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Resumen
El entorno alimentario es un factor importante que contribuye a las dietas poco salu-
dables en la niñez y, por tanto, a las crecientes tasas de obesidad. Los países de 
Latinoamérica han recibido el reconocimiento internacional por su liderazgo en la 
implementación de políticas dirigidas a distintos aspectos del entorno alimentario. 
Sin embargo, los datos sobre la naturaleza y la gravedad de la exposición de los 
niños a entornos alimentarios poco saludables en la región latinoamericana y entre 
los latinos que viven en Estados Unidos son aún insuficientes. El objetivo de esta 
revisión es utilizar el marco conceptual de la Red Internacional para la Investigación, 
Monitoreo y Apoyo a la Acción para la Alimentación, Obesidad y Enfermedades No 
Transmisibles (INFORMAS, por sus siglas en inglés) para crear un entorno alimenta-
rio saludable con el que (i) comparar los elementos clave de los entornos alimenta-
rios en relación con la obesidad en Latinoamérica y entre los latinos que viven en 
Estados Unidos; (ii) describir la evidencia sobre soluciones que podrían contribuir a 
mejorar los entornos alimentarios relacionados con la obesidad infantil; y (iii) estable-
cer prioridades de investigación que permitan identificar estrategias de lucha con-
tra la obesidad en estas poblaciones. Hemos detectado la necesidad de un amplio 
conjunto integrado de evidencias que sirva de respaldo para establecer un conjunto 
adecuado de políticas que mejoren el entorno alimentario al que están expuestos los 
niños de Latinoamérica y los niños latinos que viven en Estados Unidos y para tra-
ducir de forma más eficiente las soluciones políticas, de manera que contribuyan a 
reducir los crecientes niveles de obesidad infantil en estos países.
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1 │ INTRODUCCIÓN

Los niños de ascendencia latina que viven en Estados Unidos y los 
niños que viven en Latinoamérica presentan una elevada ingesta de 
bebidas azucaradas y otros alimentos ultraprocesados que contribu-
yen de forma decisiva a la obesidad1, las enfermedades no transmisi-
bles2,3 y la mortalidad4. 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 saludable5. 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 físicas (facilidad para 
conseguir los productos, calidad, marketing y promoción), económicas 
(precio), políticas (leyes y regulaciones) y socioculturales (normas y pre-
ferencias sociales)5. 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, así como las señales de apetito y saciedad, se man-
tienen durante la adolescencia y la edad adulta6.

Las políticas e intervenciones públicas que buscan proteger y pro-
mover entornos alimentarios saludables son estrategias importan-
tes para la prevención y el control de la obesidad infantil7,8. En línea 
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 alimentarios9,10. En general, estas nor-
mas pretenden reducir el consumo de bebidas azucaradas y alimentos 
ultraprocesados11,12. De hecho, los países de Latinoamérica han sido 
líderes en estas acciones. México, cuyo ejemplo siguieron otros países 
(Figura 1), fue pionero en aplicar impuestos a las bebidas azucaradas 
y los  alimentos ultraprocesados. Chile creó el primer sistema obligato-
rio de etiquetado frontal de advertencia13, un sistema que después se 
ha adoptado en otros países de Latinoamérica y en otras regiones del 
mundo (Figura 2).

Sin embargo, pese a la abundante literatura científica sobre las 
relaciones entre el entorno alimentario y la dieta y a la creciente evi-
dencia sobre la eficacia de las políticas dirigidas a fomentar entornos 
alimentarios más saludables, no son tan numerosas las evidencias 
sobre otras cuestiones conexas que afectan a la infancia, incluidos 
los niños latinoamericanos y los niños de ascendencia latina que 
viven en otros países, como Estados Unidos14. 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-
turación y un largo tiempo de residencia en Estados Unidos pueden 
hacer que se pierdan los lazos con la dieta tradicional del país de 
origen y se asocian a un mayor consumo de alimentos ultraproce-
sados15. Las distintas formas de gobierno, de normativa y de legis-
lación, así como la viabilidad política para adoptar a escala nacional 
medidas e intervenciones dirigidas a mejorar el entorno alimenta-
rio, aumentan o reducen la exposición a entornos alimentarios poco 
saludables. Sin embargo, dado que los niños latinoamericanos y los 
niños de ascendencia latina que viven en Estados Unidos compar-
ten cultura gastronómica y preocupaciones por la salud y, en muchos 
casos, problemas similares con el entorno alimentario, saber si los 
niños de estas dos regiones están expuestos al mismo tipo de entor-
nos y en qué medida, puede ayudar a diseñar políticas y estrategias 
poblacionales más eficaces.

La Red Internacional para la Investigación, Monitoreo y Apoyo a la 
Acción para la Alimentación, 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 cómo interactúan para influir en la dieta y la salud de los niños 
(Figura 3)16. Este marco estudia los componentes clave del entorno ali-
mentario relacionados con la prevención 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 políticas y acciones en el sector privado 
y el comercio y las inversiones en el sector alimentario. Cincuenta y 

F I G U R A 1  Impuestos a las bebidas azucaradas en las Américas, 2020

PERÚ: 25 % impuesto ad valorem

en bebidas que contengan >6 g de azúcar/100 ml (incremento respecto del 17 % anterior); 
17 % impuesto ad valorem en bebidas con 0.5-6 g de azúcar/100 ml (sin cambios); 
12 % impuesto ad valorem en bebidas con <0.5 g de azúcar/100 ml (disminución respecto del 
17 % anterior). Se excluyen: agua, jugos 100 %, leche, yogur para beber. 
Implementado en mayo de 2018, actualizado en junio de 2019 

ECUADOR: 10 % impuesto ad valorem

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

contenido de azúcar; $0.0018 por gramo de azúcar en bebidas con >25 g de azúcar/l. 
Se excluyen: productos lácteos y sus derivados, agua mineral y jugos con un contenido natural del 50 %. 
Implementado en mayo de 2016 

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

5 % en otras bebidas no alcohólicas con edulcorantes calóricos añadidos; 10 % en siropes 
y concentrados. Se excluyen bebidas lácteas y jugos con >7.5 g de azúcar/100 ml.  
Implementado en noviembre de 2019 

MÉXICO: 1 peso por litro ($0.05)
en todas las bebidas con azúcares añadidos, excepto leche y yogur. 
Implementado en enero de 2014 

CHILE: 18 % impuesto ad valorem
en bebidas azucaradas con >6.25 g de azúcar/100 ml; se 
incluyen todas las bebidas no alcohólicas con edulcorantes 
añadidos; se excluyen los jugos de frutas 100 % y las bebidas 

a base de productos lácteos; 10 % impuesto ad 
valorem en bebidas con <6.25 g de azúcar /100 ml.   
Implementado en octubre de 2014

Actualizado en marzo de 2021 © Copyright 2021
Global Food Research Program,

Universidad de Carolina del Norte

BARBADOS: 10 % impuesto indirecto
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

DOMINICA: 10 % impuesto indirecto
en alimentos y bebidas con alto contenido de azúcar, 
incluidos los refrescos y las bebidas energéticas. 
Implementado en septiembre de 2015

BERMUDA: 75 % impuesto 
a la importación
en azúcar, 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 importación). 
Implementado en octubre de 2018 

NACIÓN NAVAJO: 2 % impuesto 
a la comida chatarra
en «productos alimenticios con valor nutricional mínimo 
o nulo», incluidas las bebidas endulzadas con azúcar. 
Implementado en abril de 2015 

FILADELFIA, PA: 1.5 centavos por onza

BOULDER, CO: 2 centavos por onza

en bebidas azucaradas y endulzadas arti�cialmente, incluidas 
las bebidas gaseosas «diet». Implementado en enero de 2017 

en bebidas con azúcares añadidos o edulcorantes. 
Implementado en julio de 2017 

ALBANY, CA: 1 centavo por onza

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 azúcar añadido >25 kcal por 12 oz; se aplica a siropes y concentrados en polvo; 
se excluyen jugos 100 %, bebidas con edulcorantes arti�ciales, fórmulas para bebés, productos 
con leche, bebidas funcionales y bebidas alcohólicas. Implementado en enero de 2018 

en bebidas con edulcorantes calóricos añadidos; se excluyen jugos 100 %, bebidas 
con edulcorantes arti�ciales, fórmulas para bebés, productos con leche, bebidas 
funcionales y bebidas alcohólicas. Implementado en abril de 2017 

BERKELEY, CA: 1 centavo por onza
en bebidas azucaradas; se excluyen los sustitutos de comidas y las bebidas lácteas, 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 azúcares añadidos; se excluyen jugos 100 %, bebidas con edulcorantes 
arti�ciales, fórmulas para bebés, productos con leche, bebidas funcionales y bebidas 
alcohólicas. Implementado en julio de 2017 
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F I G U R A 2  Países en los que es obligatorio el etiquetado nutricional frontal en los envases de los alimentos, 2020

F I G U R A 3  Red Internacional para la Investigación, Monitoreo y Apoyo a la Acción para la Alimentación, Obesidad y Enfermedades No 
Transmisibles (INFORMAS)

México Octubre 2020

Israel Enero 2020

Chile Junio 2016Perú Junio 2022

Sri Lanka Mayo 2016

Uruguay Marzo 2021

Brasil 2022

Irán 2015

Tailandia 2007

Ecuador 2014

Última actualización: enero 2021 | © Copyright 2021. Global Food Research Program, Universidad de Carolina del Norte

Estructura del módulo INFORMAS
Políticas y acciones en el sector público

Composición
de los

alimentos

¿Cuánto han avanzado los gobiernos (internacionales, 
nacionales, estatales y locales) en las buenas prácticas
para mejorar los entornos alimentarios e implementar
políticas y acciones para la prevención de la obesidad

y las enfermedades no transmisibles?
(Universidad de Auckland)

¿Cuál es la
composición
nutricional

de los
alimentos
y de las

bebidas no
alcohólicas?
(The George

Institute)

Dieta de la población

¿Cuál es la calidad de la dieta
de distintos grupos de población?

(Universidad de São Paulo)

Factores de riesgo
fisiológico y metabólico

¿Cuál es la carga de la obesidad 
y otros factores de riesgo?

(OMS)

Resultados para la salud

¿Cuál es la carga de morbimortalidad
por enfermedades no transmisibles?

(OMS)

Etiquetado
de los

alimentos

¿Qué
etiquetado
sobre salud
 hay en los
alimentos
y en las

bebidas no
alcohólicas?
(Universidad
de Oxford)

Marketing
de los

alimentos

¿Cuál es la
exposición y
el poder de 

la promoción 
de alimentos 
y bebidas no
alcohólicas

poco
saludables en 
los distintos 

grupos 
de población?
(Universidad 

de Wollongong)

Oferta de
alimentos

¿Cuál es la
calidad

nutricional de
los alimentos
y bebidas no
alcohólicas

que se ofrecen
en distintos

lugares (como
escuelas,

hospitales,
centros

de trabajo)?
(Universidad
de Toronto)

Minoristas
de la

alimentación

¿Cuál es la
disponibilidad
de alimentos
y bebidas no
alcohólicas
saludables y

no saludables
en las

comunidades
y en las
tiendas?

(Universidad
de Auckland)

Precios
de los

alimentos

¿Cuál es el
precio

relativo y la
accesibilidad
de las dietas,

comidas
y alimentos

«menos
saludables» en
comparación

con los
«saludables»?
(Universidad

de
Queensland)

Comercio
e inversión

en alimentos

¿Qué impacto
tienen los
acuerdos

comerciales y
de inversiones

sobre la
salubridad de
los entornos
alimentarios?
(Australian 

National
University)

Políticas y acciones en el sector privado

¿Cómo afectan las organizaciones del sector privado 
a los entornos alimentarios y cómo influyen en los 

esfuerzos para prevenir la obesidad y las enfermedades
no transmisibles?

(Universidad Deakin)
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2.1 │ Soluciones y estrategias

Cada vez son más frecuentes las políticas que exigen el etiquetado fron-
tal en los envases de los alimentos para resolver este problema de la 
confusión con las declaraciones nutricionales. Aunque modelos de eti-
quetas como las estrellas o los semáforos 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 azúcar, el sodio y las grasas saturadas36. Chile fue el pri-
mer país del mundo en implementar un sistema nacional obligatorio de 
advertencia sobre nutrientes en el frente de los envases, en 201637. 
Lo siguieron Perú, Israel,  Uruguay y México38. Brasil ha aprobado siste-
mas similares y el Congreso de Colombia está estudiando una ley sobre 
el etiquetado de advertencia. Estas advertencias suelen ofrecer infor-
mación sobre niveles altos o excesivos de nutrientes críticos, como el 
azúcar añadido, el sodio, las grasas saturadas, las grasas trans y, en algu-
nos casos, nutrientes energéticos o edulcorantes bajos en calorías. Las 
advertencias a menudo, aunque no siempre, usan formas, textos y colo-
res para informar y disuadir de su consumo (por ejemplo, un semáforo 
en rojo o una frase como «Evite un consumo excesivo»). El mecanismo 
propuesto busca que las etiquetas sean llamativas para el consumidor, 
que transmitan sensaciones negativas y que hagan reflexionar sobre los 
daños para la salud de un consumo excesivo, que motiven un compor-
tamiento consciente y, en último término, que reduzcan la adquisición 
de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados39. En Estados Uni-
dos no existe ninguna legislación sobre etiquetas de advertencia, aun-
que nueve jurisdicciones han propuesto advertencias sanitarias para los 
envases, la publicidad y los puntos de venta de bebidas azucaradas40.

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-
dables41-43, compren menos alimentos de este tipo41,42,44,45 y mejoren 
la calidad nutricional de sus compras46-48. En cuanto a las evaluacio-
nes en escenarios reales, un estudio reciente sobre la compra de bebi-
das azucaradas tras la aplicación de la ley de Chile indica un descenso 
de casi un 24 % en los primeros 18 meses, si bien la ley chilena com-
bina políticas sobre marketing y etiquetado9. Un estudio cualitativo 
descubrió que los niños 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 advertencia49. Se analizó la reformulación de los 
alimentos tras la implementación de la ley y se observó un 20 % de 
reducción de los productos con un elevado contenido de azúcar y un 
47 % de los productos con un elevado contenido de sodio50.

Se mantiene la preocupación por las posibles consecuencias inde-
seadas de la reformulación como respuesta a la política de etiquetado, 
sobre todo en relación con los edulcorantes bajos en calorías50. Estas 
sustancias están presentes al menos en el 10 % de los alimentos que 
se venden en Latinoamérica y Estados Unidos51-53. Pese a las reco-
mendaciones internacionales que desaconsejan el consumo de edulco-
rantes bajos en calorías por parte de los niños, es fácil encontrarlos en 
alimentos publicitados entre los niños latinoamericanos54, a menudo 
sin ninguna información que pueda ayudar a las personas responsables 
de ellos a detectar su presencia en alimentos y bebidas55. Así pues, el 
20 % de los niños y adolescentes latinos que viven en Estados Unidos 
consumen edulcorantes bajos en calorías56. Antes de que se aprobara 
en Chile la ley de etiquetado y publicidad de los alimentos, los edulco-
rantes bajos en calorías formaban parte de la dieta de hasta un 60 % 
de los niños57. Este consumo aumentó un 10 % entre la población pre-
escolar tras los cambios del etiquetado nutricional en aquel país58. Las 

ocho países han empleado los métodos estandarizados de  INFORMAS 
para evaluar distintas características del entorno alimentario17. Estas 
medidas han contribuido a la creación de capacidades, la defensa y el 
compromiso de las partes interesadas17. Los métodos estandarizados 
de INFORMAS también han aportado medidas para la evaluación de 
importantes políticas alimentarias y nutricionales relacionadas con el 
etiquetado de los alimentos, la publicidad9 y los precios10,18.

Los objetivos de esta revisión 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 podrían contribuir a mejorar los entornos alimentarios 
relacionados con la obesidad infantil y establecer prioridades de inves-
tigación que permitan identificar estrategias de lucha contra la obesi-
dad infantil susceptibles de trasladarse a otros países.

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 función, 
medioambientales y sociales), la información nutricional y otros ele-
mentos de marketing (por ejemplo, los dirigidos específicamente a los 
niños, 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 salud19.

Sin embargo, la información que aparece en las etiquetas es com-
pleja y no siempre ayuda al consumidor a hacer elecciones más salu-
dables. El panel de datos nutricionales suele ser la única información 
obligatoria en las etiquetas de los alimentos, aunque no lo es en todos 
los países. Donde sí es obligatoria, esta información puede variar (por 
ejemplo: debe indicarse si el producto contiene azúcar añadido, la can-
tidad total de azúcar o ambos datos). Por otra parte, también varía con-
siderablemente el uso que hacen los consumidores de esta información 
nutricional. En Estados Unidos, alrededor de la mitad de los adultos 
afirma consultar la información nutricional, pero es posible que el dato 
real sea inferior. Los adultos latinos la consultan menos20-22. En Lati-
noamérica se observa esta misma desigualdad23,24. En Brasil, los ado-
lescentes que dijeron leer la información nutricional consumían menos 
alimentos ultraprocesados25, pero no se sabe cómo usan los niños 
esta información ni en qué medida. Tanto en Estados Unidos como en 
Latinoamérica, los consumidores señalan que la información nutricio-
nal les resulta confusa y que prefieren que aparezca en el frente del 
envase26-28.

Lo anterior resulta preocupante, porque otros elementos del eti-
quetado frontal, como las declaraciones nutricionales, pueden llevar 
al consumidor a pensar que un producto es más saludable de lo que 
en realidad es29-31. Las declaraciones nutricionales son frecuentes en 
Estados Unidos y en Latinoamérica, incluso en los alimentos dirigidos 
a los niños32-34. En ambas regiones, los estudios han descubierto que 
los productos en los que aparecen estas declaraciones suelen tener 
una mayor cantidad de nutrientes críticos, como el azúcar o el sodio, 
que los productos que no las incluyen33,35. Es decir, las declaracio-
nes nutricionales pueden inducir a error al consumidor y fomentar las 
compras de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados.
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y engañoso76. Además, las empresas emplean estrategias de marketing 
integradas diseñadas para llegar a los clientes con un mismo mensaje 
«en todas partes»77. 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 latinas78. Las 
empresas alimentarias destinan 800 millones de dólares a una publici-
dad dirigida de manera desproporcionada a los consumidores latinos 
en los canales de televisión hispanohablantes79. Además, los jóve-
nes hispanohablantes visitan páginas web de empresas alimentarias80 
e interaccionan en las redes sociales81 con marcas de  alimentos en 
mayor proporción que los jóvenes blancos no hispanos.

3.1 │ Soluciones y estrategias

En 2010, la Asamblea Mundial de la Salud recomendó una regulación 
estatal para reducir el impacto del marketing de alimentos ultrapro-
cesados dirigido a los niños82. En 2012, la OMS propuso un marco 
de aplicación con dos enfoques normativos: la restricción general de 
todas las formas de marketing de alimentos ultraprocesados dirigido a 
los niños o un enfoque gradual que limite las formas más nocivas de 
marketing y los productos más dañinos83. Más recientemente, la OMS 
recomendó un enfoque global basado en los derechos de la infancia 
que afecta al marketing de alimentos ultraprocesados dirigido a los 
niños, 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 protección de los derechos de la infan-
cia hace más urgente la necesidad de regulaciones.

Pese a las recomendaciones de la OMS, la mayoría de los gobier-
nos confían a la autorregulación de la industria la limitación del mar-
keting de alimentos dirigido a los niños84. Dos ejemplos de ello son 
la Iniciativa para la Publicidad de Alimentos y Bebidas para Niños en 
Estados Unidos85 y la Alianza Internacional de Alimentos y Bebidas de 
Latinoamérica86. Sin embargo, las evaluaciones de la autorregulación 
del sector demuestran una y otra vez poca o ninguna mejoría tras la 
implementación, debido principalmente a los laxos estándares nutri-
cionales y a la limitada cobertura de las distintas estrategias de marke-
ting87,88. Por otra parte, las políticas de autorregulación solo intentan 
limitar el marketing dirigido a menores de 12 años y no se ocupan de 
las técnicas que atraen desmesuradamente a los niños más pequeños 
(como los personajes de dibujos animados y las promociones)89. De 
hecho, una evaluación de las iniciativas de autorregulación del sector 
en las Américas las definió como «de baja calidad»90.

Las políticas gubernamentales estatutarias (de acatamiento obli-
gatorio) también son escasas y se han centrado fundamentalmente 
en regular la publicidad televisiva y el marketing en las escuelas91. Por 
ejemplo, en México se ha restringido la publicidad de alimentos ultra-
procesados en la televisión y el uso del marketing dirigido a los niños 
en los envases de los productos, en tanto que Chile, Ecuador, Uruguay 
y Estados Unidos prohíben el marketing de productos poco nutritivos 
en las escuelas92. A pesar de sus limitaciones, las políticas implemen-
tadas en Latinoamérica suelen estar más orientadas a la protección de 
los derechos de la infancia en comparación con la autorregulación, y 
también utilizan más los perfiles nutricionales para detectar alimen-
tos ultraprocesados, comprenden un mayor número de plataformas 
y entornos mediáticos, aparte de la televisión tradicional, y se ocu-
pan más de las técnicas de marketing utilizadas para atraer el interés 
de los niños91. El enfoque en los derechos de la infancia o garanti-
zar que los niños no sean explotados por las empresas alimentarias 
es una importante distinción que refuerza la viabilidad legal y política 

consecuencias a largo plazo del consumo de edulcorantes bajos en 
calorías son, entre otras, un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
no transmisibles durante la edad adulta y una preferencia persistente 
por los alimentos dulces59. A corto plazo, el consumo de estos edulco-
rantes se asocia a un índice de masa corporal (IMC) más elevado y a un 
mayor volumen de grasa corporal60.

2.2 │ Agenda de investigación

En la Tabla A1 se muestran de forma más detallada algunas preguntas 
de investigación. En términos generales, un área clave de investigación 
adicional es comprender cómo interaccionan las normas sobre el etique-
tado frontal de advertencia con otros elementos de las políticas sobre 
el entorno alimentario y la infancia. Por ejemplo, la experiencia de Chile 
sugiere que implementar de forma simultánea restricciones a las ventas 
de alimentos con alto contenido de nutrientes críticos en las escuelas es 
fundamental para que los padres comprendan el etiquetado, pero hay 
que profundizar en la investigación de los mecanismos. Por otra parte, 
no existen datos sobre los efectos del etiquetado frontal de advertencia 
entre los padres y los niños latinos que viven en Estados Unidos, datos 
que serían importantes para saber si la experiencia de Latinoamérica 
sería válida en el contexto de Estados Unidos.

3 │ PROMOCIÓN DE LOS ALIMENTOS

INFORMAS define como promoción de los alimentos «los anuncios, la 
publicidad y determinadas acciones de venta»61. La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) habla de «evidencias inequívocas» de que el mar-
keting de alimentos y bebidas influye negativamente en los hábitos 
alimentarios de los niños y en su peso corporal62. Del mismo modo, la 
Organización Panamericana de la Salud señala la publicidad de alimentos 
ultraprocesados como factor contribuyente al riesgo de obesidad infan-
til y enfermedades asociadas63. Son preocupantes la alta exposición dia-
ria de los niños a la publicidad de alimentos, la escasa calidad nutricional 
de prácticamente 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 niños tienen menos desarrollada la capacidad cognitiva 
y de otras vulnerabilidades de su desarrollo. La OMS recomienda una 
regulación que limite el marketing de alimentos y bebidas dirigido a los 
niños (2-17 años) como una prioridad sanitaria global64.

En Latinoamérica, en Estados Unidos y en el ámbito global, las 
investigaciones documentan una y otra vez una alta exposición a la 
publicidad televisiva de alimentos ultraprocesados, especialmente en 
horario infantil y de máxima audiencia65-70. Las técnicas de marketing 
que atraen desmesuradamente a los niños, como el uso de persona-
jes de dibujos animados o series, promociones y mensajes de diversión 
y emociones son habituales en la televisión y en los envases de los 
productos71-74. No hay tanta investigación sobre otros tipos de marke-
ting de alimentos dirigidos a la infancia. Sin embargo, la publicidad en 
televisión solo representa un tercio de los 1800 millones de dólares 
que las empresas alimentarias estadounidenses destinan al marketing 
dirigido al público infantil (2-17 años)75. Por otra parte, se ha obser-
vado un aumento del gasto en marketing digital y otras formas de pro-
moción (como emplazamientos publicitarios, patrocinios, promociones 
filantrópicas y publicidad con personas famosas). En particular, el mar-
keting digital dirigido a niños a través de los dispositivos móviles hace 
que los contenidos se compartan masivamente, fomenta el intercam-
bio viral con los compañeros, recopila datos personales y confunde las 
diferencias entre publicidad y entretenimiento de un modo poco ético 
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alimentos y dietas saludables son más caros que los no saludables, es 
decir, el precio es una barrera para una alimentación sana y un fac-
tor que contribuye a las desigualdades en relación con la obesidad96. 
Sin embargo, las complejidades metodológicas hacen que estas evi-
dencias resulten confusas y contradictorias. Por ejemplo, cuando la 
unidad de comparación de los alimentos es la energía ($/kcal), los pro-
ductos frescos parecen mucho más caros que los snacks con mayor 
densidad energética, mientras que ocurrirá lo contrario si la unidad 
de comparación es el peso comestible ($/g)97,98. Por otra parte, los 
análisis 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 asociación positiva en las poblaciones no latinas, 
pero no entre los latinos99. Una posible explicación es que los precios 
de los alimentos son distintos en los barrios latinos. Un pequeño estu-
dio realizado en el sur de California descubrió que los precios de los 
productos eran más bajos en las tiendas mexicanas100, en tanto que 
otro estudio realizado en supermercados de todo Estados Unidos no 
detectó grandes diferencias de precio entre productos saludables y no 
saludables en barrios con distintas proporciones de negros/latinos101. 
Otra explicación es que una dieta sana, culturalmente más aceptable 
para los latinos, en realidad no es más 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 más 
cara comen más fruta, verdura y productos lácteos, aunque también más 
carnes rojas, bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados y menos 
legumbres102. En Brasil, los niños que siguen una dieta más cara ingie-
ren más micronutrientes esenciales, pero la misma cantidad de alimentos 
con alto contenido de grasas y azúcar103. El precio de los alimentos poco 
saludables aumentó más que el de los saludables en México en los últi-
mos años (seguramente por la imposición fiscal de México de 2014)104, 
mientras que en Brasil bajó el precio de los alimentos ultraprocesados105. 
Según 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 discrecionales106. De hecho, las frutas y 
las verduras son más baratas en Latinoamérica que en los países ricos107.

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

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 minorías raciales y étnicas, como los niños lati-
nos que viven en Estados Unidos. Sin embargo, aun cuando el costo no 
sea una barrera, las políticas fiscales siguen siendo útiles 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 metanálisis de estudios prospectivos y de inter-
vención, sobre todo de Estados Unidos, puso de manifiesto que una 
reducción del 10 % del precio de los alimentos saludables (por ejemplo, 

de la regulación del marketing en Latinoamérica. En Estados Unidos, 
la primera enmienda, que protege la libertad de expresión, hace más 
difícil que se prioricen los derechos de la infancia. Por ejemplo, Brasil 
aborda de forma amplia los derechos de la infancia y prohíbe la «publi-
cidad abusiva» que pretende convencer a niños 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 emitía en los tres grandes canales de televi-
sión gratuitos incluía alimentos poco saludables y correspondía a un 
pequeño número de empresas alimentarias nacionales e internaciona-
les y a grandes cadenas de supermercados93.

En 2015, Chile aprobó la normativa más completa hasta la fecha 
para prohibir la publicidad de productos con alto contenido de calo-
rías, grasas saturadas, azúcar y sodio en programas de televisión y 
páginas web cuyo público esté formado en más de un 20 % por niños 
menores de 14 años, así como la publicidad dirigida a niños en radios 
y revistas91. Chile también restringe el uso de estrategias promocio-
nales e incentivos que atraigan a los niños en los envases de los pro-
ductos, incluidos personajes, juegos interactivos y juguetes. Dos años 
después de implementar esta normativa disminuyó la publicidad en 
televisión de alimentos con alto contenido de nutrientes críticos no 
solo en los programas dirigidos principalmente a los niños, sino tam-
bién al público en general94. También disminuyó el uso de estrategias 
dirigidas a los niños en los envases de cereales y aumentó el consumo 
de cereales de desayuno con menos azúcar73. Estos estudios serán 
fundamentales para mejorar la normativa sobre el marketing de ali-
mentos en otros países y para desarrollar normativas eficaces.

3.2 │ Agenda de investigación

Es preciso seguir investigando para evaluar el impacto de las políti-
cas integrales en comparación con las que utilizan un enfoque gra-
dual. Además, no existen evidencias sobre el alcance y el impacto del 
marketing dirigido a los niños más allá de la publicidad televisiva62, 
incluidas las formas personalizadas de marketing (medios digitales) 
y las estrategias de marketing integrado62. El enfoque basado en los 
derechos de la infancia requiere de investigación para conocer las 
repercusiones del marketing de alimentos dirigido a este segmento 
del mercado sobre los derechos de los niños (por ejemplo, privaci-
dad y desarrollo saludable), así como las prácticas que se aprovechan 
deslealmente de sus vulnerabilidades62. La evaluación de las políticas 
existentes ha de incluir medidas pre y posimplementación para valo-
rar los cambios en la exposición de los niños al marketing, la compra y 
el consumo de productos regulados, así como los cambios en su dieta 
en general. Estas evaluaciones también deben valorar cómo se aplica 
la política, 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 prácticas de marketing no reguladas)62. Por último, la investiga-
ción debe valorar la exposición de los niños al marketing transfronte-
rizo que se origina en países donde no hay regulación.

4 │ EL PRECIO DE LOS ALIMENTOS

El precio de los alimentos y la relación 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 ingresos95. Las evidencias de Estados Unidos sugieren que 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 alimentación escolar son el acceso a agua potable, la salubridad del 
entorno alimentario próximo a las escuelas y el marketing de alimentos 
en el interior de las escuelas114.

En Estados Unidos existen dos programas nacionales de almuer-
zos y desayunos escolares en las escuelas públicas, privadas, subsi-
diadas y sin fines de lucro. Estos programas atienden todos los días 
a 30.4 millones de niños, a los que se ofrecen almuerzos gratuitos 
(66.6 %) o a un precio reducido (6.7 %)115. De forma similar, muchos 
países de Latinoamérica cuentan con un PAE, normalmente gestio-
nado por el Ministerio de Educación de cada país (Tabla 1). Estos 
programas varían mucho de un país a otro en cuanto a vigencia, 
cobertura, asignación de recursos, administración, financiamiento y 
guías nutricionales, y llegan a más de 85 millones de estudiantes de 
la región116. La Organización de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentación (FAO) y el Programa Mundial de Alimentos han 
tenido un importante papel en el desarrollo de estos programas, gra-
cias a la prestación de asistencia técnica siguiendo la experiencia de 
Brasil. El PAE de Brasil data de los años cincuenta y tiene el mayor 
alcance en el mundo, pues atiende a más de 40 millones de estudian-
tes diariamente117. En 2009 Brasil se convirtió en el primer país 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 menú escolar proceda de la agricultura familiar118. En 2013 se 
reforzaron las guías nutricionales del programa de Brasil incremen-
tando el número mínimo obligatorio de raciones de frutas y verduras 
a la semana, prohibiendo las bebidas gaseosas y algunas otras bebi-
das azucaradas e imponiendo valores máximos para azúcares añadi-
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 guías de compras con las 
guías dietéticas del país119. La nueva normativa, aprobada en mayo de 
2020, limita las compras de alimentos procesados y ultraprocesados 
al 20 % de la financiación federal.

En Estados Unidos, los alimentos que compiten con el almuerzo 
escolar podrían incluir los de las máquinas 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 ultraprocesados120. Algunos países latinoame-
ricanos han aprobado leyes que limitan los alimentos y bebidas poco 
saludables que pueden venderse en las escuelas121. México122 (2011), 
Costa Rica123 (2012), Uruguay124 (2013), Ecuador125 (2014), Perú126 
(2015) y Chile37 (2016) cuentan con estas legislaciones, aunque difieren 
respecto al instrumento político utilizado (ley, decreto, acuerdo), res-
pecto a los límites 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 prohíben la publicidad de 
alimentos no saludables en las escuelas127 (Tabla 1).

5.1 │ Soluciones y estrategias

En Estados Unidos, la ley de Niños Sanos y Sin Hambre (HHFKA, por 
sus siglás en inglés), aprobada en el año 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 

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) reducía su consumo en un 6 %108.

Hasta la fecha, la estrategia fiscal más habitual ha sido la aplicación 
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, Perú 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 artículos afecta-
dos109, aunque es de destacar que muy pocos estudios han examinado 
el efecto de los impuestos en los niños y que en Estados Unidos no 
hay estudios que analicen específicamente su impacto en la población 
latina. Además, los impuestos podrían aliviar las desigualdades socioe-
conómicas. En México, el descenso de las ventas de bebidas azucara-
das como consecuencia de los impuestos fue mayor entre las personas 
de estatus socioeconómico bajo, lo cual sugiere que este grupo podría 
recibir más beneficios para su salud. Las zonas rurales, más pobres que 
las urbanas, no se beneficiaron de los impuestos porque el incremento 
del precio no se trasladó a los consumidores110,111.

Sigue habiendo un vacío en el conocimiento con respecto a las 
políticas fiscales que incentivan las compras más 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 pequeña escala112,113.

4.2 │ Agenda de investigación

Deben investigarse más 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 evaluación del 
impacto de los impuestos en la ingesta alimentaria general, no solo res-
pecto a los productos gravados con impuestos o sus sustitutos directos; 
(ii) una evaluación a más 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 imposición fiscal; y (iii) si estas políticas 
contribuyen a agravar las desigualdades en materia de salud y hasta qué 
punto son más eficaces para mitigar las consecuencias indeseadas113. 
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 cuestión 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 investigación transnacional que com-
parase los impuestos en Estados Unidos y Latinoamérica sería útil para 
abordar esta cuestión. Por último, las estrategias de precios se han cen-
trado fundamentalmente en gravar los alimentos no saludables. No exis-
ten evidencias empíricas y a gran escala sobre las repercusiones de los 
subsidios a los alimentos saludables, como frutas y verduras, ni a pro-
ductos como el maíz y la soja, que desincentivan la diversidad agrícola y 
se utilizan en los alimentos ultraprocesados111.

5 │ OFERTA DE ALIMENTOS EN LAS 
ESCUELAS

Por lo general, los alimentos y bebidas que se encuentran en las escue-
las pertenecen a tres categorías: los que están incluidos en los Progra-
mas de Alimentación Escolar (PAE) administrados por el gobierno, los 
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embargo, en Estados Unidos la mayoría de las personas tiene que reco-
rrer, en promedio, 6 km para comprar alimentos142. En segundo lugar, 
los supermercados son la principal fuente de las calorías de los alimen-
tos ultraprocesados142 y las familias latinas, a diferencia de otros gru-
pos étnicos y raciales, obtienen la mayor proporción de calorías de las 
tiendas y los supermercados, y la menor de la comida rápida y los res-
taurantes143. De modo similar, la mayor proporción de las calorías que 
ingieren los niños norteamericanos procedentes de ciertos alimentos 
ultraprocesados (como bebidas azucaradas, snacks y postres a base de 
cereales) se compran en tiendas y supermercados143.

En Latinoamérica, las compras en tiendas y supermercados varían 
según el desarrollo económico y la cuantía de las inversiones extran-
jeras directas144. En Brasil, los alimentos que se compran en super-
mercados representan el 60 % de la ingesta total de energía de la 
población y el 60 % de las calorías corresponden a alimentos ultra-
procesados145. En otros países, como Perú 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 menor144. De hecho, algunos 
minoristas tradicionales, como las ferias del agricultor, de frutas, ver-
duras, etc., están reconocidos como fuente importante de alimentos 
no procesados o mínimamente procesados145.

Aparte de la influencia del entorno alimentario minorista en los 
hogares con niños, la investigación sugiere que los propios niños influ-
yen en la conducta de consumo de los padres, tanto entre los latinos 
que viven en Estados Unidos146,147 como en Latinoamérica148. Aunque 
en ambas regiones los padres afirman que compran alimentos ultra-
procesados para complacer a sus hijos148, lo cierto es que los niños 
y los padres latinos se influyen mutuamente en sus elecciones en el 
punto de venta146,147. Además, los padres latinos que viven en Estados 
Unidos suelen llevar más a sus hijos que los padres blancos a hacer las 
compras147. Existe un aumento en la literatura sobre distintas formas 
de convencer a los consumidores —niños incluidos— para que tomen 
decisiones más saludables en las tiendas de alimentación149-151. Por 
ejemplo, cambiar de lugar los alimentos saludables y no saludables, 
prohibir la colocación de ultraprocesados junto a las cajas y poner-
los fuera del alcance de los niños, y modificar las tácticas promocio-
nales de los alimentos ultraprocesados son estrategias prometedoras, 
aunque aún no han sido probadas suficientemente en situaciones rea-
les152. Más recientemente, los investigadores están empleando méto-
dos innovadores, como la tecnología de rastreo ocular153,154, paneles 
de consumidores155 y experimentos en laboratorios reales y virtua-
les156 para conocer mejor los hábitos reales de compra de los niños y 
sus mayores y los rasgos específicos de las tiendas que abastecen a las 
poblaciones latinas.

6.1 │ Soluciones y estrategias

Los estudios centrados en la relación entre el entorno alimenta-
rio minorista y la obesidad infantil, concretamente en los niños lati-
nos que viven en Estados Unidos y en Latinoamérica, son escasos, no 
tienen un diseño robusto y sus resultados son dispares. Uno de los 
contados estudios con un diseño cuasi experimental con una mues-
tra de niños en edad escolar de Arkansas, en Estados Unidos, descu-
brió que la apertura de un supermercado tenía efectos positivos sobre 
el índice de masa corporal de los niños de familias con ingresos bajos, 
pero que su cierre no afectaba al peso157. 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 aumentó 

grasas trans en los alimentos que se dan a los niños en el almuerzo, 
el desayuno y la merienda113,128. La calidad nutricional general de los 
menús escolares mejoró con las nuevas normas de la HHFKA, aunque 
el uso de los comedores escolares por parte de los niños no cambió129.

En Latinoamérica, Brasil dio un paso más en la mejora de los 
menús escolares limitando en 2020 la adquisición de alimentos pro-
cesados y ultraprocesados destinados a los estudiantes. Esta medida 
merecerá una evaluación rigurosa en los próximos años.

Las medidas reguladoras que prohíben la venta de alimentos no 
saludables en las escuelas han demostrado tener efectos positivos. 
Una revisión centrada en las políticas de Estados Unidos ha estable-
cido que las leyes y regulaciones influyen en el consumo y la dispo-
nibilidad de alimentos en la dirección deseada, si bien no resultaron 
tan claros los efectos en la ingesta alimentaria total130. Un metanálisis 
reciente cuantificó el impacto de las políticas de entorno alimentario 
en las escuelas sobre los hábitos alimentarios y el riesgo metabólico 
entre los niños, y descubrió que, pese a que estas políticas pueden 
mejorar las conductas específicas, sus efectos a largo plazo no están 
claros131. En Chile disminuyó la oferta de alimentos y bebidas que 
sobrepasaban los umbrales nutricionales tras aprobarse la política132. 
En México133,134, dos años después de la implementación de las guías, 
seguían encontrándose 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 implementación135. Por ejemplo, los distribuido-
res de alimentos siguieron vendiendo productos que no respetaban las 
guías porque no entendían la reglamentación, para preservar sus bene-
ficios y como consecuencia de un escaso cumplimiento135.

5.2 │ Agenda de investigación

Es necesario evaluar rigurosamente los PAE, sobre todo en Latinoa-
mérica, donde las políticas han sido más 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 prohibición del marketing den-
tro de las escuelas (Chile). Esta evaluación debe supervisar y medir 
la implementación y ejecución de las normativas y estudiar los facto-
res que han contribuido a su aceptación, así como evaluar su impacto 
en la dieta de los estudiantes, su rendimiento escolar y su salud, así 
como en el sistema alimentario, incluida la subsistencia de los peque-
ños 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 más 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 dieta136,137, las prefe-
rencias de compra138 y la obesidad14,138,139.

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 minorías étnicas 
y raciales140,141. Numerosos estudios consideran que la proximidad 
a grandes minoristas de la alimentación, como tener un supermer-
cado cerca de casa, facilitan el acceso a los alimentos saludables. Sin 
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corporaciones de la industria alimentaria, muy particularmente a tra-
vés de iniciativas en las comunidades170. Estas iniciativas a menudo 
dicen apoyar la prevención de la obesidad e insisten fundamental-
mente en la responsabilidad personal y en la inactividad física168,170,171, 
culpando a los individuos de sus problemas de salud, pero al mismo 
tiempo evitan la cuestión de la salubridad (o falta de salubridad) de los 
productos alimentarios. En Colombia, las empresas alimentarias parti-
cipan en los programas de alimentación en las escuelas y las comuni-
dades entregando a los niños alimentos envasados poco saludables172. 
Estas iniciativas corporativas a veces se desarrollan en colaboración 
con las autoridades locales y nacionales172 y ciertamente pueden con-
tribuir a que los representantes de la industria aparezcan como figu-
ras positivas en las comunidades y entre los responsables políticos168. 
Esto resulta especialmente importante para la industria cuando corre 
el riesgo de ser sometida a una reglamentación. Por ejemplo, en 
Colombia, mientras el Congreso debatía un nuevo sistema de etique-
tado frontal de los envases, la industria alimentaria lanzó una «Alianza 
para la nutrición infantil» a cuya presentación asistió la primera dama 
del país174. Esta alianza fue respaldada por el fiscal general, el ministro 
de sanidad, la Consejería Presidencial para la Niñez y Adolescencia y la 
Asociación Nacional de Neonatología174.

Las empresas alimentarias también influyen en las investigacio-
nes científicas relacionadas con la obesidad infantil en Latinoamérica: 
Coca-Cola, por ejemplo, financia grandes proyectos y a investigadores 
locales que se ocupan de este problema175, pese a los claros intere-
ses que la empresa tiene en este campo. En Colombia, los empleados 
de las empresas alimentarias ofrecen formación a profesionales de la 
salud que trabajan con niños como parte de un programa nacional172. 
En Chile, las empresas alimentarias suelen patrocinar congresos anua-
les de pediatría y nutrición176.

Estas formas de influir en las políticas públicas, la investigación y 
la práctica clínica en Latinoamérica172,174,176 son similares a las emplea-
das por los representantes de la industria alimentaria en todo el  
mundo177-181, incluyendo los Estados Unidos168. Hoy, por sí solas y 
también cuando se combinan, estas prácticas suponen un gran obstá-
culo para la protección y la promoción de una dieta saludable y para la 
lucha contra la obesidad infantil167-170.

7.1 │ Soluciones y estrategias

Sensibilizar a la población respecto a las prácticas políticas de la indus-
tria alimentaria es un primer paso importante. También debe garanti-
zarse una mayor protección a los denunciantes y a los defensores de 
la salud pública en su tarea de fomentar una dieta y unos entornos ali-
mentarios saludables. Los profesionales de la salud pública, 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 niños. Por último, 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 políticas de salud pública, como sugiere la OMS182.

7.2 │ Agenda de investigación

Existen cuatro ámbitos principales de investigación de las prácti-
cas políticas de la industria alimentaria que podrían examinarse para 
proteger la salud de la infancia y controlar la obesidad infantil173: 

la disponibilidad de alimentos saludables, pero no produjo efectos en 
la dieta158,159, excepto entre las personas que participaron en el Pro-
grama Asistencial de Nutrición Suplementaria (SNAP)160. Este hallazgo 
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 
más profundo. De manera similar, se observó una mejora de la oferta 
tras la reciente revisión del Programa Especial de Nutrición Suplemen-
taria para Mujeres, Infantes y Niños (WIC) en muchas ciudades de Esta-
dos Unidos161, sin diferencias en función de la composición étnica y 
racial de los barrios162, y parece que se mejoró la ingesta alimentaria161.

Se conoce menos sobre el impacto de las políticas dirigidas al sec-
tor minorista en Latinoamérica. En México, la reciente prohibición de la 
venta de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas a menores de 
18 años, recientemente implementada en el estado de Oaxaca, es pro-
metedora. Aunque las consecuencias de esta prohibición sobre lo que 
compran y consumen los niños aún ha de evaluarse, las evidencias de 
medidas similares contra el tabaquismo163 y la prohibición de la venta de 
cigarrillos electrónicos a niños y adolescentes164,165 sugieren que estas 
prohibiciones podrían reducir el consumo de alimentos ultraprocesados.

Por último, merece la pena examinar el papel de las ferias del agri-
cultor o los mercados de productos agrícolas en Latinoamérica para 
la oferta de alimentos no procesados y mínimamente procesados: es 
posible que su presencia haya aumentado durante las fases de confi-
namiento por la pandemia del COVID-19.

6.2 │ Agenda de investigación

Es preciso seguir investigando para comprender (i) el impacto de los 
minoristas de la alimentación y los distintos tipos de minoristas en 
la calidad de los productos que compran los niños y los padres lati-
noamericanos y las diferencias entre países con ayuda de métodos 
estadísticos 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 colocación de 
alimentos ultraprocesados junto a las cajas), además de averiguar si el 
impacto de estas intervenciones y políticas difiere entre niños y padres 
latinos que viven en Estados Unidos y en Latinoamérica.

7 │ PRÁCTICAS POLÍTICAS EN LA 
INDUSTRIA ALIMENTARIA

Según INFORMAS, la industria alimentaria incluye a todos aquellos 
que producen, envasan, distribuyen y comercializan alimentos y bebi-
das, además de las empresas de entretenimiento, medios de comunica-
ción y otros terceros que trabajan con ellos166. La industria alimentaria 
puede influir de muchas maneras en los entornos alimentarios y en 
las políticas destinadas a mejorar su salubridad, por ejemplo, (i) esta-
bleciendo alianzas estratégicas con las comunidades, los medios de 
comunicación y otros terceros dentro y fuera de la industria; (ii) influ-
yendo en la ciencia y en la información; (iii) influyendo directamente 
en la política; (iv) recurriendo a acciones legales para evitar la adop-
ción 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 pública167-169.

Los niños, incluidos los de Latinoamérica y los niños latinos que 
viven en Estados Unidos, son un objetivo directo para las grandes 
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Mundial del Comercio para que presentaran una queja formal contra 
las políticas de Chile, Ecuador y Perú sobre el etiquetado frontal de 
los envases193. Aunque estos países finalmente consiguieron imple-
mentarlas, sufrieron demoras. Además, otros países, como Indonesia 
y Tailandia, estaban preocupados por estas disputas comerciales y por 
ello rebajaron sus políticas193.

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 máximo las normas que rigen el 
comercio. Al igual que las tabacaleras transnacionales194,195, las empre-
sas  globales de alimentos y bebidas han amenazado a los países lati-
noamericanos de ingresos bajos y medios para obligarlos a retirar sus 
propuestas de salud pública196. Aunque Uruguay avanza en la regula-
ción del etiquetado frontal de los envases, los representantes de Costa 
Rica han anunciado que preferirían evitar una ruinosa batalla legal196.

8.1 │ Soluciones y estrategias

Sensibilizar al público, a los profesionales de la salud y a los res-
ponsables políticos sobre el impacto económico, legal y político 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 niños crezcan sanos. Hablar de las 
actividades comerciales de las empresas de alimentos y bebidas en 
conferencias, en las noticias de los medios de comunicación, en las 
redes sociales, en consultas públicas 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 pública. Además, 
los departamentos y ministerios de salud pública deben participar en 
las negociaciones comerciales. La literatura emergente que ha revi-
sado sistemáticamente la evolución de estas prácticas y negociacio-
nes debería centrarse en establecer más claramente las relaciones 
entre el comercio y sus consecuencias para la salud. Por ejemplo, un 
estudio que utilizó datos de ventas por países de Euromonitor Inter-
national para los años 2002 a 2016 demostró que en los países que 
habían firmado acuerdos de libre comercio con Estados Unidos las 
ventas de alimentos ultraprocesados aumentaron 0.89 kg per cápita 
y por año, y que las ventas de alimentos para bebés aumentaron 
0.17 kg per cápita y por año entre los niños menores de 5 años197. 
Los mecanismos gubernamentales intersectoriales que promueven la 
«salud en todas las políticas» pueden contribuir a crear nuevos vín-
culos entre la salud pública y otros sectores del gobierno, como el 
comercio, las finanzas y la agricultura198.

8.2 │ Agenda de investigación

Identificamos tres ámbitos principales para la investigación rela-
cionada con la salud: (i) analizar cómo 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 cómo 
contribuyen los acuerdos a una mayor presencia de alimentos ultra-
procesados que son consumidos, sobre todo, por niños y adolescen-
tes199,200. Dado el papel de las grandes empresas internacionales de 
alimentos y bebidas en la elaboración de los acuerdos comerciales, se 

(i) identificación y monitoreo continuo de las prácticas políticas de las 
corporaciones; (ii) investigación adicional sobre las similitudes y dife-
rencias entre las prácticas de los representantes de la industria ali-
mentaria cuando se dirigen a niños latinos en Estados Unidos o en 
Latinoamérica; (iii) evaluación comparativa de los gobiernos, que tie-
nen el deber de proteger y promover la salud y los derechos de su 
población 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 política de la industria alimentaria; (iv) una mejor 
comprensión de los factores que impulsan un deterioro de la salud 
a nivel mundial, como las políticas neoliberales y el capitalismo, y su 
papel a la hora de facilitar las prácticas políticas de los representantes 
de la industria alimentaria.

8 │ COMERCIO E INVERSIÓN EN ALIMENTOS

La liberalización comercial, definida como la eliminación 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 inversión 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 y (iii) facilitando la publicidad global de alimentos y bebi-
das185. Esto ha afectado especialmente a los países de ingresos bajos y 
medios, que han recurrido en mayor medida a las importaciones de ali-
mentos como fuente principal de su alimentación y su dieta186.

Los acuerdos comerciales han cambiado y ahora se centran 
menos en el comercio real (restricciones a importaciones y exporta-
ciones) y más en las inversiones187. Cada vez es más frecuente que 
los acuerdos comerciales incluyan disposiciones que aumentan la 
protección a los inversionistas (las corporaciones), como la de la pro-
piedad intelectual (marcas comerciales, patentes, copyright)188. 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, 
dañan la salud pública189. En particular, estas empresas presionaron a 
los representantes del comercio en las negociaciones para el Acuerdo 
Transpacífico de Cooperación Económica, un acuerdo comercial Asia-
Pacífico, entre ellos los de México, Perú y Chile, para limitar la capa-
cidad de los responsables políticos para proponer e implementar 
políticas de salud pública190. Más recientemente, las empresas de 
alimentación presionaron a Estados Unidos para que aceptara unos 
textos en la renegociación del Tratado de Libre Comercio de Amé-
rica del Norte (NAFTA, por sus siglas en inglés) que habrían creado 
grandes dificultades para la adopción de la reglamentación sobre el 
etiquetado frontal en los envases191, pero gracias a la exposición al 
escrutinio público la disposición fue retirada192.

Las empresas de alimentos y bebidas también presionaron a 
los gobiernos en las negociaciones del Codex Alimentarius183, que 
reúne los estándares internacionales en los que se basan las guías 
para la producción de alimentos y la inocuidad alimentaria. Aunque el 
Codex no es un acuerdo comercial, sí está reconocido en los acuer-
dos comerciales y los gobiernos lo utilizan en las disputas comercia-
les dentro de la Organización Mundial del Comercio. Así, las empresas 
transnacionales de alimentos y bebidas tratan de modificar los están-
dares del Codex para luego poder usarlos en las disputas comercia-
les y hacer imposibles las políticas nacionales de salud pública184. 
Por ejemplo, presionaron a los países miembros de la Organización 
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para mejorar la implementación transfronteriza de políticas que sean 
efectivas, para definir las expectativas que pueden tener los respon-
sables políticos y para refutar los mensajes de posibles detractores 
de las políticas 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 aplicación de 
políticas adecuadas que contribuyan a transformar los diversos aspec-
tos del entorno alimentario en relación 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-
ción de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño, aprobada 
hace más de treinta años.
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ANEXO A

TA B L A A 1  Preguntas de investigación y necesidades metodológicas para comprender el papel de los distintos componentes del entorno 
alimentario y la obesidad infantil en Latinoamérica y entre los niños latinos que viven en Estados Unidos

Componente del entorno 
alimentario Preguntas de investigación y necesidades metodológicas

Minoristas  
de la alimentación

•  ¿Cómo se analiza el impacto de distintos minoristas de la alimentación cuando se controla la selectividad de comprar en 
determinados comercios y se considera la endogeneidad del entorno alimentario (decisión de los minoristas de ubicarse en 
una zona determinada)?

•  ¿Qué impacto tienen las distintas estrategias para favorecer las compras de alimentos más saludables en las tiendas de 
alimentación? Por ejemplo, «convencer» para que se cambie la distribución y la colocación de los productos, prohibir los 
alimentos ultraprocesados junto a las cajas, cambiar las estrategias promocionales de alimentos ultraprocesados, etc.

•  Necesidad de métodos más innovadores, como la tecnología de rastreo ocular, paneles de consumidores y experimentos en 
laboratorios-tiendas reales y virtuales.

•  Implicaciones para la investigación transfronteriza: ¿Funcionarían 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 prohibición de México de vender comida chatarra a los menores?

Promoción  
de los alimentos

•  ¿Cuál es el impacto de las estrategias de marketing personalizado, particularmente en los medios digitales, y del marketing 
integrado?

•  ¿Cuál es el impacto global del marketing de alimentos dirigido a los niños en los derechos de la infancia (por ejemplo, 
privacidad y desarrollo saludable)?

•  ¿Hasta qué punto se aplican y supervisan las políticas de marketing existentes?
•  ¿Cuáles son las implicaciones transfronterizas de las políticas de marketing implementadas en un país sobre otros que 

carecen de regulaciones?
•  ¿Cómo ha respondido la industria a las políticas? ¿Qué estrategias usa la industria para evitar o rechazar las políticas nuevas?

Oferta de alimentos  
en las escuelas

•  ¿Qué éxito ha tenido la implementación de las políticas de alimentación escolar? ¿Cuáles son los factores (a nivel nacional, 
estatal, de distrito y escolar) que impulsan la implementación?

•  ¿Cuál es el impacto de las políticas de alimentación escolar en la organización del sistema alimentario, incluidas la economía 
local y la subsistencia de los pequeños agricultores?

•  ¿Cómo y en qué medida puede usarse la compra de alimentos destinados a las políticas nacionales de alimentación escolar 
para organizar el suministro de alimentos?

•  En los países en los que no existen políticas escolares, ¿cuál es el entorno alimentario en las escuelas y cómo está 
cambiando, incluidas la disponibilidad y calidad de alimentos y bebidas, agua potable y presencia de marketing de alimentos?

•  ¿Cuál es el impacto diferencial de los programas universales y específicos de alimentación 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 niños?

•  ¿Cuál es el impacto de las políticas —como la prohibición de vender y hacer marketing de bebidas azucaradas y alimentos 
ultraprocesados, establecer estándares nutricionales para la alimentación escolar, exigir que se compren productos a los 
agricultores locales y exigir que un porcentaje elevado de la alimentación escolar esté mínimamente procesada— en los 
resultados para los niños, incluida la ingesta alimentaria (tanto en la escuela como la ingesta alimentaria total), su educación 
(asistencia, graduación y otros parámetros) y su salud?

•  ¿Cuál es el impacto de prohibir la venta de alimentos dentro de las escuelas en la aceptación de los almuerzos escolares 
gratuitos?

Etiquetado  
de los alimentos

•  ¿Cómo interaccionan las regulaciones del etiquetado frontal de los envases con otras políticas relacionadas con la 
alimentación, como las restricciones del marketing dirigido a los niños, las restricciones de las declaraciones nutricionales o las 
políticas para alterar los precios, en cuanto a la influencia en la respuesta de la industria y los hábitos de los consumidores?

•  ¿Cuál 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 evaluación de situaciones reales, ¿en qué medida los cambios en el consumo de nutrientes 

críticos y alimentos ultraprocesados están impulsados por los cambios en la industria (como la reformulación de los 
productos) o en los hábitos de los consumidores, o ambos?

•  ¿Cuáles son las posibles consecuencias imprevistas de las regulaciones para el etiquetado frontal de los envases? Por 
ejemplo, ¿una etiqueta de «alto contenido de azúcar» logra reducir el azúcar pero hace que aumenten los edulcorantes no 
calóricos?

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

•  Aunque la mayoría de los países de Latinoamérica han implementado un sistema de etiquetas de advertencia sobre 
nutrientes críticos (sal, azúcar, grasas saturadas), principalmente para reducir las compras y la ingesta de alimentos 
ultraprocesados, ¿cuál es el impacto de un etiquetado voluntario positivo en los alimentos mínimamente procesados?

•  ¿Cuál es el perfil nutricional ideal en el que basar un sistema de etiquetado frontal de los envases? En relación con ello, 
¿cuál es la cobertura óptima 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 políticas sobre el etiquetado frontal de los envases las disparidades en la dieta y la salud infantiles en función 
de los ingresos, la educación y (en Estados Unidos) la raza o la etnia?

Precios de los alimentos •  ¿Cuál 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?

•  ¿En qué medida son sostenibles los impuestos? ¿Recuperan los consumidores los niveles de compras previos a los 
impuestos? ¿Cuánto tardan en hacerlo?

•  ¿Reducen o agravan las políticas fiscales las desigualdades de salud? ¿Cuáles son las posibles consecuencias no deseadas de 
los impuestos a las bebidas azucaradas y a los alimentos ultraprocesados y qué políticas o estrategias pueden usarse para 
aliviarlas?

•  ¿Cuál es el impacto de los impuestos en los latinos que viven en Estados Unidos? ¿Es similar al impacto de los impuestos en 
los países latinoamericanos?

•  ¿Cuál 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?


