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1 | INTRODUCCION

Los nifios de ascendencia latina que viven en Estados Unidos y los
nifos que viven en Latinoamérica presentan una elevada ingesta de
bebidas azucaradas y otros alimentos ultraprocesados que contribu-
yen de forma decisiva a la obesidad?, las enfermedades no transmisi-
bles?® y la mortalidad®. Son numerosas las evidencias que indican que
el entorno alimentario en el que vive una persona es uno de los facto-
res que contribuyen a una dieta poco saludable®. El entorno alimenta-
rio se ha definido como «el conjunto de condiciones que influyen en
las elecciones de una persona respecto a lo que come y lo que bebe
y en su estado nutricional» y abarca dimensiones fisicas (facilidad para
conseguir los productos, calidad, marketing y promocién), econémicas
(precio), politicas (leyes y regulaciones) y socioculturales (normas y pre-
ferencias sociales)’. Promover y proteger un entorno alimentario salu-
dable es de especial importancia para la infancia, si se tiene en cuenta
que las relaciones entre el entorno alimentario y las preferencias y con-
ductas alimentarias, asi como las sefales de apetito y saciedad, se man-
tienen durante la adolescencia y la edad adulta®.

Las politicas e intervenciones publicas que buscan proteger y pro-
mover entornos alimentarios saludables son estrategias importan-
tes para la prevencion y el control de la obesidad infantil”®. En linea
con la experiencia sobre el control del tabaquismo, recientemente
se han adoptado normas como el aumento de impuestos, las restric-
ciones al marketing y las etiquetas de advertencia en un intento de
mejorar también los entornos alimentarios”°. En general, estas nor-
mas pretenden reducir el consumo de bebidas azucaradas y alimentos
ultraprocesados'®!2. De hecho, los paises de Latinoamérica han sido
lideres en estas acciones. México, cuyo ejemplo siguieron otros paises
(Figura 1), fue pionero en aplicar impuestos a las bebidas azucaradas
y los alimentos ultraprocesados. Chile creé el primer sistema obligato-
rio de etiquetado frontal de advertencia®®, un sistema que después se
ha adoptado en otros paises de Latinoamérica y en otras regiones del
mundo (Figura 2).

SEATTLE, WA: 1.75 centavos por onza

en bebidas azucaradas; se excluyen las bebidas gaseosas «diet», los productos con leche

y los jugos de frutas. Implementado en enero de 2018

SAN FRANCISCO, CA: 1 centavo por onza

en bebidas con azicar afiadido >25 kcal por 12 oz; se aplica a siropes y concentrados en polvo;
se excluyen jugos 100 %, bebidas con edulcorantes artificiales, formulas para bebés, productos
con leche, bebidas funcionales y bebidas alcohdlicas. Implementado en enero de 2018

ALBANY, CA: 1 centavo por onza

en bebidas con edulcorantes caléricos afadidos; se excluyen jugos 100 %, bebidas

con edulcorantes artificiales, formulas para bebés, productos con leche, bebidas

funcionales y bebidas alcohdlicas. Implementado en abril de 2017

BERKELEY, CA: 1 centavo por onza

en bebidas azucaradas; se excluyen los sustitutos de comidas y las bebidas lacteas, las bebidas
gaseosas «diet», los jugos de fruta 100 % y el alcohol. Implementado en marzo de 2015
OAKLAND, CA: 1 centavo por onza

en bebidas con azlcares afadidos; se excluyen jugos 100 %, bebidas con edulcorantes
artificiales, férmulas para bebés, productos con leche, bebidas funcionales y bebidas
alcohélicas. Implementado en julio de 2017

MEXICO: 1 peso por litro ($0.05)

Sin embargo, pese a la abundante literatura cientifica sobre las
relaciones entre el entorno alimentario y la dieta y a la creciente evi-
dencia sobre la eficacia de las politicas dirigidas a fomentar entornos
alimentarios mas saludables, no son tan numerosas las evidencias
sobre otras cuestiones conexas que afectan a la infancia, incluidos
los nifos latinoamericanos y los nifos de ascendencia latina que
viven en otros paises, como Estados Unidos'®. Las evidencias preli-
minares sugieren que ambos grupos se enfrentan a problemas simila-
res en su entorno alimentario, pero existen importantes diferencias.
Por ejemplo, entre los latinos que viven en Estados Unidos, la acul-
turacion y un largo tiempo de residencia en Estados Unidos pueden
hacer que se pierdan los lazos con la dieta tradicional del pais de
origen y se asocian a un mayor consumo de alimentos ultraproce-
sados'®. Las distintas formas de gobierno, de normativa y de legis-
lacion, asi como la viabilidad politica para adoptar a escala nacional
medidas e intervenciones dirigidas a mejorar el entorno alimenta-
rio, aumentan o reducen la exposicion a entornos alimentarios poco
saludables. Sin embargo, dado que los nifios latinoamericanos y los
ninos de ascendencia latina que viven en Estados Unidos compar-
ten cultura gastronémica y preocupaciones por la salud y, en muchos
casos, problemas similares con el entorno alimentario, saber si los
nifos de estas dos regiones estan expuestos al mismo tipo de entor-
nos y en qué medida, puede ayudar a disefiar politicas y estrategias
poblacionales mas eficaces.

La Red Internacional para la Investigacién, Monitoreo y Apoyo a la
Accién para la Alimentacién, Obesidad y Enfermedades No Transmi-
sibles (INFORMAS) ofrece un marco conceptual de gran utilidad para
identificar y monitorear los elementos clave del entorno alimentario y
saber cdmo interactian para influir en la dieta y la salud de los nifios
(Figura 3)*. Este marco estudia los componentes clave del entorno ali-
mentario relacionados con la prevencion de la obesidad infantil, inclui-
dos el etiquetado, la publicidad y el precio de los alimentos, la comida
que se ofrece en las escuelas, las politicas y acciones en el sector privado
y el comercio y las inversiones en el sector alimentario. Cincuenta y

BOULDER, CO: 2 centavos por onza

en bebidas con azlicares afiadidos o edulcorantes.
Implementado en julio de 2017

FILADELFIA, PA: 1.5 centavos por onza

en bebidas azucaradas y endulzadas artificialmente, incluidas
las bebidas gaseosas «diet». Implementado en enero de 2017
NACION NAVAJO: 2 % impuesto

a la comida chatarra

en «productos alimenticios con valor nutricional minimo
o nulo», incluidas las bebidas endulzadas con azdcar.
Implementado en abril de 2015

BERMUDA: 75 % impuesto
a la importacion

en azlcar, bebidas azucaradas, dulces y productos
diluibles; se excluyen las bebidas gaseosas «diet»,
los jugos 100 % y el té helado «diet» (aumento

del 50 % en el impuesto a la importacion).
Implementado en octubre de 2018

DOMINICA: 10 % impuesto indirecto
en alimentos y bebidas con alto contenido de az(car,

en todas las bebidas con azticares afadidos, excepto leche y yogur.
Implementado en enero de 2014

PANAMA: impuesto del 7 % en bebidas gaseosas (antes 5 %);

incluidos los refrescos y las bebidas energéticas.
Implementado en septiembre de 2015

BARBADOS: 10 % impuesto indirecto

5 % en otras bebidas no alcohdlicas con edulcorantes caléricos afiadidos; 10 % en siropes

y concentrados. Se excluyen bebidas lacteas y jugos con >7.5 g de aztcar/100 ml.
Implementado en noviembre de 2019

ECUADOR: 10 % impuesto ad valorem

en bebidas azucaradas, incluidos los refrescos con
gas, jugos y bebidas para deportistas; se excluyen
los jugos 100 %, el agua de coco y la leche.
Implementado en agosto de 2015

en refrescos con <25 g de azticar/l y en todas las bebidas energéticas, independientemente del

contenido de azicar; $0.0018 por gramo de azicar en bebidas con >25 g de azicar/l.
Se excluyen: productos lacteos y sus derivados, agua mineral y jugos con un contenido natural del 50 %.

Implementado en mayo de 2016

PERU: 25 % impuesto ad valorem

CHILE: 18 % impuesto ad valorem

en bebidas azucaradas con >6.25 g de aztcar/100 ml; se
incluyen todas las bebidas no alcohdlicas con edulcorantes
afadidos; se excluyen los jugos de frutas 100 % y las bebidas

a base de productos lacteos; 10 % impuesto ad

en bebidas que contengan >6 g de aztcar/100 ml (incremento respecto del 17 % anterior);
17 % impuesto ad valorem en bebidas con 0.5-6 g de azicar/100 ml (sin cambios);
12 % impuesto ad valorem en bebidas con <0.5 g de azticar/100 ml (disminucion respecto del

17 % anterior). Se excluyen: agua, jugos 100 %, leche, yogur para beber.
Implementado en mayo de 2018, actualizado en junio de 2019

FIGURA 1 Impuestos a las bebidas azucaradas en las Américas, 2020

valorem en bebidas con <6.25 g de azicar /100 ml.
Implementado en octubre de 2014

Actualizado en marzo de 2021 © Copyright 2021
Global Food Research Program,
Universidad de Carolina del Norte
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FIGURA 2 Paises en los que es obligatorio el etiquetado nutricional frontal en los envases de los alimentos, 2020
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ocho paises han empleado los métodos estandarizados de INFORMAS
para evaluar distintas caracteristicas del entorno alimentario®’. Estas
medidas han contribuido a la creacién de capacidades, la defensa vy el
compromiso de las partes interesadas®’. Los métodos estandarizados
de INFORMAS también han aportado medidas para la evaluacion de
importantes politicas alimentarias y nutricionales relacionadas con el
etiquetado de los alimentos, la publicidad’ y los precios'®!é,

Los objetivos de esta revisidn son utilizar el marco de INFORMAS
para comparar y contrastar los elementos clave del entorno alimen-
tario relacionados con la obesidad infantil en Latinoamérica y entre
los latinos que viven en Estados Unidos, describir la evidencia sobre
soluciones que podrian contribuir a mejorar los entornos alimentarios
relacionados con la obesidad infantil y establecer prioridades de inves-
tigacion que permitan identificar estrategias de lucha contra la obesi-
dad infantil susceptibles de trasladarse a otros paises.

2 | ETIQUETADO DE LOS ALIMENTOS

El etiquetado de los alimentos se refiere a todos aquellos elemen-
tos presentes en el envase de un producto alimenticio o una bebida,
incluidos el nombre o la identidad de la marca, las declaraciones
(sobre propiedades saludables o nutricionales, estructura o funcién,
medioambientales y sociales), la informacion nutricional y otros ele-
mentos de marketing (por ejemplo, los dirigidos especificamente a los
nifos, como los personajes de dibujos animados). El etiquetado de los
alimentos es importante para un entorno alimentario saludable por-
que las etiquetas informan y orientan al consumidor y, en algunos
casos, incentivan a la industria alimentaria para que fabrique produc-
tos mejores para la salud?’.

Sin embargo, la informacién que aparece en las etiquetas es com-
pleja y no siempre ayuda al consumidor a hacer elecciones mas salu-
dables. El panel de datos nutricionales suele ser la Gnica informacion
obligatoria en las etiquetas de los alimentos, aunque no lo es en todos
los paises. Donde si es obligatoria, esta informacion puede variar (por
ejemplo: debe indicarse si el producto contiene aztcar afiadido, la can-
tidad total de aziicar o ambos datos). Por otra parte, también varia con-
siderablemente el uso que hacen los consumidores de esta informacion
nutricional. En Estados Unidos, alrededor de la mitad de los adultos
afirma consultar la informacién nutricional, pero es posible que el dato
real sea inferior. Los adultos latinos la consultan menos?°?2. En Lati-
noamérica se observa esta misma desigualdad®>?4. En Brasil, los ado-
lescentes que dijeron leer la informacion nutricional consumian menos
alimentos ultraprocesados?®, pero no se sabe cémo usan los nifios
esta informacion ni en qué medida. Tanto en Estados Unidos como en
Latinoamérica, los consumidores sefialan que la informacion nutricio-
nal les resulta confusa y que prefieren que aparezca en el frente del
envase?¢28,

Lo anterior resulta preocupante, porque otros elementos del eti-
guetado frontal, como las declaraciones nutricionales, pueden llevar
al consumidor a pensar que un producto es mas saludable de lo que
en realidad es??%!, Las declaraciones nutricionales son frecuentes en
Estados Unidos y en Latinoamérica, incluso en los alimentos dirigidos
a los nifios®>*. En ambas regiones, los estudios han descubierto que
los productos en los que aparecen estas declaraciones suelen tener
una mayor cantidad de nutrientes criticos, como el aztcar o el sodio,
que los productos que no las incluyen®3%>. Es decir, las declaracio-
nes nutricionales pueden inducir a error al consumidor y fomentar las
compras de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados.

2.1 | Soluciones y estrategias

Cada vez son mas frecuentes las politicas que exigen el etiquetado fron-
tal en los envases de los alimentos para resolver este problema de la
confusion con las declaraciones nutricionales. Aunque modelos de eti-
quetas como las estrellas o los seméaforos son muy populares en otras
partes del mundo, en Latinoamérica y Estados Unidos las propuestas
se han centrado sobre todo en que las etiquetas contengan adverten-
cias sobre el aztcar, el sodio y las grasas saturadas®. Chile fue el pri-
mer pais del mundo en implementar un sistema nacional obligatorio de
advertencia sobre nutrientes en el frente de los envases, en 2016%7.
Lo siguieron Peru, Israel, Uruguay y México®. Brasil ha aprobado siste-
mas similares y el Congreso de Colombia esta estudiando una ley sobre
el etiquetado de advertencia. Estas advertencias suelen ofrecer infor-
macioén sobre niveles altos o excesivos de nutrientes criticos, como el
azuUcar anadido, el sodio, las grasas saturadas, las grasas trans 'y, en algu-
nos casos, nutrientes energéticos o edulcorantes bajos en calorias. Las
advertencias a menudo, aunque no siempre, usan formas, textos y colo-
res para informar y disuadir de su consumo (por ejemplo, un semaforo
en rojo o una frase como «Evite un consumo excesivo»). EI mecanismo
propuesto busca que las etiquetas sean llamativas para el consumidor,
que transmitan sensaciones negativas y que hagan reflexionar sobre los
dafos para la salud de un consumo excesivo, que motiven un compor-
tamiento consciente y, en ultimo término, que reduzcan la adquisicién
de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados®. En Estados Uni-
dos no existe ninguna legislacion sobre etiquetas de advertencia, aun-
que nueve jurisdicciones han propuesto advertencias sanitarias para los
envases, la publicidad y los puntos de venta de bebidas azucaradas.

Diversos estudios experimentales realizados en Norteamérica y
Latinoamérica sobre las advertencias nutricionales indican que sir-
ven para que los consumidores identifiquen los productos poco salu-
dables**3, compren menos alimentos de este tipo*'#2444> y mejoren
la calidad nutricional de sus compras**48. En cuanto a las evaluacio-
nes en escenarios reales, un estudio reciente sobre la compra de bebi-
das azucaradas tras la aplicacion de la ley de Chile indica un descenso
de casi un 24 % en los primeros 18 meses, si bien la ley chilena com-
bina politicas sobre marketing y etiquetado?. Un estudio cualitativo
descubrié que los nifios pueden ser un factor esencial para impulsar el
cambio de conducta si aprenden en la escuela el significado de las eti-
quetas y piden a sus madres que no compren snacks o alimentos que
tengan etiquetas de advertencia®. Se analizé la reformulacién de los
alimentos tras la implementacién de la ley y se observé un 20 % de
reduccién de los productos con un elevado contenido de azucar y un
47 % de los productos con un elevado contenido de sodio™.

Se mantiene la preocupacion por las posibles consecuencias inde-
seadas de la reformulacion como respuesta a la politica de etiquetado,
sobre todo en relacién con los edulcorantes bajos en calorias™. Estas
sustancias estan presentes al menos en el 10 % de los alimentos que
se venden en Latinoamérica y Estados Unidos®>%. Pese a las reco-
mendaciones internacionales que desaconsejan el consumo de edulco-
rantes bajos en calorias por parte de los nifios, es facil encontrarlos en
alimentos publicitados entre los nifios latinoamericanos®*, a menudo
sin ninguna informacion que pueda ayudar a las personas responsables
de ellos a detectar su presencia en alimentos y bebidas®®. Asi pues, el
20 % de los nifos y adolescentes latinos que viven en Estados Unidos
consumen edulcorantes bajos en calorias®. Antes de que se aprobara
en Chile la ley de etiquetado y publicidad de los alimentos, los edulco-
rantes bajos en calorias formaban parte de la dieta de hasta un 60 %
de los nifios®’. Este consumo aumenté un 10 % entre la poblacién pre-
escolar tras los cambios del etiquetado nutricional en aquel pais®. Las
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consecuencias a largo plazo del consumo de edulcorantes bajos en
calorias son, entre otras, un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
no transmisibles durante la edad adulta y una preferencia persistente
por los alimentos dulces®. A corto plazo, el consumo de estos edulco-
rantes se asocia a un indice de masa corporal (IMC) mas elevado y a un
mayor volumen de grasa corporal®.

2.2 | Agenda de investigacién

En la Tabla A1 se muestran de forma mas detallada algunas preguntas
de investigacion. En términos generales, un area clave de investigacion
adicional es comprender como interaccionan las normas sobre el etique-
tado frontal de advertencia con otros elementos de las politicas sobre
el entorno alimentario y la infancia. Por ejemplo, la experiencia de Chile
sugiere que implementar de forma simultanea restricciones a las ventas
de alimentos con alto contenido de nutrientes criticos en las escuelas es
fundamental para que los padres comprendan el etiquetado, pero hay
que profundizar en la investigacion de los mecanismos. Por otra parte,
no existen datos sobre los efectos del etiquetado frontal de advertencia
entre los padres y los nifios latinos que viven en Estados Unidos, datos
que serian importantes para saber si la experiencia de Latinoamérica
seria valida en el contexto de Estados Unidos.

3 | PROMOCION DE LOS ALIMENTOS

INFORMAS define como promocion de los alimentos «los anuncios, la
publicidad y determinadas acciones de venta»®!. La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) habla de «evidencias inequivocas» de que el mar-
keting de alimentos y bebidas influye negativamente en los habitos
alimentarios de los nifios y en su peso corporal®?. Del mismo modo, la
Organizacién Panamericana de la Salud sefala la publicidad de alimentos
ultraprocesados como factor contribuyente al riesgo de obesidad infan-
til y enfermedades asociadas®. Son preocupantes la alta exposicién dia-
ria de los nifos a la publicidad de alimentos, la escasa calidad nutricional
de practicamente todos los productos que se dirigen a la infancia y el
uso generalizado de técnicas de marketing poco éticas que se aprove-
chan de que los nifos tienen menos desarrollada la capacidad cognitiva
y de otras vulnerabilidades de su desarrollo. La OMS recomienda una
regulaciéon que limite el marketing de alimentos y bebidas dirigido a los
nifios (2-17 afios) como una prioridad sanitaria global®*.

En Latinoamérica, en Estados Unidos y en el ambito global, las
investigaciones documentan una y otra vez una alta exposicién a la
publicidad televisiva de alimentos ultraprocesados, especialmente en
horario infantil y de maxima audiencia®>7°. Las técnicas de marketing
que atraen desmesuradamente a los nifios, como el uso de persona-
jes de dibujos animados o series, promociones y mensajes de diversion
y emociones son habituales en la televisiéon y en los envases de los
productos’*”4. No hay tanta investigacién sobre otros tipos de marke-
ting de alimentos dirigidos a la infancia. Sin embargo, la publicidad en
televisidn solo representa un tercio de los 1800 millones de doélares
que las empresas alimentarias estadounidenses destinan al marketing
dirigido al publico infantil (2-17 afos)’>. Por otra parte, se ha obser-
vado un aumento del gasto en marketing digital y otras formas de pro-
mocion (como emplazamientos publicitarios, patrocinios, promociones
filantrépicas y publicidad con personas famosas). En particular, el mar-
keting digital dirigido a nifios a través de los dispositivos moviles hace
que los contenidos se compartan masivamente, fomenta el intercam-
bio viral con los compaiieros, recopila datos personales y confunde las
diferencias entre publicidad y entretenimiento de un modo poco ético
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y engafoso’®. Ademas, las empresas emplean estrategias de marketing
integradas disefadas para llegar a los clientes con un mismo mensaje
«en todas partes»””. En Estados Unidos, el marketing dirigido a los lati-
nos es uno de los elementos que contribuye a las desigualdades de
salud a causa de la dieta que afectan a las comunidades latinas’®. Las
empresas alimentarias destinan 800 millones de ddélares a una publici-
dad dirigida de manera desproporcionada a los consumidores latinos
en los canales de television hispanohablantes’. Ademas, los jéve-
nes hispanohablantes visitan paginas web de empresas alimentarias®®
e interaccionan en las redes sociales®! con marcas de alimentos en
mayor proporcién que los jévenes blancos no hispanos.

3.1 | Soluciones y estrategias

En 2010, la Asamblea Mundial de la Salud recomendé una regulacion
estatal para reducir el impacto del marketing de alimentos ultrapro-
cesados dirigido a los nifios®?. En 2012, la OMS propuso un marco
de aplicacién con dos enfoques normativos: la restriccion general de
todas las formas de marketing de alimentos ultraprocesados dirigido a
los nifilos o un enfoque gradual que limite las formas mas nocivas de
marketing y los productos mas dafinos®®. Mas recientemente, la OMS
recomendd un enfoque global basado en los derechos de la infancia
que afecta al marketing de alimentos ultraprocesados dirigido a los
ninos, incluido el marketing digital, en las escuelas y en los puntos de
venta, los envases de los productos, los emplazamientos de productos
y los patrocinios. De hecho, la proteccion de los derechos de la infan-
cia hace mas urgente la necesidad de regulaciones.

Pese a las recomendaciones de la OMS, la mayoria de los gobier-
nos confian a la autorregulacion de la industria la limitacion del mar-
keting de alimentos dirigido a los nifios®4. Dos ejemplos de ello son
la Iniciativa para la Publicidad de Alimentos y Bebidas para Nifos en
Estados Unidos® y la Alianza Internacional de Alimentos y Bebidas de
Latinoamérica®. Sin embargo, las evaluaciones de la autorregulacién
del sector demuestran una y otra vez poca o ninguna mejoria tras la
implementacion, debido principalmente a los laxos estandares nutri-
cionales y a la limitada cobertura de las distintas estrategias de marke-
ting®®8. Por otra parte, las politicas de autorregulacién solo intentan
limitar el marketing dirigido a menores de 12 afos y no se ocupan de
las técnicas que atraen desmesuradamente a los nifos mas pequefnos
(como los personajes de dibujos animados y las promociones)®?. De
hecho, una evaluacién de las iniciativas de autorregulacion del sector
en las Américas las definié como «de baja calidad»?°.

Las politicas gubernamentales estatutarias (de acatamiento obli-
gatorio) también son escasas y se han centrado fundamentalmente
en regular la publicidad televisiva y el marketing en las escuelas®’. Por
ejemplo, en México se ha restringido la publicidad de alimentos ultra-
procesados en la television y el uso del marketing dirigido a los nifios
en los envases de los productos, en tanto que Chile, Ecuador, Uruguay
y Estados Unidos prohiben el marketing de productos poco nutritivos
en las escuelas”. A pesar de sus limitaciones, las politicas implemen-
tadas en Latinoamérica suelen estar mas orientadas a la proteccién de
los derechos de la infancia en comparacién con la autorregulacion, y
también utilizan mas los perfiles nutricionales para detectar alimen-
tos ultraprocesados, comprenden un mayor nimero de plataformas
y entornos mediaticos, aparte de la televisién tradicional, y se ocu-
pan mas de las técnicas de marketing utilizadas para atraer el interés
de los nifios’ . El enfoque en los derechos de la infancia o garanti-
zar que los nifios no sean explotados por las empresas alimentarias
es una importante distincion que refuerza la viabilidad legal y politica
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de la regulacién del marketing en Latinoamérica. En Estados Unidos,
la primera enmienda, que protege la libertad de expresion, hace mas
dificil que se prioricen los derechos de la infancia. Por ejemplo, Brasil
aborda de forma amplia los derechos de la infancia y prohibe la «publi-
cidad abusiva» que pretende convencer a nifos y adolescentes de que
consuman un producto utilizando estrategias atractivas para ellos. Es
complejo aplicar estas restricciones. De hecho, el 80 % de la publici-
dad de alimentos que se emitia en los tres grandes canales de televi-
sién gratuitos incluia alimentos poco saludables y correspondia a un
pequeio nimero de empresas alimentarias nacionales e internaciona-
les y a grandes cadenas de supermercados?.

En 2015, Chile aprobd la normativa mas completa hasta la fecha
para prohibir la publicidad de productos con alto contenido de calo-
rias, grasas saturadas, azlcar y sodio en programas de television y
paginas web cuyo publico esté formado en mas de un 20 % por nifios
menores de 14 afios, asi como la publicidad dirigida a nifios en radios
y revistas?. Chile también restringe el uso de estrategias promocio-
nales e incentivos que atraigan a los nifios en los envases de los pro-
ductos, incluidos personajes, juegos interactivos y juguetes. Dos afos
después de implementar esta normativa disminuyd la publicidad en
television de alimentos con alto contenido de nutrientes criticos no
solo en los programas dirigidos principalmente a los nifios, sino tam-
bién al publico en general®. También disminuyd el uso de estrategias
dirigidas a los nifios en los envases de cereales y aumenté el consumo
de cereales de desayuno con menos azlcar’. Estos estudios seran
fundamentales para mejorar la normativa sobre el marketing de ali-
mentos en otros paises y para desarrollar normativas eficaces.

3.2 | Agenda de investigacion

Es preciso seguir investigando para evaluar el impacto de las politi-
cas integrales en comparacién con las que utilizan un enfoque gra-
dual. Ademas, no existen evidencias sobre el alcance y el impacto del
marketing dirigido a los nifios mas alla de la publicidad televisiva®?,
incluidas las formas personalizadas de marketing (medios digitales)
y las estrategias de marketing integrado®?. El enfoque basado en los
derechos de la infancia requiere de investigacion para conocer las
repercusiones del marketing de alimentos dirigido a este segmento
del mercado sobre los derechos de los nifios (por ejemplo, privaci-
dad y desarrollo saludable), asi como las practicas que se aprovechan
deslealmente de sus vulnerabilidades®2. La evaluacion de las politicas
existentes ha de incluir medidas pre y posimplementacién para valo-
rar los cambios en la exposicién de los nifios al marketing, la compra 'y
el consumo de productos regulados, asi como los cambios en su dieta
en general. Estas evaluaciones también deben valorar como se aplica
la politica, si se hace del modo esperado y la respuesta del sector
alimentario. Algunas normas anteriores han llevado a las empresas a
reformular sus productos con mejoras cuestionables (como un mayor
uso de practicas de marketing no reguladas)®?. Por tltimo, la investiga-
cion debe valorar la exposicion de los nifios al marketing transfronte-
rizo que se origina en paises donde no hay regulacion.

4 | EL PRECIO DE LOS ALIMENTOS

El precio de los alimentos y la relacion entre el precio de los pro-
ductos saludables y los menos saludables son factores determinan-
tes de la ingesta alimentaria, especialmente entre las personas de
bajos ingresos?. Las evidencias de Estados Unidos sugieren que los

alimentos y dietas saludables son mas caros que los no saludables, es
decir, el precio es una barrera para una alimentacion sana y un fac-
tor que contribuye a las desigualdades en relacién con la obesidad”.
Sin embargo, las complejidades metodolégicas hacen que estas evi-
dencias resulten confusas y contradictorias. Por ejemplo, cuando la
unidad de comparacién de los alimentos es la energia ($/kcal), los pro-
ductos frescos parecen mucho mas caros que los snacks con mayor
densidad energética, mientras que ocurrird lo contrario si la unidad
de comparacién es el peso comestible ($/g)°7%. Por otra parte, los
analisis que estudian el costo y la calidad de la ingesta alimentaria no
logran disociar por completo los efectos del precio de los alimentos de
otros factores que influyen en la dieta. En Estados Unidos, la calidad
y el costo tienen una asociacion positiva en las poblaciones no latinas,
pero no entre los latinos?. Una posible explicacion es que los precios
de los alimentos son distintos en los barrios latinos. Un pequefo estu-
dio realizado en el sur de California descubrié que los precios de los
productos eran mas bajos en las tiendas mexicanas', en tanto que
otro estudio realizado en supermercados de todo Estados Unidos no
detecto grandes diferencias de precio entre productos saludables y no
saludables en barrios con distintas proporciones de negros/latinos'°%.
Otra explicacion es que una dieta sana, culturalmente mas aceptable
para los latinos, en realidad no es mas cara que una dieta poco saluda-
ble, ni siquiera en Estados Unidos.

Las evidencias sobre el precio de los alimentos en Latinoamérica son
limitadas y complejas. En México, los adultos que siguen una dieta mas
cara comen mas fruta, verdura y productos lacteos, aunque también mas
carnes rojas, bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados y menos
legumbres?®?, En Brasil, los nifios que siguen una dieta mas cara ingie-
ren mas micronutrientes esenciales, pero la misma cantidad de alimentos
con alto contenido de grasas y azticar'®. El precio de los alimentos poco
saludables aumenté mas que el de los saludables en México en los ulti-
mos afios (seguramente por la imposicion fiscal de México de 2014)'%4,
mientras que en Brasil bajé el precio de los alimentos ultraprocesados'®.
Segln un estudio de modelado, en México la dieta saludable es menos
costosa, principalmente porque se consume menos carne y porque el
aumento de costo vinculado al mayor consumo de frutas, verduras, cerea-
les y legumbres se compensa con el ahorro derivado de consumir menos
bebidas azucaradas y alimentos discrecionales'®. De hecho, las frutas y
las verduras son mas baratas en Latinoamérica que en los paises ricos*?’.

En resumen: aunque en Latinoamérica se ha observado un
aumento del costo de ciertos alimentos no procesados o minima-
mente procesados, es probable que la dieta basada en estos productos
no resulte necesariamente mas cara que la que contiene una elevada
proporcion de productos ultraprocesados. Las evidencias sugieren lo
mismo para los latinos que viven en Estados Unidos, pero este aspecto
merece mas atencion.

4.1 | Soluciones y estrategias

Resulta esencial comprender si el costo de los alimentos saludables es
una barrera para seguir una dieta saludable en distintos entornos, par-
ticularmente entre las minorias raciales y étnicas, como los nifos lati-
nos que viven en Estados Unidos. Sin embargo, aun cuando el costo no
sea una barrera, las politicas fiscales siguen siendo Utiles para contra-
rrestar otros factores que fomentan el consumo de bebidas azucara-
das y otros alimentos ultraprocesados, como la comodidad, el marketing
y la palatabilidad. Un metanalisis de estudios prospectivos y de inter-
vencién, sobre todo de Estados Unidos, puso de manifiesto que una
reduccion del 10 % del precio de los alimentos saludables (por ejemplo,
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mediante subsidios) aumentaba su consumo en un 12 %, en tanto que
un aumento del 10 % del precio de los alimentos poco saludables (por
ejemplo, mediante impuestos) reducia su consumo en un 6 %%,

Hasta la fecha, la estrategia fiscal mas habitual ha sido la aplicacion
de desincentivos a productos poco saludables, sobre todo a las bebi-
das azucaradas. Se han regulado impuestos para las bebidas azucaradas
en México, Chile, Barbados, Dominica, Ecuador, Pert y muchas ciuda-
des de Estados Unidos, como Berkeley, Filadelfia y Seattle (Figura 1).
Las evaluaciones realizadas hasta la fecha coinciden en que los impues-
tos han conseguido reducir la ingesta y compra de los articulos afecta-
dos'®, aunque es de destacar que muy pocos estudios han examinado
el efecto de los impuestos en los nifos y que en Estados Unidos no
hay estudios que analicen especificamente su impacto en la poblacion
latina. Ademas, los impuestos podrian aliviar las desigualdades socioe-
condmicas. En México, el descenso de las ventas de bebidas azucara-
das como consecuencia de los impuestos fue mayor entre las personas
de estatus socioeconémico bajo, lo cual sugiere que este grupo podria
recibir mas beneficios para su salud. Las zonas rurales, mas pobres que
las urbanas, no se beneficiaron de los impuestos porque el incremento
del precio no se trasladé a los consumidores'%11,

Sigue habiendo un vacio en el conocimiento con respecto a las
politicas fiscales que incentivan las compras mas saludables ya que,
hasta la fecha, las evidencias relacionadas con descuentos o subsidios
de alimentos saludables se limitan a intervenciones y ensayos aleatori-

zados de pequefa escala!'?!13,

4.2 | Agenda de investigacion

Deben investigarse mas las relaciones entre el costo y la salubridad de
los alimentos en Latinoamérica y entre las poblaciones latinas de Esta-
dos Unidos. Estas investigaciones han de incluir (i) una evaluacion del
impacto de los impuestos en la ingesta alimentaria general, no solo res-
pecto a los productos gravados con impuestos o sus sustitutos directos;
(i) una evaluacion a mas largo plazo para saber si los consumidores reac-
cionan a los cambios de precio y en qué medida, y si se recuperan los
niveles de compras previos a la imposicion fiscal; v (iii) si estas politicas
contribuyen a agravar las desigualdades en materia de salud y hasta qué
punto son mas eficaces para mitigar las consecuencias indeseadas®*®.
Aunque los impuestos a las bebidas azucaradas pueden ayudar a redu-
cir las desigualdades de salud relacionadas con los ingresos, es especial-
mente importante valorar esta cuestion entre los latinos que viven en
Estados Unidos, porque, por lo que sabemos, no se ha estudiado si los
impuestos sobre las bebidas azucaradas tienen un impacto diferencial
entre las poblaciones latinas. Una investigacion transnacional que com-
parase los impuestos en Estados Unidos y Latinoamérica seria Util para
abordar esta cuestion. Por Ultimo, las estrategias de precios se han cen-
trado fundamentalmente en gravar los alimentos no saludables. No exis-
ten evidencias empiricas y a gran escala sobre las repercusiones de los
subsidios a los alimentos saludables, como frutas y verduras, ni a pro-
ductos como el maiz y la soja, que desincentivan la diversidad agricola y
se utilizan en los alimentos ultraprocesados®'*.

5 | OFERTA DE ALIMENTOS EN LAS
ESCUELAS
Por lo general, los alimentos y bebidas que se encuentran en las escue-

las pertenecen a tres categorias: los que estan incluidos en los Progra-
mas de Alimentacion Escolar (PAE) administrados por el gobierno, los
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alimentos que se venden por personas o entes privados y los alimen-
tos que los estudiantes traen de casa. Otros aspectos del entorno de
la alimentaciéon escolar son el acceso a agua potable, la salubridad del
entorno alimentario préximo a las escuelas y el marketing de alimentos
en el interior de las escuelas®*.

En Estados Unidos existen dos programas nacionales de almuer-
zos y desayunos escolares en las escuelas publicas, privadas, subsi-
diadas y sin fines de lucro. Estos programas atienden todos los dias
a 30.4 millones de nifos, a los que se ofrecen almuerzos gratuitos
(66.6 %) 0 a un precio reducido (6.7 %)'*°. De forma similar, muchos
paises de Latinoamérica cuentan con un PAE, normalmente gestio-
nado por el Ministerio de Educacién de cada pais (Tabla 1). Estos
programas varian mucho de un pais a otro en cuanto a vigencia,
cobertura, asignacion de recursos, administracion, financiamiento y
guias nutricionales, y llegan a mas de 85 millones de estudiantes de
la region®®. La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentacién (FAO) y el Programa Mundial de Alimentos han
tenido un importante papel en el desarrollo de estos programas, gra-
cias a la prestacion de asistencia técnica siguiendo la experiencia de
Brasil. EI PAE de Brasil data de los afos cincuenta y tiene el mayor
alcance en el mundo, pues atiende a mas de 40 millones de estudian-
tes diariamente?’. En 2009 Brasil se convirtié en el primer pais del
mundo en aprobar una ley nacional que vinculaba obligatoriamente
las granjas y las escuelas: esta ley exige que el 30 % de los alimen-
tos del menu escolar proceda de la agricultura familiar'*®. En 2013 se
reforzaron las guias nutricionales del programa de Brasil incremen-
tando el nUmero minimo obligatorio de raciones de frutas y verduras
a la semana, prohibiendo las bebidas gaseosas y algunas otras bebi-
das azucaradas e imponiendo valores maximos para azucares afadi-
dos, grasas, grasas saturadas, grasas trans y sodio en los alimentos
permitidos. Recientemente se ha actualizado esta normativa y se
han introducido cambios para alinear las guias de compras con las
guias dietéticas del pais*'?. La nueva normativa, aprobada en mayo de
2020, limita las compras de alimentos procesados y ultraprocesados
al 20 % de la financiacion federal.

En Estados Unidos, los alimentos que compiten con el almuerzo
escolar podrian incluir los de las maquinas expendedoras (como patatas
fritas y caramelos), productos elaborados (como pizza) y los alimentos
que se ofrecen en las celebraciones escolares y las recolectas de fon-
dos. En Latinoamérica, los alimentos que compiten son generalmente
los que ofrecen distribuidores privados en el interior de la escuela, que
tienden a ser productos ultraprocesados'?°. Algunos paises latinoame-
ricanos han aprobado leyes que limitan los alimentos y bebidas poco
saludables que pueden venderse en las escuelas!?t. México?? (2011),
Costa Rica'?® (2012), Uruguay?* (2013), Ecuador'?® (2014), Per'?®
(2015) y Chile®” (2016) cuentan con estas legislaciones, aunque difieren
respecto al instrumento politico utilizado (ley, decreto, acuerdo), res-
pecto a los limites de nutrientes que definen los alimentos saludables/
permitidos y los no saludables/prohibidos, y respecto a los mecanismos
establecidos para el cumplimiento de la normativa. Uruguay, Ecuador,
Costa Rica y Chile tienen regulaciones que prohiben la publicidad de
alimentos no saludables en las escuelas'?’ (Tabla 1).

5.1 | Soluciones y estrategias

En Estados Unidos, la ley de Nifos Sanos y Sin Hambre (HHFKA, por
sus siglas en inglés), aprobada en el afno 2010, pretende aumentar
la oferta de frutas y verduras, cereales integrales y leche desnatada
y semidesnatada y reducir el contenido de sodio, grasas saturadas y
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grasas trans en los alimentos que se dan a los niflos en el almuerzo,
el desayuno y la merienda*®'%8, La calidad nutricional general de los
menus escolares mejord con las nuevas normas de la HHFKA, aunque
el uso de los comedores escolares por parte de los nifios no cambié%.

En Latinoamérica, Brasil dio un paso mas en la mejora de los
menus escolares limitando en 2020 la adquisicion de alimentos pro-
cesados y ultraprocesados destinados a los estudiantes. Esta medida
merecera una evaluacién rigurosa en los proximos afos.

Las medidas reguladoras que prohiben la venta de alimentos no
saludables en las escuelas han demostrado tener efectos positivos.
Una revisién centrada en las politicas de Estados Unidos ha estable-
cido que las leyes y regulaciones influyen en el consumo vy la dispo-
nibilidad de alimentos en la direccién deseada, si bien no resultaron
tan claros los efectos en la ingesta alimentaria total**°. Un metanalisis
reciente cuantificé el impacto de las politicas de entorno alimentario
en las escuelas sobre los habitos alimentarios y el riesgo metabdlico
entre los nifos, y descubrié que, pese a que estas politicas pueden
mejorar las conductas especificas, sus efectos a largo plazo no estan
claros®3t. En Chile disminuyé la oferta de alimentos y bebidas que
sobrepasaban los umbrales nutricionales tras aprobarse la politica’®2.
En México'33%34 dos afios después de la implementacién de las guias,
seguian encontrandose alimentos restringidos en las escuelas. Las evi-
dencias de Costa Rica muestran la importancia de establecer objeti-
vos o metas concretos y medibles y de apoyar a las partes interesadas
durante el proceso de implementacion®®®. Por ejemplo, los distribuido-
res de alimentos siguieron vendiendo productos que no respetaban las
guias porque no entendian la reglamentacion, para preservar sus bene-

ficios y como consecuencia de un escaso cumplimiento®®,

5.2 | Agenda de investigacién

Es necesario evaluar rigurosamente los PAE, sobre todo en Latinoa-
mérica, donde las politicas han sido mas ambiciosas y han incorporado
elementos novedosos, como el requisito de que los alimentos proce-
dan de la agricultura familiar (Brasil), las restricciones a las compras de
alimentos ultraprocesados (Brasil) y la prohibicién del marketing den-
tro de las escuelas (Chile). Esta evaluacion debe supervisar y medir
la implementacion y ejecucién de las normativas y estudiar los facto-
res que han contribuido a su aceptacion, asi como evaluar su impacto
en la dieta de los estudiantes, su rendimiento escolar y su salud, asi
como en el sistema alimentario, incluida la subsistencia de los peque-
fos agricultores.

6 | VENTA DE ALIMENTOS

El entorno alimentario minorista, que en términos generales se define
como el conjunto de locales en los que los consumidores compran ali-
mentos, incluidas las tiendas y los restaurantes, probablemente sea el
componente mas estudiado del entorno alimentario tanto en Estados
Unidos como en Latinoamérica. En ambas regiones, distintas medidas
aplicadas a este entorno se han asociado con la dieta'3®'%, |as prefe-
rencias de compra'®® y la obesidad*13813?,

La desigualdad en el acceso a los alimentos saludables es tam-
bién una realidad en ambas regiones y afecta de manera desproporcio-
nada a las poblaciones con menores ingresos y a las minorias étnicas
y raciales*#®'41 Numerosos estudios consideran que la proximidad
a grandes minoristas de la alimentacion, como tener un supermer-
cado cerca de casa, facilitan el acceso a los alimentos saludables. Sin

~ WI LEYJM

embargo, en Estados Unidos la mayoria de las personas tiene que reco-
rrer, en promedio, 6 km para comprar alimentos*#2. En segundo lugar,
los supermercados son la principal fuente de las calorias de los alimen-
tos ultraprocesados!#? y las familias latinas, a diferencia de otros gru-
pos étnicos y raciales, obtienen la mayor proporcion de calorias de las
tiendas y los supermercados, y la menor de la comida rapida y los res-
taurantes'*®. De modo similar, la mayor proporcion de las calorias que
ingieren los nifos norteamericanos procedentes de ciertos alimentos
ultraprocesados (como bebidas azucaradas, snacks y postres a base de
cereales) se compran en tiendas y supermercados®*3.

En Latinoamérica, las compras en tiendas y supermercados varian
segun el desarrollo econdémico y la cuantia de las inversiones extran-
jeras directas!**. En Brasil, los alimentos que se compran en super-
mercados representan el 60 % de la ingesta total de energia de la
poblacion y el 60 % de las calorias corresponden a alimentos ultra-
procesados®®. En otros paises, como Per(i y Bolivia, donde es mayor
la presencia de ferias del agricultor, de frutas, verduras, etc. y otros
minoristas tradicionales (carniceros, tiendas, etc.) para el suministro de
alimentos, es probable que esta cifra sea menor'#4. De hecho, algunos
minoristas tradicionales, como las ferias del agricultor, de frutas, ver-
duras, etc., estan reconocidos como fuente importante de alimentos
no procesados o minimamente procesados'°.

Aparte de la influencia del entorno alimentario minorista en los
hogares con nifos, la investigacién sugiere que los propios nifios influ-
yen en la conducta de consumo de los padres, tanto entre los latinos
que viven en Estados Unidos!“®1%’ como en Latinoamérica'*®. Aunque
en ambas regiones los padres afirman que compran alimentos ultra-
procesados para complacer a sus hijos!*®, lo cierto es que los nifios
y los padres latinos se influyen mutuamente en sus elecciones en el
punto de venta'®1%’. Ademas, los padres latinos que viven en Estados
Unidos suelen llevar mas a sus hijos que los padres blancos a hacer las
compras'¥. Existe un aumento en la literatura sobre distintas formas
de convencer a los consumidores —nifos incluidos— para que tomen
decisiones mas saludables en las tiendas de alimentacién4*-*>1, Por
ejemplo, cambiar de lugar los alimentos saludables y no saludables,
prohibir la colocacién de ultraprocesados junto a las cajas y poner-
los fuera del alcance de los niflos, y modificar las tacticas promocio-
nales de los alimentos ultraprocesados son estrategias prometedoras,
aunqgue aun no han sido probadas suficientemente en situaciones rea-
les'2. Mas recientemente, los investigadores estan empleando méto-
dos innovadores, como la tecnologia de rastreo ocular'®3'>* paneles
de consumidores®® y experimentos en laboratorios reales y virtua-
les'® para conocer mejor los habitos reales de compra de los nifios y
sus mayores y los rasgos especificos de las tiendas que abastecen a las
poblaciones latinas.

6.1 | Soluciones y estrategias

Los estudios centrados en la relacién entre el entorno alimenta-
rio minorista y la obesidad infantil, concretamente en los nifios lati-
nos que viven en Estados Unidos y en Latinoamérica, son escasos, no
tienen un disefo robusto y sus resultados son dispares. Uno de los
contados estudios con un disefio cuasi experimental con una mues-
tra de nifos en edad escolar de Arkansas, en Estados Unidos, descu-
brié que la apertura de un supermercado tenia efectos positivos sobre
el indice de masa corporal de los nifios de familias con ingresos bajos,
pero que su cierre no afectaba al peso®*’. En Estados Unidos, una ini-
ciativa federal para incentivar la apertura de tiendas y supermercados
en zonas con poco acceso a alimentos frescos y nutritivos aumentoé
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la disponibilidad de alimentos saludables, pero no produjo efectos en
158159 excepto entre las personas que participaron en el Pro-
grama Asistencial de Nutricion Suplementaria (SNAP)!°. Este hallazgo

la dieta

apunta a un posible efecto sinérgico de las intervenciones en el sumi-
nistro y en la demanda para mejorar la dieta que merece un estudio
mas profundo. De manera similar, se observé una mejora de la oferta
tras la reciente revisiéon del Programa Especial de Nutricién Suplemen-
taria para Mujeres, Infantes y Nifios (WIC) en muchas ciudades de Esta-
dos Unidos®®, sin diferencias en funcion de la composicién étnica y
racial de los barrios'¢?, y parece que se mejord la ingesta alimentaria®é®.

Se conoce menos sobre el impacto de las politicas dirigidas al sec-
tor minorista en Latinoamérica. En México, la reciente prohibicion de la
venta de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas a menores de
18 anos, recientemente implementada en el estado de Oaxaca, es pro-
metedora. Aunque las consecuencias de esta prohibicion sobre lo que
compran y consumen los niflos aun ha de evaluarse, las evidencias de
medidas similares contra el tabaquismo®¢®
cigarrillos electrénicos a nifios y adolescentes

y la prohibicién de la venta de
164165 sgjeren que estas
prohibiciones podrian reducir el consumo de alimentos ultraprocesados.

Por ultimo, merece la pena examinar el papel de las ferias del agri-
cultor o los mercados de productos agricolas en Latinoamérica para
la oferta de alimentos no procesados y minimamente procesados: es
posible que su presencia haya aumentado durante las fases de confi-

namiento por la pandemia del COVID-19.

6.2 | Agenda de investigacion

Es preciso seguir investigando para comprender (i) el impacto de los
minoristas de la alimentacion y los distintos tipos de minoristas en
la calidad de los productos que compran los niflos y los padres lati-
noamericanos y las diferencias entre paises con ayuda de métodos
estadisticos robustos que aborden los problemas de endogeneidad y
selectividad de las decisiones de los minoristas de situarse en determi-
nados lugares; (ii) las intervenciones destinadas a mejorar la salubridad
de las compras en el sector minorista (como prohibir la colocacion de
alimentos ultraprocesados junto a las cajas), ademas de averiguar si el
impacto de estas intervenciones y politicas difiere entre nifios y padres
latinos que viven en Estados Unidos y en Latinoamérica.

7 | PRACTICAS POLITICAS EN LA
INDUSTRIA ALIMENTARIA

Segln INFORMAS, la industria alimentaria incluye a todos aquellos
que producen, envasan, distribuyen y comercializan alimentos y bebi-
das, ademas de las empresas de entretenimiento, medios de comunica-
cién y otros terceros que trabajan con ellos!®®. La industria alimentaria
puede influir de muchas maneras en los entornos alimentarios y en
las politicas destinadas a mejorar su salubridad, por ejemplo, (i) esta-
bleciendo alianzas estratégicas con las comunidades, los medios de
comunicacién y otros terceros dentro y fuera de la industria; (i) influ-
yendo en la ciencia y en la informacién; (iii) influyendo directamente
en la politica; (iv) recurriendo a acciones legales para evitar la adop-
cién de normativas obligatorias o para intimidar y desestabilizar a sus
contrarios; (v) utilizando estrategias discursivas y basadas en argumen-
tos que favorezcan a los representantes de la industria y las solucio-
nes preferidas por ella, a veces en detrimento de la salud publicat®’-1¢%.

Los nifios, incluidos los de Latinoamérica y los nifios latinos que
viven en Estados Unidos, son un objetivo directo para las grandes

corporaciones de la industria alimentaria, muy particularmente a tra-
vés de iniciativas en las comunidades’®. Estas iniciativas a menudo
dicen apoyar la prevenciéon de la obesidad e insisten fundamental-
mente en la responsabilidad personal y en la inactividad fisica¢®17%171,
culpando a los individuos de sus problemas de salud, pero al mismo
tiempo evitan la cuestion de la salubridad (o falta de salubridad) de los
productos alimentarios. En Colombia, las empresas alimentarias parti-
cipan en los programas de alimentacién en las escuelas y las comuni-
dades entregando a los nifios alimentos envasados poco saludables®”?.
Estas iniciativas corporativas a veces se desarrollan en colaboracion
con las autoridades locales y nacionales!’? y ciertamente pueden con-
tribuir a que los representantes de la industria aparezcan como figu-
ras positivas en las comunidades y entre los responsables politicos¢®.
Esto resulta especialmente importante para la industria cuando corre
el riesgo de ser sometida a una reglamentacién. Por ejemplo, en
Colombia, mientras el Congreso debatia un nuevo sistema de etique-
tado frontal de los envases, la industria alimentaria lanzé una «Alianza
para la nutricion infantil» a cuya presentacion asistié la primera dama
del pais'’#. Esta alianza fue respaldada por el fiscal general, el ministro
de sanidad, la Consejeria Presidencial para la Nifiez y Adolescenciay la
Asociacion Nacional de Neonatologia®”*.

Las empresas alimentarias también influyen en las investigacio-
nes cientificas relacionadas con la obesidad infantil en Latinoamérica:
Coca-Cola, por ejemplo, financia grandes proyectos y a investigadores
locales que se ocupan de este problema®”®
ses que la empresa tiene en este campo. En Colombia, los empleados

, pese a los claros intere-

de las empresas alimentarias ofrecen formacion a profesionales de la
salud que trabajan con nifios como parte de un programa nacional’2.
En Chile, las empresas alimentarias suelen patrocinar congresos anua-
les de pediatria y nutricion®’®.

Estas formas de influir en las politicas publicas, la investigacion y

172,174,176

la practica clinica en Latinoamérica son similares a las emplea-

das por los representantes de la industria alimentaria en todo el

177-181 “incluyendo los Estados Unidos!®®. Hoy, por si solas y

mundo
también cuando se combinan, estas practicas suponen un gran obsta-
culo para la proteccion y la promocion de una dieta saludable y para la

lucha contra la obesidad infantil'¢7-17°.

7.1 | Soluciones y estrategias

Sensibilizar a la poblacién respecto a las practicas politicas de la indus-
tria alimentaria es un primer paso importante. También debe garanti-
zarse una mayor proteccion a los denunciantes y a los defensores de
la salud publica en su tarea de fomentar una dieta y unos entornos ali-
mentarios saludables. Los profesionales de la salud publica, los repre-
sentantes gubernamentales y los docentes deben evaluar los riesgos
cuando colaboren con representantes de la industria alimentaria, sobre
todo en iniciativas que se desarrollan en las comunidades y se dirigen
a poblaciones vulnerables, como los niflos. Por Ultimo, los represen-
tantes de la industria alimentaria y sus aliados, que tienen intereses
creados, no deben participar en la etapa de toma de decisiones rela-

cionadas con las politicas de salud publica, como sugiere la OMS*€2,

7.2 | Agenda de investigacién

Existen cuatro ambitos principales de investigacion de las practi-
cas politicas de la industria alimentaria que podrian examinarse para
proteger la salud de la infancia y controlar la obesidad infantil'’:
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(i) identificacién y monitoreo continuo de las practicas politicas de las
corporaciones; (ii) investigacion adicional sobre las similitudes y dife-
rencias entre las practicas de los representantes de la industria ali-
mentaria cuando se dirigen a nifios latinos en Estados Unidos o en
Latinoamérica; (iii) evaluacion comparativa de los gobiernos, que tie-
nen el deber de proteger y promover la salud y los derechos de su
poblaciéon y de la infancia, y de otras figuras, como las asociaciones
académicas y profesionales, y su trabajo para tratar de abordar y ges-
tionar la influencia politica de la industria alimentaria; (iv) una mejor
comprension de los factores que impulsan un deterioro de la salud
a nivel mundial, como las politicas neoliberales y el capitalismo, y su
papel a la hora de facilitar las practicas politicas de los representantes
de la industria alimentaria.

8 | COMERCIO E INVERSION EN ALIMENTOS

La liberalizacién comercial, definida como la eliminacion de las barre-
ras comerciales (por ejemplo, aranceles y controles de capitales), ha
alterado los sistemas alimentarios en todo el mundo (i) abriendo los
mercados nacionales a la inversion extranjera directa y al comercio
internacional de alimentos, (ii) permitiendo a las empresas de alimen-
tos y bebidas que entren en los mercados y se expandan por todo
el mundo vy (iii) facilitando la publicidad global de alimentos y bebi-
das'®. Esto ha afectado especialmente a los paises de ingresos bajos y
medios, que han recurrido en mayor medida a las importaciones de ali-
mentos como fuente principal de su alimentacion y su dieta®®.

Los acuerdos comerciales han cambiado y ahora se centran
menos en el comercio real (restricciones a importaciones y exporta-
187 Cada vez es mas frecuente que
los acuerdos comerciales incluyan disposiciones que aumentan la

ciones) y mas en las inversiones

proteccion a los inversionistas (las corporaciones), como la de la pro-
piedad intelectual (marcas comerciales, patentes, copyright)*®. Las
corporaciones transnacionales, incluidas las empresas de alimentos y
bebidas, han presionado y han contribuido a redactar las condiciones
de estos acuerdos, con lo que se han alterado las reglas comercia-
les que dan prioridad a los intereses comerciales y, en consecuencia,
dafian la salud publica®®. En particular, estas empresas presionaron a
los representantes del comercio en las negociaciones para el Acuerdo
Transpacifico de Cooperacién Econdmica, un acuerdo comercial Asia-
Pacifico, entre ellos los de México, Peru y Chile, para limitar la capa-
cidad de los responsables politicos para proponer e implementar
politicas de salud publica’™. Mas recientemente, las empresas de
alimentacion presionaron a Estados Unidos para que aceptara unos
textos en la renegociacion del Tratado de Libre Comercio de Amé-
rica del Norte (NAFTA, por sus siglas en inglés) que habrian creado
grandes dificultades para la adopcién de la reglamentacién sobre el
etiquetado frontal en los envases'??, pero gracias a la exposicién al
escrutinio publico la disposicion fue retirada®??.

Las empresas de alimentos y bebidas también presionaron a
los gobiernos en las negociaciones del Codex Alimentarius'®®, que
reune los estandares internacionales en los que se basan las guias
para la produccién de alimentos y la inocuidad alimentaria. Aunque el
Codex no es un acuerdo comercial, si estd reconocido en los acuer-
dos comerciales y los gobiernos lo utilizan en las disputas comercia-
les dentro de la Organizacién Mundial del Comercio. Asi, las empresas
transnacionales de alimentos y bebidas tratan de modificar los estan-
dares del Codex para luego poder usarlos en las disputas comercia-
les y hacer imposibles las politicas nacionales de salud publica'®*.
Por ejemplo, presionaron a los paises miembros de la Organizacién
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Mundial del Comercio para que presentaran una queja formal contra
las politicas de Chile, Ecuador y Peru sobre el etiquetado frontal de
los envases'?®. Aunque estos paises finalmente consiguieron imple-
mentarlas, sufrieron demoras. Ademas, otros paises, como Indonesia
y Tailandia, estaban preocupados por estas disputas comerciales y por
ello rebajaron sus politicas®”®.

Aunque en los acuerdos comerciales existen disposiciones lega-
les para proteger a los inversionistas de las normativas sanitarias que
se consideren barreras innecesarias al comercio o que violen los dere-
chos de propiedad intelectual de las empresas, las empresas de ali-
mentos y bebidas intentan exprimir al maximo las normas que rigen el
comercio. Al igual que las tabacaleras transnacionales'?*%%, las empre-
sas globales de alimentos y bebidas han amenazado a los paises lati-
noamericanos de ingresos bajos y medios para obligarlos a retirar sus
propuestas de salud publica’?®. Aunque Uruguay avanza en la regula-
cion del etiquetado frontal de los envases, los representantes de Costa
Rica han anunciado que preferirian evitar una ruinosa batalla legal?°.

8.1 | Soluciones y estrategias

Sensibilizar al publico, a los profesionales de la salud y a los res-
ponsables politicos sobre el impacto econémico, legal y politico del
comercio en los entornos alimentarios puede ayudar a los gobiernos
a un mejor seguimiento de los cambios comerciales y a proteger el
espacio legal necesario para promover y proteger entornos alimen-
tarios saludables en los que los nifios crezcan sanos. Hablar de las
actividades comerciales de las empresas de alimentos y bebidas en
conferencias, en las noticias de los medios de comunicacién, en las
redes sociales, en consultas publicas y en las negociaciones comer-
ciales puede servir para minimizar las normas comerciales que favo-
recen a las empresas y son nocivas para la salud publica. Ademas,
los departamentos y ministerios de salud publica deben participar en
las negociaciones comerciales. La literatura emergente que ha revi-
sado sistematicamente la evolucién de estas practicas y negociacio-
nes deberia centrarse en establecer mas claramente las relaciones
entre el comercio y sus consecuencias para la salud. Por ejemplo, un
estudio que utilizé datos de ventas por paises de Euromonitor Inter-
national para los afos 2002 a 2016 demostré que en los paises que
habian firmado acuerdos de libre comercio con Estados Unidos las
ventas de alimentos ultraprocesados aumentaron 0.89 kg per cépita
y por afno, y que las ventas de alimentos para bebés aumentaron
0.17 kg per capita y por afio entre los nifios menores de 5 afios?’.
Los mecanismos gubernamentales intersectoriales que promueven la
«salud en todas las politicas» pueden contribuir a crear nuevos vin-
culos entre la salud publica y otros sectores del gobierno, como el
comercio, las finanzas y la agricultura®?®.

8.2 | Agenda de investigacion

Identificamos tres dambitos principales para la investigacion rela-
cionada con la salud: (i) analizar como repercuten los cambios en
el comercio en los entornos alimentarios, la dieta y, por tanto, en
la obesidad infantil; (ii) examinar los cambios y las nuevas normas
comerciales que alteran los entornos alimentarios; (iii) evaluar cémo
contribuyen los acuerdos a una mayor presencia de alimentos ultra-
procesados que son consumidos, sobre todo, por nifios y adolescen-
tes??92%0 Dado el papel de las grandes empresas internacionales de
alimentos y bebidas en la elaboracién de los acuerdos comerciales, se
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necesita mas informacion sobre la manera en que intentan aprovechar
los acuerdos ya existentes e influir en las nuevas normas comerciales
para alterar negativamente los entornos alimentarios en relaciéon con
la obesidad infantil.

9 | CONCLUSION

Para los nifios latinoamericanos y los nifios latinos que viven en Esta-
dos Unidos, el entorno alimentario esta asociado al acceso a los ali-
mentos, su precio, la facilidad para conseguirlos, las preferencias
a corto y largo plazo y la calidad dietética. Utilizando el marco de
INFORMAS hemos descrito como los distintos aspectos del entorno
alimentario —incluidos el sector minorista de la alimentacion, la oferta
de alimentos en las escuelas, la promocion y el etiquetado de los ali-
mentos, el precio y las interferencias de la industria y el comercio—
empujan a los nifos a una ingesta excesiva de bebidas azucaradas y
otros alimentos ultraprocesados que favorece la obesidad infantil en
distintas regiones. Creemos que las politicas publicas son fundamen-
tales para mejorar el entorno alimentario de los niflos que viven en
Latinoamérica y de los nifios latinos que viven en Estados Unidos. Pre-
sentamos ejemplos de politicas implementadas con éxito en las regio-
nes objeto de estudio y abogamos por la necesidad de ampliarlas para
que beneficien a un mayor nimero de nifos, especialmente a los de
familias de ingresos bajos. También apoyamos evaluaciones mas rigu-
rosas de las politicas alimentarias que valoren tanto sus efectos posi-
tivos en los nifios como las posibles consecuencias no deseadas. En la
Tabla A1l presentamos un resumen de las prioridades de investigacion
identificadas en los distintos entornos alimentarios.

Ademas, hemos detectado los principales vacios de conocimiento
gue han de superarse en cada sector y que deberan guiar el desarrollo
de politicas eficaces para la prevencion de la obesidad infantil. En pri-
mer lugar, no hay comparaciones entre paises que permitan saber qué
funciona en un pais y si también podria funcionar en otro. Es pertinente
comprender el impacto de las politicas relacionadas con los entornos
alimentarios en Latinoamérica debido al liderazgo de la region en la
aplicacién de politicas innovadoras e integrales. Unas evaluaciones
rigurosas con disefios experimentales naturales y robustos que anali-
cen las diferencias entre paises en el disefo de las politicas pueden
ayudar a saber qué politicas son las mas eficaces para modificar el sis-
tema alimentario y la dieta infantil. Debe sefalarse también que atin no
esta claro si las politicas para los entornos alimentarios que han funcio-
nado en Latinoamérica serian también eficaces para los nifios latinos
gue viven en Estados Unidos. Los nifios y las familias de origen latino
pueden responder de forma distinta por su distinto dominio del idioma
inglés y por sus distintos entornos alimentarios (por ejemplo, si las
advertencias de salud en las bebidas azucaradas estan en inglés, puede
gue no sean entendidas por las personas que no dominan el idioma).

El posible impacto de las politicas alimentarias sobre la obesidad
es ciertamente modesto cuando se aplica una sola politica de manera
aislada?®*2%2_ |o cual refuerza la necesidad de acciones a largo plazo y
de combinar diferentes politicas para detectar progresos tangibles en
la obesidad infantil. En la mayoria de los casos, creemos que las poli-
ticas tendran un efecto Unico y unidireccional. Sin embargo, en reali-
dad la obesidad infantil es resultado de multiples factores y agentes
cuyas acciones son interdependientes y, por lo tanto, utilizar enfoques
cientificos que reflejen tanto la informacién positiva como la negativa
puede ayudarnos a entender su impacto real?®.

En resumen, creemos que, desde la perspectiva de la investiga-
cion, es importante un enfoque internacional y basado en sistemas

para mejorar la implementacién transfronteriza de politicas que sean
efectivas, para definir las expectativas que pueden tener los respon-
sables politicos y para refutar los mensajes de posibles detractores
de las politicas destinadas a evitar la obesidad infantil, como ciertos
representantes de la industria alimentaria. Sigue siendo preciso un
conjunto integrado de evidencias para el desarrollo y aplicacion de
politicas adecuadas que contribuyan a transformar los diversos aspec-
tos del entorno alimentario en relacion con la obesidad infantil y las
desigualdades de acceso a una dieta saludable. Implementar estas
medidas es especialmente urgente, y debe ser una prioridad de los
gobiernos, los investigadores y la sociedad civil garantizar el derecho
de la infancia a una dieta nutritiva, como se establece en la Conven-
cion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, aprobada
hace mas de treinta afios.
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ANEXO A

TABLA A1 Preguntas de investigaciéon y necesidades metodolégicas para comprender el papel de los distintos componentes del entorno
alimentario y la obesidad infantil en Latinoamérica y entre los nifios latinos que viven en Estados Unidos

Componente del entorno

alimentario Preguntas de investigacion y necesidades metodoldgicas
Minoristas e ;Como se analiza el impacto de distintos minoristas de la alimentacién cuando se controla la selectividad de comprar en
de la alimentacion determinados comercios y se considera la endogeneidad del entorno alimentario (decisién de los minoristas de ubicarse en

una zona determinada)?
e ;Qué impacto tienen las distintas estrategias para favorecer las compras de alimentos mas saludables en las tiendas de
alimentacién? Por ejemplo, «convencer» para que se cambie la distribucién y la colocacién de los productos, prohibir los
alimentos ultraprocesados junto a las cajas, cambiar las estrategias promocionales de alimentos ultraprocesados, etc.
Necesidad de métodos mas innovadores, como la tecnologia de rastreo ocular, paneles de consumidores y experimentos en
laboratorios-tiendas reales y virtuales.
e Implicaciones para la investigacién transfronteriza: ; Funcionarian en Latinoamérica estrategias como la de financiar los
alimentos saludables que se ha utilizado en Estados Unidos? Al contrario: ;son viables en Estados Unidos estrategias
basadas en los minoristas, como la prohibicién de México de vender comida chatarra a los menores?

Promocién e ;Cual es el impacto de las estrategias de marketing personalizado, particularmente en los medios digitales, y del marketing
de los alimentos integrado?

e ;Cual es el impacto global del marketing de alimentos dirigido a los nifios en los derechos de la infancia (por ejemplo,
privacidad y desarrollo saludable)?
¢Hasta qué punto se aplican y supervisan las politicas de marketing existentes?
¢Cuales son las implicaciones transfronterizas de las politicas de marketing implementadas en un pais sobre otros que
carecen de regulaciones?
e ;Como ha respondido la industria a las politicas? ;Qué estrategias usa la industria para evitar o rechazar las politicas nuevas?

Oferta de alimentos e ;Qué éxito ha tenido la implementacion de las politicas de alimentacién escolar? ;Cudles son los factores (a nivel nacional,
en las escuelas estatal, de distrito y escolar) que impulsan la implementacion?
e ;Cual es el impacto de las politicas de alimentacion escolar en la organizacion del sistema alimentario, incluidas la economia
local y la subsistencia de los pequeiios agricultores?
e ;Cémoy en qué medida puede usarse la compra de alimentos destinados a las politicas nacionales de alimentacion escolar
para organizar el suministro de alimentos?
e En los paises en los que no existen politicas escolares, ;cudl es el entorno alimentario en las escuelas y cémo esta
cambiando, incluidas la disponibilidad y calidad de alimentos y bebidas, agua potable y presencia de marketing de alimentos?
e ;Cudl es el impacto diferencial de los programas universales y especificos de alimentacién escolar en la dieta infantil, el
consumo de los alimentos incluidos en las comidas escolares y el estigma y, en consecuencia, en la salud mental de los niflos?
e ;Cual es el impacto de las politicas —como la prohibicion de vender y hacer marketing de bebidas azucaradas y alimentos
ultraprocesados, establecer estandares nutricionales para la alimentacién escolar, exigir que se compren productos a los
agricultores locales y exigir que un porcentaje elevado de la alimentacion escolar esté minimamente procesada— en los
resultados para los nifios, incluida la ingesta alimentaria (tanto en la escuela como la ingesta alimentaria total), su educacién
(asistencia, graduacion y otros parametros) y su salud?
e ;Cuadl es el impacto de prohibir la venta de alimentos dentro de las escuelas en la aceptaciéon de los almuerzos escolares

gratuitos?
Etiquetado e ;Como interaccionan las regulaciones del etiquetado frontal de los envases con otras politicas relacionadas con la
de los alimentos alimentacién, como las restricciones del marketing dirigido a los nifios, las restricciones de las declaraciones nutricionales o las

politicas para alterar los precios, en cuanto a la influencia en la respuesta de la industria y los habitos de los consumidores?

¢Cudl es el papel de las escuelas a la hora de transmitir, entender y usar las etiquetas frontales de los envases?

En cuanto a los estudios de evaluacion de situaciones reales, ;en qué medida los cambios en el consumo de nutrientes

criticos y alimentos ultraprocesados estan impulsados por los cambios en la industria (como la reformulacion de los

productos) o en los habitos de los consumidores, o ambos?

¢Cuales son las posibles consecuencias imprevistas de las regulaciones para el etiquetado frontal de los envases? Por

ejemplo, ;una etiqueta de «alto contenido de azlcar» logra reducir el azlicar pero hace que aumenten los edulcorantes no

caléricos?

e ;En qué medida pueden aplicarse las lecciones aprendidas en Latinoamérica, donde las regulaciones del etiquetado frontal
de los envases se han expandido rapidamente, a los padres y nifos latinos que viven en Estados Unidos, particularmente
en cuanto a su impacto sobre la dieta y la salud?

e Aunque la mayoria de los paises de Latinoamérica han implementado un sistema de etiquetas de advertencia sobre
nutrientes criticos (sal, aztcar, grasas saturadas), principalmente para reducir las compras y la ingesta de alimentos
ultraprocesados, ;cual es el impacto de un etiquetado voluntario positivo en los alimentos minimamente procesados?

e ;Cual es el perfil nutricional ideal en el que basar un sistema de etiquetado frontal de los envases? En relacion con ello,

¢;cudl es la cobertura 6ptima de productos en el suministro de alimentos que debe incluir etiquetas para informar a los

consumidores y mejorar la salubridad de sus compras?

¢Reducen las politicas sobre el etiquetado frontal de los envases las disparidades en la dieta y la salud infantiles en funcién

de los ingresos, la educacién y (en Estados Unidos) la raza o la etnia?

Precios de los alimentos e ;Cudl es el impacto de los impuestos en la ingesta alimentaria global, no solo en los productos gravados o sus sustitutos
directos, sino en la dieta completa?

e ;En qué medida son sostenibles los impuestos? ;Recuperan los consumidores los niveles de compras previos a los
impuestos? ;Cuanto tardan en hacerlo?

e ;Reducen o agravan las politicas fiscales las desigualdades de salud? ;Cudles son las posibles consecuencias no deseadas de
los impuestos a las bebidas azucaradas y a los alimentos ultraprocesados y qué politicas o estrategias pueden usarse para
aliviarlas?

e ;Cual es el impacto de los impuestos en los latinos que viven en Estados Unidos? ¢Es similar al impacto de los impuestos en
los paises latinoamericanos?

e ;Cudl es el impacto de otras estrategias de precios, como ajustes o subsidios para incentivar las compras y el consumo de
alimentos saludables, como frutas y verduras?



