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1.INTRODUCCION

INTRODUCCION

«Datos de la Organizacién Mundial de la Salud mues-
tran que las tasas de obesidad casi se han duplicado

en todas las regiones del mundo desde 1980 a 2008. A
nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene la presién
arterial alta. Uno de cada diez adultos tiene diabetes.
Estas y otras enfermedades asociadas son las que estan
llevando a los sistemas de salud publica a la bancarrota.
Estas son las enfermedades que van a hacer saltar la
banca. Estas son las enfermedades que pueden anular
los beneficios de las politicas de desarrollo.» Son pala-
bras de Margaret Chan en el aiio 2012, cuando era di-
rectora de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Y es que la OMS lleva afos en pie de guerra. Ha enfo-
cado su periscopio y apunta claramente a la industria
alimentaria. La OMS es la autoridad directiva y coor-
dinadora en asuntos de sanidad internacional en el
sistema de las Naciones Unidas, y si hace y dice lo que
acabamos de leer, lo hace y dice en base a una evidencia
cientifica del todo incuestionable. Cuando su ex direc-
tora habla de enfermedades cardiovasculares, diabetes
u obesidad y sobrepeso, en realidad esta aludiendo ala
alimentacién. A la alimentacién insana. Y no es la Unica.
Todas las instituciones cientificas independientes lo
repiten hasta la saciedad.

Cuando se analizan los datos sobre salud, riesgos
sanitarios, causas de muerte y enfermedad, tanto en el
mundo como en la Republica Dominicana, aparece una
evidencia realmente inquietante: comer nos enferma.
Y esto es asi por mucho que lainmensa mayoria de
Gobiernos sigan la tactica infantil de cuando teniamos
miedo: cierro los ojos, me pongo las manos delante y
ya esta. Si no lo veo, no existe. La industria alimenta-
ria vende productos que nos enferman e incitaa su
consumo, especialmente a la poblacién infantil, y por
mucho que los Gobiernos actlien como si este hecho
no existiera, por mucho que cierren los ojos, mas alla
de sus parpados cerrados larealidad es laque es, y es
incuestionable.

Comer nos enferma, si. Pero podemos decir mas: comer
es lo que mas nos enferma (magnitud). Comer nos
enferma cada vez mas (evolucion). Comer no enferma
por igual a todo el mundo (gradiente social y de género)
y como derivada del hecho principal, la predominante
dietainsanay la desaparicién de los sistemas alimen-
tarios locales de base campesina son las dos caras de la
misma moneda.



Algo esta pasando con nuestra dieta cuando en los
ultimos anos se observa un creciente clamor de voces
(incluidas las de profesionales de la medicina) que aler-
tan de sus peligros, cuando se crean centenares de cam-
pafas ciudadanas en varios paises, cuando existe una
creciente respuesta (aunque todavia muy timida) de las
Administraciones en forma de impuestos, regulacion
de la publicidad o etiquetaje de alimentos, y cuando se
esta generando un cambio de consumo que va virando,
aunque muy lentamente, hacia alimentos que se pro-
mocionan (a veces incluso lo son) como locales, frescos,
naturales, sanos o nutritivos. Lamentablemente, tres
cuartas partes de nuestra dieta no es nada de eso (es un
hecho comprobable, no una opinién) y la Republica Do-
minicana (RD) no esta entre los paises que han decidido
regular esta epidemia.

Definitivamente, algo esta pasando cuando una compa-
fia de seguros como Credit Suisse lanza un video como
este, donde la imagen habla por si sola:

http://www.youtube.com/watch?v=HMKbhbW-Y3c

Un material en el que se dicen cosas como: «Las investi-
gaciones han demostrado que un nimero significativo
de las enfermedades crénicas —incluyendo las coro-
narias, el sindrome metabdlico y la diabetes tipo 2— se
correlacionan fuertemente con las dietas insanas. Los
futuros costes para hacer frente a todas estas enferme-

Imagen del video de Credit Suisse

dades estan poniendo alin mas presion sobre nuestro
sector y empieza a ser necesario dar pasos firmes en
la regulacion del aztcar.» Y no lo demanda una ONG o
una organizacién anticapitalista, lo reclama una de las
principales empresas del sistema neoliberal actual.

La industria de alimentos sigue adoptando estrategias
para negar el papel de la alimentacion procesada, alta
en grasas, azUcares anadidos y sal, como el factor mas
importante en lo que hoy en dia representa la mayor
amenaza para nuestra salud en todo el mundo: las en-
fermedades relacionadas con la dieta. Y las dos cosas, la
implicaciéon de la alimentacién procesaday las estrate-
gias de negacion, también son un hecho, no una opinion.

Vamos a intentar demostrar la primera bateria de afir-
maciones: la dieta industrial actual nos esta enferman-
do. Lo que mas. Y cada vez més.

JUSTICIA ALIMENTARIA






EL PROBLEMA
Y SUMAGNITUD

¢De qué enfermamos?

Una buena manera de responder a esta pregunta nos la
ofrece, de nuevo, la OMS. Este organismo internacional
calcula desde hace afios la lamada Carga Mundial de
Enfermedades (CME), que mide los afios de vida perdi-
dos por muerte prematura, sumados a los afos de vida
vividos en estados de enfermedad. Mide, en definitiva,
la cantidad de anos perdidos de buena salud y su por-
qué.Y es esta relacién causal lo que ahora nos interesa
especialmente.

EMFER-
MEDAD

Anios vividos Anos de vida
con discapacidad + perdidos

Cuando se analizan los datos de enfermedad (por qué
morimos o enfermamos), nos encontramos con distin-
tas categorias estadisticas de andlisis. Por un lado, tene-
mos a las enfermedades en si (cancer, infarto, diabetes,
depresion, etc.); por otro, los riesgos de salud. Un factor
de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposi-
cion de unindividuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion. Los estudios de la OMS
asocian la pérdida de salud a estos riesgos y los cuan-
tifican. Entre los riesgos, encontramos factores como
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el alcohol, el tabaco y la presion arterial alta. También
los alimentarios, es decir, aquellos aspectos de la dieta
gue suponen un riesgo para nuestra salud. Si abrimos el
cajon de riesgos alimentarios (tal y como los entiende la
OMS), nos encontramos con:

Elementos asociados
al riesgo alimentario

Dietas altas en carnes procesadas
Dietas altas en carnes rojas

Dietas altas en sodio

Dietas altas en bebidas azucaradas
Dietas altas en grasa

Dietas bajas en fibra

Dietas bajas en fruta

Dietas bajas en verdura

Dietas bajas en cereales

Dietas bajas en pescado

Dietas bajas en calcio

Bien, una vez sabemos qué significa cada concepto, ;qué
nos indica el analisis de riesgos alimentarios y la salud? A
nivel mundial, la cosa esta clara: segun los ultimos datos
del macroestudio Global Burden of Disease (‘Carga
mundial de morbilidad’), que publicé recientemente The
Lancet?, es una dieta inadecuada el factor de riesgo que
mas problemas causa en nuestra salud y es responsable
del 21% de las muertes evitables?. Lo podemos decir de
otra manera: casi 1 de cada 4 personas que muere en

el mundo lo hace a causa de una dieta inadecuaday esa
muerte seria evitable. Ademas, como relata la investiga-
cion, si se cuantificara por separado el impacto de la die-
ta en la ganancia de peso, su responsabilidad en nuestra
salud resultaria mucho mayor de lo estimado.

1 http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11SO140-
6736(15)60692-4/fulltext
2 Esta cifra es el resultado de sumar el impacto de cada uno de

los riesgos alimentarios y los riesgos ponderados asociados a
una mala alimentacion (por ejemplo, la presion arterial alta).

Primera conclusion del estudio: es una dieta inadecua-
da lo que mas nos mata. No solamente eso, sino que, si
analizamos la evolucién de estos riesgos, veremos que
los que mas estan creciendo son los alimentarios. Asi,
mientras que en los Ultimos 3 aios, los dias de buena
salud perdidos a causa de fumar se han incrementado
un 5% o por el consumo de alcohol un 6%, los perdidos
por el alto consumo de sodio se han incrementado un
15%, por el sobrepeso un 26% o por la alta glucemia en
sangre un 31%3. Lo dicho: a nivel mundial, el mal comer
nos quita dias de vida y cada vez nos quita mas.

Podemos hacer el mismo andlisis para la Republica
Dominicana (RD). ;Cuéles son los principales riesgos
para la salud de nuestra poblacién?* Los podemos ver
en el grafico 1. Se han marcado en amarillo aquellos que
tienen una vinculacién directa con la alimentacion

El principal riesgo para la salud en la Republica Domi-
nicana es la presion arterial altay el segundo son los
riesgos alimentarios directos. Aunque ahora lo veremos
con mas detalle, ya podemos avanzar que, en realidad,
la presidn arterial alta también tiene un alto compo-
nente alimentario, con lo que los riesgos alimentarios
reales son mas altos que los que aparecen en esta
grafica porque estan vinculados a otros riesgos. Lo
mismo podemos decir de la glucemia alta o la obesidad
y el sobrepeso, riesgos estos altamente influidos por la
alimentacion. En realidad, podemos afirmar que 5 de
los 6 primeros riesgos para la salud en RD estan direc-
tamente vinculados a la alimentacién.

Ademas, podemos afirmar que’, por cada dia de salud
que perdemos a causa del tabaco, perdemos 4 a causa
de la alimentacién insana y sus riesgos asociados.

Por cada dia perdido por el alcohol, perdemos 12 por

alimentacién insana; por cada uno que perdemos por

las drogas, perdemos 15 por la mala dieta.

En conclusion, el principal riesgo actual parala salud
en la Republica Dominicana es la alimentacion insana
y de una manera muy destacada respecto al segundo
(el tabaco).

3 La cifra de DALYs hace referencia al nUmero de dias perdidos
de buena salud; en el caso de esta gréfica, del total de DALYs,
qué porcentaje corresponde a cada riesgo.

4 Aunque hay algunas pequeias diferencias entre sexos, pode-
mos asumir los datos globales como indicadores totales.

5 Los datos son globales, no desagregados por sexo. Datos toma-
dos de http://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/
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GRAFICO 01. Principales riesgos para lasalud en RD (muertes x 100.000)

Presién arterial alta
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Glucemia alta
Colesterol alto
Tabaco
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Sexo inseguro
Contaminacion del aire
Alteracion funcién renal
Abuso alcohol y drogas
Subnutricién

Poca actividad fisica
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Vinculacion entre
enfermedades, factores de
riesgo y alimentacion insana

Los riesgos para la salud son un elemento de andlisis
importante. Pero en realidad, a nivel de calle, no obser-
vamos los riesgos, sino su resultado, es decir, la enfer-
medad. Por tanto, otra manera de ver la magnitud del
problema consiste en identificar las enfermedades en
las que esta directamente involucrada la alimentacién
insana:

Sobrepeso u obesidad

Caries dental

Presion arterial alta

Colesterol alto

Enfermedades cardiovasculares
Diabetes tipo 2

Osteoporosis

Algunos tipos de cancer

Depresiény alteraciones patolégicas de la
conducta

Trastornos de la alimentacion

70 105 140

¢Podemos cuantificar esta involucracién? Si. Podemos
determinar qué porcentaje de esas enfermedades (o de
algunas para las que hemos encontrado datos fiables)
es atribuible directamente a la alimentacién insana para
el caso de la Republica Dominicana®.

Vemos que hay tres grandes tipos de enfermedades
alimento-dependientes. Aunque con algunas diferen-
cias entre hombres y mujeres, son las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y algunos tipos de cance-
res. Ademas, son tres de las enfermedades con mayor
impacto en los niveles de mortalidad y pérdida de

salud en la poblacion. Si cruzamos estos datos con la
importancia relativa de cada una de estas enfermeda-
des en la carga de enfermedad total de RD, veremos
qgue dentro del Top 5 de las afecciones no infecciosas
(enfermedades isquémicas corazdn, otras enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes, diversos tipos de cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y afectaciones de
cuello y espalda), las cuatro primeras son claramente
alimento-dependientes. Por ejemplo, las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares constituyen la
primera causa de mortalidad general en el pais, mas del
25% del total de muertes registradas. Constituyen el
10% de las consultas, el 6% de las emergencias y el 80%

6 Los datos estan tomados del Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), la mayor base de datos independiente.
Datos procedentes de fuentes oficiales y de publicaciones cien-
tificas que son recogidos y analizados por un consorcio de mas
de 1.600 personas investigadoras en 120 paises, capturando
datos de mas de 300 enfermedades y lesiones en 188 paises,
desagregados por edad y sexo, desde 1990 hasta la actualidad,
lo que permite comparaciones en el tiempo, a través de grupos
de edad y entre poblaciones.
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GRAFICO 02. Porcentaje atribuido a la alimentacién de algunas enfermedades
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Enfermedad isquémica corazén Infartos

de los ingresos hospitalarios no obstétricos de adultos,
en servicios publicos del pais.

Asi, entre un 40-55% de las dolencias cardiovasculares
pueden atribuirse a la alimentacién insana, un 45% de
las diabetes y entre un 30-40% de algunos canceres
como los de estdmago y colon. Si ponemos algunas
cifras absolutas, vemos que (calculadas en base a estos
porcentajes) un 20% de todas las muertes en RD estan
directamente vinculadas a la alimentacién insana.

Con cifras de 2015, practicamente 9.000 personas
murieron a causa de la epidemia alimentaria.

TABLA 01. Nimero de muertes atribuidas a la alimentacion
de algunas enfermedades

Enfermedades isquémicas del corazén
asociadas a la alimentacion insana

Enfermedades cerebrovasculares asociadas
ala alimentaciéninsana

Enfermedad cardiaca hipertensiva asociada a
la alimentacién insana

Diabetes asociada a la alimentacion insana

Enfermedad renal crénica asociada ala
alimentacion insana

I\
N
o\

Cancer colon y recto asociado a la
alimentacién insana

N

Cancer de traquea, bronquios y pulmones
asociado a la alimentacién insana

Cancer de estémago asociado a la
alimentacioén insana

wn (8]
o

Enfermedad crénica rifidn

Esto significa que de cada 5 personas que mueren en
RD, una es a causa de la alimentacion insana. El 20%.

Para contextualizar esta cifra, digamos que, por cada
persona que muere en accidente de trafico, mueren
6 por alimentacidn insana, y que por cada persona
que muere por violencia, mueren 7 por alimentacion
insana.

El mismo ejercicio podemos hacerlo no con las muertes,
sino con la pérdida de salud (los DALYs). La cifra es prac-
ticamente la misma. Un 21% de los dias de salud per-
didos por la poblaciéon dominicana se pueden atribuir
ala alimentacioén insana. Asi se distribuyen los dias de
mala salud como consecuencia de la epidemia alimen-
taria, lainmensa mayoria para las dolencias vasculares
y la diabetes. Desgraciadamente, enfermedades como
canceres tienen una tasa de mortalidad mas elevada y
computan menos en los datos de pérdida de salud y mas
enreduccién de la esperanza de vida.

La extension de la epidemia alimentaria se puede vi-
sualizar, todavia, de otra manera. Y es ver el nimero de
personas enfermas a causa de ella. De los aproximada-
mente 3,5 millones de personas con hipertension’ que
existen en la Republica Dominicana, mas de un millén
se pueden atribuir directamente a la alimentacién. A
esto hay que afadir 300.000 personas mas que tienen
hipertension (atribuible a la alimentaciéon insana) y no lo
saben. Ademas, hay aproximadamente 150.000 perso-
nas con diabetes que pueden ser atribuibles a la mala



GRAFICO 03. Distribuciéon de muertes vinculadas
ala alimentacion por tipo de enfermedad
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alimentacion (a ello habria que sumarles las personas
con alta glucemia no diagnosticadas). En lo que respec-
ta alos canceres que aparecen en la grafica, deberiamos
anadir a lo dicho hasta ahora a unas 1.000 personas
cuya dolencia puede atribuirse, estadisticamente, a

la alimentacion insana. En total, sumando estas tres
enfermedades, tenemos que practicamente medio mi-
116n de personas enferman en Republica Dominicana

y su principal factor de riesgo ha sido la alimentacién
insana.

Sila alimentacién insana fuera un virus, tendrian que
haber saltado todas las alarmas hace tiempo.

También es importante destacar otro grupo de enfer-
medades asociadas a la alimentacién que no hemos
recogido aqui y que merecerian un analisis especial;

en cualquier caso, es necesario, al menos, citarlas. Nos
referimos a los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), que suponen un problema relevante de salud pu-
blica por diversos motivos: su prevalencia, la gravedad,
el curso clinico prolongado, la tendencia a la cronifica-
cion, la necesidad de tratamiento pluri e interdiscipli-
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narioy la frecuente hospitalizacién de los pacientes.
Estamos hablando de patologias como anorexia o bu-
limia, enfermedades donde por cada afectado hombre
hay 9 afectadas mujeres. No ha sido posible disponer de
cifras oficiales de la prevalencia de estas afectaciones
en la Republica Dominicana; enfermedades que todavia
siguen considerandose como alteraciones mentales,
cuando el componente sistémico y estructural de las
mismas es evidente y esta demostrado. La etiqueta
«mental» puede hacer que el foco se centre en el indi-
viduo (igual que pasa con la obesidad o el sobrepeso),
obviando el caracter estructural de la enfermedad.

Vamos a peor

No solamente la epidemia alimentaria es lo que mas
estd matando y enfermando a la poblacién dominicana,
sino que la situacion no hace otra cosa que empeorar. Si
analizamos la evolucién de las muertes asociadas ala
alimentacion insana, vemos que se han incrementado
un 57% en los ultimos 10 afos.

De entre todas las enfermedades asociadas directa-
mente a la alimentacién insana, nos fijaremos muy
brevemente en tres de ellas: la obesidad y sobrepeso?,
la diabetes y las alteraciones cardiovasculares.

GRAFICO 04. Ntiimero de muertes asociadas a la
alimentacion insana en Republica Dominicana
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Obesidad y sobrepeso

Una de las caras mas visibles, aunque no la tnica, del
problema de la mala alimentacién es la obesidad y el
sobrepeso y sus enfermedades asociadas.

Si nos vamos de nuevo a los datos globales, seglin datos
de la OMS, la pandemia del sobrepeso y la obesidad son
el quinto factor principal de riesgo de defuncién en el
mundo. Ademas del problema en si, estan las enferme-
dades asociadas al mismo: segun las Ultimas estimacio-
nes, la obesidad explica el 80% de los casos de diabetes
en personas adultas (datos globales no desagregados
por sexo), el 55% de los de hipertension arterial, el 35%
de los casos de enfermedad coronariay el 41% de los
casos de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso
y la obesidad. Vemos que, en realidad, las enfermeda-
des vinculadas con la alimentacién insana interaccionan
entre ellas y se retroalimentan. En realidad, podemos
asociarlo a un esquema tipo telarafia donde un mo-
vimiento en uno de sus puntos afecta y hace vibrar

al resto, y en el centro situamos las dietas insanas, el
elemento comun que las une.

La Republica Dominicana no escapa a esta dindmica
global. La obesidad y el sobrepeso son también un grave
problema en nuestro pais. Asi, mas de la mitad de la
poblacion tiene exceso de peso con las consecuencias
para la salud que ello comporta’.

GRAFICO 05. Porcentaje de obesidad y sobrepeso
en la Republica Dominicana
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Y como en los datos anteriores, la evolucidon es nega-
tiva. Los estudios EFRICARD | y Il revelan cambios en
los valores encontrados para el sobrepeso, que pasé de
29,2% a 31,7%, y de obesidad, que pasd de 16% a 26,6%
en la poblacién adulta. Se estima que el 45% de la

poblacidn tiene sobrepeso y que el 17% tiene obesidad.
EI EFRICARD Il muestra algunas diferencias por sexo,
pues el sobrepeso es mayor en hombres (34,3%) res-
pecto a mujeres (30,3%); mientras que la obesidad es
mayor en mujeres (29%) frente a los hombres (21,7%).

Si estas cifras son preocupantes, lo son mas las de
sobrepeso y obesidad infantil. A falta de datos oficiales,
nos debemos conformar con los regionales. Asi, vemos
gue el sobrepeso infantil se sitla, de media, en casi el
30% en poblacion entre los 5y 19 afios (la linea vertical
del grafico indica la horquilla de resultados en funcién
de cada pais).

GRAFICO 06. Porcentaje de sobrepeso infantil America
Latinay Caribe, 2015

12-19 afos

< 5afios 5-11 afos

Como decimos, el sobrepeso y la obesidad en realidad
son dolencias que predisponen a otras enfermedades,
basicamente dos: la diabetes tipo 2 y la hipertensiony
enfermedades cardiovasculares. En concreto, cerca del
58% de los casos de diabetes y el 55% de los casos de
hipertension estan relacionados con el sobrepesoy la
obesidad?®°.

Si hacemos un célculo del coste econdmico de estas
enfermedades, teniendo en cuenta los ratios para la
region (no existen datos oficiales para RD) y la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad dominicana, vemos que
existe un sobrecoste de 19.000 millones de pesos. Esto
representa el 80% del presupuesto de salud de la Repu-
blica Dominicana para el afio del estudio (2009).



Diabetes

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
mas de cuatrocientas mil personas en la Republica
Dominicana sufren de diabetes!'. Con datos de EFRI-
CARD |y Il, se observan cambios importantes en la
prevalencia de la diabetes tipo 2, pues pasé de 5,5% a
9,9% —practicamente se duplicé en 10 aflos—, con lo
cual, cerca de un milléon de dominicanos serian diabéti-
cos, la mitad de los cuales no lo sabe.El acceso limitado
a servicios médicos de muchos diabéticos ha incremen-
tado el nUmero de casos de diagnéstico tardio (y de

no diagnosticados), lo que ha contribuido a elevar los
costos directos e indirectos de la enfermedad.

Otra manera de ver la magnitud del problema con-
siste en calcular el gasto econdmico que supone esta
enfermedad. Para la Republica Dominicana, el costo
total de la diabetes fue estimado en 625 millones US$,
de los cuales 399 millones US$ resultaron ser costos
indirectos y 226 millones US$ fueron costos directos.
Si se ajustan por inflacién y tipo de cambio parallevar a
pesos dominicanos estas cifras, observamos que alcan-
zarian los 24.168 millones DOP, equivalentes al 96,6%
del presupuesto de la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (SESPAS); 5 veces mas que el
presupuesto de Agricultura o 10 veces el de Educacién
y Medio Ambiente. Los costos totales de la diabetes
equivaldrian a 2,3% del Producto Interno Bruto'2.

GRAFICO 07. Costos de la diabetes y gastos de salud
en América
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11 Iniciativa de Diabetes paralas Américas: Plan de Accién para
América Latinay el Caribe 2001-2006. Programa de Enferme-
dades no Transmisibles. Julio 2001.

12 www.researchgate.net/publication/228556607_Impacto_Eco-
nomico_de_la_Diabetes_Mellitus_en_la_Republica_Dominica-
na_Analisis_y_Recomendaciones_de_Politicas_Publicas. Los
datos se refieren al afo de estudio, 2006.

15

Solamente en gastos médicos directos, los de las perso-
nas con diabetes son de 2 a 3 veces mayores respecto a
los de las no diabéticas.

TABLA 02. Comparacion de los gastos de personas
diabéticas y no diabéticas segiin Endesa 2002

Tipo de gasto promedio No diabéticos

Servicios preventivos de 767,70 DOP 532,14 DOP
salud

Consultas 357,27 DOP 138,29 DOP
Medicamentos 654,58 DOP 433,47 DOP

Fuente: Base de datos ENDESA 2002, pagina web de la ONE

La carga econémica de la diabetes no solo incluye los
gastos generados por el tratamiento de sus compli-
caciones (costos directos), sino por las pérdidas por
disminucién de productividad laboral, invalidez, baja
participacion en el mercado de trabajo y mortalidad
temprana (costos indirectos).

Su evolucién es dramaticamente alcista. En los ultimos
10 anos se ha incrementado en mas de un 50%, lo cual
doblalas muertes debidas a la diabetes.

GRAFICO 08. Evolucién del nimero de muertes asociadas
aladiabetes mellitus en la Republica Dominicana
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Si nos centramos no en las muertes, sino en los dias de
mala salud perdidos (dado que la diabetes tiene un in-
dice de mortalidad menor que otras enfermedades), el
incremento alin es mayor. En 2015 se perdian el doble
de dias de salud que en 2005 a causa de la diabetes.
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GRAFICO 09. Evolucién nimero de dias salud perdidos a
causa de la diabetes (por cada 100.000 habitantes)
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Aunque no hay datos oficiales desagregados por sexo
parala Republica Dominicana, si se siguen los patrones
observados en otros paises, podemos afirmar que la
diabetes deteriora mucho mas la salud de las mujeres
que de los hombres.

Las mujeres diabéticas tienen un riesgo mayor que los
hombres. En concreto, tienen un 30% mas de posibilida-
des que los varones de sufrir ictus, con el mismo trata-
miento; la mortalidad en diabetes tipo 1 de las mujeres
es un 37% superior; el riesgo de enfermedad coronaria,
un 154% mas; y de enfermedad renal, un 44% mas en
mujeres que en hombres?3, Las mujeres también son
mas resistentes a los tratamientos con insulina y sufren
mas episodios de hipoglucemia.

Por si fuera poco, la mujer esta infratratada en relacién
con el hombre (este hecho no es especifico de la diabe-
tes, sino que es comun a todas las enfermedades), y su
diabetes peor controlada, con mayores complicaciones
ensu salud.

Ademas, existe un claro componente de clase social. El
8,2% de la poblacién de clase baja esta afectada por la
diabetes, el 6% de la poblacion de clase mediay un 4,1%
de la poblacién de clase alta'*. Varios estudios confir-
man este patron®> (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2001).

13 http://www.redgdps.org/index.php?idregistro=1043

14  www.researchgate.net/publication/228556607_Impacto_Eco-
nomico_de_la_Diabetes_Mellitus_en_la_Republica_Dominica-
na_Analisis_y_Recomendaciones_de_Politicas_Publicas

15 Organizacién Panamericana de la Salud (2001). La Diabetes en
las Américas. Boletin Epidemioldgico. Junio. Vol. 22. No. 2.

Enfermedades cardiovasculares

Estas son la principal causa de mortalidad en el pais,
representan el 33% de la mortalidad prematura en
hombres y el 30% en mujeres. Su evolucién, como en

el caso de la diabetes o de la obesidad y el sobrepe-

so, indica un crecimiento de personas afectadas por
estas enfermedades. Asi, en solamente 10 afios, se han
incrementado un 57% las muertes debidas a este grupo
de enfermedades. Esto significa que cada dia, durante
esos 10 anos, han muerto dos personas mas que el dia
anterior a causa de estas dolencias.

GRAFICO 09. Evolucién enfermedades cardiovasculares en
Republica Dominicana (nimero de muertes)
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Existe una correlacion claray ampliamente documenta-
daentre la prevalencia de enfermedades cardiovascula-
resy los siguientes elementos de la dieta:

Excesivo consumo de grasas saturadas

Bajo consumo de frutas, verduras y cereales sin
refinar

Excesivo consumo de sal

En concreto, se calcula que en la Republica Dominicana
hay entre un 40-50% de hipertensos que son sal-depen-
dientes®®.

El sobrepesoy, en especial, la obesidad son los mayores
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular?®’.
Ademas, laimplicacién de la diabetes en el desarrollo
de las enfermedades cardiovasculares esta fuera de

16  http://hoy.com.do/enfermedades-del-corazon-ma-
tan-mas-que-el-cancer-en-republica-dominicana/

17 http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articu-
lo-dieta-enfermedad-cardiovascular-13034094



toda duda®®. Tanto es asi que incluso se la ha considera-
do una enfermedad cardiovascular de origen metabé-
lico. Seguin la informacidn disponible, la diabetes es el
factor de riesgo cardiovascular que mas crecimiento ha
experimentado durante los Ultimos afos.

Como vemos, todas estas enfermedades y sus riesgos
asociados estan vinculados y relacionados. Forman una
especie de sindrome o, seguin su definicion, conjunto de
sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos
de un cuadro patoldégico determinado provocado, en
ocasiones, por la concurrencia de mas de una enferme-
dad. El sindrome de la alimentacién insana.

Las enfermedades cardiovasculares también siguen el
mismo patrén que la inmensa mayoria de enfermeda-
des para las mujeres. Son infradiagnosticadas, infratra-
tadas e infrarrepresentadas®’.

Son la primera causa de mortalidad entre las mujeres,
aunque cuando se les pregunta, solo una de cada cuatro
mujeres reconoce que las afecciones cardiacas son una
amenaza mayor que el cancer. En general, las enferme-
dades cardiovasculares suelen ser mas graves en las
mujeres. Por ejemplo, los varones tienen una probabi-
lidad del 30% de morir por su primer infarto, mientras
que, en ellas, esta cifra se eleva hasta el 50%. Una vez
superado este primer infarto, el 25% de los hombres
morird durante el aio siguiente, el porcentaje llega al
38% en mujeres.

De cada diez mujeres que mueren en la Republica
Dominicana, ocho fallecen por enfermedades cardio-
vasculares?.

En lo referente al infradiagndstico, si bien es cierto que
la sintomatologia en ocasiones es diferente, como ya se
evidencié en algunos estudios como el de MacSweeney,
también es verdad que los sintomas, con frecuencia en
las mujeres, se malinterpretan, ya que se relacionan con
situaciones de ansiedad o estrés. Un estudio presenta-
do en Estados Unidos en 20082, puso en evidencia que

18 http://www.revespcardiol.org/es/situacion-enfermedad-car-
diovascular-espana-del/articulo/13128799/

19 http://www.fundaciondelcorazon.com/prensa/notas-de-pren-
sa/2024-enfermedad-cardiovascular-mujer-infradiagnostica-
da-infratratada-e-infrarepresentada.html

20 http://hoy.com.do/enfermedades-del-corazon-ma-
tan-mas-que-el-cancer-en-republica-dominicana/

21 Fundacion Espaiiola del Corazén (FEC)
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cuando un hombre y una mujer acuden a una primera
visita en el servicio de atencién primaria presentando
los mismos sintomas, si la mujer explica que se en-
cuentra en un momento de mucho estrés en su vida,
sus sintomas se achacan erréneamente a esa causa,
mientras que en el caso de los varones, se pronostica
correctamente una enfermedad cardiovascular y, por
tanto, reciben antes un tratamiento adecuado.

Los datos del estudio son muy reveladores: ante los
mismos sintomas, el diagndstico de enfermedad cardio-
vascular se dio en el 56% de los varones frente al 15%
de las mujeres, el 62% de las visitas de los hombres se
derivaron a un cardiélogo, frente a un 30% en el caso de
mujeres y, para finalizar, se prescribié una medicacion
adecuada para el tratamiento de enfermedades cardio-
vasculares al 47% de los hombres, mientras que solo se
prescribio al 13% de las féminas. De hecho, incluso las
propias mujeres achacan, a veces, los sintomas de en-
fermedad cardiovascular al estrés, por lo que no acuden
al médico o lo dejan para mas tarde, cuando su estado
empeora.

Un obstaculo afiadido para la mejora en la deteccién de
enfermedades cardiovasculares en el sexo femenino

es que la mayor informacién sobre la eficacia de las es-
trategias terapéuticas se obtiene de estudios y ensayos
clinicos en los que se incluyen mayoritariamente varo-
nes. Datos recientemente publicados?? revelaban que,
en ensayos de patologia cardiovascular, en el mejor de
los casos la inclusidon de mujeres era del 44% en estu-
dios de hipertension arterial, el 40% en diabetes, el 38%
enictusy el 25% en enfermedad coronaria, a pesar de
gue estas son enfermedades muy frecuentes en el sexo
femenino, sobre todo a partir de la menopausia.

En palabras de una importante sociedad de cardiolo-
gia?® «La enfermedad cardiovascular en la mujer es mas
frecuente de lo que pensamos, mas grave de lo que es-
peramos, la diagnosticamos menos de lo que debemos y
la tratamos peor de lo que creemos».

22 Circulation: Cardiovascular Quality Outcomes

23 Sociedad Espaiola de Cardiologia
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Conclusion

En la Republica Dominicana, el 35% de las personas
mayores de 18 aios sufre de presién arterial alta. La
suma de obesidad y sobrepeso llega a 60%. El 10% es
diabéticoy el 26% sufre de colesterol alto. Cuando se
realizo el estudio EFRICARD por primera vez, en 1998,
los diabéticos eran el 3%. En 2011, ya habian ascendido
al 10%.Y asi ha pasado con todo: tenemos mas perso-
nas con sobrepeso, mas diabéticas, mas hipertensasy
con colesterol mas alto?*.

«Encender un cigarro es un acto individual.» <Ademas,
no esta demostrado que su consumo incremente el ries-
go de enfermedad.» Estas eran frases habituales hace
unos anos, proclamadas por la industria que los fabrica
y asumidas por las Administraciones. Hasta que la cosa
cambid y, hoy en dia nadie se cuestiona la necesidad de
intervencion publica para reducir el consumo de algo
gue es pernicioso. Pero lo que nos interesa aqui es |a
primera de las frases: encender un cigarro es un acto
individual. Da a entender que no hay un sustrato sisté-
mico, social, cultural o econémico en el fumar, cuando
en realidad si lo hay.

Cuando una de cada cuatro personas enferma a causa
de dolencias donde el factor alimentario es determi-
nante (y esto es un hecho fuera de toda duda acadé-
mica), no se puede seguir argumentando que la mala
alimentacién es un acto individual. Ahi, en la dieta insa-
na, hay algo mas que una mala decision personal. Hay
un problema sistémico. Y estos problemas se atajan a
través de politicas publicas.

Pongamos otro ejemplo algo macabro. Imaginemos una
sociedad donde una de cada tres personas se suicidara.
Se podria argumentar que quitarse la vida es un acto
individual y que, excepto campanas de informacion,
poca cosa se podria hacer. Somos libres y tenemos toda
la informacién sobre «lo bonita que es la vida». Pero el
alto indice de suicidios, en realidad, estaria indicando
un problema social de fondo. Y seria necesario actuar
atajando las causas estructurales. Cuando amplias
capas de una sociedad enferman a causa de la mala ali-
mentacién, no podemos atribuir ese hecho a millones
de malas elecciones individuales a la hora de comprar
alimentos. Detras de las cifras que acabamos de ver,
hay una epidemia —asi lo calificala OMS— y debajo de

24 http://hoy.com.do/enfermedades-del-corazon-ma-
tan-mas-que-el-cancer-en-republica-dominicana/

ella, hay unas causas estructurales que, si o si, hay que
abordar.

La alimentacién insana no es, por tanto, un proble-

ma individual. Se trata de una pandemia con causas
claramente sistémicas y estructurales. Frente a estas
causas, no sirven las medidas amables basadas en
pequefas campanas educativas sobre buenos habitos
alimentarios. Como en otras problematicas estructu-
rales que afectan a la mayor parte de la poblacién, las
respuestas deben ser politicas y coordinadas. Es nece-
saria una politica publica que aborde decididamente
el haz de causas comprobadas ya empiricamente y
denunciadas por todos los organismos internacionales
independientes. Es imprescindible una politica ptblica
fuerte que modifique los aspectos sociales, econémi-
cos y culturales que causan la alimentacién insana.

¢Se puede actuar sobre ella? Si. Y si se hace, ¢se con-
siguen resultados? Por supuesto, y si no, que se lo
cuenten a las habitantes de Finlandia, donde la mejora
de la dieta, en particular la reduccion de la toma de
grasas saturadas de la carne y derivados lacteos, se ha
acompanado de mejoras importantes del perfil lipidico
de la poblacién y de un descenso de la mortalidad por
cardiopatia isquémica préximo al 50%2°. La experiencia
finlandesa tiene ademas un claro valor demostrativo
para otros paises, pues pone de manifiesto que es posi-
ble modificar los habitos alimentarios de la poblaciény
gue ello tiene beneficios para la salud.

25 Rodriguez Artalejo F, Guallar Castillén P, Banegas Banegas
JR, Gutiérrez-Fisac JL, Rey Calero J. The association between
mortality from ischaemic heart disease and mortality from
leading chronic diseases. Eur Heart J 2000;21:1841-52.
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LA ALIMENTACION
QUE NOS ENFERMA

Hasta ahora hemos visto que la dieta insana es un fac-
tor de riesgo para la salud de primer orden, que muchas
de las principales enfermedades que nos afectan estan
vinculadas a esa dieta insana, y también que existe un
claro gradiente de afectacion en funcién de clase social
y género. Pero ;qué esta pasando con nuestra alimen-
tacion para que esto sea asi? ;Qué hay en nuestra dieta
actual que nos enferme hasta llegar a unos indices de
pérdida de salud tan escandalosos? ;Cémo se ha con-
vertido la alimentacién en el mayor riesgo para nuestra
salud?

Transiciones nutricionales

Desde los inicios de la humanidad, los patrones de
alimentacién han ido evolucionando. Un buen ejem-
plo de que algo (algo malo) esta pasando en el sistema
alimentario de los paises de capitalismo neoliberal mas
reciente, consiste en ver la evoluciéon de las ventas de
refrescos entre América Latinay América del Norte. En
el ano 2012 se produjo el sorpasso latinoamericanoy,
actualmente, se venden mas refrescos del Rio Grande
hacia abajo que hacia arriba.

GRAFICO 10. Venta de refrescos (miles de millones US$)
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Otro buen ejemplo de la transicion nutricional actual es
el dato de que entre los 15 primeros paises del mundo
con mayor venta de alimentos ultraprocesados per
capita, ya hay tres del Sur Global, alumnos aventajados
del neoliberalismo como son México (4° pais del mundo
gue mas consumo per capita de alimentos ultraprocesa-
dos tiene), Chile (7°) y Argentina (14°). 2¢



Si ponemos el foco en el subcontinente, y nos fijamos
en las ventas de alimentos procesados y su crecimiento,
vemos que ocurre el mismo fenédmeno que a nivel glo-
bal, algunos paises estan ya en cifras norteamericanas y
europeas, mientras que el resto avanza al galope hacia
ellas. Asi, la Republica Dominicanaes el 5° paisde la
region donde mas ha crecido su consumo.

GRAFICO 11. Porcentaje de crecimiento de ventas de
alimentos y bebidas ultraprocesados (2000-2013)
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Y finalmente, si echamos un vistazo a la evolucién en el
consumo de agua carbonatada (y azucarada) en el conti-
nente americano, vemos que, mientras que la epidemia
alimentaria es un hecho reconocido e incuestionable

en algunos paises del norte y eso hace que la evolucion
del consumo de refrescos se estanque o incluso baje, en
otros como la Republica Dominicana cada dia se con-
sumen mas. La Republica Dominicana es, de hecho, el
segundo pais (detras de Bolivia) donde mas ha crecido el
consumo de refrescos en el continente americano. %’

GRAFICO 12. Crecimiento del consumo de agua
carbonatadaen 2015

Canada -3,8
Estados Unidos -1,67
Venezuela 0,2
Colombia 0,4
Uruguay 0,47
México 0,49
Peru 0,65
Brasil 1,05
Costa Rica 1,06
Argentina 1,23
Chile 1,53
Guatemala 1,82
Ecuador 2,1
Rep. Dominicana 3,02
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27 https://es.slideshare.net/Contribuyentes/estado-ac-
tual-del-mercado-de-bebidas-carbonatadas
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Dentro de las diferentes transiciones nutricionales
vividas a lo largo de la historia, la que estamos viviendo
en estas Ultimas décadas presenta una serie de carac-
teristicas que la hacen Unica: las dos mas importantes
son la rapidez del cambio con respecto a otros periodos
historicos (pensemos por ejemplo que el cambio de
cazadores-recolectores a la agricultura se produjo en
miles de afos), y la gran cantidad poblacional a la que
afecta. Estos factores intensifican los impactos sociales
de la misma. En este sentido, los efectos de nuestra die-
ta sobre la salud pueden constatarse ya en una misma
generacion, cosa que no habia pasado antes.

¢éEn qué consiste la actual
transicion?

Lo que se entiende por transicién nutricional es una
secuencia de modificaciones (tanto cuantitativas como
cualitativas) en la alimentacion, relacionadas con cam-
bios econémicos, sociales, demograficos.

Aunque lo veremos ahora con detalle, uno de los resu-
menes de la transicién actual es que las dietas tradicio-
nales han sido reemplazadas rapidamente por otras con
una mayor densidad energética, lo que significa mas
grasa (principalmente de origen animal), y mas aztcar
anadido en los alimentos, unido a una disminucién de la
ingesta de carbohidratos complejos y de fibra. Dicho de
otro modo, un aumento en la ingesta de carne, mayor
consumo de azlcares, mayor presencia de las grasas y
aceites vegetales acompanados de un importante creci-
miento del consumo de alimentos refinados y procesa-
dos. Estas tendencias se suman al drastico descenso en
el consumo de legumbres y granos, alimentos basicos
en la pirdmide alimenticia. Todo ello est4 teniendo
impactos en nuestra salud.

Cabe también destacar que la transicion dietética es un
fendmeno complejo y desigual. Al mismo tiempo que

se produce una «occidentalizacion» de la dieta alrede-
dor del mundo, esta misma globalizacién nos permite
incorporar alimentos y sabores exéticos en los paises
industrializados y diversificar aparentemente la dieta.
Mas que destruir, el fendmeno globalizador desintegra
las particularidades culinarias locales y las vuelve a
reintegrar en nuevos mosaicos culinarios o en nuevos
productos culturales homogeneizados para el consumo
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masivo?. El momento exacto de esta transicion también
varia entre poblaciones segulin su estado de madurez.
Por ejemplo, mientras en el Estado espanol el sobrepe-
soy la obesidad crecen lentamente (en parte porque
estamos ya a unos niveles altisimos), en otras regiones
el crecimiento es exponencial. El continente africano
se ha asociado (y con razén) al hambre y a la subnutri-
cion, pero en los Ultimos afos ese hecho convive con el
contrario, la obesidad. Asi, desde 1990, en Africa se ha
doblado el nimero de poblacién infantil con obesidad
y sobrepesoy, actualmente, una de cada cuatro nifias
y nifos con obesidad y sobrepeso que hay en el mundo
vive en Africa?’.

Para finalizar, el concepto de transicion parece indicar
un cambio dietético «natural» o0 azaroso, cuando en rea-
lidad se trata de un cambio dirigido y forzado a través
de vectores motrices muy claros. Mas que una transi-
cion es una conduccién por parte de quien ha tomado el
control de la cadena alimentaria hacia unas dietas con
mayor rentabilidad monetaria para estos actores, pero
gue son altamente insanas.

Globesidad

De la misma manera que hablamos de transicion
nutricional, otro término acufado que va paralelo es la
transicion epidemiolégica. Esta hace referencia alare-
duccién de la mortalidad infecciosa y el incremento de
la no infecciosa. En la Republica Dominicana, ese cruce
se produjo ainicios del afio 2000, cuando las enfer-
medades no asociadas a virus o bacterias superaron a
estas. La transicion epidemioldgica se debe a multiples
causas, no todas negativas (mejoras higiénico-sanita-
rias, vacunaciones, antibioticos, etc.), pero no podemos
evitar hacer el paralelismo entre dos transiciones, la
epidemioldgicay la nutricional que veremos en seguida.
Los cambios en la composicion de la dieta que tienen
lugar a medida que avanza el capitalismo y la revolucion
verde agricola en una sociedad, conllevan (en una pri-
mera etapa) el paso de una situacion de posible carestia
y deficiencias nutricionales a otra con mejores indices
de salud alimentaria. Sin embargo, es solamente la fase
inicial. A medida que estas fuerzas siguen actuando, las
dietas se desequilibran rapidamente y los alimentos

28 http://admin.isf.es/UserFiles/File/catalunya/publicaciones/cas-
tellano/esferes9_%20web_new.pdf

29 http://en.rfi.fr/africa/20160126-africas-rate-child-obesi-
ty-doubles

procesados (ricos en nutrientes criticos) se convierten

en la base de la alimentacion, especialmente de las cla-

ses populares, se produce entonces un empeoramiento
del estado de salud de las poblaciones aumentando los
niveles de enfermedades como la obesidad, la diabetes
o las cardiovasculares.

Estas transiciones nutricionales responden a las
dindmicas propias de cada contexto historico; en el
caso que nos ocupa, del estado actual del capitalismo.
Existe numerosa literatura que ha analizado cémo la
actual fase del capitalismo condiciona el qué y el cémo
comemos, asi como sus negativos impactos en nues-
tra salud. Apuntamos aqui dos ideas que nos parecen
interesantes:

1. A masglobalizacién, mas alimentacién insana

2. A masrevolucion verde, mas alimentacion insana

1. Se puede cuantificar el grado de globalizacién econé-
mica de un conjunto de paises y compararlo (en series
temporales estadisticamente significativas) con el grado
de enfermedades asociadas a la mala alimentacion,
indice de obesidad, por ejemplo. Los resultados de estos
andlisis arrojan un resultado claro e inquietante: a mas
globalizacion, mas obesidad. En concreto, por cada
grado de desviacion estandar® del indice de globaliza-
cién, se incrementa en un 20% el indice de obesidad, y
se incrementa el consumo de energiay grasasenun 6y
16% respectivamente. En datos absolutos, cada grado
de desviacion implica un incremento de 3,66% de la
poblacién obesa, y un incremento de 237,8 kcal ingeri-
das extras y 25,8 gramos de grasa extras consumidos.
Pero podemos ir un poco mas alla: podemos desgranar
el grado de globalizacién en algunos de sus micromeca-
nismos sociales implicados en la alimentacién. En este
caso, se analizan por separado elementos como el precio
de los alimentos, la desigualdad en la renta, la incorpora-
cion de la mujer al mercado laboral o el grado de urba-
nizacion. Todos ellos tienen una correlacién directa con
el grado de obesidad y consumo de energia y grasa de

30 La desviacién estandar (DS/DE), también llamada desviacion
tipica, es una medida de dispersion usada en estadistica que
nos dice cuanto tienden a alejarse los valores concretos del
promedio en una distribucién de datos. De hecho, especifica-
mente, el cuadrado de la desviacion estandar es «el prome-
dio del cuadrado de la distancia de cada punto respecto del
promedio». La desviacién estandar de un conjunto de datos es
una medida de cuanto se desvian los datos de su media. Esta
medida es mas estable que el recorrido y toma en considera-
cién el valor de cada dato.



sus poblaciones. También podemos diferenciar aspectos
puramente econdémicos de la globalizacion de otros que
se engloban en la Ilamada globalizaciéon social y cultural.
Los datos nos dicen, contrariamente a lo que se podria
esperar, que son los aspectos sociales y culturales del
capitalismo los que mas impactan en la transformacién
gue estd viviendo nuestra dieta. Por ejemplo, la variable
(de las cinco citadas anteriormente) que mas impacta
en el incremento de la obesidad y en el consumo extra
de calorias y grasa, a medida que una sociedad avanza
en el capitalismo patriarcal, es la del porcentaje de
mujeres presentes en el mercado laboral. En concreto,
cada unidad de desviacion estandar supone un incre-
mento del 2,1% de los indices de obesidad, 165 kcal

y 13,5 gramos de grasa consumidos extras. Todo ello
estd intimamente relacionado con el rol asignado a las
mujeres en las sociedades patriarcales, el reparto de los
usos del tiempo entre hombres y mujeres, la asignacién
de ciertas tareas a ellas (especialmente todas las que
tienen que ver con la reproducciéony el cuidado y, dentro
de ellas, las asociadas a la alimentacion).

2. Amedida que se implanta y extiende el sistema de
produccién agroganadera basado en la revolucién
verde en un territorio, se extiende también la malnutri-
cion, aunque cambia de rostro. Si inicialmente se suple
la carestia de nutrientes y los indices de subnutricion
mejoran, en poco tiempo aparecen la deficiencia de mi-
cronutrientes (menos densidad y diversidad nutritiva) y
la obesidad y sobrepeso (exceso de nutrientes insanos),
siendo el resultado final un incremento de la malnutri-
cion. Mas alimentos procesados derivados de la revo-
lucion verde per capita no significa mejor alimentacion;
los datos, de hecho, indican justamente lo contrario.
Existen diversos estudios que han analizado las con-
secuencias nutricionales de la revolucién verde®!. Por
ejemplo, desde 1970, el precio de algunos los cereales
(arroz o trigo) ha disminuido en relacién con el precio
de los alimentos ricos en micronutrientes (por ejemplo,
verduras, legumbres). Esto es debido, probablemente, a
mayores ganancias monetarias para algunos cultivos en
detrimento de otros, y la redistribucién resultante de

la tierra hacia ellos. Los datos globales (y lo veremos en
detalle al final de este estudio) dan como resultado que
los alimentos ricos en micronutrientes se han conver-
tido en relativamente (y en algunos casos, absoluta-
mente) menos asequibles, sobre todo para las clases
populares y de menos ingresos. Los efectos de sustitu-
cion inducidos por la revolucion verde en el campo han

31 https://core.ac.uk/download/files/153/6257689.pdf
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llevado a un incremento de las dietas ricas en calorias,
pero menos diversas y ricas en micronutrientes. Por
otra parte, como el gasto de energia humana disminuye
amedida que las poblaciones se mueven de mano de
obra agricola manual hacia actividades no agricolas me-
nos demandantes de energia, el aumento de laingesta
de energia en algiin momento empieza a contribuir ala
ingesta de calorias en exceso y eso se manifiesta en el
sobrepeso y la obesidad.

Una manera grafica de ver esto consiste en observar

la evolucién en el tipo de malnutricién a medida que
avanza la productividad agricola (uno de los indicadores
de la revolucién verde)32,

GRAFICO 13. Relacién entre malnutricién y productividad
agricola (%)

-
75

50

25

Baja Media Alta Muy alta

Hambre y deficiencia Deficiencia micronutrientes

de nutrientes
Obesidad Hambre, deficiencia
micronutrientes
B Deficiencia micronutrientes No malnutricién
y obesidad

32 http://www.fao.org/fileadmin/templates/esa/Papers_and_do-
cuments/WP_13-02_Gomez_et_al.pdf



B Transicion nutricional en
la Republica Dominicana

La Republica Dominicana no escapa a este fendme-
no. Nuestra dieta ha cambiado —y ha sido cambia-
da—y profundizaremos en las fuerzas motrices que
operan sobre nosotros y nosotras mas adelante. De
momento, nos limitaremos a ilustrar ese cambio,
aunque existen pocos datos oficiales sobre la evo-
lucién de la dieta. De hecho, no se han encontrado
cifras que indiquen cémo ha ido cambiando el por-
centaje de consumo de las principales categorias de
alimentos. De todas maneras, nada hace suponer
gue la Republica Dominicana se aleje de lo que esta
pasando en otros paises de nuestro entorno que si
disponen de esa informacion y que, en realidad, es
lo mismo que estd ocurriendo en todas partes.

En los paises de nuestro entorno, vemos que, en los
ultimos anos, ha ido incrementandose el consumo
de carnes y derivados y de lacteos (basicamente
alimentos procedentes de la produccién animal),
mientras que se ha ido reduciendo el consumo de
legumbres, cereales, hortalizas y fruta fresca.

Pero el andlisis de este tipo de datos no arroja
mucha luz sobre lo que nos estamos preguntando.
¢Qué tiene la dieta actual que nos esta enferman-
do de esta manera? Evidentemente, el consumo
excesivo de carnes o lacteos —como indica la guia
nutricional dominicana GABA— es un riesgo para
la salud, asi como el poco consumo de alimentos
basicos, como los cereales o las hortalizas. Pero lo
gue mejor nos muestra donde esta el peligro de la
dieta actual no son estas categorias, sino otra, que
veremos a continuacién.

Alimentos procesados

La categoria estadistica
perdida

Podemos analizar, como hemos hecho hasta ahora, el
cambio de la dieta en forma de alimentos sin procesar
(las Ilamadas, de manera muy ilustrativa, materias pri-
mas alimentarias), pero en realidad eso nos dice poco
de la evolucién del consumo alimentario y su impacto
en salud. Apenas comemos alimentos frescos, incluso
los llamados frescos tienen un alto grado de procesado,
y su evolucién en el consumo nos indica cosas, si, pero
no las mas importantes desde el punto de vista de im-
pacto en la salud. Solamente un porcentaje de nuestra
dieta se destina a la compra de alimentos frescos, el
resto es alimentaciéon procesaday es ahi donde esté el
principal problema.

Es decir, si continuamos analizando la evolucion de la
dietay suimpacto en la salud a partir de las materias
primas alimentarias, su produccién, consumo o precio,
nos estaremos equivocando. No comemos nada de
eso ni tampoco pagamos en funcién de esos costes de
produccién.

Donde tenemos que mirar —y donde intentaran que
no miremos— es a la alimentacion procesada.

¢ Qué son los alimentos
procesados?

La industria alimentaria y sus redes cientificas se
afanan en decirnos que el procesado de los alimentos
es tan antiguo como la misma humanidad, que gracias a
ello tenemos alimentos mas seguros y que se conservan
mas y mejor. Como es habitual, se trata de dispersar

y enterrar. Dispersar el debate ofreciendo mil defini-
ciones posibles, tergiversando el sentido que le otorga
la corriente critica, y enterrarlo a base de complejizar
artificialmente su implicaciéon en nuestra mala salud.
Se hace con los alimentos transgénicos, se hace con los
perfiles nutricionales, se hace con las dietas saludables
y se hace, naturalmente, con el concepto de alimento
procesado.

En realidad, nadie esta hablando de ese procesado.
Lo que nos interesa es mas bien el resultado final de



la manipulacién alimentaria, no tanto el grado o tipo

de manipulacion. Existe mucha confusién al hablar de
comidas procesadas. Técnicamente, podriamos consi-
derar como un alimento procesado a cualquier vianda
gue haya sido tratada para alargar su conservacion o
alterar sus propiedades. En este sentido, son alimentos
procesados todos los productos enlatados, congelados,
en salazdén, escabechados, horneados, fermentados,
etc.Y, claro esta, no todas estas técnicas convierten un
alimento saludable en uno que no lo es.

Cuando las profesionales de la dietética y la nutricion
hablan de evitar la «comida procesada» se refieren,
en concreto, a aquellos sometidos a transformaciones
industriales que los hacen especialmente ricos en sal,
azUcares, carbohidratos refinados y grasas poco salu-
dables.

Hablando en lenguaje mas sencillo, el abandono de este
tipo de comidas a la fuerza nos obliga a comer frutas,
verduras, carnes, pescados, huevos, leche, legumbres,
cereales integrales, etc. En definitiva, aquellos alimen-
tos que pasan de la granja, el huerto o el mar a nuestra
cocina sin demasiados afadidos, mas alla de las elemen-
tales medidas sanitarias o de procesos de conservacion
basicos®.

Eso nos lleva al siguiente apartado: mas que hablar de
alimentos frescos, debemos hablar de los ingredientes
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nutricionales que mas estan impactando en empeorar
nuestra salud y en el vehiculo donde estos viajan. Nos
referimos a algunos tipos de grasas (saturadas vy la
trans), a los aztcares afiadidos y a la sal como ingre-
dientes criticos, y a la alimentacién procesada como
vehiculo.

Los sospechosos
habituales: azucares,
grasas y sal

Bajemos un peldaio de categoria de alimentos y, mas
gue seguir viendo la evolucién en el consumo de las
materias primas alimentarias, veamos qué ha pasado
con esos ingredientes criticos (aquellos cuyo consumo
excesivo ha demostrado sin lugar a dudas su efecto
negativo en la salud) y que son vehiculados a través de
la alimentacién procesada.

En los ultimos anos, en la Republica Dominicana se ha
incrementado muy considerablemente el consumo de
estos nutrientes criticos. A pesar de que la inmensa ma-
yoria de la poblacién sabe que hay que reducirlo, este
no hace otra cosa que aumentar. Esta aparente parado-
jaeselresultado de uno de los grandes trucos de magia
de laindustria alimentaria, con la indispensable ayuda
de las Administraciones implicadas).

GRAFICO 14. Vinculo entre ventas de alimentos ultraprocesados y sobrepeso en Republica Dominicana (2000-2013)
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3.LA ALIMENTACION QUE NOS ENFERMA

Los nutrientes criticos se han vuelto ubiquitarios y, al
mismo tiempo, invisibles. Como si se tratara de un mi-
lagro, estan en todas partes, pero nadie los puede ver.

Son los ingredientes ocultos.

El cambio de nuestro patrén alimentario ha supuesto
un incremento muy significativo del consumo de ali-
mentos con alto contenido de grasas saturadas e hidro-
genadas, azlcares afladidos y sal. El aztcar afadido, las
grasas insanas o el exceso de sal no viajan en el vacio,
no se teletransportan hacia nuestras bocas: el vehiculo
principal que los aloja es la alimentacion procesada.
Actualmente, nuestra dieta esta basada principalmente
en alimentos procesados.

Azucar

La vinculacién entre el consumo excesivo de azlicar y
algunas enfermedades, especialmente la diabetes tipo
2, es un hecho. Asi pues, podemos empezar pregun-
tandonos cuanto azlcar se consume en la Republica
Dominicanay si esto es mucho o poco.

Aungue no existen datos oficiales directos, si podemos
calcular el consumo interno de azlcar a través de la
informacién proporcionada por las empresas producto-
ras de azlcar. Al hacerlo, observamos que el consumo
interno de azlcar asciende a 94 gramos de azticar por
personay dia. ;Eso es mucho? Segin la OPS, muchi-
simo. La Organizacién Mundial de la Salud, en su mas
reciente informe sobre recomendaciones dietéticas
sobre el consumo de azucar, llega a la conclusion de que
se debe reducir laingesta de azlcares libres aun 5%

o menos del total de energia. La mitad de lo que reco-
mendaba hasta ahora. Es decir, pasamos de los 50 g. de
azucares anadidos al dia, a 25 gramos. Esto conlleva no
consumir mas que el equivalente a tres sobrecitos de
azucar al dia. Una sola lata de refresco contiene el 39%
de la Cantidad Diaria Orientativa de azlcar para un
adulto, que con las nuevas directrices pasaria a suponer
un 78%. Es decir, en la Republica Dominicana practica-
mente se estd multiplicando por 4 la cantidad maxima
recomendada. Si vemos la evolucion, observaremos que
en los ultimos 15 afos se haincrementado un 47% el
consumo de azlcar3,

Pero aln es peor. De todo el azticar que consumimos,
solamente una parte es azucar visible. No se limita a los

34 Célculo propio a partir de los datos de consumo interno de
azucar de INAZUCAR

cristales cubicos que encontramos en terrones, sobres
o paquetes, lo que habitualmente [lamamos azticar de
mesa. Hoy, buena parte del aztcar nos llega a través de
formatos y vias invisibles y, en muchos casos, de manera
inconsciente. Es el llamado azticar oculto y lo encontra-
mos como ingrediente en la alimentacién procesada.

El aztcar o sus derivados suelen anadirse a la alimen-
tacién procesada con distintos fines: para mejorar el
aspecto, la textura, el sabor, etc. Los azlcares anadidos
endulzan los alimentos y bebidas dandoles palatabili-
dad, lo que literalmente significa que provoca que sea
grato al paladar. Como deciamos, también son afadidos
alos alimentos para conservarlos o darles atributos de
funcionalidad tecnolégica como viscosidad, textura,
cuerpo o pardeamiento (color oscuro que pueda resul-
tar atractivo al consumo). Si bien la respuesta metabdli-
ca de nuestro organismo no depende del tipo de azlcar
consumido, los aztcares presentes de forma natural en
los alimentos (a diferencia de los aztcares anadidos)
son parte del paquete de nutrientes propio de cada
alimento. Contrariamente, muchos productos proce-
sados que contienen azlcares afadidos contribuyen a
aumentar el aporte de energia, pero aportando pocos (o
ninguin) nutrientes esenciales.

Te proponemos un ejercicio. Dirigete donde normal-
mente realizas tu compray revisa los tres o cuatro
primeros ingredientes de la lista de ingredientes que
aparece en cada producto alimentario que compras
habitualmente. Si eres una persona media (estadisti-
camente hablando), observaras que el azticar aparece
muy a menudo, bien sea de forma explicita o solapada:
azUcar, maltosa, azlicar moreno, jarabe de maiz, cafna
de azucar, miel, jugo concentrado de fruta (se tien-

de a creer que por provenir de la fruta son mejores),
fructosa de jarabe de maiz, cafia de azlcar natural o
ecoldgica, son los mas utilizados. No olvidemos que
esta formalmente regulado que el orden en el que se
detallan los ingredientes en estas listas se hace de
mayor a menor presencia de cada ingrediente en el
producto en cuestion.

Azucares anadidos

El problema no es, por tanto, el azlcar de mesa, sino
los distintos tipos de azlcares afadidos a porrillo en la
alimentacién procesada.

El Departamento de Agriculturay el Instituto de Medi-
cina de Estados Unidos (IOM) definen los aztcares afa-
didos como todos los azlcares utilizados como ingre-



dientes en los alimentos procesados y preparados (por
ejemplo, cereales para el desayuno, bolleria, refrescos,
mermeladas y helados), y los azlicares que se ingieren
por separado o se afladen a los alimentos en la mesa.

En 2003, la OMS definié los azticares libres como todos
los monosacdridos y disacaridos agregados a los ali-
mentos por el fabricante, cocinero o consumidor, mas
los azlcares presentes de manera natural en la miel, los
jarabesy zumos de frutas.

Asi pues, tenemos azlcares totales (suma de los natu-
rales mas los anadidos), azlicares libres y aztcares afa-
didos. En realidad, los dos Ultimos son muy parecidos y
podemos utilizarlos de manera casi indistinta.

No existen datos en la Republica Dominicana sobre
cuanto azlcar consumimos por esta otra via, pero si
sigue la pauta de otros paises, facilmente podemos
duplicar la cifra de consumo de azlcar visible. Sea como
sea, el consumo de azucar en la Republica Dominicana
es, al menos, 4 o 5 veces el maximo recomendado.

Sal

La sal y el azucar siguen realidades paralelas en lo que
se refiere a presencia masiva en la dieta actual, dificul-
tad en su deteccidn por parte de la persona consumi-
dora, el efecto negativo sobre la salud demostrada 'y
el incremento de su consumo en los Ultimos afos. La
sal comun esta compuesta por sodio y cloroy el com-
ponente problematico es el primero. El sodio eleva la
presion arterial, con el riesgo de desarrollar hiperten-
sién y otras enfermedades cardiovasculares relaciona-
das, como infarto, angina de pecho, ictus y hemorragia
cerebral, ademas de insuficiencia renal o deterioro
cognitivo.

Igual que en el caso del azucar, a la alimentacion pro-
cesada no solamente se le afiade cloruro de sodio (la
sal comun), a una buena parte de las conservas, sopas,
platos preparados y salsas se les incorpora sodio tam-
bién en forma de otros ingredientes (glutamato sédico,
fosfato disddico, benzoato sédico, bicarbonato sédico,
etc.).

¢ Tomamos mucha o poca sal? Entre los paises de las
Américas, donde se ha estudiado la excrecién de sodio
de forma estandarizada y comparable, la ingesta de
sal resulté ser de 11,5 g/dia/persona. Mas del doble
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de la sal diaria recomendada por la OMS®* que fija el
maximo saludable en 5 gramos al dia, lo que cabe en

un dedal. Y por mucho que nos esforcemos en reducir
ese consumo, por mucho que pidamos pan sin sal o que
atemos el salero de casa y del restaurante a una cadena,
seguiremos ingiriendo mas sodio del que queremos. El
problema a la hora de controlar el consumo individual
de sal, igual que el azlcar, es que una buena parte de

la sal que ingerimos es la denominada oculta o invisi-
ble, porque se encuentra en los alimentos procesados.
Muchas veces no lo imaginamos, pero esta ahi. Es el
caso, por ejemplo, de los cereales para el desayuno o
del jamén de York. Exactamente igual que con el azlcar,
aunque se limite de forma adecuada la sal en la mesa,

es posible llegar a un consumo excesivo de sodio en el
marco de la dieta occidental, ya que tan solo del 20 al
25 por ciento del sodio proviene de salar los platos en la
cocina o en lamesa.

En la mayoria de las etiquetas nutricionales, cuando
este existe, aparece la cantidad de sodio. Si multiplica-
mos esa cifra por 2,5, obtendremos los gramos de sal.
No es lo mismo que aparezca el nivel de sodio que el de
sal y el cambio no es tan inocente como pueda pare-
cer. Si en el etiquetado solamente se incluye el nivel de
sal, se consigue enmascarar el sodio presente en otros
aditivos mas alla de la sal. Ni todas las sales son sodio
ni todo el sodio es sal. Y es el sodio el problema. Como
decimos, no todo el sodio contenido en los alimentos
esta en forma de cloruro sédico, y (alainversa) una
cantidad elevada de otra sal en sustitucion del sodio,
por ejemplo, de potasio, no siempre es perjudicial, sino
gue puede resultar beneficiosa. Hay mas de 40 aditivos
gue contienen sodio que no son el cloruro sddico®,
etiquetar sodio es ponerlos a la vista, etiquetar sal es
esconderlos.

En Estados Unidos, por ejemplo, el sodio, y no la sal,
es parte de la informacidn obligatoria: en mgy% valor
diario.

Para visualizar la magnitud del problemay de los bene-
ficios en vidas, dias de buena salud e incluso econémi-
cos que supondria poner en marcha politicas claras de
reduccion del consumo de sal, podemos calcular algu-
nas cifras. Dado que no tenemos datos especificos para

35 http://www.efesalud.com/noticias/tomamos-doble-sal-lo-ne-
cesitamos/

36 http://www.aditivos-alimentarios.com/p/listado-de-aditivos.
html



3.LA ALIMENTACION QUE NOS ENFERMA

GRAFICO 15. Porcentaje de reduccién de la incidencia de
enfermedad coronaria (en funcién del sexo y edad)
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la Republica Dominicana, usaremos los de la regiony
los de estudios de otros paises de la region adaptando
las cifras a la realidad de la Republica Dominicana (basi-
camente poblacién, incidencia de enfermedades depen-
dientes de la sal y consumo relativos de sal). Asi, vemos
gue la OPS nos dice que los costos directos e indirectos
de la presion arterial alta consumen del 2,5% al 8% del
PIB en América Latinay el Caribe. Si nos ponemos en

la cifra baja, para la Republica Dominicana nos da unos
1.500 millones de USD, que equivalen a unos 75.000
millones de pesos dominicanos y que es el presupuesto
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para
2018.

¢{Qué pasaria en la Republica Dominicana si se consi-
guierareducir el consumo de sal en 3 gramos/dia du-
rante 10 afios? A nivel de salud, la reduccién anual del
ndmero personas con enfermedades coronarias seria
del 24,1%, del 21,6% para los infartos de miocardio, del
20,5% para los accidentes cerebrovasculares, del 19,9%
para las muertes por enfermedad coronariay del 6,4%
para las muertes por todas las causas®. Esto equivale a
practicamente 2.000 muertes anuales que se podrian
evitar si el Gobierno instaura politicas efectivas para

la reduccion del consumo de sal. A nivel monetario, la
Republica Dominicana, gracias a esa reduccion de 3 gr/
dia, conseguiria ahorrar un 23% de los gastos directos
asociados al tratamiento de las enfermedades sal-de-
pendientes (basicamente enfermedades cardiovascula-
res, infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovas-
culares y muertes coronaria). Esto son practicamente
50 millones de pesos.

GRAFICO 16. Porcentaje de reduccién de la incidencia de
enfermedad cerebrovascular (en funcién del sexo y edad)
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Debemos tener en cuenta que aproximadamente el
30% de las personas con hipertension tendrian una pre-
sién arterial normal y el resto tendria un mejor control
de la presion arterial si redujesen laingesta de sal aun
nivel saludable.

Los beneficios para la salud de la reduccién del con-
sumo de sal son altas para todos los grupos de edad y
Sexo.

Grasas

La saturacion de las grasas

Otro de los implicados en la epidemia de alimentacién
insana, otro de los protagonistas del riesgo alimentario
para nuestra salud, es sin lugar a dudas las grasas. La
adicion de grasa suele ayudar a hacer a los alimentos
conservados mas estables y menos perecederos, al
tiempo que les da una cierta textura y untuosidad
normalmente apetecibles. En los Gltimos afos, nues-
tras comidas se han llenado de grasa; no existen datos
especificos para la Republica Dominicana, pero asi lo
indican los de laregion.

En cualquier caso, hay distintos tipos de grasa y con-
viene distinguirlas. Las mas perjudiciales son dos: las
grasas trans y las saturadas.

Grasas trans

En 1902, el quimico aleman Wilhelm Normann compro-
b6 que, anadiendo hidrégeno a los aceites vegetales,
estos se solidificaban, algo que pronto entendié que
resultaria terriblemente util para modificar la consis-



tencia de los alimentos®8. En 1961, una portadade la
revista Time presento los aceites parcialmente hidroge-
nados como alternativa sana, barata y accesible frente
alas grasas animales, que por aquella época empezaban
ya a provocar cefos fruncidos en la industria alimenta-
ria: eran caras y su vida util muy breve.

La solidificacion de aceites vegetales permitia, sin
embargo, el almacenamiento por largo tiempo (muy
util para la logistica de la industria alimentariay la
distribucion a gran escala) y, ademas, eran baratos.
Siinicialmente las grasas y aceites de origen vegetal
hidrogenadas se consideraron mejores que los de pro-
cedencia animal, con el tiempo se fue demostrando su
peligrosidad y empezaron a sonar las alarmas. Cuando
una persona ingiere grasas trans, estas son absorbidas
rapidamente en el tracto gastrointestinal y su impac-
to pernicioso se traslada a los diferentes tejidos. Los
efectos secundarios no se hacen esperar: aumentan

los niveles en sangre del colesterol malo (mas conocido
como colesterol LDL) y caen en picado los niveles en
sangre del colesterol bueno (colesterol HDL). De acuer-
do con la Organizacién Mundial de la Salud, este tipo
de patologias produjeron en 2012 mas de 17,5 millones
de defunciones. Con el paso de los afos, son cada vez
mas los estudios que determinan las consecuencias
gue tiene un exceso de grasas trans en la dieta, todavia
mas graves que las que producen las grasas saturadas.
La principal consecuencia, conocida desde hace afos,
y como hemos mencionado, es su influencia sobre el
colesterol. Abusar de este tipo de grasas contribuye

a aumentar los niveles de colesterol y de triglicéridos
en sangre, lo que provoca un mayor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, el co-
lesterol no es el Unico afectado por la presencia de las
grasas trans. También pueden retrasar el crecimientoy
la maduracion del cerebroy la presencia de las mismas
puede llevar al organismo a formar paredes celulares
defectuosas. Los acidos grasos trans también parecen
aumentar el riesgo de diabetes tipo 2, especialmente en
mujeres.

Segun un estudio publicado por British Medical
Journal, laingesta de 5 gramos diarios de grasas trans
es suficiente para incrementar un 25% el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

"

38 http://www.quo.es/salud/grasas-trans-prohibidas
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¢Dénde estan presentes las grasas trans?

Pues es dificil saberlo, porque no es obligatorio etique-
tarlas. Resulta llamativo (aunque a estas alturas resulta
dificil llegar a sorprenderse) que, si esta absolutamente
demostrado que este tipo de grasas son altamente
peligrosas para nuestra salud, incluso con consumos
relativamente pequenos, la industria se haya escapado
(de nuevo) de tener la obligacion de indicar en sus pro-
ductos su presenciay la cantidad de la misma.

Encontrarlas, por tanto, como el aztcar afadido o el so-
dio, es una tarea que recae en la persona consumidora.
Sherlock Holmes nos asista. Un buen sistema de iden-
tificacién consiste en buscar el duo de palabras parcial-
mente hidrogenado. Aquellos alimentos que en su lista
de ingredientes incluyan grasas —o aceites— vegetales
hidrogenados —o parcialmente hidrogenados— seran
firmes candidatos a aportar entre su perfil lipidico una
importante cantidad de este tipo de grasas.

Las grasas trans se han hecho omnipresentes. Estan en
las frituras, la bolleria industrial, las patatas fritas de
bolsay congeladas, las pizzas, las hamburguesas, los
cereales o las palomitas. La industria alimentaria se ha
hecho adicta a este modo de manipular los aceites (y
de paso a nosotros y nosotras) con el fin de conservar
el producto y evitar que se vuelva rancio, adaptarlo ala
temperatura o mejorar su textura, por ejemplo. A fina-
les de 1990, seguin la FDA estadounidense, el 95% de
las galletas y el 80% de los congelados contenian grasas
trans. Ademas, abaratan los costes.

Evitar las grasas trans es realmente dificil, ya que
forman parte de muchos alimentos. Se encuentran con
frecuencia en snacks y aperitivos salados (palomitas o
patatas fritas), productos precocinados (empanadillas,
croquetas, canelones o pizzas), galletas, margarinas y
bolleria industrial.

La Asociacion Britanica de Dietética ha elaborado una
lista de productos en los que es muy probable que se
encuentren grasas parcialmente hidrogenadas. Ade-
mas, son alimentos que, como en el caso de las palomi-
tas, se consumen de forma compulsiva. Sus grasas son
absorbidas de inmediato.
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Productos en los que es muy probable que se
encuentren grasas parcialmente hidrogenadas
segun la Asociacién Britanica de Dietética

> Bolleria industrial

> Comida parallevar

> Cremas

> Comida rapida o fast food

> Fritos

> Galletas o pasteles

> Palomitas de maiz para el microondas
> Pasteleria

> Patatas fritas de bolsa u otros aperitivos
similares

> Pizzacongelada
> Postres o helados

> Precocinados (empanadas, croquetas, etc.)

Situacion legal de las grasas trans

Enjunio de 2015, la Agencia Alimentaria de Estados
Unidos (FDA) anunciaba que prohibia las grasas artifi-
ciales trans, a las que considera (con razén) una amena-
za para la salud publica y daba tres afios a la industria
alimentaria para sacarla de sus productos. Estados
Unidos las prohibe, ¢y la Republica Dominicana? Pues
la Republica Dominicana no cuenta con una legislacién
especifica sobre este tema. Algunos paises europeos
como Dinamarca, Austria, Suiza, Islandia, Hungriay
Letonia han establecido un marco legal que obligaala
industria a limitar la cantidad de grasa trans utilizada
en productos alimentarios. En América latina, el primer
pais en prohibirlas fue Argentina en 2014 y, mas tarde,
le han seguido diversos paises®.

Lareduccion de las grasas trans de la dieta tendria un
impacto en la salud de la poblacion dominicana, sobre
todo en su salud coronaria. Segun la FEC, la reduccién
de un 1% del consumo de las grasas trans supondria
grandes beneficios: disminuiria entre un 2-3% la en-
fermedad cardiovascular y su principal complicacion,
es decir, el nUmero de infartos. Segiin datos de la OPS,
se calcula que una reduccién en el consumo de grasas
trans de un 2% del total de calorias (4,5 gr/d) podria
evitar entre 30.000y 225.000 infartos en América La-
tinay el Caribe*y, concretamente en el Caribe, 3.000
episodios de infarto.

En América Latina, durante 2007 se lanzé (auspiciada
por la OPS) la campaiia Las Américas Libres de Gra-
sas Trans, que avisaba del peligro actual del consumo
excesivo de estos ingredientes y proponia una serie de
medidas para eliminar su uso en alimentacién indus-
trial. En concreto se proponia:

«Basandose en datos fidedignos sobre los costos, los
avances técnicos y cuestiones de suministro, la elimina-
cién de los Acidos Grasos Trans*! (AGT) de produccion
industrial es factible y realizable; la velocidad de avance
en el logro de esta meta en el tiempo debe considerar
las diversas realidades locales a nivel de cada pais.»

«La medida normativa clave recomendada es adoptar,
mediante medidas legislativas, un limite de <2% de la
cantidad total de grasa como AGT en los aceites vege-
talesy las margarinas blandas para untar y de <5% para
los demas alimentos, como ha propuesto el grupo de
trabajo canadiense de los AGT. Otras posibles medidas
normativas son: a) el etiquetado nutricional paradar a
conocer el contenido de AGT de los alimentos en toda
la Region; b) el establecimiento de normas pararegla-
mentar las afirmaciones sobre propiedades saludables
de los alimentos y c) la declaracion de los tipos de
grasasy aceites, en especial los AGT, que contienen los
alimentos que se sirven en restaurantes, en los progra-
mas de ayuda alimentaria y de alimentacién escolar; y
otros proveedores de servicios de alimentacién.»
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MAPA 01. Politicas sobre grasas trans en el mundo, 2005-2012

H O @ % %X o >

Etiquetado nacional obligatorio
Prohibicién nacional

Limites voluntarios

Etiquetado obligatorio + limites voluntarios
Etiquetado local obligatorio (a)

Prohibicion local (b)

Prohibicion estatal, provincial o territorial (c)

a) Eletiquetado era obligatorio localmente en |la Region
Administrativa Especial de Hong Kong y en Taiwan, China.

b) En Estados Unidos habia prohibiciones locales en Albany,
Baltimore, Boston, Cleveland, Montgomery, Nueva Jersey,
ciudad de Nueva York, Filadelfia y Seattle.

¢ ) Habia prohibicion estatal, provincial o territorial en
Columbia Britanica (Canada), Californiay Colorado
(Estados Unidos), y Puerto Rico.
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Mas adelante, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)*? hizo un llamamiento para la eliminacion de las
grasas trans del abastecimiento global de alimentos en
respuesta al incremento de la prevalencia de enferme-
dades no transmisibles y la identificd como una de las
mejores inversiones en materia de intervenciones de
salud publica para paises con ingresos bajos y medios.

Un riesgo no informado. Demandas
contra empresas por sus grasas trans*

El 16 de mayo de 2007, el Centro para la Ciencia en el
Interés Publico (CSPI, en sus siglas inglesas) presen-
taba ante la Corte Superior del Distrito de Columbia,
en Washington, una demanda civil contra Burguer
King Corporation por el uso de aceites que contienen
grasas parcialmente hidrogenadas. Las pretensiones
de la demandante son que Burguer King se abstenga
de utilizar este tipo de sustancias en sus productos o
que, en su defecto, informe al consumidor de los riesgos
gue representa su ingesta para la salud de las personas
consumidoras.

La demanda se basa en la infraccién del derecho de
informacion del consumidor (recogido por la normativa
estadounidense) sobre la presencia de grasas trans en
determinados productos y a los riesgos que su consumo
puede generarle. Las demandantes denuncian que las
personas consumidoras no tienen posibilidad de tener
informacion sobre qué productos de los consumidos
contienen grasas trans. Tampoco tienen la posibilidad
de detectar con la vista, el gusto o el olfato si los pro-
ductos que consumen han sido o no cocinados con este
tipo de sustancias.

El CSPI consideraba que los productos asi elaborados y
cuyos riesgos no eran advertidos a las personas con-
sumidoras eran (y son) productos inseguros y no aptos
para el consumo segun las leyes del Distrito de Colum-
bia (lugar en el que se presenté la demanda).

No hasido el Unico caso. Hace algunos anos, la galleta
Oreo fue llevada también a juicio por considerar que,
entre sus ingredientes, no indicados, figuraban preci-

42 Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Prevenciony el Con-
trol de las Enfermedades No Transmisibles en septiembre de
2011.

43 http://www.consumer.es/seguridad-alimentaria/normativa-le-
gal/2007/06/04/27808.php

samente los 4cidos trans. La demanda fue presentada
ante la Corte Superior del Condado de Marin en San
Francisco para que el tribunal decidiera prohibir la
comercializacion de tan popular galleta. La ley califor-
niana determinaba que los fabricantes eran responsa-
bles de la falta de informacién de sus productos si no
hacian mencién de los peligros que puede comportar su
consumo. Finalmente, se llegd a un acuerdo y la deman-
da fue retirada. La empresa acepté la via de advertir

de los posibles riesgos de sus productos a las personas
consumidoras de forma voluntaria o bien de cambiar la
formulacién del producto.

En 2003, la organizacién Ban Trans Fat, con sede en
California, presenté una demanda contra McDonald’s.
La cadena de comida rapida estadounidense aceptd
pagar 6,5 millones de euros para evitar el juicio por la
demanda relativa a la utilizacién de 4cidos grasos trans
y la falta de informacién que recibe la persona consumi-
dora sobre la misma. En virtud del acuerdo alcanzado,
McDonald’s tomé el compromiso de pagar 7 millones
de délares a la Asociacién Americana del Corazén,
destinada a financiar una campana de sensibilizacion a
los consumidores. Ademas, la compafia gastaria 1,5 mi-
llones mas en informar sobre el estado de sus esfuerzos
pararetirar los trans de sus productos.

Recordar que, en la Republica Dominicana, las em-
presas no tienen ninguna obligacion de indicar este
componente.

Acidos grasos saturados

El segundo tipo de grasa perniciosa para la salud son los
acidos grasos saturados. Existe evidencia fuera de toda
duda de que el consumo excesivo de grasas saturadas
es perjudicial para la salud. Esta evidencia ha conlleva-
do que, durante los ultimos anos, se haya recomendado
disminuir el consumo de grasas saturadas y colesterol
como una estrategia de salud publica para prevenir,
especialmente, la enfermedad cardiovascular®. La
sustitucién de grasas saturadas por insaturadas se ha
asociado a una disminucién de los niveles séricos de
colesterol LDL (el Ilamado, cominmente, el malo) y aun
menor riesgo de enfermedad coronaria.

44 https://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir3608/criterios_
nutrientes.pdf



Una practica habitual en la industria alimentaria
consiste en reducir la cantidad de grasas saturadas al
tiempo que se incrementa la de aztcares afiadidos (para
compensar las modificaciones en textura, palatabilidad,
etc.). Pues bien, la evidencia cientifica al respecto indica
que, la sustitucion de grasas saturadas por hidratos

de carbono refinados y azlicares afiadidos no solo se
asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar, sino que hace aumentar los niveles de triglicéridos
y particulas LDL pequenas y densas, y disminuyen las
concentraciones de particulas HDL, todos ellos son
efectos asociados a un aumento de la prevalencia de
obesidad y resistencia a la insulina (diabetes). Por ello,
la recomendacion de consumir menos cantidad de
grasas saturadas como una estrategia de salud publica
deberia asociarse a la recomendacion de ingerir menos
azUcares anadidos.
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Las causas de fondo del
auge de la alimentacion
insana

Hemos analizado hasta aqui la descripcién de una
realidad: la alimentacién actual, altamente procesada

y que se ha convertida en la base de nuestra dieta, nos
enferma, es lo que mas nos enfermay lo hace cada dia
mas. Hemos visto la vinculacién entre la alimentacion
insana y diversas enfermedades. Hemos mostrado los
componentes criticos de la alimentacién que nos enfer-
man. Hemos transitado, por tanto, en el qué. Ahora toca
el porqué. ; Por qué comemos tantos alimentos insanos?
¢Por qué la dieta se ha transformado en el principal
factor de riesgo para nuestra salud? Se trata, por tanto,
de profundizar en las raices causales de todo ello.

Como deciamos al final del primer capitulo, comer no

es simplemente ingerir alimentos. Es un acto profun-
damente socioldgico. Todo ello contrasta con cierta
ideologia dominante, seguin la cual enfermar o morir
prematuramente estaria condicionado principalmente
por nuestra herencia genética, nuestros habitos de
salud libremente elegidos (no engordar, hacer ejercicio,
beber con moderacién, no fumar, etc.), de la misma ma-
nera que comer mas o menos sano dependeria, sobre
todo, de cada persona, siendo la alimentacién un acto
puramente individual practicamente independiente de
los fendbmenos sociales y colectivos. Comer insano, por
tanto, seria fruto de una decisién individual previa (cada
una de nosotras seria culpable de sus propias enferme-
dades por «no haberse cuidado»). En realidad, es una
evidencia fuera de toda duda que la alimentacién insana
no es un problema individual. Se trata de una pandemia
cuyas principales causas son sistémicas y estructurales.

Frente a estas causas, no sirven las medidas basadas
exclusivamente en campanas educativas sobre buenos
habitos alimentarios. Como en otras problematicas
estructurales que afectan a la mayor parte de la pobla-
cion, las respuestas deben ser politicas y coordinadas. Es
necesaria una politica publica que aborde decididamen-
te el haz de causas denunciadas por varios organismos
internacionales independientes y asociaciones cientifi-
cas y de profesionales. Hay que tener claro que estamos
ante un problema politico y no individual, ante una
vulneracién de derechos y no ante una mala eleccién de
consumo; es imprescindible para reivindicar una politica
publica fuerte que modifique los aspectos sociales, eco-
noémicos y culturales que causan la alimentacién insana.
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¢, Como se convirtié
la alimentacién en
un problema?

No existe una razén Unica que explique la actual epide-
mia de alimentacién insana. Es la combinacién de una
serie de factores, pero el mas importante de todos ellos
es sin duda el cambio de nuestro patrén alimentario, que
ha supuesto un incremento muy significativo del consu-
mo de alimentos con alto contenido de grasas saturadas
e hidrogenadas, aztcares anadidos y sal. En la Republica
Dominicana, en los ultimos 15 afos, se ha incrementado
un 47% el consumo de azlcar®. El azlcar aiadido, las
grasas insanas o el exceso de sal no viajan en el vacio,

no se teletransportan hacia nuestras bocas: el vehiculo
principal que los aloja es la alimentacién procesada.
Actualmente, nuestra dieta esta basada principalmente
en alimentos procesados. Y no estamos hablando de
procesos de manipulacion tradicionales como rebanado,
deshuesado, picado, pelado, triturado, cortado, limpia-
do, desgrasado, descascarillado, molido o refrigerado, ni
de otros procesados minimos, sino de la absoluta predo-
minancia de productos con ingredientes afiadidos con

el fin de alterar sus cualidades organolépticas (sabor,
aspecto y textura), o de alterar sus caracteristicas de
conservacion, transporte, almacenado o precio.

La progresiva industrializacion de nuestros alimentos
es un factor, pero también lo son la progresiva desco-
nexién de la poblacién con los alimentos, con su origen,
variedad, temporalidad, cocinay cultura, combinado
con cambios significativos en la produccion de los
mismos y un sofisticado uso constante de promociény
persuasion por parte de la industria alimentaria.

La industria alimentaria se ha convertido en un agente
poderosisimo con enorme capacidad de condicionar

el sistema de produccién y consumo alimentario. Su
enorme peso también influye de manera notable sobre
las decisiones politicas, por lo que se ha convertido en
uno de los principales lobbies en el mundo y también
en la Republica Dominicana. En ocasiones, esto puede
condicionar las politicas en un sentido que no siempre
favorece los intereses de la poblacion en relacién con su
salud. Baste con recordar su obsesién por no diferen-
ciar alimentos con buen o mal perfil nutricional, hecho
gue hallevado al bloqueo sistematico de toda iniciativa

45 Célculo propio a partir de los datos de consumo interno de
azucar de INAZUCAR

académicay politica que intente aplicar los distintos
modelos de perfiles nutricionales existentes en la ac-
tualidad, entre ellos, los aprobados por la OPS. Perfiles
gue han demostrado su utilidad para elaborar politicas
publicas que intenten limitar el consumo o publicidad
de los alimentos con peor perfil nutritivo. Lo mismo
cabe decir de la oposicién a la instauracion del semafo-
ro nutricional en el etiquetado de los alimentos. Basta
con leer el comunicado de la FECAICA (Federaciéon de
Camaras y Asociaciones Industriales de Centroamérica
y Republica Dominicana) sobre las iniciativas de etique-
tado frontal alternativo®.

Gracias a su accidn, tenemos una ausencia casi total de
politicas publicas que aborden el tema de la alimenta-
cién insana como se merece en virtud de la gravedad
de los impactos que estd generando. La estrategia
desarrollada por las Administraciones para combatir
la obesidad, el sobrepeso, diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y demas enfermedades asociadas

se ha focalizado en poner la responsabilidad sobre las
decisiones individuales y no sobre los determinantes
sociales que han llevado a que una de cada cinco perso-
nas enferme a causa de lo que comen.

El actual problema derivado de la extension de las die-
tas insanas debe también entenderse como resultado
de un ambiente alimentario insano que, mas alla de la
publicidad o de la dificultad del etiquetado, tiene parte
de su explicacion en la parte educativa. Dentro de esta
area, aunque no solamente, las escuelas publicas juegan
y pueden jugar un papel clave en cambiar la situacion.
La incorporacién de elementos en el ambito educati-
vo que actien sobre el ambiente alimentario insano,
las actuaciones como introducir elementos de cocina
y salud alimentaria en el dmbito curricular, educar
criticamente acerca de los alimentos insanos, causas

y consecuencias o la incorporacion de los comedores
escolares de proximidad o los huertos escolares —en-
tendiendo que el comedor escolar y el servicio que en él
se ofrece van mucho mas alla del simple hecho de «dar
de comer»—, son puntos importantes en el proyecto
educativo, ya que desarrollan una funcién educativa,
formativay social. De este modo, el comedor escolar
se convierte también en una herramienta con la que
trabajar la corresponsabilidad, la cooperacién y unas
relaciones mas justas entre las y los jovenes.

46 www.cicr.com/wp-content/uploads/2017/11/Observacio-
nes-de-FECAICA-con-respecto-al-Etiquetado-Frontal-de-Ali-
mentos.pdf



Publilandia

Importancia de la publicidad

La publicidad es un elemento cotidiano en la sociedad
actual. Vivimos inmersas en ella. Desde la infancia
—incluso antes de nacer a través de nuestras progeni-
toras— y alo largo de toda nuestra vida, somos recepto-
ras de mensajes publicitarios.

La refinada y muy abundante mercadotecnia de la gran
industria alimentaria es una poderosa fuerza socio-
cultural. Como deciamos antes, la capacidad real de
control consciente que tenemos como consumidoras
sobre nuestra alimentacién es muy baja. De hecho, esta
ya fuera de toda duda académica que la capacidad real
de decisién consciente del consumidor es mucho menor
de lo que suponemos. Un simple detalle de nuestro
entorno sociocultural (detalles ampliamente estudiados
por laindustria alimentaria) puede suponer un cambio
radical en el consumo individual (la mayor parte de las
veces inconsciente).

Ademas, esta sofisticadisima mercadotecniade la
industriay distribucion alimentaria ha entrado de lleno
en el terreno de lo simbdlico (publicidad emocional)?’,
especialmente en la publicidad dirigida al publico infan-
til. La correlacién de fuerzas en el terreno de la publici-
dad es descomunal“®: solo la compafiia PepsiCo destind
1.700 millones de dolares en publicitar productos
como las patatas fritas Lay’s y los snacks de maiz fritos.
Ademas, la mercadotecnia alimentaria genera una
auténtica lluvia torrencial de impactos que refuerzan
los estereotipos de género y contribuyen de manera
significativa a mantener y agrandar la desigualdad.

47 La mercadotecnia simbdlica de los alimentos supone que
se esta persuadiendo a los niflos para comer determinados
alimentos no sobre la base de su sabor, u otros beneficios,
sino por su lugar en una matriz social de significado. http://
obrasocial.lacaixa.es/deployedfiles/obrasocial/Estaticos/pdf/
Estudios_sociales/vol24_es.pdf

48 http://obrasocial.lacaixa.es/deployedfiles/obrasocial/Estaticos/
pdf/Estudios_sociales/vol24_es.pdf
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¢, Qué es la publicidad?

Existen diversas definiciones sobre este término, pero
vamos a quedarnos con la que ofrece la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que entiende que la publi-
cad «es la presentacion publicay promocion de ideas,
bienes o servicios, pagada por un patrocinador que
pretende dirigir la atencién de los consumidores hacia
un producto a través de una variedad de medios de
comunicacién tales como la television en abierto y por
cable, radio, prensa escrita, vallas publicitarias, Inter-
net, o contacto personal».

Medios publicitarios

Los medios publicitarios son los diferentes canales de
comunicacién a través de los cuales se transmiten los
mensajes publicitarios. Tradicionalmente, se han divido
en medios convencionales y no convencionales, que en
casi todas las clasificaciones comprenden estos conte-
nidos:

Medios convencionales

Prensa: diarios, revistas y publicaciones
gratuitas

Radio
Television
Cine

Exterior

Medios no convencionales
Publicidad directa

Publicidad en puntos de venta
Medios electrénicos, informaticos
Anuarios y directorios
Patrocinios y esponsorizacion
Ferias y exposiciones

Regalos publicitarios
Promociones de venta

Relaciones publicas
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De todos los medios, el televisivo es el mas utilizado
por la industria para difundir sus mensajes publicita-
rios, siendo también el medio en el que mas se invierte
(27.000 millones de pesos). La television ofrece a los
anunciantes la posibilidad de optar por diversas formas
de publicidad: spot, patrocinio, publicidad estatica
(publicidad que se expone en espacios abiertos, como
en los estadios deportivos en forma de vallas publici-
tarias laterales durante las competiciones emitidas en
televisién; debido a la presencia en segundo plano de
este tipo de publicidad, suele mostrarse con una eleva-
da frecuencia para conseguir impactar en el usuario),
publicidad interactiva, bumper (formato que integra
un producto o marca del anunciante en las cortinillas
de la cadena de televisién, creando una vinculacion
entre ambos; su duracién suele oscilar entre 2y 15
segundos), sobreimpresiones, publirreportaje, product
placement (insercion de un producto o marca durante el
desarrollo de un contenido audiovisual, principalmente
en cine y teleseries), televenta o infomercial (anuncios
con unaduracién similar ala de un programa de televi-
sidény que se emiten fuera de horario, generalmente de
2 a 6 de la manana), telepromocion (utilizacion de un
personaje destacado de la programacion de la cadena
para realizar una promocién de un producto; las caras
de la cadena se vinculan directamente con el producto
dando notoriedad y originalidad a la accién), bartering
(intercambio en el que la cadena de television ofrece al
anunciante un espacio televisivo para que este ultimo
pueda crear su propia produccién audiovisual dirigida a
promocionar su marca o producto).

El objetivo de esta lista no es Unicamente entender
cada técnica publicitaria, sino también ver la enorme
diversidad de herramientas de las que disponen los
anunciantes, muchas de ellas muy sutiles.

También debemos destacar el propio envase de los
alimentos que, como hemos visto en el apartado
anterior, son auténticos spots estaticos. Y aunque no
forma parte del grueso de este estudio, no olvidemos
otros canales de publicidad como las promociones que
se realizan directamente en espectéaculos, atracciones
y demas eventos relacionados con el publico infantil, o
incluso las escuelas.

B La inversion publicitaria
en la Republica
Dominicana

Segun los Ultimos datos, la inversion publicitaria
es de mas de 33.000 millones de pesos.

TABLA 03. Inversion publicitaria en 2017
(en millones de pesos)

Formato Millones de pesos

Televisién 27.000
Prensa 5.062,5
Internet 1.116
Otros 5715
Inversidn publicitaria total 33.750

GRAFICO 17. Inversién en publicidad por formatos
(2017)

/ Internet
Television il Otros

La mayor parte es a través de la television. De
hecho, la suma de televisiéon y prensa supone el
85% de toda la inversion.

Para entender la magnitud de la cifra, podemos
comparar lainversion total en publicidad con
otras partidas econémicas. Asi, vemos que las
empresas invierten tanto dinero en publicidad
como la mitad de todo el presupuesto nacional
de Salud Publica y Asistencia Social, o diez veces
mas que todo el presupuesto del Ministerio de
Deportes, Educacion Fisica y Recreacion o tres
veces mas que todo el presupuesto del Ministerio
de Agricultura.



La inversidn en marketing
por parte de la industria
alimentaria

Solamente una empresa como Nestlé, invirtié prac-
ticamente 800 millones de pesos en publicidad en la
Republica Dominicana en el aio 2016. Esto significo
mas del 2% del total, con mas de 60.000 inserciones
publicitarias anuales. Es decir, que cada dia, Nestlé lan-
26 160 inserciones publicitarias. En 2017, el Gobierno
gasté 16 millones.

Como deciamos, la inversion que las empresas hacen
en publicidad (entendida como la compra de espacios
en medios de comunicacidn o similares) solamente es
una parte de lo que destinan a marketing. El marketing va
mucho mas alla de la publicidad.

Como podemos ver, la publicidad y el marketing es una
poderosisima fuerza social, donde la industria alimen-
taria invierte enormes cantidades de dinero y esfuerzo
con la légica intencion de modificar las compras y el
consumo alimentario. Como ejemplo, un revelador
estudio sobre el «efecto de los 30 segundos»*’ mostré
la gran influencia que puede tener un simple anuncio en
la poblacién infantil. Se mostré a dos grupos de me-
nores de entre dos y seis afios unos dibujos animados,
con la Unica diferencia de que un grupo veria el anuncio
publicitario de un producto alimenticio. Al terminar la
sesion, se pidid a nifas y nifos que eligieran entre dis-
tintas parejas de alimentos: los que vieron los comer-
ciales eligieron los productos promocionados en mayor
proporciéon. Otro truco que funciona: en el Reino Unido,
tres cuartas partes de los progenitores reconocen que
han comprado comestibles a sus hijos e hijas por el
regalo que incluia.

En la Republica Dominicana, ya hemos visto que la te-
levision sigue siendo el medio de comunicaciéon masiva
de mayor penetracion en el pais y, consecuentemente,
recibe la mayor inversién publicitaria. En este canal,

el contenido dirigido a la poblacién infantil lidera la
audiencia de los fines de semana, superando a los otros
tipos de programas.

49 http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$0002822301000128

50 Nielsen
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El target infantil

«Los nifios son especialmente vulnerables a

la influencia de anuncios publicitarios, asi que
debemos protegerlos con medidas firmesy
eficaces de salud publica.»

OPS

El término target (‘diana’) se utiliza en publicidad para
designar al destinatario ideal de una determinada cam-
pafa, producto, servicio o bien. Entre todos los targets,
la poblacién infantil es un grupo de poblacién muy inte-
resante para las empresas anunciantes. Se ha estimado
gue la poblacién infantil ve una media de 95 anuncios al
cabo del diay mas de 34.000 anuncios al aho®.

Ademas, en el caso del publico infantil, existe un consi-
derable nimero de anuncios de bebidas y comidas que
se construyen en torno a una promocién. El regalo se
convierte asi en el eje central del anuncio.

Este interés por el publico infantil se ha explicado por
las siguientes razones>2:

1. Lainfluenciade lainfancia en las compras familia-
res de las que también son beneficiarias a través
fundamentalmente de la estrategia infantil de peti-
cion de compra basada en la insistencia a los padres
y madres (mercado indirecto). En el sector alimen-
tario, el 67% de la poblacién infantil realiza peticio-
nes especificas de alimentos cuando acompaian a
sus progenitores a la tienda de comestibles.

2. Lapoblaciéninfantil es unafuente de consumido-
res futuros (mercado futuro).

3. Lapoblacion infantil posee, aunque pueda parecer
lo contrario, capacidad de gasto propia (dinero de
bolsillo), con el que atienden a su mercado directo,
constituido por productos de precio muy reducido
(mercado primario o directo). Aunque el volumen
de gasto directo que tiene la poblacién infantil
puede considerarse una cifra insignificante, no pasa
inadvertida para las empresas alimentarias. Estas
lanzan productos con un precio muy reducido y, por
tanto, asequibles para la poblacion infantil.

51 http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&i-
d=06/11/2013-9d151ea05e

52 http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&i-
d=19/02/2014-a6a60b4c7b
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4. Lapoblaciéninfantil influye también en las compras
de las personas adultas, aunque no sean beneficia-
rias directas o indirectas (influencia en mercados
ajenos)

La poblacién infantil representa, en el mundo, un mer-
cado de 450.000 millones de euros. Debemos tener en
cuenta que la poblacién infantil influye en el 43% de las
compras familiares>3. Con estas cifras nos damos cuenta
de hasta qué punto es importante la poblaciéon infantil
en el mercado y, mas concretamente, en el mercado
alimentario, y que la industria alimentaria ejerce una
presién intensa sobre ella.

Si analizamos las compras realizadas por poblacién
infantil (de 4 a 12 afios) y la catalogamos, nos encontra-
mos con los siguientes datos®*:

Alimentos y bebidas: 33%
Juguetes: 28%

Ropa: 15%

Peliculas y deportes: 8%
Videojuegos: 6%

Otros: 10%

Las dos caracteristicas que definen a la poblacion
infantil como consumidora son la inmediatez (el tiempo
entre el deseo y el cumplimiento del deseo es corto) y
la seleccion (ante una oferta extensa, escogen lo que les
gustay lo consiguen).

En su relacion con las marcas, las menores con edades
inferiores a los 7 u 8 aios solo se detienen en los rasgos
aparentes como el color o la forma®. A partir de esa
edad, se fijan en los atributos mas abstractos, menos
obvios y observables como el sabor, el significado y el
estilo que transmite.

La poblacién infantil tiene una gran confianza en la pu-
blicidad, y no siempre entienden la dimensién persua-
siva de la misma. Al no tener la capacidad para detectar
esta dimensién, se convierten una un sector altamente

53 Minot, Francoise (2002). Les enfants et la publicité télévisée

54  Wootan, Margo (2003), Pestering Parents: How Food Compa-
nies Market Obesity to Children

55 http://rua.ua.es/dspace/bits-
tream/10045/14444/1/978-84-7356-542-4%20Marke-
ting%20y%20Ni%C3%B 10s.pdf

vulnerable ante ella. En un interesante estudio®®, los
investigadores siguieron a un grupo de desde la infan-
cia hasta la adolescencia para evaluar sus opciones de
marcas comerciales. La mitad de las marcas escogidas
en la adolescencia eran ya las mismas que habian selec-
cionado en la infancia, es decir, que los impactos en la
infancia se arrastran durante afos. De hecho, desde la
edad de 10 aios, un nifno o nina ha aprendido de memo-
ria de 300 a 400 marcas. La propia OMS nos dice que

la poblacidn infantil que reconoce multiples marcas®’a
la edad de cuatro afios son mas propensos a seguir una
dietainsanay a padecer sobrepeso, y aflade que las me-
nores con exceso de peso responden mas que los otros
pequenos a la publicidad de alimentos insanos.

La OMS, presentando los resultados de una investiga-
cién sobre este tema, ha declarado que la comerciali-
zacion de alimentos poco saludables contribuye a un
«entorno propicio a la obesidad que hace que la elec-
cion de alimentos saludables mas dificil, especialmente
para la poblacion infantil».

Datos de estudios independientes
(region de América Latinay Caribe)

El 73% de los nifios y nifas dijeron que la publicidad
alimentaria influia, mas que ningun otro factor, en los
alimentos que compraban?®. Casi tres cuartas partes de
los nifos dijeron que adquirieron alimentos o bebidas
anunciados en la televisién con ofertas de premios o
regalos. Este efecto fue mayor entre los nifios de los
grupos de las clases socioecondmicas bajay media (78%
y 75%, respectivamente); entre los nifios de los grupos
socioeconémicos mas elevados, la probabilidad de com-
prar alimentos o bebidas anunciadas con la oferta de
premios o regalos fue menor. Casi un 65% de los nifios
dijeron que seguian comprando ese tipo de productos
aun cuando la oferta promocional hubiera terminado®.

El 73% de los alimentos anunciados en la televisiény
atractivos para los nifios y ninas podrian clasificarse
como «insalubres». Las empresas también se valen de

56 Minot, Francoise (2002). Les enfants et la publicité télévisée

57 www.childhoodobesityfoundation.ca/files/files/AMorel_food_
advertising_directed_at_children.pdf

58  www.alana.org.br/banco_arquivos/arquivos/docs/biblioteca/
pesquisas/interscience_influencia_crianca_compra.pdf

59 Olivares SC, Albala CB, GarciaFB, Jofré IC (1999). Publicidad

televisiva y preferencias alimentarias en escolares de la Region
Metropolitana. Rev Med Chile 1999;127:791-9



la publicidad para anunciar promociones, obsequios y
concursos en sus sitios web®°,

La promocion de bebidas gaseosas y comida rapida
tiene como objetivo crear vinculos emocionales con

los nifios, crear «diversion y emocién» para estimular
la lealtad a la marcay promover la adquisicion repetida
mediante las promociones de objetos coleccionables.
La promocion de bebidas gaseosas y comida rapida
dirigida a los nifos también incluye el patrocinio de
deportes, eventos musicales y programacion infantil. La
promocion en las escuelas es una tactica clave adopta-
da por las empresas de bebidas gaseosas de América
Latina®®.

Caracteristicas de la publicidad
dirigida a la poblacion infantil

La estrategia de marketing incluye el uso de técnicas
de persuasion para aumentar la probabilidad de venta
con la poblacién. Algunas de las técnicas tradicionales
utilizadas en television son la repeticion del mensaje,
identidad de marca, demostracién del producto para
captar atenciéon como productos atractivos, anima-
ciones y apoyo de rostros y celebridades, premios y
regalos, apelar a la popularidad entre pares y humor.

Se han descrito tres categorias de efecto que tendria la
utilizacion de estas técnicas: efectos cognitivos, como
la recordacion o reconocimiento de promociones y
marcas; efectos afectivos, como el gusto por determi-
nados anuncios y marcas, y efectos comportamentales,
como la compra o peticidon de compra de un producto o
marca‘?.

En una amplisima revisién sobre la naturaleza de la
promocién de alimentos dirigido la poblacién infantil,

60  Santiago AP, Lancellotti CC . Andlisis de la publicidad de
alimentos orientada a nifos y adolescentes en canales de
television abierta: informe técnico. Santiago, Chile: Centro de
Estudios, Liga Ciudadana de Consumidores, 2009

61 Globalization, diets, and noncommunicable diseases. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud, 2002

62 http://misterpeters.pbworks.com/w/file/fetch/47871911/ad-
vertising1.pdf
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se concluye®® que la television es el canal de difusion
mas dominante, pero que ha comenzado a disminuir
cediendo espacio a Internet, correo electrénico, men-
sajeria moévil, revistas, impresos como cémics, puntos
de venta, reglas y muestras gratis, empaque, programas
de fidelizacion, productos con licencia de personajes y
programas, patrocinios y marketing dentro de estable-
cimientos educacionales. Respecto a los productos mas
promocionados, se encontrarian los cereales para el de-
sayuno azucarados, bebidas, snacks saborizados, confi-
teriay comida rapida. Finalmente, describe las estrate-
gias creativas utilizadas en la promocién incluyendo las
técnicas de entretencién como el uso de animaciones

y ficcién y las tematicas mas utilizadas serian el sabor,
humor, accién-aventura, la fantasia y la diversién.

Las estrategias publicitarias mas utilizadas en televisién
plantean que las técnicas no explicitan que son dirigidas
a la poblacién infantil; la mayoria utiliza mensajes indi-
rectos para llegar al publico infantil y a sus progenito-
res, a través de escenas de felicidad, grupos de amigas
jugando y disfrutando de los alimentos que les ofrecen
sus padres y madres, entregando el mensaje de que la
poblacién infantil serd mas feliz y estard mas sana al
consumir el producto. Esta complejidad caracteristica
de las técnicas de marketing no permite diferenciar con
claridad cuando una publicidad va dirigida «a la pobla-
cion infantil» o «a audiencia primaria infantil»; el uso de
simbolismos y mensajes indirectos dificulta la creacion
de normas y regulacién que efectivamente discrimine si
una publicidad va dirigida a la poblacién infantil o no.

Las estrategias de marketing en Internet online dirigidas
ala poblacién infantil incluyen juegos interactivos y
actividades, clubes, concursos, sitios atractivos con au-
daces y llamativas graficas y oportunidades para crear
comunidades en linea a través de chats, redes sociales
y de correo electrénico. La Red también puede ser utili-
zada pararecoger los datos personales de la poblacion
infantil. Los sitios web de muchas companias de alimen-
tos estan disefiados pensando en un publico objetivo de
la poblacién infantil y adolescentes y van desde simples
paginas informativas a sofisticados sitios interactivos
COon juegos y promociones.

63  www.researchgate.net/profile/Martin_Caraher/publi-
cation/224913736_Systematic_reviews_of _the_eviden-
ce_on_the_nature_extent_and_effects_of food_marke-
ting_to_children._A_retrospective_summary._httpdx.doi.
org10.1016j.appet.2012.04.017_(accessed_January_2015)/
links/0912f510ab941d48c4000000.pdf
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Ese mismo estudio determina la evidencia de unarela-
cién modesta pero significativa entre la promocién de
alimentos y bebidas no alcohdlicas y los conocimientos
y percepciones acerca de qué es lo que constituye una
dieta saludable, las preferencias alimentarias, el con-
sumo de alimentos, (referido al aumento del picoteo).
Ademas, se establece una asociacion fuerte y significa-
tiva entre la promocién de alimentos y compray peti-
cién de compra, referente a las compras realizadas por
la poblacién infantil o la peticién de compra a personas
adultas y seleccién de marcay categoria de productos.

En un estudio norteamericano®, se calculé los efectos
potenciales de reducir la exposicion de la poblacién in-
fantil de 6 a 12 afios a la publicidad de alimentos en te-
levision, y se estimd que entre uno y tres de cada siete
nifos y ninas obesas en los Estados Unidos podrian no
haber sido obesos si se eliminaba totalmente la publici-
dad de alimentos no saludables en la television.

GRAFICO 18 Naturaleza de la publicidad dirigida a poblacion infantil (tomado de Cairns, Hastings, Caraher, 2012)
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GRAFICO 19 Efectos de la promocién de alimentos hacia publico infantil (tomado de Cairns, Hastings, Caraher, 2012)
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Simil con el tabaco

El caso mas estudiado de los efectos de la publicidad
en salud es el del tabaco, donde se han generado las
primeras intervenciones de tipo regulatorio, por lo
gue son importantes para tener como antecedente. La
gran mayoria de los estudios transversales indican una
fuerte asociaciéon entre la exposicion a la publicidad de
cigarrillos y el comportamiento de fumar.

La evidencia ha demostrado seis puntos: que la expo-
sicién a la publicidad seria anterior al inicio del uso de
cigarrillos; que la exposicién aumentaria el riesgo de
inicio del consumo; que existiria una relacion entre la
dosis de exposicion y la respuesta; es decir, a mayor
exposicién mayor riesgo de consumo; que la asocia-
cién recién planteada seria robusta, que existe una
explicacion cientifico tedrica acerca del mecanismo de
influencia de la promocion en la conducta de consumo
de cigarrillos y que no hay otra explicacién ademas de la
causalidad para explicar el fenémeno®°.

Algunos tipos de ganchos comerciales usados para
influir en la poblacién infantil son recogidos en diversos
estudios:

Juguetes: muiiecos, figuras, tatuajes, tazas.

Articulos coleccionables: juguetes, [aminas de
album, pegatinas. Al ser coleccionables, obligan a
comprar varias veces el producto para completar
la coleccion.

Concursos: premios en sorteos por cupones in-
cluidos en los productos, por hacer alguna tarea
encomendada por el producto (enviar un dibujo,
foto, etc.).

Cupones: descuentos para el cine, descuentos
parauna pizza, etc.

Juegos: los juegos pueden estar incluidos en

los envases, tales como puzles, dominds, figuras
para pintar, sopas de letras, elementos recorta-
bles y armables. Si bien en esta oportunidad no
se detectd, en afios anteriores se ha observado el
regalo de CD de juegos para ordenador en cajas
de cereales.

65 http://www.minsal.cl/portal/url/item/d68cf20e-
14629b92e0400101650119e3.pdf

43

Caddigos: utilizados para acceder a aplicaciones
de sitios web, habitualmente juegos, concursos o
descargas de aplicaciones (por ejemplo, protec-
tores y fondos de pantalla).

Hay que afadir que la mayoria de estos ganchos
comerciales, por sus caracteristicas, estaban dirigidos

a la poblacién infantil. En muchos casos, los ganchos pu-
blicitarios combinan mas de una de las categorias antes
mencionadas. Ademas, estos ganchos se refuerzan con
otros recursos de marketing como el uso de persona-
jes, ya sean propios de la marca o de licencia, colores
atractivos, etc.

El uso de ganchos comerciales se concentra, justa-
mente, en los alimentos mas insanos: comida rapida,
cereales para el desayuno, dulces y chocolates, galletas,
helados, saborizantes para leche, productos lacteos,
zumos Y bebidas gaseosas, gelatinas, fideos, aperitivos y
salsas de tomate®®.

Segun el informe Regulacion de la publicidad televisiva

de alimentos para prevenir la obesidad infantil: “Estudios
internacionales muestran que los niflos entre 2y 17
anos de edad ocupan en promedio 2,5 horas por dia en
ver television. Dentro de ese tiempo, estan expuestos
aun promedio de una publicidad de alimentos cada 5
minutos (cerca de 30 por dia), que son principalmen-

te de alimentos no saludables, emitidos con técnicas
avanzadas de mercadeo y persuasién. Las estrategias
publicitarias mas utilizadas son las promociones y la
asociacion de los productos alimenticios a emociones
positivas: diversion, felicidad, juego, fantasia, imagina-
cion, integracion social y aceptacion de los pares. La pu-
blicidad de alimentos es mas intensa durante el periodo
de programas infantiles que durante la banda dirigida a
la audiencia general”®’.

66 http://www.minsal.cl/portal/url/item/d68cf20e-
14629b92e0400101650119e3.pdf

67 http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50004-06222011000300009
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La publicidad infantil de alimentos y
la calidad nutricional de los alimentos
publicitados

Llegados hasta aqui, recordemos las cifras de obesidad
y sobrepeso infantil en la Republica Dominicana, recor-
demos que ello nos situa en el primer lugar del ranking
europeoy en el pédium del mundial. Recordado todo
esto, y visto hasta qué punto la publicidad incide sobre
esta poblacién y hasta qué punto es vulnerable, enten-
deremos por qué esta claramente justificada la deman-
da de que las Administraciones competentes regulen
estrictamente este tipo de publicidad.

Pero ;tan malos son los alimentos que se tragala
poblacidn infantil a través de la publicidad? Una vez
hemos visto el gran nimero de impactos publicitarios
que recibe la poblacién infantil, hasta qué punto son

un publico objetivo de la industria alimentaria'y por
qué representan una poblacién vulnerable ante la
publicidad, veamos qué tipo de impactos publicitarios
alimentarios reciben desde el punto de vista de la salud
nutricional de estos.

Empecemos con un dato ilustrativo®®. Los cereales
anunciados con el publico infantil como objetivo, tie-
nen, en general, un 85% mas de azlcar, un 65% menos
de fibray un 60% mas sal que los cereales para adultos.
A esto sumemos el hecho de que la poblacién infantil
preescolar ve un promedio de 642 anuncios de cereales
al ano solo en la television.

En la mayor parte de los paises, los alimentos mas ofer-
tados sonricos en calorias, grasas, azlcares simples y
sodio y rara vez se incluyen alimentos nutritivos de bajo
costo. Taras y Gage encontraron que, de los alimentos
publicitados en television, el 69% son altos en aztcar
refinada, el 35% altos en grasay el 20% altos en sodio.
Existe una gran discrepancia entre la calidad nutricional
de los productos alimenticios publicitados y la dieta
normal recomendada para la poblacion infantil®’.

68 Harris et al. (2009). Priming effects of television food adverti-
sing on eating behavior. Si bien el estudio esta centrado en el
publico norteamericano, la realidad de la Republica Dominica-
na no esta muy lejana, pensemos que tanto las empresas como
las marcas son las mismas, asi como el consumo promedio
(unos 5 kg) y también el nUmero de impactos publicitarios.

69 http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50004-06222011000300009

Efecto de la publicidad televisiva
de alimentos

El estudio Regulacién de la publicidad televisiva de alimen-
tos para prevenir la obesidad infantil concluye que: “La
publicidad de alimentos en televisidn se correlaciona
con el requerimiento que los niflos hacen a sus padres 'y
madres y el patrén de alimentacion de los nifios expues-
tos. Se ha observado asociacién significativa entre el
namero de horas que el nifio ve televisién e ingesta de
energia, lipidos y aztcares, el indice de Masa Corporal
(IMC), el porcentaje de grasa corporal y la prevalencia
de obesidad. Un estudio ecolégico que incluyé informa-
cion de Australia, Estados Unidos y ocho paises euro-
peos, demostrd asociacion entre la proporcién de nifios
con sobrepeso y el nimero de anuncios por hora en la
television.

En Estados Unidos se desarrollé un modelo matematico
de simulacién para estimar los posibles efectos de la
disminucién de la exposicion a la publicidad televisiva
de alimentos en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifos de 6 a 12 anos. Si la exposicion se redujera a
cero la prevalencia de obesidad disminuiriade 17,8 a
15,2% (IC 95%: 14,8-15,6) en varonesy de 15,92 13,5%
(1IC 95%: 13,1-13,8) en nifias. Uno de cada tres a uno de
cada siete nifios obesos podria no haber desarrollado
obesidad, en la ausencia de publicidad de alimentos
poco saludables en la television”.

Se anuncia lo contrario
de lo que se recomienda

Como hemos visto anteriormente, existen diversos
estudios que ponen de manifiesto tres cosas: la prepon-
derancia de los anuncios alimentarios en la television, la
predominancia ain mayor de estos dirigidos al publico
infantil y que la practica totalidad de ellos son de ali-
mentos insanos.

Los anuncios de television estan copados por produc-
tos cuyo consumo frecuente genera, sin lugar a dudas,
problemas de salud. La conclusién mas relevante es que
el mensaje predominante que llega al telespectador
infantil y juvenil que recibe estos anuncios va justo
en la direccién opuesta a una educacion alimenta-

ria basada en la dieta equilibrada y puede reducir la
eficacia de las campanas institucionales en contra de
la obesidad infantil y a favor de un estilo de vida sano.
Los anuncios de alimentacién que mas abundan en

las horas en que mas poblacién infantil y jovenes hay
delante de la televisién venden los productos menos



recomendables para su dieta diaria, como bolleria,
dulces, golosinas, aperitivos, precocinados, alimentos
muy grasos Y refrescos. La evidencia cientifica’ indica
que “los alimentos y las bebidas que con mayor frecuen-
cia se promocionan a los nifios (por ejemplo, cereales
preendulzados para el desayuno, bebidas gaseosas,
golosinas, refrigerios salados y comida rapida) difieren
radicalmente de las recomendaciones alimentarias
actuales para su crecimiento y desarrollo éptimos.

La naturaleza de los mensajes publicitarios de alimen-
tos. Los mensajes publicitarios de alimentos dirigidos

a los niflos son repetitivos y dominantes, y forman una
parte importante de sus entornos cotidianos. Cada vez
hay mas pruebas de que la publicidad televisiva, pese a
su indudable importancia como herramienta de pro-
mocién de alimentos, es tan solo parte de un esfuerzo
promocional mas amplio que suele centrarse en el
reconocimiento de una marcay el establecimiento de
relaciones de lealtad con los consumidores. El conteni-
do de los mensajes publicitarios es fundamental en este
proceso, sobre todo las estrategias creativas utilizadas,

La publicidad televisiva es la forma mas utilizada de
promocion de alimentos dirigida a los nifnos. Hay datos
cientificos fehacientes que vinculan este tipo de publici-
dad con el conocimiento de los nifios sobre los alimen-
tos, sus preferencias, solicitudes de compray pautas de
consumo.

La exposicion a la publicidad televisiva estd asociada
con una mayor preferencia por alimentos y bebidas con
alto contenido de grasas, azlcares o sal, asi como con
mayores solicitudes de compra de estos tipos de ali-
mentos. Asimismo, se relaciona con un mayor consumo
de refrigerios y bebidas con alto contenido de azlcar,
un consumo de alimentos con escaso valor nutricional
y una mayor ingesta calérica. El efecto de la publicidad
televisiva es independiente de otros factores que influ-
yen en los habitos alimentarios entre los nifios, como

la edad y lainfluencia de los padres; ademas, tiene un
efecto a nivel de las marcas (es mas probable que los
nifos soliciten la compra de una marca de refrigerio
anunciada) y las categorias (es mas probable que los
nifos soliciten la compra del tipo de refrigerio anun-

70 Recomendaciones de la Consulta de Expertos de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud sobre la promocién y publicidad
de alimentos y bebidas no alcohélicas dirigida a los nifios en la
Region de las Américas www.paho.org/hg/index.php?option=-
com_docmané&task=doc_view&gid=18285&Itemid=270&lan-
g=en
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ciado). Ademas, es muy probable, como sefiala la OPS,
que los resultados de estos estudios sobre la publicidad
televisiva hayan subestimado el efecto general de los
mensajes publicitarios de alimentos destinados a los
nifos, habida cuenta del caracter pluralista e integrado
de este tipo de mensajes”.

La publicidad sexista y habitos de
alimentacion en poblacion infantil y
adolescente

Si bien las causas de las conductas no saludables en
relacién a alimentacion son multiples, la investigacion
cientifica ha probado la influencia de los medios de co-
municacioén y otros factores socioculturales. En los dos
casos, el factor género actiia con contundencia’™.

La mayor parte de estudios sobre publicidad y género
en alimentacién se han centrado en trastornos ali-
mentarios como la bulimia y la anorexiay en cémo la
publicidad impacta y moldea conductas alimentarias
vinculadas a laimagen corporal. Asi, se describe que el
cuerpo y laimagen corporal forman parte integrante
del desarrollo psicolégico desde la infancia y se con-
vierte en determinante al llegar la adolescencia. La
presiéon de los roles de género y los cdnones de belleza
puede tener efectos perniciosos en estos procesos de
formacion, produciendo alteraciones de los habitos ali-
mentarios que se manifestaran, en ese momento o mas
adelante, en problemas de salud. También es importan-
te destacar que la preocupacioén por el aspecto fisicoy
lainteriorizacién de los modelos estéticos corporales
vigentes en nuestro contexto cultural empiezan cada
vez mas pronto.

Los medios de comunicacién de masas tienen un cre-
ciente papel socializador en las sociedades avanzadas
actuales. Esto hace que los procesos de producciény
reproduccion de los habitos alimenticios estén cada vez
mas condicionados por instancias ajenas a la institucién
familiar, como por ejemplo la agroindustria transna-
cional, cuyas estrategias productivo-publicitarias y de
venta tienen un decisivo papel en la formacion social de
las preferencias alimenticias de las personas. Por otra
parte, la socializacién alimenticia de las personas no
puede entenderse al margen del hecho de que éstas, en
tanto sujetos que ocupan posiciones desiguales en la
sociedad, son propensas a mantener perspectivas o acti-

71 http://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/descargar.
aspx?id=4577&tipo=documento
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tudes diversas, plurales y mas o menos criticas hacia los
habitos y las predisposiciones alimentarias adquiridas”2.

Podemos ahadir que, cruzandose con la masiva publici-
dad de alimentos insanos dirigido a la poblacién infantil,
se encuentra la publicidad sexista dirigida a esa misma
poblacién. Al mismo tiempo que empujamos, a través
de la publicidad, a la poblacién infantil y juvenil auna
alimentacion insana, lo hacemos también (en muchas
ocasiones en el mismo anuncio o campana) hacia una
desigualdad de género y apuntalamiento de los roles
gue la generan.

Regulacion de la publicidad
alimentaria insana

Como hemos visto, la publicidad tiene un impacto
determinante en las compras de la poblacién. Si la pu-
blicidad alimentaria es basicamente insana, eso influye
(en mayor o menor medida) en la compra de alimentos
insanos y en una dieta insana. Nos hemos centrado en
la poblacién infantil y los impactos publicitarios que
reciben (que son mucho mas insanos, si cabe, que los
de la poblacién adulta) por la importancia del problema
de la mala alimentacién en ellay porque se trata de
una poblacién vulnerable que, segiin la OMS y demas
organismos internacionales, deberia ser adecuadamen-
te protegida en materia de publicidad perniciosa. De la
misma manera que no se pueden publicitar seglin qué
articulos en horario infantil o dentro de la programa-
cion infantil, pareceria coherente, vista la gravedad de
la situacion de salud publica ante la que nos encontra-
mos, que existiera algun tipo de control y proteccion
infantil de este tipo de alimentacién. ;Existe? Enla
Republica Dominicana no.

La urgente necesidad de una
regulacion estricta de la publicidad

En 2012, la Oficina Regional para Europa de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud publicé Marketing de
alimentos ricos en grasa, sal y aztcar para la poblacién
infantil: actualizaciéon 2012-2013, donde declara que
«por desgracia, el marketing de alimentos poco salu-
dables dirigido a la poblaciéon infantil ha demostrado
ser desastrosamente eficaz». Y es que las pruebas que

72 http://revistas.ucm.es/index.php/HICS/article/viewFi-
le/44233/41795

confirman que el marketing de alimentos insanos «fun-
ciona» son indiscutibles. Como indiscutible es el efecto
devastador que ejerce el consumo frecuente de dichos
«alimentos» sobre la salud en general, y sobre el riesgo
de obesidad infantil en particular, tal y como acreditan
las 44 paginas del citado documento.

Segun la OMS, mientras que los adultos sabemos cuan-
do estamos ante un anuncio, la poblacién infantil no
tiene esa capacidad. El tema de la libre eleccién indi-
vidual es uno de los caballos de batalla de la industria,
pero como hemos visto repetidamente en este informe,
es un hecho comprobado que los seres humanos no fun-
cionamos asi. Somos altamente vulnerables en nues-
tras decisiones de compra de alimentos, y la poblacién
infantil lo es muchisimo mas. En su caso, son terrible-
mente receptivas (y vulnerables) a mensajes que les
conduciran a decisiones poco saludables o a insistir a
sus padres y madre en que les compren determinados
productos. Esta publicidad irrumpe, segiin la OMS, en
escuelas, guarderias, supermercados, lugares de juego,
consultorios y servicios de atencién familiar y pedia-
trica, televisién, Internet y muchos otros entornos. Las
técnicas de marketing incluyen patrocinios, utilizacion
de personas famosas, mascotas u otros personajes
populares entre la poblaciéon infantil, mensajes de co-
rreo electrénico y de texto a través del teléfono mévil,
actividades filantrépicas vinculadas con la promocién
de una marcay un largo etcétera que abarca innume-
rables conductos y mensajes. Y en cuanto a los medios,
la publicidad abunda también en las redes sociales de
las que son usuarias, e incluso en las aplicaciones de te-
Iéfonos inteligentes dirigidas a la poblacién infantil. Es
la nueva amenaza del marketing digital, que tiene como
ventaja para laindustria alimentaria un coste econémi-
co muchisimo menor.

La recomendacion nimero 1 de la OMS en sus Reco-
mendaciones sobre la promocion de alimentos y bebidas
no alcohdlicas dirigida a la poblacién infantil, dicta que

la calidad nutricional de los productos publicitados
deberia ser un objetivo prioritario a controlar. Pero
como veremos, la forma de regulacién mas extendida
(los codigos de autorregulacion) en su gran mayoria no
aborda esta problematica, ocupandose Unicamente de
aspectos éticos de la publicidad. En el caso de la Repu-
blica Dominicana, ni eso.

Esta organizacion internacional, la OMS, no se cansa de
repetir que hay que controlar la publicidad y, lo que es
mas importante, también dice no se esta haciendo. En
2010, ya indicé que los entornos donde hay poblacion



infantil «deben estar libres de toda forma de promocion
de alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos
de tipo trans, aztcares libres o sal». En su nueva publi-
cacion, tras analizar los cambios que se han producido
en la Ultima década, constata que siguen sin estar libres.
La mayoria de los productos que aparecen publicitados
en dichos entornos, como hemos visto, son alimentos
insanos. Las principales categorias de alimentos anun-
ciados son los refrescos, los cereales azucarados, las
galletas, la confiteria, la bolleria, los platos preparados y
los restaurantes de comida rapida. Ni mas ni menos que
la pirdmide nutricional invertida.

Para discernir qué alimentos deberian ser objeto de
restriccion en la publicidad, la OMS propone que los
Estados apliquen directrices internas sobre calidades
nutricionales establecidas por érganos cientificos, asi
como que se usen modelos de perfiles nutricionales o
se establezcan categorias especificas de alimentos mas
o menos recomendables. Un ejemplo de este tipo de
abordaje es la normativa implantada en el Reino Unido.
Por su contra, veremos que la Republica Dominicana
estd a afos luz de lo que propone la FAO (Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentaciény la Agri-
cultura), ya que sus organizaciones cientificas mas rele-
vantes se niegan a establecer categorias de alimentos o
perfiles mas o menos saludables. Para la mayor parte de
los estudios centrados en evaluar la calidad nutricional
de los alimentos que inundan la publicidad infantil, se
han utilizado las recomendaciones internacionales y las
de paises que si han avanzado en este sentido.

No solamente la OMS, sino que decenas de organiza-
ciones, alianzas y movimientos ciudadanos en todo el
mundo lo estan exigiendo. Uno de estos esfuerzos, que
ha consistido en redactar y sistematizar las acciones
gue las Administraciones deberian poner en marcha
para controlar la comercializacién y publicidad de

los alimentos dirigidos a la poblacién infantil, ha sido
desarrollado por la International Obesity Task Force
(IOTF), que formuld ya en 2008 los llamados «Principios
de Sidney», que exigian acciones legales para reducir

la comercializacién de alimentos insanos dirigida a la
poblacidn infantil. Tres afios después, la Academia Ame-
ricana de Pediatria (AAP) abogd por la prohibicién de

la publicidad de comida basura (junk food) y de comida
rapida en la programacion televisiva especifica parala
poblacién infantil y adolescentes.

A este respecto, la OMS seinala: «La finalidad de cual-
quier medida reguladora debera ser la de escudar ala
poblacion infantil frente al tipo de comercializacién que
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dafa su dieta, mediante la reduccion sustancial del vo-
lumeny el impacto de la promocion comercial entre la
poblacién infantil de alimentos y bebidas hipercaléricos
y con bajo contenido de micronutrientes. El aumento
moderado de la promocidn de alimentos mas sanos se
considera insuficiente».

Ciertos estudios publicados en 2009 concluyeron que
se podria evitar la obesidad de uno de cada tres nifos
y nifas si se prohibiera la publicidad de alimentos poco
equilibrados en television.

En 2010, la Asociacién de Dietistas de Canada publico
un documento en el que declaraba que la regulacion
voluntaria de los anuncios publicitarios por parte de las
empresas de alimentacién no es suficiente para reducir
el impacto negativo que dicha publicidad ejerce sobre la
dieta de la poblacion infantil, y que las restricciones de-
berian extenderse a todos los anuncios dirigidos a ella.

En marzo de 2013, el Instituto de Medicina de Esta-
dos Unidos (IOM) publicé un documento denominado
Retos y oportunidades para el cambio en el marketing de
alimentos dirigido a la poblacién infantil y jovenes, donde
se afirma que la poblaciéon infantil se expone todavia

a «una enorme cantidad de publicidad comercial y de
marketing relacionado con alimentos y bebidas». Segiin
este organismo, el asunto es cada vez mas preocupante
debido a laimparable expansién de las redes sociales,
qgue multiplica las puertas de entrada de dicha publi-
cidad. Como era de esperar, el IOM ha afirmado que

el marketing de alimentos y bebidas con baja calidad
nutricional estad muy relacionado con el sobrepesoy la
obesidad infantil.

Realmente se hace dificil encontrar mas voces, en mas
lugares, hablando mas claro y diciendo lo mismo.
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Sistemas de regulacion
de la publicidad alimentaria

La influencia demostrada de la publicidad en las pre-
ferencias alimenticias y las pautas de consumo de la
poblacién infantil hace que desde diversos sectores se
haya venido manifestando la necesidad de regular esta
area (parte de esas demandas fueron recogidas, como

hemos mencionado, en los Principios de Sidney, consen-

suados por la International Obesity Task Force [IOT-
F1)72. La propia OMS hizo suyos estos objetivos en su
Conjunto de recomendaciones sobre la promocién de
alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a la pobla-
cioén infantil, publicado en 2010, con el que se alienta a

los Gobiernos a que instauren politicas dirigidas a redu-

cir la promocién de alimentos ricos en grasas, azlicares
o sal ala que esta expuesta la poblacion infantil. Con el
propésito de aportar ayuda técnica a los Estados en la
aplicacion de estas Recomendaciones, la OMS publicé
en 2012 un documento en el que se orienta sobre el de-
sarrollo de politicas, implementacion y supervision, asi
como sobre la evaluacién e investigacion en esta area.

Tipos de regulacion de la publicidad
alimentaria’*

Las regulaciones en esta area pueden dividirse en tres
grandes categorias:

Normativa estatutaria
Directrices de Gobierno no estatutarias
Autorregulacién

En la normativa estatutaria, el desarrollo, la promulga-
ciony la aplicacion de la normativa es responsabilidad
del Gobierno o de un organismo avalado por este. Por
lo general, el objetivo de la regulacién es doble: por un
lado, garantizar que los anunciantes cumplan con cier-
tas pautas, y por el otro, limitar el tiempo y el contenido
de la publicidad. En |a tabla 05, podemos ver algunos
ejemplos de objetivos de las restricciones estatutarias.

Las directrices de Gobierno no estatutarias tienen la
misma finalidad que las estatutarias, pero carecen del
soporte de la legislaciéon. Son recomendaciones infor-
mativas, pero no son juridicamente vinculantes.

TABLA 05 Normativa Legal: ejemplos de formas de restringir
el tiempo o el contenido de los anuncios publicitarios
dirigidos a la poblacién infantil

Distribucién
en el tiempo
(timing)

Prohibir la interrupcién de programas
de television infantiles con publicidad.

Limitar la cantidad de tiempo durante
los programas infantiles que puede
dedicarse ala publicidad.

Prohibir la publicidad durante
cierto tiempo antes y después de los
programas infantiles.

Prohibir toda la publicidad dirigida a la
poblacion infantil en television.

Prohibir la publicidad a la poblacion
infantil que contenga una oferta
directa.

Contenido

Prohibir la aparicién de la poblacion
infantil en los anuncios.

Prohibir el uso de dibujos animados

y personajes que aparezcan en los
programas infantiles en anuncios para
la poblacion infantil.

Prohibir la publicidad de
determinadas categorias de productos
a la poblacion infantil.

Finalmente, en la autorregulacién, la industria juega el
papel fundamental, participando activamente y respon-
sabilizdndose de su propia regulacién. Normalmente se
compone de dos elementos basicos. El primero, un codi-
go de practica —un conjunto de directrices que regulan
el contenido ético de las campafas de marketing—, y el
segundo, un proceso para el establecimiento, la revi-
siony la aplicacién del cédigo de buenas practicas en

el que suele implicarse una organizacion dedicada ala
autorregulacion (creada por la propia industria publici-
taria), los medios de comunicacién y las compafias que
quieren publicitar sus productos. La autorregulacion
puede crearse a partir de una propuesta del Gobierno a
la industria, pero también puede surgir como iniciativa
propia de la industria.

Como las diferentes aproximaciones no son mutuamen-
te excluyentes, en los uGltimos afnos han proliferado las
formas que combinan distintos enfoques. Por ejemplo,
la legislacion puede ser complementada por directrices
del Gobierno no estatutarias, y la autorregulacién pue-
de ser complementada por la normativa legal.



Entre las diferentes iniciativas regulatorias de la pu-
blicidad alimentaria, desde el punto de vista de la mala
alimentaciény la salud, las mas abundantes son, con
diferencia, las que abordan la publicidad infantil. Esto
tiene coherencia con lo expuesto anteriormente: son un
publico altamente vulnerable y, al mismo tiempo, una
diana prioritaria para la industria alimentaria.

Tendencias regulatorias de la publicidad
infantil de alimentos a nivel mundial”

Al analizar la evolucién mundial de la regulacion de la
publicidad alimentaria dirigida a la poblacién infantil, se
observaron las siguientes tendencias:

El desarrollo de cédigos de autorregulacién por
parte de la industria publicitaria y alimentaria (se
trata de codigos desarrollados por la industriay
asumidos y apoyados por los Gobiernos).

Un lento desarrollo de la normativa legal por
parte de algunos Gobiernos, a pesar del fuerte
apoyo que este tipo de regulacion tiene por par-
te de grupos de consumidores y profesionales de
la salud publica.

La concentracién de la accién reguladora en
algunos pocos paises y su focalizacién en la
publicidad televisiva, aunque con una creciente
atencion a otras técnicas de marketing.

Una mayor atencién a la supervision y el cumpli-
miento de las regulaciones, aunque sigue siendo
inadecuada en términos de medida del impacto
de laregulacion sobre la cantidad y calidad de

la promocién alimentaria, y sobre las opciones
alimentarias y dietéticas de la poblacién infantil.
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Hacia una politica de regulacion de la
publicidad televisiva de alimentos

El estudio Regulacion de la publicidad televisiva de
alimentos para prevenir la obesidad infantil”¢, indica que
“Las politicas publicas destinadas a promover un com-
portamiento saludable no han logrado contrarrestar
los cuantiosos recursos invertidos en la producciéony
comercializacién de alimentos que no promueven una
mejor salud. El resultado es una «economia propicia ala
obesidad», en la que los niflos son un objetivo priorita-
rio, segiin la OMS.

En 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
pidié a los Gobiernos tomar acciones para reducir los
mensajes de mercadeo de alimentos no saludables.
Para los paises de América Latinay el Caribe, la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) ha establecido
directrices y normas respecto de la comercializacion

y publicidad de alimentos que van dirigidas a los nifio.
Desde entonces, la industria ha desarrollado métodos
de autorregulacion, la sociedad civil ha desarrollado
campanas por restricciones legales y los Gobiernos

han generado una serie de propuestas de regulacién
legal. Sin embargo, no ha sido facil legislar y las nuevas
reglamentaciones no han sido lo suficientemente claras
y fuertes y no se han basado en la evidencia cientifica ni
en un marco de referencia ético.

Un extenso recopilatorio de sistemas de regulacion de la publicidad dirigida a la poblacién infantil se

puede encontrar aqui:

http://www.minsal.cl/portal/url/item/d68cf20e14629b92e0400101650119e3.pdf



B Regulacién de la publicidad

de alimentos insanos
dirigida a la poblacion
infantil en la Republica
Dominicana

En Republica Dominicana no existe una regulacién es-
pecifica para la publicidad de alimentos procesados. La
poblacién mas vulnerable es la de los nifios. En el marco
para la accion de la Politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de Centroamérica y Republica Dominicana
2012-203277, se reconoce a la poblacion menor de 12
anos y adolescentes como una poblacién objetivo de
los anuncios y las estrategias de imagenes publicitarias,
agudizandose el problema por la accesibilidad de los
productos procesados y el precio bajo de estos, favo-
reciendo a que se incluyan en el almuerzo o merienda,
en lugar de frutas y verduras. Tanto en el area urbana
como rural, esta situacion se magnifica con la oferta

de alimentos procesados en las tiendas escolares, con
reducidas opciones de alimentos saludables.

Este segmento de la poblacién, tan vulnerable a la
publicidad, tiene cierta proteccién segun el apartado
d) del articulo 88 (Publicidad y promocidn de ventas)
de laLey N° 358/05, Ley General de Proteccion de los
Derechos al Consumidor o Usuario?s:
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d) La publicidad, en especial la dirigida a nifios, no
podra contener informaciones, imagenes, sonidos,
datos o referencias que los afecte fisica, mental o
moralmente.

Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Centro
Américay Republica Dominicana 2012-2030 (en linea).
Disponible en: http://www.incap.int/index.php/es/publica-
ciones/publicaciones-conjuntas-con-otras-instituciones/
doc_view/429-politica-de-seguridad-alimentaria-y-nutricio-
nal-de-ca-y-rd-2012-2032

Ley No. 358-05. Ley General de Proteccion de los Derechos del
Consumidor o Usuario. Disponible en: http://www.wipo.int/
edocs/lexdocs/laws/es/do/do046es.pdf

También en la Resolucion 016.2014, Resolucion del
Consejo Directivo que Regula la Publicidad engafosa
en la Republica Dominicana’, en el articulo séptimo,
referido a la Publicidad de Alimentos y Bebidas Dirigi-
dos a ninos, nifas y adolescentes, sostiene:

La publicidad dirigida a este segmento poblacional se
correspondera con las garantias de la Ley N° 136-03
para la Proteccién de Nifos, Ninas y Adolescentes y
de la Convencion Internacional sobre los Derechos
del Nifo.

Ademas, en el proyecto de ley del impuesto a las ga-
seosas® recientemente presentado, se trata de regular
la publicidad de estos productos y en su articulo 4 se
plantea prohibir a las empresas presentar comerciales
cuando la audiencia infantil, en el caso de la televisién,
supere el 35%.
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Resolucién 016.2014, Resolucién del Consejo Directivo que
Regula la Publicidad engaiosa en la Republica Dominicana.
Disponible en: https://es.scribd.com/document/242089958/
Regulacion-Publicidad-Enganosa

El nuevo Diario. Santo Domingo (en linea). Conoceran proyecto
busca limitar envases e imponer impuesto de 20% a bebidas
energizantes. 6 de diciembre de 2016. Consultado el 27 de
marzo de 2017. Disponible en: http://www.elnuevodiario.com.
do/app/article.aspx?id=510708



Si no me ves, no existo
El etiquetado

La importancia
de las etiquetas?®'

En la actualidad, nos encontramos inmersos en un pro-
ceso de produccién de alimentos muy estandarizado y
artificial que ha incrementado la distancia y (provoca-
do) la desconexién entre la produccién y el consumo.
Los alimentos, incluso los que supuestamente son mas
frescos, son expuestos a un largo proceso industrial de
procesado antes de llegar a nuestras mesas. En este
contexto, diferentes actores sociales han enfatizado
laimportancia de las etiquetas, que consideran una de
las herramientas mas importantes a la hora de visibili-
zar los procesos que subyacen a la produccién, trans-
formacion, distribucion y consumo de alimentos. Al
estar fisicamente vinculadas al producto, las etiquetas
constituyen una interfaz directa entre la producciény
el consumo.

Su importancia como herramienta de comunicacién

y control ha propiciado que los diferentes agentes de
la cadena agroalimentaria les dediquen una mayor
atencién®?. Para las personas consumidoras, cada vez
mas preocupadas por la calidad de los productos que
ingieren, las etiquetas se han convertido en una de las
herramientas fundamentales para acceder a esta infor-
macioén. Para las Administraciones gubernamentales, el
etiquetado se erige como uno de los principales ambi-
tos de regulacién publica, dado que permite controlary
ofrecer informacién importante sobre los productos y
ayuda a que las personas consumidoras puedan tomar
decisiones razonadas sobre su alimentacion.

Para las empresas agroalimentarias, las etiquetas son
un elemento fundamental para diferenciar sus pro-
ductos de los de la competencia, y se dedican enormes
recursos a su elaboracién y disefio, tratando de atraer
siempre la atencion de las personas consumidoras y
conseguir persuadirlas.

81 Este apartado esta fuertemente basado en http://www.fes-
web.org/uploads/files/modules/congress/11/papers/1882.pdf

82 Basado en Percepciones del etiquetado alimentario entre
productores y consumidores. Lozano et al.
http://www.fes-web.org/uploads/files/modules/congress/11/
papers/1882.pdf
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Aunque lo veremos con mayor profundidad mas adelan-
te, en el capitulo anterior hemos hecho mencién de que
uno de los ejes argumentales de la industria alimentaria
para sortear propuestas de regulacidon normativas mas
estrictas sobre los productos insanos que ofrecen con-
siste en trasladar toda la responsabilidad a las personas
consumidoras. Dicho de otro modo, para la industria,

la mala alimentacion es culpa de las personas consu-
midoras, no de sus productos. Comer adecuadamente
aparece entonces como una responsabilidad exclusiva-
mente personal.

Pero al responsabilizar a las personas consumidoras de
las consecuencias de sus decisiones, se les traslada un
conjunto de tareas que, simplemente, no pueden cum-
plir. El modelo que mejor coincide con esta imagen (las
personas consumidoras capaces de conocer y evaluar
sus alternativas) es la teoria del consumo racional de

la economia neoclasica. Sin embargo, este modelo ha
sido cuestionado tedrica y empiricamente desde hace
décadas porque no describe de forma adecuada el com-
portamiento real del consumo®:,

El etiquetado responde al supuesto de que la infor-
macion facilitada ayudara a la persona consumidora a
elegir un producto. Ahora bien, ¢la informacién visible
en las etiquetas ayuda o confunde? ;Estamos capacita-
dos para descifrar todos y cada uno de los elementos de
las etiquetas? ;Qué es lo que buscamos en ellas? ;Qué
aspectos se hacen visibles y cuéles se esconden?

Dentro de los pocos centimetros cuadrados que ocupan
las etiquetas se desarrolla una auténtica batalla de se-
duccidén y conquista por parte de las empresas alimen-
tarias hacia sus clientas. No es conveniente olvidar, ade-
mas, que la etiqueta forma parte del envase y que todo
ello es un solo cuerpo comunicativo lleno de reclamos y
atraccion.

En el etiquetado existe, por ley, una informacion obliga-
toriay otra facultativa. El andlisis de la primera revela
aspectos de la evolucién de la politica de seguridad y de
informacion alimentaria de los poderes publicos®4. Por
ejemplo, actualmente la informacién nutricional de los
alimentos es obligatoriay ello no deja de ser un reflejo
del creciente interés y preocupacion social por lo que

83 http://www.fes-web.org/uploads/files/modules/congress/11/
papers/1882.pdf

84 http://www.fes-web.org/uploads/files/modules/congress/11/
papers/1882.pdf
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se come. Por el contrario, el analisis de la informacion
voluntaria nos permite acceder a lo que la industria
alimentaria quiere mostrar (u ocultar), y la forma de ha-
cerlo es exponer dicha informacién teniendo en cuenta
las preferencias y la capacidad del publico objetivo para
descifrarla.

Los envases y etiquetas se han convertido en espacios
fundamentales para introducir la informacion publici-
taria, ya que permiten que el mensaje llegue directa-
mente a la persona consumidora e incida en su decisién
de compra, y también por ser menos costosos que el
desarrollo de grandes campaiias de comunicacién. Las
empresas agroalimentarias recurren a multiples esti-
mulos: colores, formas, imagenes, mensajes, etc., que
apelan a elementos sensoriales, geograficos o naturales
para fomentar que determinados alimentos sean con-
siderados mas atractivos, sanos, sabrosos, ecolégicos,
tradicionales, frescos, etc.

Las personas consumidoras no acttian exclusivamen-
te en funcién de la informacién que poseen, sino que
entran en juego otros elementos como los habitos o
los aspectos emocionales. Por ello, la publicidad utiliza
nombres, frases e imagenes evocadoras para influir

en la percepcion las personas consumidoras sobre el
producto.

Respecto a la ubicacién de las etiquetas, podemos
encontrarlas situadas en el exterior del envase o en
su interior, en la parte delantera, trasera o lateral. Su
colocacién nos permite comprender la importancia
otorgada a unos elementos y a otros, qué informacién
les interesa destacar, asi como analizar qué asociacio-
nes tratan de establecer entre los diferentes tipos de
informacion.

La complejidad que acompania al etiquetado de alimen-
tos se acentua si tenemos en cuenta que esta informa-
cion diversa no se presenta de forma aislada, sino que
interactta entre si®°.

85 http://www.fes-web.org/uploads/files/modules/congress/11/
papers/1882.pdf

La vision de la industria
alimentaria

Segln el magnifico estudio realizado por Lozano et

al.,, para el sector productivo las etiquetas cumplen un
papel fundamental en sus estrategias de venta ya que,
por un lado, son uno de los principales instrumentos
parainformar a la persona consumidora acerca de las
caracteristicas del producto y, por otro, les permiten
diferenciarse de sus competidores y atraer la atencién
de lasy los consumidores. El formato limitado de las
etiquetas y la presencia cada vez mayor de informacion
obligatoria les exige tener muy claro qué es lo que se
quiere transmitir y como hacerlo.

Es decir, la industria otorga gran importancia a la infor-
macion publicitaria a la hora de disefar sus etiquetas,
ya que considera que la funcién primaria del etiqueta-
do es la de llamar la atencién de las personas consumi-
doras y diferenciar el producto del resto de alimentos.
De ahi que recurran a la utilizacion de multiples estimu-
los visuales (colores, imagenes, esléganes) para hacer
su producto mas atractivo. La capacidad de lectura de
las etiquetas depende del conocimiento y familiaridad
gue quien consume tenga con los diferentes tipos de
informacion presente en la misma, pero también del
modo en que se combinen dichos estimulos.

Los resultados de diversos estudios indican que las
etiquetas a menudo aportan mas opacidad que trans-
parencia al sistema alimentario. Ello dificulta enor-
memente la toma de decisiones razonadas en torno

al producto en cuestion. Y eso es debido no solo a las
caracteristicas de esos datos, en términos de formatoy
terminologia empleada, sino también, y principalmen-
te, por la cantidad y variedad de datos presente en las
etiquetas, que tienden a desorientar mas que informar
a quien consume. Una situacion que se acentla espe-
cialmente cuando aparecen sellos que supuestamente
garantizan las cualidades especificas de un alimento o
cuando las personas consumidoras se cruzan con una
potente campana publicitaria en la que se consigue que
estas les depositen buena parte de su confianza®. Dare-
mos unos ejemplos paradigmaticos de ambos casos.

86 http://www.fes-web.org/uploads/files/modules/congress/11/
papers/1882.pdf



Eligeme a mi

Nos encontramos ante un mercado alimentario alta-
mente competitivo, donde las empresas (unas pocas y
con gran capacidad de inversion) pelean para situar sus
productos en el mercado y estimular a quien consume a
que los elija.

Estamos ante un sistema de produccién a gran escala
cuya gran baza consiste en propagar el concepto de
personalizacién del producto para que las personas
consumidoras se sientan atendidas a nivel individual y
no como una masa consumidora. Se trata de una falsa
percepcion, dado que numerosos estudios indican que
la base alimentaria actual es altamente homogénea.
Sin embargo, la industria hace todo lo posible para que
cuando entremos en un supermercado tengamos la
impresion de que nos hallamos en un gran bazar lleno
de variedad y de alimentos especialmente pensados
para nosotros.

Decimos todo esto porque el oxigeno actual de la
industria alimentaria es la publicidad (en sus distintas
formas), y el etiquetado forma parte de ella. Se trata de
un mercado que, pese a la regulacién existente sobre
él, siempre se mueve en los limites de lo aceptable. La
persona consumidora actual, incluso la mas razona-
doray objetiva, en el momento de la compra no puede
sustraerse de los aspectos simbdlicos y psicosociales
de la alimentacién, y esta es una de las razones de

que informar sobre el contenido nutricional de los
alimentos haya sido tan bien recibido por las empre-
sas alimentarias, ya que, a través de esta informacion,
modelada con frases sugerentes, consiguen reforzar el
concepto de salud como importante valor social.

Los estudios sobre las percepciones del etiquetado

por parte de las y los consumidores reflejan, reiterada-
mente, las criticas ante un exceso de informaciony de
mensajes comerciales, ante la presencia de informacion
abigarraday confusa (a veces en letra pequefa), y ante
el uso de expresiones demasiado técnicas que impiden
su comprensiéon y que, por tanto, anulan su utilidad.

Todo lo expuesto nos lleva a reflexionar sobre la ne-
cesidad de revisar, en el marco de la legalidad vigente,
cudles deben ser los mejores mecanismos para facilitar
la informacién, primando lo esencial sobre lo accesorio
y atendiendo a las opiniones del consumo que se han
venido pronunciando, reiteradamente, desde distintos
medios y foros.
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Informacion sobre los
alimentos y el derecho
a la salud

Una condicién necesaria para garantizar su derecho a
la salud es que las personas consumidoras dispongan
de informacién eficaz que les permita elegir adecuada-
mente los alimentos que van a consumir, de modo que
la dieta que configuren sea saludable®”.

Las variaciones en la dieta que hemos visto anterior-
mente se producen al tiempo que, por un lado, crece la
presion publicitaria (especialmente sobre a poblacién
infantil) y, por otro, disminuye la eficacia del etiquetado
como elemento informativo orientado a contribuir a
una eleccién racional por parte las personas consumi-
doras, en beneficio de su funcion persuasiva®,

Segln recoge un gran nimero de estudios, la mayoria
de las personas compran a ciegas y persuadidas por la
publicidad.

Dichos estudios aportan una serie de certezas:

Un alto porcentaje de personas no entiende
la etiqueta y cree que deberia cambiarse para
hacerla mas util y clara.

Los aspectos nutricionales son muy importantes
para las personas consumidoras.

La informacion nutricional (cuando se entiende)
condiciona la compra de alimentos.

La mayoria de personas quiere reducir el consu-
mo de alimentos ricos en azlcares.

Es decir, si las etiquetas fueran mas claras, mas Gtiles

e informaran mejor de los aspectos nutricionales y, en
concreto, del contenido en azlcares, las personas con-
sumidoras reducirian su consumo. Esto no es para nada
una buena noticia para la industria alimentaria actual,
gue como hemos visto, ha introducido el aztcar en casi
todos sus productos. Sea como fuere, el caso es que, si
la mayoria de consumidoras desean reducir lacompra
de alimentos ricos en azlcar y no pueden, significa que
el sistema de etiquetado actual esta fallando.

87 http://www.ceaccu.org/publicaciones/cuadernos/analisis-eti-
quetado-alimentos/

88 http://www.ceaccu.org/publicaciones/cuadernos/analisis-eti-
quetado-alimentos/
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El proceso de compra
y el etiquetado

Compra compulsiva, emocional,
rapida, no racional

El proceso de compra de alimentos es un campo
altamente estudiado y analizado. Aunque nos pueda
parecer lo contrario, la realidad es que la mayor parte
de nuestras compras las realizamos a través de los
canales Ilamados emocionales, en contraposicién a los
racionales. No ahondaremos aqui en los mecanismos
sociales, culturales y neurobiolégicos que intervienen
en este hecho, pero es una realidad comprobada teérica
y empiricamente. Mientras que muchas personas con-
sumidoras dedican tiempo, esfuerzo y dinero tratando
de cambiar su dieta, la mayoria de nuestras conductas
alimentarias se producen, en realidad, sin pensar®. Las
decisiones que marcan nuestros habitos alimentarios
son en su mayoria rapidas, cognitivamente «frugales»,
inconscientes y automaticas®.

Una persona comun toma alrededor de 226 decisiones
diarias directamente relacionadas con su alimenta-
cion; cuando se le pregunta, en cambio, dice que toma
un promedio de 14,4. Es decir, lainmensa mayoria son
inconscientes.

También esta demostrado que las decisiones que tienen
gue ver con comer mas sano siguen una ruta «racional»,
son decisiones mas lentas y mas conscientes, de tal
manera que poner la presion sobre las personas consu-
midoras para que elija las opciones mas saludables, en
la situacion actual, requiere mucho tiempo y esfuerzos
cognitivos. Y la realidad es que no funcionamos asi.

¢, Qué consecuencias tiene
todo esto sobre el etiquetado
nutricional?

Si cada vez nos empefiamos en dar mas responsabilidad
a quien compra, si la eleccién de los alimentos saluda-
bles sigue el esquema anterior, pareceria logico buscar
un sistema de etiquetado que ayude a unatomade
decisién racional ajustandola a la atencién, tiempo ne-

89 Just (2011)

90 Wansink y Sobal, 2007. Kahneman D, Rothman AJ, Sheeran P,
& Wood W. (2009)

cesario, esfuerzo, conocimientos y emocion implicados
en esa toma de decision.

En este contexto (el contexto real de la compra), la
precisiény la abundancia de informacién modifica muy
poco los comportamientos. ;No seria mas razonable
dar pasos hacia un etiquetado, dentro de todo el rigor
necesario, que apele algo mas a las emociones?

Pensemos que nos enfrentamos a mas de 300.000
referencias comerciales, que tomamos mas de 200
decisiones diarias, que a cada producto le atribuimos
multiples valores que interactian entre ellos (gusto,
sabor, precio, seguridad, origen, tradicién, facilidad de
uso, equidad, diseiio, impactos ambientales, envoltorio
y...salud). Existe un limite cognitivo racional para pro-
cesar todo esto. De ahi la necesidad, en la lucha contra
la mala alimentacién, de utilizar etiquetados simples y
emotivos que muestren claramente y de un vistazo sus
caracteristicas nutricionales (saludables o no).

Con un etiquetado coherente con el proceso de toma
de decisiones, las personas consumidoras podrian
modificar su comportamiento (y no olvidemos que es
exactamente lo que queremos).

Porque, como hemos visto al inicio de este capitulo,

la industria alimentaria si es del todo consciente del
proceso real de decisién que acontece cuando agarra-
mos el envase de un alimento entre nuestras manos y
lo observamos. Actualmente, en este campo, no hay
contrapoder publico.

No es casualidad que las estadisticas y las encuestas
sobre el etiquetado actual digan lo que dicen: que no

se entienden, que no se leen o, incluso, que, aunque el
consumidor haya dedicado minutos aleerlay tengala
capacidad de entenderla, siga optando por las opciones
menos saludables. Por eso, tampoco es casualidad que
hayan surgido iniciativas de etiquetado en Europa, en
Américay en diversos paises del mundo que busquen,
justamente, sortear esos problemas e incidir realmente
en la persona consumidora para que adquiera alimentos
mas sanos. Las dos principales iniciativas al respecto
son el etiquetado seméaforo y el etiquetado resumen.



Los etiquetados
nutricionales alternativos

Etiquetado frontal de advertencia
nutricional

Podriamos definir el etiquetado frontal de alimentos
como la informacion presentada en la parte frontal del
producto en términos nutrimentales. Segiin la OMS, el
etiquetado nutricional frontal de nutricién es un medio
prometedor para influir en las opciones de alimentos
envasados hacia alternativas mas sanas y mejorar las
dietas de una poblacion®!. Paises como Ecuador, Chile,
Peruy México han implementado el etiquetado frontal
como estrategia de salud publica. Otros estan en ello,
como Argentina, que esta haciendo esfuerzos para
introducir regulaciones; pero a fecha de hoy, los proyec-
tos de ley no han sido aprobados.

En concreto, consiste en la obligacion de seialar de
manera claray explicita, en el frente del producto, el
contenido de los principales ingredientes criticos como
las grasas, azlcares y sodio en todos los alimentos y
bebidas no alcohdlicas.

Se cuenta con diferentes sistemas de etiquetado frontal
utilizados alrededor del mundo.

El sistema de Guias Diarias de Alimentacion (GDA) es
uno de los mas utilizados actualmente y es el defendido
por laindustria alimentaria, también la dominicana.
Sin embargo, este sistema ha demostrado ser confuso
para la poblacién®2. Otros sistemas, como el semaforo
y los sistemas de resumen con logotipos, también se
han puesto en practica y son los mas estudiados hasta
la fecha. Este primero ha demostrado tener un efecto
consistente en influenciar la elecciéon y compra de ali-
mentos saludables?®, mientras que en el segundo se ha
evidenciado un efecto positivo en la reformulacién de

91 unicef.org/lac/20161120_UNICEF_LACRO_Etiquetado_Resu-
men_LR.pdf

92 Stern D, Tolentino L, Barquera S, Students’ understanding of
the Mexican industry-sponsored Guideline to Daily Amounts
(GDA) front-of-pack labelling system, National Institute of
Public Health, 2011.y Carriedo A et al., Process evaluation of
the front of pack labelling strategy in Mexico: Baseline results
of consumers” behaviours towards food labels, México, 2014

93 Balcombe K, Fraser |, Salvatore Di F, Traffic lights and food
choice: a choice experiment examining the relationship be-
tween nutritional food labels and price, Food Policy, vol. 35, no.
3,2010 pp. 211-20.
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alimentos y bebidas industrializados. Las personas con
menor nivel educativo y econédmico prefieren sistemas
sencillos, que llamen la atencién, que no requieran de
habilidades matematicas y que tomen poco tiempo para
interpretarlo”™.

Cabe destacar que, dentro de las preferencias de las
personas consumidoras por un etiquetado alternativo,
las de clases sociales populares lo escogen por encima
del resto de opciones que defiende la industria alimen-
taria®.

94  www.unicef.org/lac/20161120_UNICEF_LACRO_Etiqueta-
do_Resumen_LR.pdf

95 https://www.unicef.org/lac/20161120_UNICEF_LACRO_Eti-
quetado_Resumen_LR.pdf Leyenda: Una afirmacién explicita o
implicita de nutricién, salud o relacionada que pueda comu-
nicarse a través de todos los medios, incluyendo expresiones
verbales, simbolos, vifietas, medios impresos o electrénicos, u
otras formas de comunicacién y/o publicidad. Sistemas indica-
dores de resumen: Logotipos o simbolos de salud y calificativos
que proporcionan informacién de resumen sobre el contenido
de nutrimentos de un producto, tales como las calificaciones de
salubridad de alimentos o marcas de aprobacién.
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Segun el estudio de UNICEF, realizado en diversos
paises de Latinoamérica, el etiquetado preferido por
las clases populares es el semaforo, muy por encima del
sistema defendido por la industria (el GDA).

En el caso de la Republica Dominicana, existen ciertas
informaciones que indican la voluntad de avanzar, legis-
lativamente, en este sentido. En concreto, la iniciativa
responde a una de las medidas recomendadas en la es-
trategia para la prevencién del sobrepeso y la obesidad
en la nifez y adolescencia de Centroaméricay Republi-
ca Dominicana, aprobada por el Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA 2014-2025).

Estas recomendaciones se hacen basadas en los datos
de las encuestas demograficas de salud y condiciones
de vida de los paises de la region que manifiestan la
gravedad del problema de salud vinculado a la alimen-
tacion insana.

La Republica Dominicana ha declarado en mas de una
ocasién su compromiso de implementar el etiquetado
frontal de advertencia nutricional, pero hasta la fecha
no se ha concretado en nada.

En marzo de 2017, en Ciudad de Guatemala, se celebré
el Taller centroamericano sobre etiquetado nutricional
y advertencias nutricionales para alimentos preenvasa-
dos, con el aval de la OMS?. El resultado final de dicho
encuentro fue la necesidad de avanzar en el etiquetado
alternativo.

Cuatro fueron las razones esgrimidas por las que es ne-
cesario el etiquetado frontal. En primer lugar, permite
alos consumidores tomar decisiones informadas con
relacién a la alimentacién saludable. En segundo lugar,
al ser comprensible, reduce las brechas en el acceso a
la informacion entre los diversos grupos socioeconé-
micos. En tercer lugar, empodera a los consumidores
para que se involucren en su salud y alimentacién. Y por
ultimo, funciona como un incentivo para que la indus-
tria alimentaria ajuste la formulacion de sus productos
hacia perfiles mas saludables.

En definitiva, todos los paises de la region reconocieron
gue laimplementacién del etiquetado frontal de adver-
tencia nutricional debe ir acompafiado de una campana
de educacién comunicacional. Del taller también salié

96 https://www.youtube.com/watch?v=sX-g_ix_le4

GRAFICO 18 Preferencias del sistema de etiquetado enla
poblacién con menor nivel de educacién (%)
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la recomendacién de que a nivel nacional se conformen
comités técnicos intersectoriales de trabajo y movilizar
recursos técnicos y financieros para la implementacion
de la propuesta, incluyendo el desarrollo y la validaciéon
de laiconografiay el disefio e implementacién de la

campafa comunicacional dirigida a los consumidores®”.

97 www.incap.int/index.php/es/noticias/1314-por-un-etiqueta-
do-con-informacion-mas-clara y www.youtube.com/watch?-
v=sX-g_ix_le4



B La legislacion actual
sobre etiquetado en la
Republica Dominicana

La Ley General de Proteccién de los Derechos del
Consumidor N? 358-05 establece en su articulo
84 que las etiquetas deben contener informacion,
en idioma espanol, clara, veraz, oportunay sufi-
ciente sobre los bienes que se comercializan, a fin
de resguardar la salud y seguridad del consumidor,
asi como sus intereses econémicos, de modo que
pueda efectuar una adecuada y razonada eleccién
del producto que va a consumir. El etiquetado

gue se emplea en los productos envasados es el
del Reglamento Técnico Dominicano RTD 53%,
Etiquetado General de los Alimentos Previamente
Envasados (Preenvasados); en el trabajo de este
reglamento se tomé como base la propuesta de
Norma NORDOMS53 (22 revisidn 98). La etiqueta
de los alimentos debe contener los siguientes
datos: nombre del alimento, lista de ingredientes,
coadyuvantes de elaboracion y transformacion

de aditivos alimentarios, contenido neto y peso
escurrido, nombre y direccién del fabricante,
envasador, distribuidor, importador, exportador

o el vendedor del alimento, nimeros de registros
industrial y sanitario, pais de origen, identificacion
del lote y marcado de la fecha e instrucciones para
la conservacion, instrucciones para el uso.

Este tipo de etiquetado no contempla los perfiles
nutricionales y no presenta una informacion clara
para que las personas tomen decisiones a nivel
nutricional.

El etiquetado es un tema que auin no se esta vien-
do con mucha fuerza, se esta trabajando en una
reglamentacion desde el ministerio de la presiden-
cia?.
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Respuesta de
la industria alimentaria
y contraargumentos

Obviamente, la industria alimentaria esta en contra

de cualquier iniciativa que conlleve la reduccién de las
ventas de sus productos insanos. En concreto, en lo
referido a la propuesta de etiquetado frontal nutricio-
nal de los alimentos, se muestra altamente preocupada.
Su argumentario incluye el clasico efecto negativo que
este tipo de iniciativas tendria sobre la economiay
puestos de trabajo. En primer lugar, debemos recordar
el nimero de muertes y enfermedad que generael
consumo excesivo de estos alimentos y que la salud de
la poblacion esta (o deberia estar) por encima de los
intereses econémicos de un puiado de empresas. Es
decir, aunque el coste de mejorar significativamente la
vida de la poblacién fuera la pérdida de algunos puestos
de trabajo, la medida deberia, sin duda, implementarse.
Pero es que, ademas, no hay un solo caso en el mundo
donde la aplicacion de estas medidas (ya sea regulacion
de publicidad o etiquetado o impuestos) haya afectado
alaeconomia en los términos que decia la industria
antes de que estas medidas fueran efectivas.

Ante laimposibilidad de negar la evidencia (sus produc-
tos enferman), intentan diluir su responsabilidad.

“Entendemos que la obesidad y el sobrepeso son en-
fermedades con un origen multicausal, como la falta
de balance energético, estilos de vida poco activos,
condiciones genéticas, contexto social, condiciones
emocionales, entre otros multiples factores. Estamos
en total disposicion de apoyar programas regionales
que eduquen a los consumidores sobre sus habitos
alimenticios y la necesidad de combinarlos con ruti-
nas de ejercicio y vitaminas que mejoren su calidad
de vida, disminuyendo o eliminando los problemas
causados por la obesidad y el sobrepeso”.

Pero nada de eso se ha demostrado eficaz en ninglin
pais del mundo.

Por si quedara alguna duda, el Gobierno de Uruguay
pidié un informe técnico y una recomendacion politica a
la Organizacién Panamericana de la Salud sobre la apli-
cacion del etiquetado frontal de advertencia nutricional
para alimentos y bebidas no alcohdlicas envasados y
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restricciones del uso de elementos persuasivos'®. En
ese texto, la OPS zanja el debate y pide a los Gobiernos
americanos que avancen en este tipo de etiquetados.

“Recomendaciones adicionales sobre la regulacion
de elementos persuasivos aplicados al rotulado a
ser consideradas en ocasion oportuna

“Los consumidores tienen muy poco tiempo para
tomar una decisién al momento de la compra, por
estarazon, sistemas de advertencias frontales que
interpretan la informacion nutrimental, agregan faci-
lidad y rapidez al acceso a la informacion, mejorando
la capacidad del consumidor de tomar una decisién
criticay mejor informada.

Se recomienda aplicar un sistema de etiquetado
frontal que informe al consumidor de forma directay
rapida cuando el producto cantidad excesiva de azu-
cares libres, sodio, grasas totales y/o grasas saturada.

Criterios

Para definir si un producto debe recibir una adver-
tencia “EXCESO DE...". Se recomienda utilizar los
criterios del Modelo de Perfil de Nutrientes de la
OPS/OMS.

Los criterios estan basados en las recomendaciones
de ingesta de la autoridad sanitaria mundial (OMS)
y estan ajustados a distintos rangos de edad, porque
no presupone que la ingesta caldrica sea de 2000
kcal para todas las personas.

Los criterios han sido disefados de forma que
oriente a aumentar la probabilidad de un individuo

a cumplir con las recomendaciones de la OMS si
consume productos que no sobrepasan los criterios,
independiente de su rango de edad. Esto significa,
por ejemplo, que si una persona ingiere las calorias
recomendadas para su edad, sin consumir productos
que sobrepasen a los criterios del perfil de nutrientes
de OPS, al final del dia estara cumpliendo las reco-
mendaciones de ingestidn de azlcares libres, sodio y
grasas.’

No solamente eso, el etiquetado nutricional de alimen-
tos va mas alla del semaforo. Como hemos visto, el
envase de alimentos (especialmente los dirigidos a la
poblacién infantil) son un auténtico anuncio de televi-
sién andante: llenos de reclamos, dibujos, personajes
de ficcidn, regalos, promociones, etc. En este sentido, la
OMS dice lo siguiente:

100 http://www.cardiosalud.org/files/documents/nota_opinion_

tecnica_ops_etiquetado_alimentos_.pdf

Muchos envases y etiquetas utilizan elementos
persuasivos que generan engafio o inducenala
compra de productos no recomendados . En general
las normas que los restringen los analizan de forma
muy subjetiva por esto aqui se recomienda ofrecer
elementos que den mas objetividad a esta caracteri-
zacion de induccién o engafos.

Prevencion de la persuasion de nifios y adolescentes

Por esta razén se recomienda que los productos

que superan los limites de nutrientes criticos aqui
presentados no pueden ser descritos ni presentar
etiqueta o envase que utilice imagenes con exceso

de colores; representacién de personas o celebrida-
des con apelacién al publico infantil; representacién
de personajes o presentadores infantiles; dibujos
animados 0 animacion; mufiecos o similares; declara-
ciones o argumentos fantasticos acerca del producto
o sus efectos; promocion con distribucion de premios
coleccionables O con apelacion al publico infantil; o
promocién con competiciones o juegos con apelaciéon
al publico infantil.

Tampoco se debe permitir que estos productos
utilicen ganchos comerciales tales como juguetes, ac-
cesorios, adhesivos, incentivos u otros similares.

Prevencion de otras inducciones o engarios

Se recomienda también que en aquellos productos
alimenticios y bebidas que contengan saborizantes/
aromatizantes (saborizante/aromatizante natural,
saborizante/aromatizantc idéntico a natural y/o
saborizante/aromatizante artificial), no se admitala
representacion grafica del alimento o sustancia cuyo
sabor caracteriza al producto, si éste no lo contiene.

Caso el producto contenga el alimento en su com-
posicién, se podra utilizar en la etiqueta o envase
imagenes del alimento en la misma forma en la cual
éste ha sido afladido al producto, siempre que la ocu-
pacién de la(s) imagen(es) en la superficie del envase
o etiqueta esté en la misma proporcién en la cual el
alimento se encuentra presente en 100 go 100 ml de
producto”.

Finalmente se recomienda que para los produc-
tos que superan los limites de nutrientes criticos



presentados aqui, cualquier apelacién de salud o
nutricional, esté prohibida de estamparse en la cara
principal. Esto permite proteger consumidores y
nifos de la induccién al consumo de productos no
recomendados, que han sido afiadidos con vitaminas,
minerales, fibras u otros nutrientes. Una vez que
estos ingredientes, nutrientes o efectos destaca-
dos como beneficiosos no ejercen efecto aislado ni
tampoco anulan los elementos dafinos que cargan
los productos no recomendados y pueden inducir el
consumo de estos.”

B Ejemplos de la eficacia
del etiquetado nutricional

Otros paises que tienen el etiqguetado frontal por colo-
res obligatorio son Ecuador®!y Per(i12,

» Etiquetado en Ecuador » Etiquetado en Peru
una porcidn de XXX gramos contiene
o
GRASAS

MEMMD @n GRASA @ i GRASA N contiens GRASA

% del maximo diaro recomendado sobre la base de 2000 kiocalordas

EVITAR SU CONSUMO EXCESIVO

101  www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/down-
loads/2014/08/REGLAMENTO-SANITARIO-DE-ETIQUE-
TADO-DE-ALIMENTOS-PROCESADOS-PARA-EL-CONSU-
MO-HUMANO-junio-2014.pdf y http://www.salud.gob.ec/
campana-etiquetado/

102 http://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-legisla-
tivo-que-aprueba-la-ley-de-etiquetado-y-verif-decreto-legis-
lativo-n-1304-1468963-4/
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B Las senales de aviso
(ejemplo de Chile)

Otra opcioén es la que ha adoptado Chile con su Ley de
Rotulado y Publicidad de Alimentos (Ley 20.606). En
ella se establece que los alimentos que superen cierta
cantidad de aztcares?®, sal y grasas saturadas, deberan
llevar en el envase una senal de stop en negro con letras
blancas que permita identificarlos. En la sefal se lee
«Alto en Calorias» o «Alto en Azlcares» o «Alto en So-
dio» o «Alto en Grasas Saturadas». Y lo que, seguramen-
te, es mas importante: debajo de la advertencia aparece
«Ministerio de Salud».

La ley de etiquetado fue aprobada por el Parlamento en
2011, pero el reglamento que permite su aplicacién se
terminé en 2015 y se establecié que seria aplicado de
manera parcelada, para estar completamente vigente
en 2019. Bajo una intensisima campana de lobby y
contrainformacion por parte de la industria alimentaria,
el Reglamento finalmente entré en vigor en junio de
20164 Organismos internacionales como la Organiza-
ciéon Panamericana de la Salud, la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura respaldan esta
iniciativa legal y reglamentaria.

103 Enelapartado de Publicidad de este informe se pueden ver
las cantidades de las que estamos hablando, y ademas se
puede consultar el Reglamento aqui www.chilecrecesano.com/
medios/2014/Noviembre/Reglamento_Ley20606_Ministra_y_
Subsecretario_presentacion_senado.pdf

104 www.mediabanco.com/2016/03/21/girardi-pide-clausu-
rar-empresas-no-cumplan-ley-etiquetado/

ALTO EN ALTO EN ALTO EN
GRASAS

SATURADAS CALORIAS
Ministerio Ministerio Ministerio
de Salud de Salud de Salud




El precio de
la alimentacion insana

Hay consenso entre la comunidad cientifica de que las
causas de la epidemia de enfermedades asociadas a

la mala alimentacion que estamos sufriendo hay que
buscarlas en dos areas: el lamado entorno alimentario
insano y el acceso fisico a una dieta sana. En la primera
area, tenemos aspectos tratados hasta ahora como la
publicidad, el etiquetado o la educacion. En el segundo,
nos hallamos ante el precio de la alimentacién sana
respecto alainsanay la posibilidad real de compra de
estos alimentos, ya sea por precio o por presencia de
lugares donde estos se ofrecen. En el primer punto nos
centramos en los precios de los alimentos y en el segun-
do, en ladistribucién alimentaria y sus distintos canales
y formatos.

Ademas de esto, el consenso también abarca a otro
aspecto clave para este informe: el gradiente social y la
desigualdad de género. Ni la publicidad descontrola-
da de los alimentos insanos (especialmente dirigida al
publico infantil), ni el etiquetado nutricional deficiente
y complejo ni la falta de politicas educativas reales afec-
tan por igual a las distintas clases sociales ni a mujeres y
hombres. Tampoco lo hace el factor precio ni la presen-
cia o ausencia de lugares donde comprar alimentacién
sanay a precios asequibles en determinados barrios
populares, castigando especialmente a las mujeres
dentro de ellos.

Este analisis causal (tanto de los factores como de su
gradiente social y de género) es trascendental para po-
der elaborar las propuestas politicas necesarias y efec-
tivas que reviertan los problemas de salud (e inequidad
de salud) que hemos visto al principio. Son los clavos
sobre los que debemos golpear desde la accion poli-
tica si queremos una sociedad mas sana 'y con menos
diferencias en salud. Sin actuar sobre ellas (sobre todas
ellas, de hecho) no hay solucién posible.

La disponibilidad y los costes son bastante mas im-
portantes que otros aspectos a la hora de adquirir un
alimento u otro, a la hora de conseguir una dieta sanao
insana. Resulta inatil aconsejar que se coman alimentos
sanos y nutritivos (que es la base de todas las acciones
politicas de las Administraciones estatales y autonémi-
cas) si las personas no tienen suficientes ingresos para
comprar dichos alimentos, o si los alimentos no son faci-
les de conseguir. Lo mismo ocurre con la alimentacién
insana. Si la opcion alta en grasa, aztcares y/o sal es mas
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barata que sus alternativas saludables, la compra se ve
empujada hacia las opciones mas insanas.

Calcular el precio de los alimentos no es un proceso
sencillo. Se puede argumentar que las frutas y verduras
son relativamente baratas y, si lo calculamos al peso, es
cierto: son mas baratas que la reposteriay los aperiti-
vos salados y quiza ain mas baratas que los refrescos.
Sin embargo, en base a la energia alimentaria que ofre-
cen, son muy caras si las comparamos con los alimentos
procesados ricos en grasas, aceites y azlcares.

Si asumimos que, por término medio, una persona
necesita alrededor de 2.000 kcal al dia para satisfacer
su apetito, una dieta compuesta por alimentos ricos en
grasas y azUcares podria aportar dichas calorias por
mucho menos dinero que si quisiéramos conseguir esas
mismas calorias a través de la fruta fresca, la verdura

y las carnes magras. Esta segunda opcién puede ser el
doble de cara®.

Muchos anélisis han estudiado la evolucién de los pre-
cios de las materias primas alimentarias y su posicién
relativa. La pregunta a responder era: ¢los alimentos
sanos (con un buen perfil nutricional, los que forman
parte de la base dietética considerada sana) han ido
encareciéndose alo largo del tiempo? Y los alimentos
insanos, ¢se han ido abaratando? Si esto fuera asi, algo
habria que hacer con estos precios para asegurar que
las clases populares no estan siendo expulsadas de la
alimentacién sana debido a su alto coste. El problema
con este tipo de estudios es que son poco realistas res-
pecto a lo que realmente comemos. Como hemos dicho
anteriormente, no comemos apenas materias primas
alimentarias, sino alimentos procesados. Entonces, la
pregunta seria sobre estos ultimos, y sobre ellos no hay
tantos estudios como con las materias primas alimenta-
rias, aunque si algunos.

En uno de ellos® se analizo la evolucion de precios
relativa entre dos grupos de alimentos: aceites, grasas,
azlcaresy alimentos altamente procesados frente a
frutas y verduras. La hipdtesis de partida era que, si se
confirma que los precios de aceites, grasas, azlicares y
alimentos procesados han ido cayendo con respecto al
de las frutas y verduras, esto seria un motivo de pre-

105 https://www.idf.org/sites/default/files/attachments/arti-
cle_315_es.pdf

106 www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opi-
nion-files/9580.pdf
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ocupacioén, ya que seria un estimulo econémico para
gue (especialmente las clases populares) seleccionaran
alimentos menos saludables en las dietas. Se trata de

un estudio que analiza Estados Unidos, el Reino Unido,
Brasil, México y Corea del Sur. El resultado es que los
precios de frutas y verduras han aumentado conside-
rablemente desde 1990 (entre un 2%y un 3% al afio en
promedio, o un 55-91% entre 1990y 2012). Al mismo
tiempo, la mayoria de los alimentos procesados estudia-
dos son mas baratos ahora que en 1990.

Pero, sin duda, uno de los estudios mas completos?’
fue un metaandlisis que sistematizo las investigaciones
existentes hasta la fecha con el fin de encontrar si, real-
mente, las opciones alimentarias sanas son mas caras
gue las insanas. Su respuesta es, claramente, si. Segun
ellos, la diferencia de precio entre una dieta sana'®y
otrainsana fue de 1,48 USD, es decir, unos 70 pesos. O
lo que es lo mismo, mas de 80.000 pesos al aiio por ho-
gar dominicano como gasto extra si una familia quiere
una dieta sana (segun el estudio).

Es una cifra considerable, especialmente para las
clases populares que constituye un vector de decision
altamente importante, que puede hacer que la opcion
escogida finalmente, cuando la mano se dirige al lineal
de compra del supermercado, sea menos sana que si el
vector de precio apuntara en la otra direccién, es decir,
si las opciones no saludables fueran 230 pesos al dia
mas baratas.

El estudio concluye que, para muchas familias de bajos
ingresos, este costo adicional representa un auténtico
obstaculo para una alimentaciéon mas saludable. Aun
con todo, esta diferencia de precio diario es menor, nos
dice el estudio, en comparacién con los gastos deriva-
dos de las enfermedades asociadas a esa mala alimenta-
cion. Por ejemplo, en Estados Unidos, una dietainsana
es laresponsable de un 14% de todos los anos de vida
ajustados por discapacidad; si se traduce a dinero, esto
corresponde a mas de 66.000 pesos / afio, mientras que
el coste extra de una alimentaciéon sana hubiera signifi-
cado, para esa persona, 31.000 pesos al afio.

107 http://bmjopen.bmj.com/content/3/12/e004277.short

108 Tomando como dieta sana la ajustada al patron de dieta medi-
terraneay lainsanalarica en alimentos procesados, carnes y
refinados.

El problema de la libre
eleccion cuando no es libre

La principal politica gubernamental para promover una
dieta sana se ha basado en las campafas educativas.
Esta estrategia sitia al individuo (a la persona consumi-
dora) como el centro absoluto de la toma de decisiones,
suponiéndole un mejor grado de informacién gracias a
las susodichas campanias. Una vez informada, la per-
sona tomara decisiones de compra alimentaria mas
saludables. Es el enfoque liberal, de mercado libre, no
intervencionista o, lo que es lo mismo, intervenido sola-
mente por laindustria. Hemos reiterado que el proble-
ma de la mala alimentacion es estructural, es un hecho
demostrado, y que ni el etiquetado ni el impacto de la
publicidad permiten a esa supuesta persona informada
consumir una dieta sana, aunque la conozca al dedillo.
En este apartado hemos intentado demostrar que,
ademas de los aspectos de ambiente alimentario insano
descrito, nos encontramos con el limitante del precio
parala mayor parte de las clases populares de este pais.
Lalibre eleccion no existe.

Diversos estudios apuntan'® a que esta situacion
conduciria a la frustracién de los grupos mas desfavore-
cidos que no verian viable adoptar patrones de alimen-
tacion saludable promovidos desde salud publica para,
finalmente adherirse a otros patrones mas accesibles

y asequibles, que determinarian su salud. De entre
estos grupos mas desfavorecidos, de nuevo, las muje-
res ocupan un lugar preponderante, dado que se les
otorga el rol de cuidados, donde la alimentacién ocupa
un lugar destacado, rol que una vez asumido, genera un
sentimiento de frustraciéon ain mayor enellas (yenla
sociedad que las mira), si por las razones que hemos ido
viendo no puede satisfacerlo adecuadamente.

109 http://www.ukhealthforum.org.uk/prevention/pie/?entryi-
d43=415606&cid=547076&p=113



Opciones para mejorar el
acceso a los alimentos
saludables a través de la
intervencion en los precios

Visto lo visto, resulta tentador proponer que las Admi-
nistraciones competentes utilicen una politica de ajuste
de precios con el fin de incentivar una mejor opcién
alimentaria. ;Cémo deberia un Gobierno ajustar los
precios relativos? Se han realizado varias propuestas

y algunas ya se han puesto en practica. Analizaremos
aqui algunas de ellas. Antes de esto, conviene recor-
dar una cosa para las personas susceptibles al tema (a
veces tabu) de la intervencién publica sobre el precio
de las cosas, aunque sean elementos constitutivos de
un derecho basico como es la alimentacién. La manipu-
lacién gubernamental de los precios ha sido rutinaria
desde hace décadas y esta basada en la indiscutible
evidencia de que los habitos de compra pueden verse
influidos por cambios importantes en los precios de los
alimentos. Baste con recordar el precio del tabaco o los
combustibles, por ejemplo. En el caso alimentario, las
ayudas publicas a determinados cultivos o formas de
produccién, transformacion o comercializacién tam-
bién son una manera clara de actuar sobre los precios
y la produccién y el consumo, conduciendo el mercado
hacia areas que a la Administracion le pueda interesar.
Lamentablemente, la inmensa mayoria de estas ayudas
(directas o indirectas) no van en el sentido de promo-
cionar los sistemas alimentarios locales y las produc-
ciones agroecoldgicas, sino todo lo contrario, pero este
seria otro tema.

Lajustificacion primaria paraintervenir publicamente en
los precios de los alimentos se basa en dos elementos:

Una manera de modificar el consumo consiste
en desincentivar el consumo de los alimentos

insanos encareciéndolos, e incentivar el de los
sanos abaratandolos.

Las clases populares tienen dificultades econé-
micas dado el alto precio relativo (relativo a sus
ingresos, se entiende) de la dieta saludable. En
aras de reducir la desigualdad en materia de sa-
lud y de los riesgos sanitarios (como lo es la dieta
insana), se interviene abaratando los alimentos
basicos, haciéndolos mas accesibles.
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Enresumen

Podemos incrementar el precio de algunos alimentos
(los insanos) y/o abaratar otros (los sanos), aunque
buena parte de la discusion académica (y las medidas
politicas implementadas por algunas Administraciones)
se ha centrado en el incremento de los precios a través
de diferentes tipos de tasas, no tanto en la reduccion.
En las lineas que siguen pasara lo mismo (mas extension
dedicada a las tasas que a la reduccién de precios), pero
los dos elementos son igualmente interesantes (espe-
cialmente cuando se combinan).

Diversos estudios!'® han mostrado que la disminucién
de los precios en ciertos alimentos tiene un efecto di-
recto sobre su adquisicion, especialmente en los grupos
de poblacién de menos ingresos. Por ejemplo, en Estado
Unidos se estima que una reduccién del 1% en el precio
de frutas y hortalizas podria incrementar su consumo
en media racién diaria, o cual evitaria en la poblacion
estadounidense hasta 7.000 casos de enfermedad coro-
nariay 3.000 ictus, con un ahorro sanitario de cerca de
1.000 millones de euros.

También existen evidencias robustas que relacionan

el aumento de la incidencia del sobrepeso y obesidad
con el precio relativo entre alimentos de alta densi-
dad energética y otros de perfiles menos saludables;
acciones fiscales sobre el precio de alimentos como el
gravamen y/o los subsidios podrian disminuir el 2% vy el
1% el sobrepeso y la obesidad, respectivamente.

En Estados Unidos, uno de los paises que mas literatura
cientifica ha elaborado de este tema, se ha llegado a

la conclusion de que el facil acceso vy los precios ase-
quibles de alimentos insanos en combinacién con una
menor disponibilidad y precios mas altos en frutas y
verduras, pescados y carnes bajas en grasa, podrian
haber sido factores determinantes en la alarmante pre-
valencia de obesidad que sufre el pais, especialmente
en los grupos de menos ingresos.

110 https://ec.europa.eu/jrc/sites/default/files/jrc-study-tomo-
rrow-healthly-society.pdf
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En uno de los mayores metaandlisis realizados hasta
la fecha sobre el tema®!?, auspiciado por la OMS, se
concluye que:

Efectos sobre el consumo: los estudios revisados
sobre el efecto de las medidas fiscales sobre
consumo de alimentos encontraron, en todos los
casos, que el consumo se modificé en la direccion
esperada. Por ejemplo, en un estudio irlan-
dés112 encontré que una reduccion del 20%

en un impuesto sobre los refrescos significé un
incremento del 6,8% en el consumo promedio. Y,
cuando la reduccioén fiscal termind, el consumo
volvié a aumentar en un 15%. También se ha
encontrado que los grupos de personas consu-
midoras mas jévenes y los grupos de menores
ingresos fueron los que cambiaron su consumo
de manera mas significativa en respuesta a los
impuestos.

Efectos sobre la salud: diversos estudios han
analizado el efecto de las politicas fiscales ali-
mentarias sobre las enfermedades cardiovascu-
lares. Asi se puede ver como, en el Reino Unido,
incrementar el Impuesto sobre Transferencias
de Bienes Industrializados y Servicios (ITBIS) al
17,5% para los productos alimenticios que son
las principales fuentes de grasa saturada obtie-
ne una reduccién de consumo suficiente para
reducir las muertes por enfermedad isquémica
del corazén entre un 1,8-2,6%, o 1.800-2.500
muertes por afo en el pais.

Otro estudio considerd un impuesto similar sobre el
Impuesto sobre Transferencias de Bienes Industrializa-
dos y Servicios (ITBIS) pero que afectara a toda la dieta,
extendiendo el ITBIS a los productos no saludables,
identificados a partir de los perfiles nutricionales apro-
bados en ese pais, y se obtuvo una reduccién esperada
de las muertes por enfermedades cardiovasculares en
torno al 1,2% anual. Un estudio similar predijo que la
estrategia mas efectiva fue la tributacién de los alimen-
tos menos saludables, acompafiados de bonificaciones
de frutasy hortalizas.

Asi, diversos andlisis modelan una subvencion de frutas
y verduras que daria lugar a una reduccién de sus pre-
cios y que impediria —en este caso, en EE. UU.— 6.733

111  http://www.who.int/bulletin/volumes/88/8/09-070987/en/
112  http://medcraveonline.com/AOWMC/AOWMC-02-00017.pdf

casos de enfermedad coronariay 2.946 los casos de
accidente cerebrovascular isquémico.

Y asi podriamos seguir paginas y paginas, enumerando
estudios que avalan la tesis de que intervenir en los pre-
cios de los alimentos es una estrategia Util para mejorar
la salud de la poblacién, ademas del efecto en el precio
en si, también por el demostrado efecto educacional
sobre la poblacion.

Ademas de todo esto, el Plan Europeo de la Alimenta-
ciony Nutricién de Accién 2015-2020 para la region
europea de la OMS contempla como linea de accién
prioritaria la aplicacién de politicas fiscales y de precios
gue influyan sobre la eleccién de alimentos por parte
del consumo.

La idea central es trabajar en el siguiente objetivo
doble: ;como abaratar la alimentacion sana, ecolégica
y de proximidad? ;Cémo encarecer la alimentacién
insana?



Las distintas estrategias de
modificacion de precios de alimentos
por razones de salud publica

Hablar de impuestos (food tax) es empezar el partido
perdiendo 2 a O frente a la opinién publica. En general,
los impuestos no tienen buena famay las Adminis-
traciones se andan con mucho cuidado a la horade
pronunciar esta especie de palabra maldita (dicho sea
de paso, la demonizacion de los impuestos necesarios
para pagar los servicios sociales basicos ha sido una de
las grandes victorias en el terreno de los marcos con-
ceptuales del capitalismo actual). Baste con recordar
como George W. Bush acuiié la expresién alivio fiscal
para sortear las espinas de la palabra, anteponiéndole
otra que transmite valores positivos (alivio después

de un sufrimiento). Decimos esto porque la industria
alimentariay sus acdlitos, conocedores de este hecho,
utilizan unay otra vez el marco conceptual negativo de
los impuestos en este tema para atraer emocionalmen-
te ala poblacién hacia sus posiciones.

No vamos a entrar aqui en defender la absoluta nece-
sidad de los impuestos (cosa distinta seria quién paga,
cuanto y si eso es justo), pero si en las posibilidades
gue ofrece ajustar los precios de los alimentos sanos e
insanos y, de alguna manera, conseguir que las politicas
sanitarias y las impositivas sean coherentes y no, como
ocurre hoy en dia, contradictorias.

A la hora de plantearse una intervencion en los precios
de los alimentos, existen diferentes posibles objetivos
(no excluyentes entre si):

1. Abaratar los precios de los alimentos con buen
perfil nutricional (alimentos sanos) y encarecer
los alimentos con mal perfil nutricional (alimentos
insanos).

2. Modificar el consumo, favoreciendo el acceso a ali-
mentos sanos de las clases populares y dificultando
el de los insanos.

3. Internalizar los costes sanitarios derivados de la ali-
mentacion insana en los productos cuyo consumo
excesivo los generan.

4. Actuar sobre el ambiente o entorno alimentario,
mandando una sefal clara, desde las Administra-
ciones, sobre que existen alimentos con buen perfil
nutricional y otros que no. Esto, anadido a otras me-
didas, por ejemplo, un etiquetado claro y una limi-
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tacion de la publicidad de determinados alimentos
claramente insanos para poblaciones vulnerables,
es una medida sociocultural altamente efectiva.

5. Conseguir recaudar fondos que se puedan destinar
aotros aspectos de lucha contra la epidemia de la
alimentacion insana (impulsar los sistemas alimen-
tarios locales, campanas educativas, costear parte
de los gastos sanitarios, etc.).

Cuando se analizan las propuestas de intervencién

en los precios, se deben tener en cuenta todos estos
posibles objetivos, en parte eso nos ayudara a escoger
el mejor sistema (en funcién del objetivo que quera-
mos priorizar) y en parte ayuda a entender que es una
medida global que va mas alla de multiplicar por x el
precio de algunos alimentos esperando que se reduzca
drasticamente su consumo, simplemente por ese hecho.
También se puede conseguir reducir el consumo por
otras vias indirectas, como es el potente aspecto simbé-
lico de penalizar algunos perfiles nutricionales: cuando
la Administracion nos dice «esto es malo y por eso le
pongo un sobreprecio», se manda una sefial contun-
dente hacia el consumo que no es, en absoluto, inocua
respecto a nuestro comportamiento consumidor.

Como resumen, podemos decir referirnos a las palabras
de Tim Lobstein en el sentido de que los impuestos so-
bre ciertos tipos de alimentos suelen estar por debajo
del 5% del precio de compra, y en esas magnitudes no
suelen ser lo suficientemente altos como para afectar a
la persona consumidora a la hora de elegir. Adadir unos
pocos céntimos de euro al precio de un aperitivo salado
o una chocolatina o un refresco podria tener un impac-
to muy bajo sobre las ventas.

Estos impuestos pueden significar un incremento en la
recaudacion, si, y este dinero extra puede canalizarse
en campanas de promocién de la salud y educacién
publica o enintervenir en los barrios de clases popula-
res para mejorar el acceso a la alimentacién sana o para
potenciar, ahora si, los sistemas alimentarios locales.

También es conveniente recordar otro tipo de medidas
impositivas que pueden tener impacto sobre el sistema
alimentario pero que no afectan directamente a los
alimentos, como los impuestos ambientales, o al mdr-
keting de determinados productos.

Lo dicho, hay que valorar bien todos estos aspectos
antes de comenzar el diseno de una politica de precios
acorde con las politicas de salud.
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Consideraciones importantes para
el diseno de las politicas de precios

La evidencia cientifica nos indica que las politicas de
precios tienen el potencial claro e inequivoco de influir
en los patrones de consumo, en la direccién deseada.

Sin embargo, existe una serie de consideraciones adi-
cionales que deben tenerse en cuenta en la accion para
maximizar el beneficio potencial para la salud publica:

La elasticidad precio de la demanda
Los efectos de sustitucion potenciales

Los impactos diferenciados en funcion del géne-
ro o la clase social

La repercusiéon del impuesto alolargodela
cadena, con especial atencién en cémo la tasa se
traspasa al consumo

La eleccién del mecanismo impositivo

La elasticidad de la demanda

No todos los alimentos se comportan de la misma
manera a nivel de consumo cuando varian sus precios.
La elasticidad de la demanda calcula la diferencia en

la cantidad de producto consumido cuando su precio
cambia un 1%. Si a ese 1% de incremento de precio, el
producto (el alimento en este caso) reduce mucho su
consumo, hablamos de que ese alimento tiene una elas-
ticidad alta, si por el contrario apenas varia su consumo,
diremos que ese alimentos es poco elastico (es decir,
gue aunque le subamos el precio via impuestos, su con-
sumo no se vera alterado).

La elasticidad no es una cifra estatica ni universal. De-
pende de diversos factores (grupos sociales, habitos de
consumo, preferencias, alternativas existentes, etc.) En
general, se considera que la mayoria de alimentos son
inelasticos (la proporcion de disminucion de su con-
sumo es menor a la proporcién de aumento de precio

o alainversa), pero también es cierto que si existen
alternativas (alimentos sustitutos) al alimento en cues-
tién, la elasticidad aumenta. Es decir, algunos alimentos
especificos pueden tener mayores elasticidades si el
consumo es capaz de sustituirlos por otros.

La elasticidad de los alimentos en un pais o regiony
en un momento dado es clave a la hora de disefar una

TABLA 06 Elasticidades de algunos grupos de alimentos en
Estados Unidos (1938-2007)

Tipo alimento Elasticidad en valor
absoluto medio

Comida para llevar 0,81
Refrescos 0,79
Zumos 0,76
Carne ternera 0,75
Carne cerdo 0,72
Frutas 0,70
Carne pollo 0,68
Derivados lacteos 0,65
Cereales 0,60
Leche 0,59
Hortalizas 0,58
Pescado 0,50
Aceites y grasas 0,48
Quesos 0,44
Dulces y aztcares 0,34
Huevos 0,27

politica impositiva. En general, la revisién bibliografica
nos indica que son necesarios incrementos considera-
bles de precio (alrededor de un 10-20%) para conseguir
reducciones igualmente significativas de consumoyy,
por tanto, mejorar la salud de la poblacién por esa via
(también es cierto que ya hemos visto que esa me-

jora de salud puede venir por otros canales usando

la politica fiscal mas alla de bajar o subir su consumo
directamente por el precio de mas o de menos que
genera el impuesto o la rebaja). La evidencia académica
nos indica que se consiguen grandes efectos a través
de grandes impuestos o rebajas. La inmensa mayoria
de casos actuales utilizan tasas relativamente bajas
(alrededor de un 5%).

En latabla 06 mostramos un ejemplo de elasticidades
de algunos grupos de alimentos. Se trata de un célculo
de la elasticidad del consumo en casa (demanda final)
en Estados Unidos en el periodo de 1938-2007113,

113 https://www.odi.org/rising-cost-healthy-diet



Efectos de sustitucion

Los hallazgos de los estudios disponibles también mar-
can que el impacto de la politica impositiva alimentaria
es altamente dependiente de la tasa de sustitucion.

La posibilidad de que el consumo pueda sustituir los
productos tasados por otros no tasados o mas baratos,
pero igualmente perniciosos en materia de salud, debe
tenerse muy en cuenta a la hora de diseiar la politica
impositiva en cuestién. Por ejemplo, en alglin caso se ha
documentado que la tasacion de las grasas saturadas
puede llevar a una compra mayor de productos con
alto contenido en sal o azlicares afiadidos, con lo que la
politica fiscal no habra ayudado a la sanitaria.

Es por ello que productos altos en sal, azlcares y grasas
gue puedan ser facilmente sustituidos por otros de
perfil nutricional saludable son (en principio) objetivos
prioritarios de estas politicas. Los efectos no deseados
de sustitucion pueden evitarse gracias al buen disefio
de las politicas, pero hay que tener siempre clara laidea
de que laingesta de nutrientes saludables libres de im-
puestos aumente, a costa de los insanos. Los impuestos
aplicados en base a los perfiles nutricionales y aquellos
gue se aplican a una amplia gama de nutrientes son
menos propensos a tener consecuencias no deseadas

o para aplicar al nucleo alimentos, igual que el caso de
elegir grupos de alimentos concretos, mas que impues-
tos basados en un solo nutriente insano.

Desigualdad social

La regresividad de la politica debe ser también una
preocupacién central en el disefio de una politica fiscal.
Desde el momento en que la tasas, en general, aplicadas
son las mismas, independientemente de los ingresos

de la personay de su posicién social, y por tanto va a
afectar con la misma cantidad absoluta si se comprala
misma cantidad de alimento, en realidad la carga (en
tanto por ciento) sobre las clases populares puede ser
mayor que sobre las élites. El efecto de la politica impo-
sitiva sobre las clases populares debe tenerse en cuenta
de manera muy especifica.

Existe coincidencia en que el mayor impacto poten-
cial sobre las clases populares se produce cuando los
impuestos se dirigen hacia grupos de alimentos que
contienen productos basicos (por ejemplo, los lacteos),
en lugar de centrarse en grupos de alimentos situados
fuera de las recomendaciones nutricionales (por ejem-
plo, los refrescos).
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La evidencia parece indicar que el aumento de la
sensibilidad al precio entre los grupos socioecono-
micos bajos significa que pueden ser mas sensibles a
los impuestos y, como consecuencia, mas propensos
areducir su consumo. Este hecho es particularmente
claro en los casos donde el impuesto es muy especifico
(por ejemplo, en las bebidas endulzadas con aztcar) y
los sustitutos mas saludables libres de impuestos estan
disponibles. En tales situaciones, se observaron mayo-
res efectos positivos en la dieta de los consumidores de
bajos ingresos.

Las revisiones sistematicas, de hecho, han evidenciado
gue los impuestos tienen el potencial de reducir las des-
igualdades en materia de salud alimentaria. Tales mejo-
ras en la salud son medibles y cuantificables y puedan
ser monetizadas. Ademas, buena parte de los ingresos
generados por los impuestos pueden, de una manera

u otra, revertir en las clases populares y mejorar su
alimentacion via subsidios, reordenacion urbanistica de
los barrios, mejora de los comedores escolares, etc.

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) ha llegado a la conclusién de que, de
todas las medidas para prevenir la obesidad, las medidas
fiscales eran «la Unica intervencion que produce bene-
ficios para la salud consistentemente mayores en las
clases con menos renta» en todos los paises estudiados.

Transmision de precios a lo largo
de la cadena alimentaria

Si uno de los objetivos de la politica de impuestos es
actuar sobre el consumo, para que sean efectivos, tanto
los impuestos como los subsidios deben aumentar o dis-
minuir los precios en el punto de venta. Dependiendo
de como se articule y administre la cadena alimentaria,
algunos eslabones de la misma, basicamente la indus-
tria alimentariay la gran distribucién) pueden optar por
no alterar (parcial o totalmente) sus precios debido al
impuesto, por razones comerciales.

Las decisiones relativas a la transmision de precios en
este caso, como en casi todos, estan estrechamente
vinculadas a la estructura competitiva del mercado, asi
como con las caracteristicas de la demanda del pro-
ducto de que se trate. Las empresas afectadas pueden
tomar la decision de transmitir solamente una parte
del impuesto (reduciendo su beneficio por unidad) por
diversas razones comerciales (ganar menos por unidad,
pero mantener las ventas totales, reducir el beneficio
de una gama de productos aumentando el de otros,
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etc.). A veces, ocurre lo contrario y el incremento de los
precios de consumo es mayor que el impuesto. Todo eso
es bueno que se tenga en consideracion en el disefo y
evaluacion de este tipo de medidas.

Mecanismo a elegir

Ademas del objetivo u objetivos concretos en los que
gueremos centrarnos (ver apartado anterior), el segun-
do elemento a tener en cuenta a la hora de disefar una
medida de este tipo es el alcance (base) del impuesto.
Se puede distinguir entre los impuestos sobre los
productos y los impuestos sobre los ingredientes. Por
ejemplo, se puede impulsar unatasa a las bebidas con
azucar afadido (refrescos) o se puede impulsar una tasa
sobre el aztcar anadido, como ingrediente. Los princi-
pales elementos a considerar para escoger una o la otra
es la busqueda de un compromiso entre la facilidad de
implementacion, de administracion y su eficacia.

Asi, en general, la opcidon de tasar grupos de alimentos
acostumbra a ser mas facil de implementar y adminis-
trar, pero a cambio, dejara una gran cantidad de produc-
tos con alto contenido en azlcares afadidos fuera, y el
trasvase de consumo de productos gravados a otros no
gravados, pero igualmente insanos, es muy probable.
Por el contrario, la tasa sobre el aziicar como ingredien-
te podria tener una significativa carga administrativa,
ya que afecta a una gran gama de productos, pero su
efecto puede ser mayor.

Una vez definidos los objetivos y si lo vamos a aplicar
aun grupo de alimentos o a un ingrediente o grupo de
ingredientes, la siguiente consideracion es el tipo de
impuestos que vamos a utilizar.

Existen diferentes caminos para diseiar e implemen-
tar una politica impositiva que permita promover una
alimentacién mas saludable, especialmente entre las
clases populares, las mas afectadas por la dieta insana.

En general, el objetivo publico de las intervenciones
nutricionales de salud es influir en el consumo de
alimentos (cantidad y calidad), y dentro de ellas, una

de las usadas es la modificacién publica de los precios,
esencialmente a través de cambiar los impuestos que
afectan a los alimentos. A pesar de que estos impuestos
se pueden percibir en cualquier punto de la cadena de
suministro, en general, cuanto mas cerca esté la varia-
cion de precio del consumidor, es mas probable que
esta tenga efecto.

Podemos distinguir tres tipos de impuestos que afectan
o pueden afectar a los alimentos. El Impuesto sobre
Transferencias de Bienes Industrializados y Servicios
(impuesto al valor agregado o impuesto sobre el valor
afadido), que se paga como porcentaje del valor de to-
dos los alimentos o bebidas que se venden; los aranceles
de importacion, que se aplican a los alimentos o las be-
bidas que se importan de fuera de la region econdmica;
y los impuestos especiales, tasas impositivas especiales
aplicadas a diferentes tipos de alimentos o bebidas de
manera exclusiva, como es el caso del tabaco o el alco-
hol. Vamos a centrarnos en el primero y el tercero.

El Impuesto sobre Transferencias de Bienes Industria-
lizados y Servicios (ITBIS) es proporcional al precio del
producto, lo que significa que el valor del impuesto es
mas pequeno si el precio del producto es menor. El im-
puesto especial es tipicamente un impuesto por unidad,
cuesta una cantidad especifica por unidad de volumen o
unidad del articulo comprado. Este tipo de impuesto se
utiliza cominmente para aumentar los ingresos del Go-
bierno y grava los productos para los cuales la demanda
es relativamente menos sensible a los cambios de pre-
cios y para el que existen pocos sustitutos. Por ejemplo,
el tabaco, el combustible y el alcohol estan gravados a
través de los impuestos especiales, ademas del ITBIS.
Otro argumento a favor de los impuestos especiales

es la necesidad de corregir las externalidades negati-
vas (en salud, en este caso) que genera el producto o
ingrediente. Esto es, el dafio causado por su consumoy
gue se pagan por otras vias con dinero publico (en este
caso, el sistema publico de salud) o con repercusiones
negativas privadas (absentismo laboral, etc.).

Los impuestos especiales son, por definicidén, propen-
sos a tener un mayor impacto en el consumo, ya que
afectan a una unidad de producto (por ejemplo, por
litro de refrescos, golosinas, bolleria industrial) y con

la misma ratio independientemente de su precio final
(por ejemplo, las bebidas de marca fabricante o marca
blanca serian gravados por igual). Por el contrario, dado
que el ITBIS actua sobre la base del precio del producto,
el impuesto en base al ITBIS puede incentivar las com-
pras de mayores cantidades del mismo (por ejemplo,

el precio por litro es menor para la botella de 1 litro en
comparacion con la de 0,33 litros).

Ambos tipos de impuestos son regresivos (afectan mas,
proporcionalmente, a las clases con menos renta), pero
los impuestos en base al volumen de consumo, en lugar
de a su precio, han demostrado tener una menor carga
tributaria.



Por ultimo, se tiene que considerar si la tasa de impues-
tos va a cambiar con el tiempo. La ventaja del impuesto
basado en el ITBIS es que ya estd vinculada a lainfla-
cion. EN el caso de los impuestos especiales, vinculados
a launidad de consumo, esto no necesariamente es asi.
Por otra parte, los impuestos especiales se pueden in-
troducir gradualmente (como se hizo y se hace atin con
el tabaco y el alcohol). Esa gradualidad ofrece algunas
ventajas, por ejemplo, da tiempo para que los consumi-
dores cambien sus habitos y suavizar el impacto en los
hogares y las empresas.

El altimo punto a considerar es la cantidad o volumen
de latasa.

Cabe senalar que los mecanismos no se excluyen
mutuamente y pueden ser combinados de varias ma-
neras. Por ejemplo, en la mayoria de los paises donde
los impuestos especiales se aplican a determinadas
mercancias, también pagan el ITBIS y los derechos de
importacién.

Mientras que los impuestos especiales especificos son
faciles de administrar y generan ingresos predecibles,
como contrapartida requieren evaluacién periédicay el
ajuste para mantenerse al dia con la inflacién, y poten-
cialmente puede incentivar a la industria alimentaria a
alterar las caracteristicas de un producto (por ejemplo,
aumentando el tamano de barras de chocolate si el im-
puesto se aplica por cada tableta de chocolate vendido)
paradiluir el importe del impuesto.

Por otra parte, los impuestos al consumo sobre el pre-
cio de un determinado producto o grupo de productos
se ajustan automaticamente con la inflacién y tienen

un mayor impacto negativo sobre las ganancias de la
industria (con lo que se desincentiva, en principio su
venta), pero generan ingresos menos predecibles para
la Administracién, son mas dificil de implementary
puede incentivar a los fabricantes a recortar sus precios
para mantener el volumen y pudiendo grandes diferen-
cias entre productos baratos y caros (lo cual podria, por
ejemplo, alentar a las personas consumidoras a cambiar
a productos mas baratos que podrian ser tan o mas
perjudiciales que los afectados por el impuesto).

Otro objetivo de las Administraciones puede ser no
aumentar la carga administrativa. Asi, se puede tener
en consideracion que, por ejemplo, los impuestos sobre
las bebidas con aztcar afiadido y subsidios dirigidos a
frutas y hortalizas sean menos costosos de poner en
marcha (teniendo en cuenta que la definicién de los ali-
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mentos afectados es sencillo), mientras que impuestos
sobre ingredientes particulares (el aztcar, por ejemplo)
generarian mas complejidad administrativa y mayores
costes, ya que sera necesario comprobar la compo-
sicién nutricional de una amplia gama de productos
alimenticios.

Impuestos regionales

En Republica Dominicana no se aplican impuestos a

los alimentos procesados. El 7 de diciembre de 2016

se present6 al Congreso un proyecto de ley en el que

se plantea aplicar un impuesto del 20% a las gaseosas,
edulcoradas y energizantes, y limitar su embotellamien-
to a envases de 20 onzas!“.

El 15% de larecaudacién de este impuesto se emplearia
en programas que creen y faciliten alternativas de cam-
bio a la poblacién en los habitos de consumo de bebidas
gaseosas, y el 5% se empleara para que el Ministerio

de Medio Ambiente y Recursos Naturales desarrolle
politicas de concientizacién ciudadana para el buen uso
de desechos plasticos y de vidrios!®>.

En dicho proyecto, también se plantea la prohibicion de
vender gaseosas en las escuelas, colegios e institucio-
nes de educacién primaria a ninos menores de 12 afios
sin el consentimiento expreso de sus padres.

Las empresas del rubro se opusieron a este impuesto,
la Asociacién de Industrias de la Republica Dominicana
(AIRD) participé en una reunién junto a la Comision
Permanente de Industriay Comercio de la Camara

de Diputados que estudia el referido proyecto de ley.
De nuevo, el argumento esgrimido por la industria

(el mismo que ha sido usado en otros paises donde el
impuesto a la comida y bebidas insanas esta en vigor) es
que la tasa ocasionaria grandes pérdidas, disminucién
en lainversion y de empleos en el pais. Esta ley, segiin
laindustria, tendria un impacto muy lesivo en todala
cadena de valor de bebidas, compuesta por productos
agricolas, envases plasticos y de cartén, empaque,

114 Hoy Digital (en linea). Somete proyecto establece impuesto de
20% alas bebidas, 5 de diciembre de 2016. Consultado en 27
de marzo 2017. Disponible en: http://hoy.com.do/somete-pro-
yecto-establece-impuesto-de-20-a-bebidas/

115 Elnuevo Diario. Santo Domingo (en linea). Conoceran proyecto
busca limitar envases e imponer impuesto de 20% a bebidas
energizantes. 6 de diciembre de 2016. Consultado el 27 de
marzo de 2017. Disponible en: http://www.elnuevodiario.com.
do/app/article.aspx?id=510708
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cajas y embalajes, etiquetas, asi como a los servicios

de imprenta, transporte y publicidad!¢. En realidad, no
hay ni una sola experiencia en el mundo que confirme
esas declaraciones. Por ejemplo, en México, un estudio
llevado a cabo por el Instituto Nacional de Salud Publi-
ca concluyé que el impuesto a las bebidas azucaradas
no tuvo un impacto negativo en el desempleo como
afirmé en su momento la industria que produce bebidas
azucaradas. Esta investigacion se basa en el andlisis de
encuestas mensuales y trimestrales sobre desempleo y
empleo por sector, a nivel nacional.

Se concluyé que «a dos afios de la implementacion del
impuesto no hubo reduccion en el nimero de empleos
dentro de la industria que produce bebidas azucara-
das». Ademas, muestra que tampoco impactd en el
empleo dentro de los establecimientos comerciales que
venden estos productos y que, en general, la tasa de
desempleo en México no aumento después de la imple-
mentacion del impuesto al refresco (INSP 2016)".

La industria de alimentos y bebidas invierte grandes
cantidades de dinero en cabildeo politico y crea gru-
pos de presién para apoyar sus intereses y combatir

la regulacion y politicas publicas contra la obesidad y
enfermedades asociadas. Ademas, financia campanas
politicas, asociaciones de profesionales de la salud,
asociaciones que combaten la diabetes, organizaciones
sociales de minorias étnicas, entre otros, con el fin de
neutralizarlas o que incluso sean activas defendiendo
sus intereses.

En la Republica Dominicana, la ley electoral permite

el financiamiento del sector privado de candidatos
congresales, municipales e inclusive presidenciales, asi
como de las campanas electorales de los mismos. Este
tema es muy delicado y puede ser un gran problema
para la aprobacion de este tipo de leyes, ya que muchos
de los representantes elegidos en el Parlamento res-
ponderan en su momento a los intereses de las empre-
sas que los financiaron y no a los de los sectores mas
vulnerables o al bien comunte,

116 ElCaribe (enlinea). 27 de enero de 2017. AIRD dice que
proyecto de ley frena industrias. Consultado el 28 de
marzo de 2017. Disponible en: http://www.elcaribe.com.
do/2017/01/27/aird-dice-que-proyecto-ley-frena-industrias

117 Impuesto Saludable Org. (en linea). La desinformacién de la
Industria Refresquera vs Verdades Cientificas. Disponible en:
http://impuestosaludable.org/

118 Guadalupe Valdez. Embajadora de la FAO Hambre Cero (comu-
nicacion personal 31 de marzo de 2017)

En cambio, lo que si estd demostrado es que los impues-
tos a los alimentos insanos, combinados con las otras
medidas que hemos descrito en este informe (etique-
tado nutricional claro y visible en el frontal, regulacién
estricta de la publicidad de los alimentos insanos y
reduccion del precio de la alimentacion saludable)
funcionan. Sirva de ejemplo el resultado de un estudio
reciente!’ sobre el impacto en la salud cardiovascular
de aplicar una reduccion del 20% en los precios de los
alimentos saludables. Para la Republica Dominicana,
extrapolando los resultados del estudio, podemos decir
gue ese abaratamiento de los alimentos se traduciria
en una reduccion de un 2% de las 17.150 muertes por
afo por enfermedad cardiovascular. O sea, se estaria
previniendo 343 defunciones por afno.

119 http://edusano.com.do/2017/08/02/los-cambios-en-los-pre-
cios-de-los-alimentos-pueden-reducir-las-enfermedades-car-
diovasculares/



Politicas regionales y del
pais relacionadas con la
alimentacién saludable

Politica de Seguridad Alimentaria
y Nutricional de Centroaméricay
Republica Dominicana 2012-2032

La Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional de
Centroaméricay Republica Dominicana 2012-20321%°
tiene su origen en los esfuerzos realizados por los Go-
biernos Miembros y la Institucionalidad del Sistema de
Integracion Centroamericana por garantizar la Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional de la poblacién. Respon-
de al mandato de la XXXIX Reunién Ordinaria de Jefes
de Estado y de Gobierno de los Paises del SICA, efec-
tuada en Tegucigalpa, Honduras, el 13 de junio de 2012,
y de acuerdo a su resolucion N° 22.

Dentro del Componente Estratégico del Consumo

de Alimentos, en el marco para la accién, se reconoce
gue existe un cambio en la dieta actual de la poblacion,
con un mayor consumo de alimentos de alta densidad
energética, con alto contenido de azlcares refinados,
sodio y grasas saturadas y grasas trans, lo que genera
problemas de sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles relacionadas con la nutriciéon. También se
indica que, como resultado de la apertura comercial en
la regioén, las empresas han intensificado sus acciones
publicitarias incentivando el consumo de alimentos
preparados como comida rapida, frituras empaqueta-
das, golosinas, bebidas gaseosas y otros productos que
promueven propiedades, modas, marcas llamativas y
percepciones sociales que estimulan su consumo; a esto
se suma que estos productos son adquiridos a un bajo
precio y son de facil acceso.

Se realizaron estudios sobre el cambio en la dieta que
podria darse por la apertura comercial. En el informe

120 Politica de Seguridad Alimentariay Nutricional de Centro
Américay Republica Dominicana 2012-2030 (en linea).
Disponible en: http://www.incap.int/index.php/es/publica-
ciones/publicaciones-conjuntas-con-otras-instituciones/
doc_view/429-politica-de-seguridad-alimentaria-y-nutricio-
nal-de-ca-y-rd-2012-2032
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presentado por Hawkes y Thow (2008)%%, se sugiere
que el Tratado de Libre Comercio entre Estados Unidos
y Centro Américay Republica Dominicana (CAFTA-DR)
promovera la transicién nutricional en Centroamérica a
través de sus efectos directos sobre las importaciones
de alimentos y las inversiones de los Estados Unidos, y
los efectos indirectos sobre la produccion nacional de
carney el dinamismo de la produccién local industrial
de procesamiento de alimentos, al elevar el consumo de
carne, alimentos muy procesados y alimentos nuevos
no tradicionales. Entre las lineas de accién y medida de
este componente, se tiende a la linea de accién 3.1, que
esta dirigida a enfrentar el problema del consumo de
alimentos procesados con mayor informacién y educa-
cion sobre el tema.

TABLA 07 Linea de accién 3.1 de la Politica de Seguridad

Alimentaria y Nutricional de Centroamérica y Republica
Dominicana 2012-2032

DESCRIPCION

LINEA DE

ACCION
Y MEDIDA

Linea de Promover una educacién alimentariay
accion 3.1 nutricional que propicie patrones de
consumo saludables.
Medida Armonizacion a nivel regional de los

3.1.1 criterios para la revisién periddica de las
guias alimentarias basicas que incluyan la
actividad fisica y considerando los factores
deriesgo de las ENTRN.

Medida Promocidn de contenidos orientados a

3.1.2 mejorar las practicas y patrones de alimen-
tacion, nutricion, salud e higiene en los pro-
gramas educativos formales y no formales.

Medida Apoyo al desarrollo de habilidades en los
3.1.3 consumidores/as para la interpretacién
del etiquetado nutricional que facilite una
compra informada de los alimentos.

Medida Desarrollo de estrategias “tipo” de infor-
3.1.4 macion, educaciéon y comunicacion, para
incentivar la alimentacion saludable y
revalorizacién de los patrones de consumo
local con alto valor nutritivo que incluyan la
utilizacién de las TIC.

Fuente: Politica de Seguridad Alimentariay Nutricional de
Centroaméricay Republica Dominicana 2012-2032.

121 Hawkes C, Thow AM. 2008. Implicaciones del Tratado de Libre
Comercio entre Centroaméricay Republica Dominicana sobre
latransicion alimentaria en Centroamérica. En Rev Panam Salud
Publica, vol. 24 n? 5, Washington. http://www.scielosp.org/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=51020-49892008001100007



Constitucion Politica de la Republica
Dominicana

La Republica Dominicana contempla en su legislacion el
derecho a la alimentacion y la seguridad alimentaria.

En la Constitucion Politica de la Republica Dominicana
(13 de junio de 2015)'?2 se reconoce el derecho a la ali-
mentacion, mencionando el mejoramiento de la alimen-
tacion en el articulo 61, derecho a la salud, que dice:

Derecho a la salud. Toda persona tiene derecho a la
salud integral. En consecuencia:

1) El Estado debe velar por la proteccion de la salud
de todas las personas, el acceso al agua potable, el
mejoramiento de la alimentacion, de los servicios
sanitarios, las condiciones higiénicas, el sanea-
miento ambiental, asi como procurar los medios
para la prevencion y tratamiento de todas las
enfermedades, asegurando el acceso a medica-
mentos de calidad y dando asistencia médica y
hospitalaria gratuita a quienes la requieran.

Este aspecto se complementa con el articulo 54 sobre
seguridad alimentaria:

Seguridad alimentaria. El Estado promoverd la
investigacion y la transferencia de tecnologia para la
produccion de alimentos y materias primas de origen
agropecuarios, con el propdsito de incrementar la pro-
ductividad y garantizar la seguridad alimentaria.

Mediante el Decreto N° 243-08, se crea el Consejo
para la Seguridad Alimentaria de la Reptblica Do-
minicana (2008-06-26)1%%, En el articulo 2, entre sus
objetivos relacionados con la seguridad alimentaria, se
menciona:

122 Constitucion de la Republica Dominicana. Junio 2015. http://
www.poderjudicial.gob.do/documentos/PDF/constitucion/
Constitucion.pdf

123 Decreto N? 243-08. Creacion del Consejo para la Seguridad
Alimentaria de la Republica Dominicana, 26 de junio de 2008.
https://extranet.who.int/nutrition/gina/sites/default/files/
DOR%20Decreto%20243-08.pdf

El Consejo para la Seguridad Alimentaria tendra como
objetivos fundamentales:

A. Disenar y ejecutar las politicas publicas necesarias
para que el pais produzca suficientes volimenes de ali-
mentos, ecolégicamente sustentables, de buena calidad
y a precios asequibles para la poblacién, en procura

de satisfacer adecuadamente el consumo domésticoy
garantizar la seguridad alimentaria de los dominicanos.
Asimismo, procurara generar excedentes para reservas
de contingencias y para exportaciones.

B. Consolidar y fortalecer el Sistema de Proteccién So-
cial Dominicano para garantizar el derecho a la alimen-
taciony la nutricion de la poblacion, especialmente de
la mas pobre y vulnerable, con prioridad a la nifiez, las
mujeres embarazadas o lactantes y los envejecientes.

Ley 589/16. Creacion del Sistema
Nacional para la Soberania y Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SINASSAN)
de Republica Dominicana

La Ley 589/16 es fruto de cinco afos de trabajo colecti-
vo entre legisladores, técnicos, funcionarios de Estado,
organizaciones sociales y comunitarias, productores
agropecuarios y miembros de los sectores relacionados
con la produccién, manejo y control de alimentos.

En el 2010 se formulé la Constitucion de la Republica
Dominicana, en el articulo 54 se hace mencién a la se-
guridad alimentaria pero no con un enfoque integral, es
asi que un grupo de instituciones nacionales e interna-
cionales crean el Comité Interinstitucional de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional, conformado por los
Ministerios de Agriculturay Salud, asi como el Frente
Parlamentario Contra el Hambre presidido por la Le-
gisladora Guadalupe Valdez y con el acompafiamiento
técnico de la FAO, PMA, OPS y PNUD para promover la
construccién de un marco legal en seguridad alimenta-
riay nutricional?4,

124 Cartaal Presidente de la Camara de Diputados para presentar
el proyecto de Ley sobre Soberaniay Seguridad alimentaria y
nutricional. 11 febrero 2014. http://parlamentarioscontrael-
hambre.org/file/frentes/dom/do_09.pdf



Este comité analizo la posibilidad de modificar el De-
creto 243-08 (creacién del Consejo para la Seguridad
Alimentaria de la Republica Dominicana) y poder con-
vertirlo en ley, pero consideraron que no era suficiente
modificar este decreto, sino que era necesario generar
un proceso para generar una ley que contemple los
aspectos de la seguridad alimentaria y nutricional y
que fuera un proceso construido por diversos actores y
sectores.

El proceso comenzé a mediados de 20111%, se reali-
zaron ocho foros regionales de donde sali6 la idea de
gue esta ley no solo debia contemplar la Seguridad
Alimentaria y Nutricional, sino que también debia estar
incluida la soberania alimentaria. Después se realizd
una consulta virtual de tres meses de duracién para
gue puedan participar aquellos sectores que no pu-
dieron hacerlo en los foros. De estas consultas surgié
el proyecto de ley que fue sometido al Congreso de la
Republica en 201426,

La ley fue aprobada el 8 de junio de 2016 y promulga-
dael 5 julio del mismo afo. Fusiona en un solo texto

dos propuestas: la del Frente Parlamentario contra el
Hambre de la Camara de Diputados y la sometida en el
Senado de la Republica. De acuerdo con la FAO, esta ley
constituye un modelo de integracion por la gran parti-
cipacioén de instituciones gubernamentales, organiza-
ciones de la sociedad civil y agencias de las Naciones
Unidas que se sumaron para impulsar su elaboraciény
aprobacion'?,

Laley 589/16 crea el marco institucional para la crea-
cion del Sistema Nacional para la Soberania y Seguridad
Alimentariay Nutricional en la Republica Dominicana
(SINASSAN)*?8, La promocién del consumo de alimen-
tos saludables y el acceso a los mismos esta contempla-
daen el capitulo |, seccion 1, articulo 4, principios 1y

125 Nueva propuesta de ley de Soberania, Seguridad Alimentaria
y Nutricional, por el Derecho a la Alimentacion en la Republica
Dominicana 25.03.2013. http://www.fao.org/righttofood/noti-
cias-y-eventos/news-detail-es/es/c/173097/

126 Guadalupe Valdez, Embajadora de la FAO Hambre Cero (comu-
nicacion personal 31 de marzo de 2017).

127 Noticias FAO. FAO felicita a legisladores por aprobacion ley
SAN. http://www.fao.org/republica-dominicana/noticias/de-
tail-events/es/c/418433/

128 Ley 589/16. Creacion del Sistema Nacional para la Sobera-
niay Seguridad Alimentaria y Nutricional en la Republica
Dominicana (SINASSAN) http://extwprlegs1.fao.org/docs/pdf/
dom159064.pdf

12, que indican lo siguiente:

1) Consumo. A través de este principio, el Estado
promueve la ingesta de alimentos sanos que son
necesarios en cantidad y calidad suficientes para
que las personas tengan una alimentacion ade-
cuada y saludable.

12) Soberania alimentaria. E|l Estado garantizard que
la poblacién tenga acceso a alimentos sanos y
culturalmente aceptables de forma permanente
que son imprescindibles para lograr una adecua-
da nutricion.

En la ley también se aborda el derecho a la alimenta-
cion, en la seccion ll, articulo 6, Derechos, inciso 1)
Derecho a una alimentacion adecuada:

d) Tener la oportunidad de consumir alimentos sa-
nos y nutritivos en cantidad y calidad adecuadas,
acceder a agua potable, saneamiento y atencién
de salud.

e) Disponer de informacién nutricional y acceder
a alimentos apropiados desde el punto de vista
nutricional y cultural.

Respecto a las funciones del SINASSAN referidas a

la nutricidon y a las enfermedades relacionadas con la
carencia o exceso de alimentacion, en el capitulo 11,
seccion I, articulo 8, inciso 1 Funciones del SINASSAN
(b) e inciso 2, se menciona lo siguiente:

b) Vigilar por la situacién alimentaria y nutricional
de la poblacion.

2) Fomentar acciones dirigidas a la erradicacion
de la malnutricién y reduccién de enfermedades
producidas por carencia o exceso de alimenta-
cion en todo el territorio nacional, instaurando y
reforzando acciones que garanticen a que toda
la poblacién acceda a condiciones de desarrollo
humano apropiado.

Auln estd pendiente la reglamentacién de esta ley, pero
se estd avanzando en otros marcos legales con los
temas de nutricion. Por ejemplo, el Ministerio de Salud
esta avanzando con informacion nutricional y el codex
alimentario, asi como con el tema del desayuno escolar.
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