de dos

. ; centros de salud, uno publico y otro privado de la
por las empresas fabricantes de férmulas Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
lacteas, desde mediados del siglo XX hasta
la redaccion del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna en la década de 1980, en la que se
utilizé como canal de difusién y de aval cien-  de salud, a fin de crear legitimidad y fomentar
tifico a los y las profesionales e instituciones la alimentacion artificial de bebés.

Otro aspecto a senalar es la presencia en
las instituciones de salud de locales de venta
y/o maquinas expendedoras de bebidas y
productos comestibles ultraprocesados con
altos contenidos de grasas, azucares y/o
sodio (Figura 2). Esta presencia en un medio
que goza de legitimidad social, que es va-
lorado por la poblacion y vinculado con el
cuidado de la salud, integra estrategias de
comercializacion que ademas de asegurar
una continua disponibilidad y facilidad de
acceso a los productos, incrementa su va-
loracion y aceptacion por parte de los y las
consumidores. En EE.UU., donde un 30% de
los hospitales con programas de residencia
en Pediatria cuenta con un restaurant de
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Material promocional entregado por una comida rapida en su interior, se documentd
representante de la empresa Coca-Cola a profesionales un incremento en la compra de este tipo de
de un centro de salud publico de la zona sur de la Ciudad comida como consecuencia de la visita a la

Auténoma de Buenos Aires, Argentina. T . ., .
institucién, asi como una percepcion mas

Fuente: Elaboracion propia. positiva de ese tipo de alimentos por parte
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de los padres que llevaron a sus nifos o
nifnas a la consulta médica en hospitales con
este tipo de oferta, en comparacion con los
que no la tenian®®,

Este tipo de vinculos entre corporaciones
alimentarias y asociaciones profesionales
e instituciones de salud (financiamiento de
investigaciones y eventos cientificos, otorga-
miento de avales a productos, entornos insti-
tucionales permisivos a la publicidad y venta
de bebidas y productos comestibles ultrapro-
cesados) no suelen ser visibilizados como
probleméticos por una parte importante de
los y las profesionales de la salud®".

Creemos que opera una naturalizacion
de la omnipresencia de las empresas alimen-
tarias que enraiza en algunos supuestos ba-
sicos subyacentes o “axiomas” presentes en
los discursos de profesionales de la salud.
Por supuestos basicos subyacentes nos refe-
rimos al concepto que planteara el sociélogo
Alvin Gouldner®?, quien los definié como
aquellas concepciones que brindan la base y
el cemento invisible que mantiene unidas las
postulaciones de un area de conocimiento.
Explicitaremos algunos de ellos.

“No hay alimentos buenos y malos, sino
estilos de alimentacion mejores o peores”®3.
Es frecuente este axioma que sostiene que
todos los alimentos pueden formar parte de
la dieta, cuidando de las proporciones. Se usa
el término genérico “alimentos” sin distinguir
el grado y tipo de procesamiento industrial.
Tiene como consecuencia avalar el consumo
de productos que no aportan ninguna
ventaja nutricional y si varias desventajas
(alto contenido de grasas saturadas, sodio y/o
azucares). De esta manera se traslada la res-
ponsabilidad del productor al consumidor,
que debe ejercer un control de las canti-
dades y proporciones cuando los productos
mismos y la forma en que se comercializan y
publicitan alientan el hiperconsumo®". Hay
suficiente evidencia cientifica que vincula el
consumo de bebidas y productos comestibles
ultraprocesados con el incremento de la obe-
sidad y otras morbilidades (hipertension,
diabetes tipo 2)1617.1819454647) ~ nor lo cual
claramente puede rotularse esos productos
como “no-saludables”. Ello no quiere decir

que un consumo reducido y esporadico vaya
aenfermarnos, pero es muy distinto a plantear
que, en pequenas cantidades, su consumo es
saludable, ya que este término alude a “tener
la capacidad de generar salud” y, justamente,
no es el caso de dichos productos.

Otro supuesto o axioma refiere al rol
de la educacion como medio para fomentar
buenas decisiones alimentarias en un marco
de libertad. Es frecuente que este supuesto
sustente las propuestas de kioscos escolares
que agregan alimentos cuyo consumo se
busca promover sin excluir ningtin producto.
Se plantea que es a través de acciones de edu-
cacion alimentaria, y no de una seleccién de
la oferta, que se dara herramientas a los nifios
y nifas para que puedan realizar elecciones
saludables. En este argumento liberal se mani-
fiesta mayor preocupacion por la libertad de
mercado que por los derechos de los nifnos y
las nifas. Se omite considerar que son sujetos
en formacion y que los adultos tienen una
responsabilidad diferencial en la provisién de
cuidados a través de las caracteristicas de los
entornos que se ofrecen para las actividades
cotidianas. Asimismo, se omite considerar
que la educacion alimentaria no es solo trans-
mision de informacion y que los encuadres or-
ganizativos y la oferta de alimentos y bebidas
a los que estan expuestos los ninos y las ninas
tienen un profundo impacto educativo®. Es
por ello que las escuelas y otros espacios de-
dicados a la formacion, recreacion y atencion
de la infancia deben ser espacios protegidos,
libres de publicidad (abierta y/o encubierta)
de alimentos y bebidas, con una oferta de
alimentos saludables, que excluya los no sa-
[udables (establecidos a través de estandares
claros e independientes como, por ejemplo,
el ya mencionado Modelo de perfil de nu-
trientes de OPS“9),

Otro supuesto que no se somete a re-
flexion es que “las prohibiciones han de-
mostrado ser contraproducentes, otorgando
un valor especial a lo prohibido”®?. Se trata
de una expresion que descansa en una ge-
neralizacion descontextualizada y ahistorica,
que no resiste contrastaciéon empirica, ya que
podriamos citar infinidad de leyes y normas
sociales que plantean prohibiciones, cuya
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internalizacién como parte de la socializacién
permite la convivencia social y no generan
una sobrevaloracion del comportamiento u
objeto proscripto. Pensemos en aspectos tan
diversos como las normas de transito, el mal-
trato infantil o la antropofagia, por mencionar
un extremo. Aun mas, en el plano de la salud
publica, es sumamente interesante la expe-
riencia reciente respecto a la prohibicion del
consumo de tabaco en ciertos ambitos, asi
como de su publicidad, que produjo como
efecto simbolico una devaluacion social del
producto y su consumo'®,

Por ualtimo, mencionaremos una idea
sumamente difundida en la asesoria nutri-
cional y en algunos mensajes de promocion
de salud: “A los alimentos y bebidas cuyo
consumo es necesario reducir conviene
ubicarlos en momentos de esparcimiento o
festejo”, sugiriendo entonces el consumo de
gaseosas u otras bebidas azucaradas, snacks
salados o golosinas en “momentos especiales”
como mecanismo para alejarlos del consumo
cotidiano o frecuente. Este planteo, centrado
en una preocupacién por el balance calérico
de las ingestas, no toma en consideracion
que la valoracion social de los alimentos no
deviene de caracteristicas intrinsecas o inma-
nentes sino que se construye en las ocasiones
de consumo vy las interacciones sociales, tal
como hace mas de medio siglo planteara
el reconocido semidlogo francés Roland
Barthes®®. La paradoja de asociar las bebidas
y productos comestibles ultraprocesados con
momentos festivos o de recreacion es que da
lugar a aprendizajes gustativos altamente valo-
rados (porque asi se vivencia la circunstancia
social en que se los consume) y se construye
una actitud positiva hacia productos cuyo
consumo se plantea querer limitar.

Este conjunto de axiomas en los dis-
cursos de una parte de los y las profesio-
nales de la salud trasciende a los medios de
comunicacion social y se ve reflejado en los
fundamentos y alcances de leyes, creando
un sustrato de legitimacién social y aceptabi-
lidad de las bebidas y productos comestibles
ultraprocesados. Un ejemplo lo constituyen
las leyes referidas a los kioscos escolares
“saludables”. En nuestro pais, si bien son

numerosos los proyectos, se han aprobado
normativas en diez provincias y en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) (un 45%
del total de jurisdicciones politico-administra-
tivas). Unicamente una provincia (San Luis)
establecio que “los kioscos o cualquier otro
punto de venta que se encuentren dentro del
establecimiento educativo solo podran vender
alimentos saludables conforme al listado que
confeccionara el Ministerio de Salud”®”. En
las otras diez, se nombra como “kiosco salu-
dable” a un local de venta en el que coexiste
la oferta convencional con la incorporacién
de alimentos saludables o de alto valor nutri-
cional (los criterios no son unificados). En al-
gunos casos se expresa un porcentaje a cubrir
con las incorporaciones respecto del total de
productos a la venta (50% en Chaco, y 70%
en Cordoba y Mendoza). En el resto (pro-
vincia de Buenos Aires, Chubut, La Pampa,
Misiones y Tierra del Fuego) no se cuan-
tifica la incorporacion. En otras dos jurisdic-
ciones (CABA y Corrientes) el texto de la ley
plante6 limitar la venta a los productos enu-
merados en las guias de alimentos y bebidas
saludables a desarrollar por la autoridad de
aplicacién. Sin embargo, al reglamentar las
normas, el criterio de “exclusividad” vird
al de “incorporacién”, viraje que no estuvo
exento de sendas presiones por parte de la
Coordinadora de Industrias de Productos
Alimenticios (COPAL) (Figura 3).

Sabado 28 de octubre de 2011

PIDEN REUNION A LEGISLADORES
Industria alimenticia objeta proyecto de ley

de “kioscos saludables”

La Coordinadora de las Industrias IS

de Productos Alimenticios 05 ¢
(COPAL), entidad nacional, pidié *l‘"_k
la revision del proyecto deley  “yu
que establece la prohibicién de
comercializar ciertos alimentos en
el marco de la promocién de
habitos saludables en
establecimientos escolares de Corrientes.

Figura 3. Nota en periddico local referida a la reaccién de la
industria alimentaria frente a la ley de kioscos escolares de
la provincia de Corrientes, Argentina.

Fuente: Momarandu.com®®
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El resultado es inquietante: en el 90% de
las jurisdicciones del pais que cuentan con
una norma que busca regular la venta de
alimentos y bebidas en el ambito escolar se
denominan kioscos “saludables” a aquellos
en los que se mantiene la oferta de bebidas
azucaradas y snacks con un alto contenido
de grasas, azucares o sodio. Este es otro ilus-
trativo ejemplo de las estrategias que des-
pliegan las corporaciones alimentarias para
blindar sus practicas de produccion y comer-
cializacion, frustrando, demorando o debi-
litando medidas de regulacién que buscan
disminuir el consumo de productos ultrapro-
cesados y cuestionar su legitimidad social.

REFLEXIONES FINALES

Swinburn et al. plantean que las inter-
venciones sobre los entornos, aunque son
complejas, ofrecen muchas ventajas: permi-
ten influenciar incluso a grupos de poblacién
a los que es dificil alcanzar con mensajes
educativos y tienen un efecto mas durable
en el cambio de practicas pues se incorpo-
ran en las estructuras, sistemas y normas
socioculturales®.

Hemos recurrido a diversos/as autores/as
y a variados ejemplos para evidenciar que la
proteccion del derecho a una alimentacion
adecuada requiere la implementacion de
regulaciones de caracter obligatorio que
viabilicen modificaciones de los entornos
cotidianos. Y, con particular urgencia, de
aquellos en los que nifios y nifias desarrollan
actividades educativas, recreativas y reciben
cuidados de salud.

Nos encontramos frente a una nueva y
grave epidemia de “malnutricion comercio-
génica”, término acunado por una de las
voces que en la década de 1960 denunciara
activamente los estragos en la salud infantil
de la comercializacion agresiva de férmulas
lacteas en los paises del Ilamado tercer
mundo, el pediatra Derrick Jellife, director
del Instituto de Nutricion y Alimentos del
Caribe en Jamaica®”.

Asi como la regulacion de la publicidad
y comercializacion de sucedaneos encontro
a profesionales de la salud comprometidos/as
con la salud publica junto con movimientos
sociales que pugnaban por la regulacion es-
tatutaria de las practicas de comercializacion
de las empresas alimentarias, hoy en dia se
requiere un posicionamiento ético vy libre de
conflictos de intereses que ejerza presion en
la opinién publica.

Desde que se alzaron las primeras denun-
cias del deletéreo impacto en la salud infantil
de los sucedaneos®®” hasta que la OMS aprobo
el cédigo de comercializacién pasaron cuatro
décadas. Desde que se reunié evidencia cien-
tifica indudable sobre los efectos del consumo
de tabaco hasta que la OMS aprobé el Conve-
nio Marco de Control del Tabaco®® pasaron
cinco décadas®?. Muchas personas padecie-
ron en sus cuerpos o en sus familias las conse-
cuencias de la dilacién en el establecimiento
de medidas preventivas efectivas... Ya ha pa-
sado una década desde que se enunciara la
Estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud. ;Cuantas mas debere-
mos esperar hasta que la comunidad cientifica
local e internacional unifique sus voces con
las de organizaciones de la sociedad civil y
movimientos sociales que abogan por un con-
venio-marco que promueva la salud alimenta-
ria, regulando a las corporaciones????

Creemos que las asociaciones cientificas
y profesionales, junto con organizaciones de
la sociedad civil, pueden jugar un rol clave,
desde un posicionamiento libre de conflictos
de intereses, en la instalacion del reconoci-
miento del derecho a la alimentacién ade-
cuada en la agenda publica y mediatica.

Asimismo, los y las profesionales del
equipo de salud podemos actuar en los en-
tornos en los que desenvolvemos nuestras
practicas de promocién y cuidado de la
salud, problematizando la publicidad y la
naturalizada omnipresencia de productos
ultraprocesados, su creciente consumo en la
alimentacion diaria y festiva, visibilizando su
impacto negativo en la salud, contribuyendo
asi a construir legitimidad en torno a las ne-
cesarias medidas de regulacion.

Salud Colectiva | Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

EL DERECHO A LA ALIMENTACION EN ENTORNOS OBESOGENICOS: REFLEXIONES SOBRE EL ROL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

AGRADECIMIENTOS

Los planteos de este trabajo reflejan inquietudes y
reflexiones compartidas en el equipo del Programa
Nutricional del Ministerio de Salud, Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires, con las profesionales
Silvina Dupraz, Marina Rolon y Beatriz Schloss, a
quienes agradezco el intercambio y aprendizaje
cotidiano. Asimismo, quiero agradecer los aportes
de Andrea Solans y Cecilia Saraco.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. World Health Organization. Global status report
on noncommunicable diseases 2014. Geneva:
WHO; 2014.

2. Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura, Fondo Internacional
de Desarrollo Agricola, Programa Mundial de Ali-
mentos. El estado de la inseguridad alimentaria en
el mundo 2015. Roma: FAO; 2015.

3. World Health Organization. Global health risks:
mortality and burden of disease attributable to se-
lected major risks. Ginebra: OMS; 2009.

4. Swinburn B, Egger G, Raza F. Dissecting obe-
sogenic environments: the development and
application of a framework for identifying and prio-
ritizing environmental interventions for obesity.
Preventive Medicine. 1999;29:563-570.

5. De Schutter O. Informe final: El potencial trans-
formador del derecho a la alimentacién [Internet].
2014 [citado 1T mar 2016]. Disponible en: http://
tinyurl.com/zhzhnoz.

6. Chapman S, Freeman B. Markers of the denor-
malisation of smoking and the tobacco industry.
Tobacco Control. 2008;17:25-31. doi:10.1136/
tc.2007.021386.

7. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales. Observaciones generales

aprobadas por el Comité de Derechos Econo-
micos, Sociales y Culturales: Observacion general
No 14 [Internet]. 2000 [citado 1 mar 2016]. Dispo-
nible en: http://tinyurl.com/hboljya.

8. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales. Observaciones generales

aprobadas por el Comité de Derechos Econo-
micos, Sociales y Culturales: Observacion General
No 12, El derecho a una alimentacion adecuada
(articulo 11) [Internet]. 1999 [citado 1 mar 2016].
Disponible en: http://tinyurl.com/zmwmy53.

9. Comision Interamericana de Derechos Hu-
manos. Protocolo de San Salvador, Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre De-
rechos Humanos en materia de derechos econé-
micos, sociales y culturales (articulo 12) [Internet].
1988 [citado 1 mar 2016]. Disponible en: http://
tinyurl.com/b5ovfwn.

10. World Health Organization. Diet, nutrition,
and the prevention of chronical diseases (Tech-
nical Report Series 797). Geneva: WHO; 1990.

11. Organizacion Mundial de la Salud. Resolucién
de la 532 Asamblea Mundial de Salud: Prevencion
y control de las enfermedades no transmisibles.
Ginebra: OMS; 2000.

12. De Schutter O. Informe del Relator Especial
sobre el derecho a la alimentacién. New York:
ONU; 2011. http://tinyurl.com/gomd44k.

13. Indart P, Tuiién I. Derecho a una alimentacién
adecuada en la infancia: ninos, nifas y adoles-
centes entre 2 y 17 aios en la Argentina urbana.
Buenos Aires: Educa; 2015.

14. Lema S. Guias alimentarias: manual de multi-
plicadores. Buenos Aires: Asociacién Argentina de
Dietistas y Nutricionistas Dietistas; 2003.

15. Egger G, Swinburn B. An ‘ecological’ approach
to the obesity pandemic. British Medicine Journal.
1997;315:477-480.

16. Vandevijvere S, Chow C, Hall K, Umali E,
Swinburn B. Increased food energy supply as
a major driver of the obesity epidemic: a global
analysis. Bulletin World Health Organization.
2015;93:446-456.

17. Organizacion Panamericana de la Salud. Ali-
mentos y bebidas ultraprocesados en América
Latina: tendencias, efecto sobre la obesidad e
implicaciones para las politicas publicas. Was-
hington DC: OPS; 2015.

18. Crovetto M, Uauy R, Martins A, Moubarac
J, Monteiro C. Disponibilidad de productos
alimentarios listos para el consumo en los ho-
gares de Chile y su impacto sobre la calidad de
la dieta (2006-2007). Revista Médica de Chile.
2014;142(7):850-858.

19. Monteiro C, Moubarac JC, Cannon G, Wen
Ng S, Popkin B. Ultra-processed products are
becoming dominant in the global food system.
Obesity Reviews. 2013;14(Suppl 2):21-28.

20. Declaracion de la Ciudad de México: Legis-
lacion, normas y politicas publicas para detener
la obesidad y promover alimentacion saludable

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanus | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/5c.2016.934

617

¥€6°91L0C95/76281°01L :10P '619-509:(+)Z1:910T "VAILDITOD ANTVS


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
http://dx.doi.org/10.18294/sc.2016.913

618

SALUD COLECTIVA. 2016;12(4):605-619. doi: 10.18294/sc.2016.934

PIAGGIO LR.

entre los nifnos de Latinoamérica, avances, obs-
taculos y posibilidades [Internet]. 2012 [citado
11 mar 2016]. Disponible en: http://tinyurl.com/
zt9m6jw.

21. Organizacion Panamericana de la Salud.
Plan de accion para la prevencién de la obesidad
en la nifez y la adolescencia. Washington DC:
OPS-OMS; 2014.

22. World Obesity Federation, Consumers Inter-
national. Recomendaciones para una convencion
global para la promocién y proteccion de dietas
saludables [Internet]. 2014 [citado 11 mar 2016].
Disponible en: http:/tinyurl.com/j668t9q.

23. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia
mundial sobre régimen alimentario, actividad
fisica y salud. Ginebra: OMS; 2004.

24. Organizacion Mundial de la Salud. Dieta, nu-
tricion y prevencion de enfermedades cronicas
(Serie de Informes Técnicos 916). Ginebra: OMS;
2003.

25. Norum K. World Health Organization’s global
strategy on diet, physical activity and health: the
process behind the scenes. Scandinavian Journal
of Nutrition. 2005;49(2):83-88.

26. Organizaciéon Mundial de la Salud. Guia de
ingesta de azulcares en adultos y nifos. Ginebra:
OMS; 2015.

27. Argentina. Ley 26396, Trastornos alimentarios
[Internet]. 2008 [citado 11 mar 2016]. Disponible
en: http://tinyurl.com/j2urodk.

28. Popkin B, Monteiro C, Swinburn B. Preventing
obesity in the lower income countries. Obesity Re-
views. 2013;14(Suppl 2):1-8.

29. Bellagio Declaration 2013. Countering big
food’s undermining of health food policies [In-
ternet]. 2013 [citado 11 mar 2016]. Disponible en:
http:/tinyurl.com/znhf83;j.

30. Stuckler D, Nestle M. Big food, food systems,
and global health. PLOS Medicine. 2012;9(6):1-4.

31. Moodie R, Stuckler D, Monteiro C, Sheron
N, Neal B, Thamarangsi T, Lincoln P, Cas-
swell S. Profits and pandemics: prevention of
harmful effects of tobacco, alcohol, and ultra-
processed food and drink industries. The Lancet.
2013;381(9867):670-679.

32. Brownell K, Warner K. The perils of ignoring
history: Big Tobacco played dirty and millions
died, how similar is Big Food? The Milbank Quar-
terly. 2009;87(1):259-294.

33. Observatorio del derecho a la alimentacién y
a la nutricion. La nutriciéon de los pueblos no es un
negocio 2015 Edicion 07 [Internet]. 2015 [citado
11 mar 2016]. Heidelberg: FIAN International.
Disponible en: http://tinyurl.com/zn7vj5x.

34. Red Mundial por el Derecho a la Alimentacion
y la Nutricién. Declaracién de Katmandtd 2015
[Internet]. 2015 [citado 11 mar 2016]. Disponible
en: http://tinyurl.com/z8tu8gq.

35. Nestle M. Food politics: how the food industry
influences nutrition and health. Berkeley: Uni-
versity of California Press; 2002.

36. Freudenberg N. Lethal but legal: Corporations,
consumption and protecting public health. New
York: Oxford University Press; 2014.

37. Richter J. International regulation of transna-
tional corporations: The infant food debate [Tesis
de doctorado]. University of Amsterdam, School
of Communication Research; 2001.

38. International Food & Beverage Alliance.
Global Policy on Advertising and Marketing Com-
munications to Children [Internet]. 2011 [citado
23 mar 2016]. Disponible en: http://tinyurl.com/
hvf87vq.

39. Fundacion InterAmericana del Corazéon Ar-
gentina. Informe de investigacion: publicidad
de alimentos dirigida a nifos y nifas en la tv ar-
gentina [Internet]. 2015 [citado 1 mar 2016]. Dis-
ponible en: http://tinyurl.com/z7uosfd.

40. Lennert-Veerman J, Van-Beeck E, Baren-
dregt J, Mackenbach J. By how much would li-
miting TV food advertising reduce childhood
obesity? European Journal of Public Health.
2009;19(4):365-369.

41. Unicef. Estudio exploratorio sobre la pro-
mocion y publicidad de alimentos y bebidas no
saludables dirigida a ninos en América Latina y el
Caribe [Internet]. 2015 [citado 1 mar 2016]. Dis-
ponible en: http://tinyurl.com/hezagsm.

42. Hawkes C. Marketing food to children: changes
in the global regulatory environment 2004-2006.
Geneva: World Health Organization; 2007.

43. Organizacion Mundial de la Salud. Codigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna. Ginebra: OMS; 1981.

44, Lesser L, Ebbeling C, Goozner M, Wypij D,
Ludwig D. Relationship between funding source
and conclusion among nutrition-related scientific
articles. PLOS Medicine. 2007;4(1):41-46.

Salud Colectiva | Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC



http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

EL DERECHO A LA ALIMENTACION EN ENTORNOS OBESOGENICOS: REFLEXIONES SOBRE EL ROL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

45. Ludwig D, Peterson K, Gortmaker S. Relation
between consumption of sugar-sweetened drinks
and childhood obesity: a prospective, observational
analysis. The Lancet. 2001;357(9255):505-508.

46. Vartanian L, Schwartz M, Brownell K. Effects
of soft drink consumption on nutrition and health:
a systematic review and meta-analysis. American
Journal of Public Health. 2007;97(4):667-675.

47. Cantoral A, Téllez-Rojo M, Ettinger A, Hu H,
Hernandez-Avila M, Peterson K. Early introduction
and cumulative consumption of sugar-sweetened
beverages during the pre-school period and risk
of obesity at 8—14 years of age. Pediatric Obesity.
2016;11(1):68-74.

48. La Serenisima. Aval de la Sociedad Argentina
de Nutricién [Internet]. 2016 [citado 1 mar 2016].
Disponible en: http:/tinyurl.com/gpaxb9x.

49. Organizacién Panamericana de la Salud.
Modelo de perfil de nutrientes de la Organizacién
Panamericana de la Salud [Internet]. 2016 [citado
1 mar 2016]. Disponible en: http:/tinyurl.com/
zwj8l8t.

50. Sahud H, Binns H, Meadow W, Tanz R.
Marketing fast food: Impact of fast food res-
taurants in children’s hospitals. Pediatrics.
2006;118(6):2290-2297.

51. Monteiro C, Cannon G. El gran tema en nu-
tricion y salud publica es el ultra-procesamiento
de alimentos. Lima: Ministerio de Salud; 2012.

FORMA DE CITAR

52. Gouldner A. La crisis de la sociologia occi-
dental. Buenos Aires: Amorrortu; 1979.

53. Britos S. ;Hay alimentos buenos y malos?
Marketing nutricional responsable [Internet]. s/f
[citado 1T mar 2016]. Disponible en: http://tinyurl.
com/gpwpmey.

54. Piaggio L, Concilio C, Rolén M, Macedra G,
Dupraz S. Alimentacion infantil en el dmbito es-
colar: entre patios, aulas y comedores. Salud Co-
lectiva. 2011;7(2):199-213.

55. Oportuna y positiva. La Nacion [Internet]. 16
dic 2010 [citado 26 mar 2016]. Disponible en:
http://tinyurl.com/jobu595.

56. Barthes R. Por una psico-sociologia de la
alimentacién contemporanea. EMPIRIA: Re-
vista de Metodologia de Ciencias Sociales.
2006;11:205-221.

57. Provincia de Salud Luis. Reglamentacion de
la Ley N°IIl 0743-2010 Mejor Alimentacion, Méas
Salud [Internet]. 2010 [citado 26 mar 2016]. Dis-
ponible en: http://tinyurl.com/h68esty.

58. Industria alimenticia objeta proyecto de ley de
“kioscos saludables”. Momarandu.com [Internet].
28 oct 2011 [citado 10 mar 2016]. Disponible en:
http://tinyurl.com/zskjwwz.

59. Organizacién Mundial de la Salud. Convenio
marco de la OMS para el control del tabaco. Gi-
nebra: OMS; 2003.

Piaggio LR. El derecho a la alimentacién en entornos obesogénicos: Reflexiones sobre el rol de los profesionales de la
salud. Salud Colectiva. 2016;12(4):605-619. doi: 10.18294/sc.2016.934.

Recibido: 5 de abril de 2016 | Aprobado: 2 de agosto de 2016

Este obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0
Internacional. Reconocimiento — Permite copiar, distribuir y comunicar publicamente la obra.

@ A cambio, se debe reconocer y citar al autor original. No Comercial — Esta obra no puede ser
BY NC

utilizada con finalidades comerciales, a menos que se obtenga el permiso.

http://dx.doi.org/10.18294/sc.2016.934

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanus | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/5c.2016.934

619

(#)Z 1910 "VAILDIT0D ANTVS

7€6°91L0C0S/¥6781°0L *10P "619-G09:



