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1.INTRODUCCION

INTRODUCCION

Fijémonos en unos cuantos datos para empezar. Las
tasas de sobrepeso y obesidad se han triplicado en las
Américas en los ultimos 50 anos, afectando actualmen-
te al 62,5 % de la poblacioén. Es, de hecho, la prevalencia
mas alta del mundo. Los niveles de sobrepeso y obesi-
dad afectan al 33,6 % de la poblacion infantil. Es decir,
gue uno de cada tres menores y dos de cada tres adultos
tienen sobrepeso u obesidad®. Y esta afectacion es so-
lamente una de las muchas vinculadas a la alimentacién
insana.

“Estas y otras enfermedades asociadas son las que estan
llevando a los sistemas de salud publica a la bancarro-
ta. 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 afilo 2012, cuando era di-
rectora de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La OMS (especialmente su oficina regional, la Organiza-
cion Panamericana de la Salud u OPS), lleva afios en pie
de guerra con este tema. Ha sacado la lupa apuntando
claramente a la industria alimentaria. La OMS es la au-
toridad directiva y coordinadora en asuntos de salud in-
ternacional dentro del sistema de las Naciones Unidas,
por lo que sus declaraciones y actuaciones se basan en
evidencias cientificas del todo incuestionables. Cuando
su exdirectora habla de enfermedades cardiovasculares,
diabetes u obesidad y sobrepeso, en realidad est4 alu-
diendo a la alimentacién. A la alimentacién insana. Y no
es la Unica voz en este sentido. Todas las instituciones
cientificas independientes lo repiten hasta la saciedad.

Pocas veces se han dicho, desde instancias como la OMS,
palabras tan duras como las que pronuncié su directora
general, Margaret Chan,en 2014y que merecen ser par-
cialmente reproducidas: “En la actualidad, las campanias
de promocion de estilos de vida saludables y la adop-
cion de conductas para alcanzarlos se encuentran con la
oposiciéon de fuerzas que distan mucho de ser 'amables’.
Mas bien, todo lo contrario. El pasado reciente aporta
pruebas suficientes que documentan todo tipo de tac-
ticas por parte de la industria alimentaria. Entre ellas,
se incluyen la creacién de empresas dentro del mismo
grupo que presentan su ‘cara amable’, la creacién de gru-
pos de presion (lobbies), promesas de autorregulacion
incumplidas, interposicién de demandas y financiacién
de estudios de investigaciéon con el fin de tergiversar la
evidenciay confundir a la ciudadania.

1 bit.ly/3r8rgKQ



Ademas, entre este tipo de tacticas también se incluye
la realizaciéon de donaciones, regalos y contribuciones
relacionadas con causas nobles, o bien vistas por parte
de la comunidad, de forma que estas industrias termi-
nan siendo percibidas como corporaciones respetables
tanto a ojos de la ciudadania como de la clase politica.
Entre sus estrategias discursivas destacan también el
descargar la responsabilidad de una mala salud en cada
individuo, asi como pretender que las actuaciones de los
Gobiernos en la regulacién de estas cuestiones no son
sino una interferencia en la libertad personal de cada
cual y en su derecho a elegir libremente.

Es importante recordar una cosa: ni un solo pais del
mundo ha conseguido darle la vuelta a la epidemia de
obesidad en todos los grupos de edad. Esta realidad no
es consecuencia de una falta de voluntad individual, es
consecuencia de la ausencia de voluntad politica a la
hora de meter mano en este gran negocio.”

Poco mas que anadir.

Cuando se analizan los datos sobre salud, riesgos sanita-
rios, causas de muerte y enfermedad, tanto en el mundo
como en Honduras, aparece una evidencia realmente
inquietante: comer nos enferma. Y esto es asi por mu-
cho que la inmensa mayoria de Gobiernos actiien como
cuando teniamos miedo de pequeios: cierro los ojos,
me pongo las manos delante y ya esta; si no lo veo, no
existe. Laindustria alimentaria vende productos que nos
enferman e incita a su consumo, especialmente a la po-
blaciéon infantil, y aunque los Gobiernos actien como si
este hecho no existiera, aunque cierren los ojos, mas alla
de sus parpados cerrados la realidad sigue siendo la que
es, incuestionablemente.

Comer nos enferma, si. Pero podemos decir mas: comer
es lo que mas nos enferma (magnitud); nos enferma cada
vez mas (evolucién); pero no enferma por igual a todo el
mundo (existen dos factores determinantes que son la
clase social y el género). Y como derivada del hecho prin-
cipal, la predominante dieta insana y la desaparicién de
los sistemas alimentarios locales de base campesina son
las dos caras de una misma moneda.

Algo esta pasando con nuestra dieta cuando en los ul-
timos afnos se observa un creciente clamor de voces
(incluidas las de profesionales de la medicina) que nos
alertan sobre sus peligros, cuando se crean centenares
de campanas 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 como locales, frescos, naturales, sanos o nu-
tritivos. Lamentablemente, tres cuartas partes de nues-
tra dieta no cumplen estas caracteristicas (es un hecho
comprobable, no una opinidn) y Honduras no esta entre
los paises que han decidido regular esta epidemia.






¢ De qué enfermamos?

Una buena manera de responder a esta pregunta nos
la ofrece la OMS. Este organismo internacional calcula
desde hace anos la llamada Carga Mundial de la Enfer-
medad (Global Burden o Disease o GBD), que mide los
anos de vida perdidos por muerte prematura, sumados a
los anos de vida pasados en situaciones de enfermedad.
Mide, en definitiva, la cantidad de anos de buena salud
perdidos y a qué se debe?.

EL PROBLEMA _ o
Cuando analizamos los datos de por qué morimos o en-
Y SU MAGN ITU D fermamos nos encontramos con distintas categorias es-

tadisticas de analisis. Por un lado, tenemos las enferme-
dades en si (cancer, infartos, diabetes, depresion, etc.),
por otro los riesgos para la salud. Un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un indivi-
duo que aumente su probabilidad de sufrir una enferme-
dad o lesién. Por ejemplo: el tabaco o la contaminacién
del aire. Si fumamos la probabilidad de enfermar au-
menta, por tanto, el tabaco es un riesgo para la salud, su
presencia reduce los dias de salud. De la misma manera,
si vivimos en una ciudad con un aire contaminado (polu-
cion debida a las excesivas emisiones de los automdviles,
compuestos quimicos industriales, polvo, etc.) vamos a
enfermar y morir antes que si vivimos en un lugar con el
aire limpio.

¥ Elementos asociados
al riesgo alimentario

Los estudios de laOMS analizan estos riesgos y los cuan-
tifican. Entre ellos encontramos factores como el alco-
hol, el tabaco o los alimentos, es decir, aquellos aspectos
de la dieta que suponen un riesgo para nuestra salud.
:Qué aspectos de la dieta se consideran riesgos alimen-
tarios? Es decir, ;qué aspectos de la dieta sabemos que
acortan y empeoran nuestra vida? Segin la OMS/OPS,
son los siguientes:

> Dietas altas en carnes procesadas

> Dietas altas en carnes rojas

> Dietas altas en sodio

2 Estos se calculan a través de los “afnos de vida ajustados por
discapacidad” (AVAD o DALY, siglas de Disability Adjusted Life
Years) y son el nimero de afos perdidos debido a enfermedad,
discapacidad o muerte prematura.

JUSTICIA ALIMENTARIA



2.ELPROBLEMAY SU MAGNITUD

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

Veremos mas adelante cémo afectan a la salud de la po-
blacién hondurefa algunos de estos riesgos, lo mas im-
portantes.

Ademas de estos factores de riesgo alimentarios direc-
tos, existen otros en los que la alimentacion tiene un
peso fundamental, los llamados factores alimentarios
indirectos. Nos estamos refiriendo a factores como la
hipertensién arterial, la hiperglucemia, el sobrepeso o
la hipercolesterinemia. Si alguien tiene hipertension, la
probabilidad de que enferme o muera es mayor que si no
la tiene, por eso es un riesgo. Decimos que es un riesgo
alimentario indirecto porque una de las principales cau-
sas de hipertension es una alimentacion insana (exceso
de sal o de grasas no saludables, por ejemplo). Lo mismo
se puede decir con respecto a la glucemia, el colesterol
o el peso corporal.

Si queremos saber hasta qué punto la alimentacién insa-
na afecta a nuestra salud debemos considerar los facto-
res de riesgo alimentarios directos e indirectos, debida-
mente ponderados.

Veamos lo que dicen los datos. A escala mundial, la cues-
tion esta clara: segun los datos del macroestudio Global
Burden of Disease [‘Carga mundial de la enfermedad’],
gue publicé The Lancet® en el ano 2015, analizando los
datos de los Ultimos 25 ainos, el factor de riesgo que mas
problemas causaen nuestra salud es unadietainadecua-
da. Aside claro. La dieta insana es responsable del 22 %
de las muertes evitables* en el mundo. Lo podemos de-
cir de otra manera: casi una de cada cuatro personas que
muere en el mundo lo hace a causa de una dieta inade-

bit.ly/44EZkVa

4 Esa cifra es el resultado de sumar el impacto de cada uno de los
riesgos alimentarios + los riesgos ponderados asociados a una
alimentacion insana (por ejemplo, la alta presion sanguinea).

cuada y esa muerte seria evitable. Ademas, como relata
lainvestigacion, si se cuantificara por separado el impac-
to de la dieta en la ganancia de peso su responsabilidad
en nuestra salud resultaria mucho mayor de lo estimado.

De todas esas muertes relacionadas con la dieta, la en-
fermedad cardiovascular constituye la principal cau-
sa (90 %), seguida del cancer (8 %) y la diabetes tipo 2
(2 %).

No solo eso, sino que, si analizamos la evoluciéon de estos
riesgos®, veremos que los que mas estan creciendo son
precisamente los alimentarios. Asi, mientras que, en los
Gltimos tres aflos completos (2020, 2021, 2022), los dias
de buena salud perdidos a causa de fumar se han incre-
mentado un 5 % o por el consumo de alcohol un 6 %, los
perdidos por el alto consumo de sodio se han incremen-
tado un 15 %, por el sobrepeso, un 26 %; o por una alta
tasa de glucemia en sangre, un 31 %°. Asi que, a escala
mundial el mal comer nos quita dias de vida y cada vez
nos quita mas.

Estos son los datos para el mundo, pero ;qué pasa en
Honduras? Tal vez nuestro pais presente un patrén dis-
tinto. Asi que veamos cudles son los principales riesgos
para la salud en Honduras.

Una primera consideracion consiste en diferenciar entre
las llamadas enfermedades transmisibles (aquellas cau-
sadas por agentes infecciosos como virus o bacterias) de
las no transmisibles (el resto). En el caso de Honduras,
la inmensa mayoria de enfermedades son no transmisi-
bles, segun los ultimos datos del afio 2021, las vehicula-
das por agentes infecciosos representan menos del 14 %
del total.

5 Datos tomados de la base de datos global: www.healthdata.org

6 La cifra de AVAD (afios de vida ajustados por discapacidad)
hace referencia al nimero de dias de buena salud perdidos; en
este caso los porcentajes se refieren a qué proporcion de los
AVAD esta relacionada con cada riesgo alimentario.



TABLA 1. Sobre el % del total de muertes (2019). Honduras

Hiperglucemia 14,35%
Riesgos alimentarios 11,76 %

Hipercolesterolemia 6,93%
Alcohol 529%

Desnutricion infantil y materna 405%
Otros riesgos ambientales 3,24 %
Riesgos ocupacionales 2,12%

Agua insegura y saneamiento
deficiente

Practicas sexuales inseguras 0,90%
Drogas 0,54 %

Baja densidad ésea 0,46 %

Baja actividad fisica 0,41%
Violencia de género 021%

Total de riesgos alimentarios

. S 65,42 %
directos + indirectos

Los datos que vamos a mostrar en los siguientes epi-
grafes corresponden, por tanto, a las enfermedades no
transmisibles’. En la siguiente tabla aparecen los riesgos
para la salud en Honduras y su importancia como cau-
santes de muertes, es decir: del total de muertes ocurri-
das en Honduras, qué porcentaje podemos atribuirle a
cada uno de estos riesgos. Se han marcado en amarillo

7 Todos los datos que se muestran en este apartado estan toma-
dos del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), la
mayor base de datos independiente sobre temas de salud. Se
trata de datos procedentes de fuentes oficiales y de publica-
ciones cientificas recogidos y analizados por un consorcio de
mas de 1600 personas investigadoras en 120 paises, recopi-
lando asi 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 entre
grupos de edad y poblaciones. Para Honduras, se han tomado
los datos del IHME referidos a este pais.

aquellos que tienen una vinculacién directa con la ali-
mentacion insana y en rosa los que estan relacionados
con la desnutricion.

Recordemos que los riesgos alimentarios directos son
caracteristicas dietéticas que afectan directamente a
la salud (por ejemplo, consumir demasiada carne roja),
mientras que los riesgos alimentarios indirectos (o me-
tabdlicos) son los producidos, en parte, por una dieta in-
sana (por ejemplo, la hiperglucemia)

El resultado de la tabla nos muestra que el 65 %, es decir
practicamente dos de cada tres muertes no infecciosas
acontecidas en Honduras tienen que ver, directa o indi-
rectamente, con una alimentacion insana, lo que se tra-
duce en unas 30 000 personas fallecidas al afio®.

Si hacemos el mismo ejercicio con los dias de salud per-
didos en vez de con las muertes acontecidas, obtenemos
gue la alimentacién insana es el riesgo que explica (di-
recta o indirectamente) el 35 % de la pérdida de salud de
las personas hondurenas.

Una vez hemos visto que el principal factor de riesgo
para la salud en Honduras es el alimentario, podemos
analizar ahora la evolucién de la alimentacién como fac-
tor de enfermedad. Si calculamos cémo han ido evolu-
cionando los diferentes riesgos de salud en Honduras en
los ultimos afos, podemos constatar como el ranking de
riesgos ha ido variando, siendo los alimentarios los que
predominan hoy en dia.

No hace falta alejarse muchos decenios atras para ob-
servar como la amenaza para la salud que mas ha au-
mentado es la relacionada con una alimentacion insana.

Asi en el afio 2001, los tres riesgos que mas pérdida de
salud causaban en Honduras eran la desnutricién infan-
til y materna, la polucién del aire y un saneamiento insu-
ficiente de las aguas. Los riesgos alimentarios represen-
taban el 20 %. En el afio 2011, la hipertension se alzé a
la segunda posicién, dejando fuera las deficiencias en el
saneamiento de las aguas. Los riesgos alimentarios en su
conjunto ascendieron a un 27 % (es decir, de todos los
dias de salud perdidos, un 27 % eran debidos a la alimen-
tacion insana). Los ultimos datos de 2019 confirman la
evolucion imparable de la alimentacién como gran ries-
go para la salud hondurena: los tres primeros factores

8 Teniendo en cuenta los Ultimos datos disponibles de mortali-
dad en: hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-honduras
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TABLA 2. Sobre el % del total de afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) (2019). Honduras

Hiperglucemia 8,70 %

Hipertensién sanguinea 8,42%

Desnutricién infantil y materna 8,34 %
Alto indice de masa corporal 7,55%

Polucién del aire 6,46 %

Riesgos alimentarios 584%
Disfuncién renal 509 %
Tabaco 5,05%
Alcohol 4,50 %

Hipercolesterolemia 3,17 %

Riesgos ocupacionales 2,93%

Agua insegura y saneamiento
deficiente

2,50 %
Otros riesgos ambientales 1,43%
Practicas sexuales inseguras 0,78%
Drogas 0,65%

Abuso y maltrato infantil 0,40 %

Baja densidad 6sea 0,38%
Violencia de género 0,35%
Baja actividad fisica 0,17 %

Total de riesgos alimentarios

. S 35,20%
directos + indirectos

de riesgo estan ya vinculados a la alimentacion: hiper-
tension, hiperglucemia y sobrepeso/obesidad. La suma
de todos los factores alimentarios es, como hemos visto
anteriormente, del 35 %.

Si en vez de analizar los dias de salud perdidos nos fija-
mos en las defunciones, la situacion es muy parecida. En
el afno 2001 habia un riesgo alimentario entre los tres
primeros causantes de muerte en Honduras; en 2011 ya
eran dos de los tres y en 2019 las tres primeras causas
de muerte ya son todas alimentarias.

COMIENDO MENTIRAS. Alimentacién insana en Honduras

GRAFICO 1. Porcentaje de dias de salud perdidos
relacionado con riesgos alimentarios

2001 2011 2019

TABLA 3. Evolucion de los principales factores de riesgo y los
dias perdidos de salud en Honduras (en % respecto del total)

13,45%

11,71%

11,24 %

Hipertensién

Desnutricion infantil y materna

Polucién del aire

Hipertensién 17,14 %

Hiperglucemia

Polucién del aire 11,31%

18,84 %

14,35%

Hipertensién

Hiperglucemia

Riesgos alimentarios

11,76 %

Si analizamos pues la evolucién de todos los riesgos ali-
mentarios (directos e indirectos) y su efecto en las de-
funciones en Honduras constatamos que, al igual que
en lo que se refiere a los dias de salud perdidos, se esta
produciendo una clara tendencia a su aumento.

GRAFICO 2. Porcentaje de muertes vinculados a riesgos

alimentarios
64

2001 2011 2019




B Las enfermedades

Hablar de factores de riesgo es una manera de mirar
el problema consistente en determinar qué elementos
de los que nos rodean de manera continuada nos estan
enfermando. Pero existe otra manera de saber por qué
enfermamos: analizar las enfermedades en si (en vez de
los factores de riesgo) y ver qué implicacién tiene la ali-
mentacion en ellas.

Hay tres grandes tipos de enfermedades que dependen
directamente de la alimentacién. Aunque con algunas
diferencias entre hombres y mujeres, son las enferme-
dades cardiovasculares, la diabetes y algunos tipos de
cancer. Son, ademas, tres de las enfermedades con ma-
yor impacto en los niveles de mortalidad y de pérdida de
salud en la poblacion. ;Podemos cuantificar esta "invo-
lucracién” de la alimentacién en estas enfermedades? Si,
se puede determinar qué porcentaje de esas enferme-
dades (o de algunas para las que hemos encontrado da-
tos fiables) es atribuible directamente a la alimentacion
insana’.

Si analizamos las principales enfermedades que afectan
a la poblacion hondurefia vemos como, en la mayoria de
ellas, la alimentacion insana tiene un papel importante.
Si miramos las enfermedades cardiovasculares (primera
causa de muerte en Honduras), el rango de defunciones
atribuibles a la alimentacién oscila desde un 54 % en el
caso de las enfermedades isquémicas del corazén, un
22%delosictusyhastaun 12,5 % enel casode las enfer-
medades hipertensas cardiacas. En el caso de la diabetes
es practicamente un 20 %y en el de algunos canceres va
desde un 31 % del colorrectal aun 7,8 % del estomacal.

Estas cifras quieren decir que de todas las defunciones
a causa de, por ejemplo, un ictus, el 22 % tienen como
causa determinante una alimentacién insana. En el caso
de las enfermedades cardiacas, nada mas y nada menos
que mas de la mitad (54 %); en el caso de la diabetes, un
20 % de las muertes por esta causa son atribuible a la
alimentacién; y en el caso del cancer colorrectal, una de
cada tres fallecimientos por esta enfermedad tuvo como
causa principal la alimentacion.'©

9 Como en el caso anterior, los datos estan tomados del Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME), filtrando la base de
datos para obtener los resultados en Honduras.

10 EIC son las siglas de Enfermedades Isquémicas del Corazén;
EHC de Enfermedades de Hipertension del Corazény la abre-
viatura C. es de cancer.
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GRAFICO 3. Defunciones y enfermedad (porcentaje
atribuible a riesgos alimentarios)
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Si hacemos el mismo ejercicio, pero no con las defun-
ciones sino con los dias perdidos de salud (o dias que
estamos enfermos, para hacerlo mas entendible), vemos
unas cifras muy parecidas, aunque ligeramente diferen-
tes. Por ejemplo, si se sufre un ictus, pero no se fallece,
casi un 25 % de los dias de enfermedad asociados se
pueden atribuir a la alimentacion insana.

GRAFICO 4. Dias perdidos de salud y enfermedades
(porcentaje atribuible a riesgos alimentarios)
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Por ofrecer algunas cifras absolutas, calculadas en
base a estos porcentajes: cada afio mueren alrededor
de 10 000 personas como consecuencia de la alimenta-
cion insana. Esto representa el 23 % de todas las muer-

~ -

tes registradas en Honduras (afio 2019, dltimo de afo
mueren mas que los hombres a causa de la alimenta-
cion insana en el caso de los ictus, la hipertension, la
diabetes, los canceres colorrectal y estomacal y las
enfermedades renales. Si la alimentacién insana fue-
ra un virus, hace ya tiempo que habrian saltado todas
las alarmas. Para contextualizar esta cifra, digamos que,
por cada defuncién debido a causas infecciosas o para-
sitarias, hay quince atribuibles a la mala alimentacién;
por cada victima mortal en accidente de trafico, hay 80
victimas de la alimentacién insana.
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GRAFICO 5. Porcentaje de muertes atribuibles ala
alimentacidn insana de las tres principales enfermedades
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Podemos realizar el mismo ejercicio por dias de enfer-
medad, en vez de por defunciones. Asi, uno de cada diez
dias en que alguien esta enfermo en Honduras es por
culpa de la alimentacion insana.

GRAFICO 6. Porcentaje de dias perdidos de salud atribuibles
a la alimentacion insana, por enfermedades
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Segun los ultimos datos disponibles'?, en Honduras hay
mas de 900 000 personas afectadas de diabetes (el do-
ble de mujeres que de hombres); 225 000 de los casos
son atribuibles a la alimentacién insana. En cuanto a la
hipertension, 2,3 millones de personas sufren esta do-
lencia (el 70 % mujeres), de las cuales practicamente un
millén podemos atribuirlo a la alimentacion. Es decir,
qgue 1,1 millones de persones enferman de diabetes e
hipertensiéon en Honduras principalmente por culpa de
una alimentacién insana.

También es importante destacar otro grupo de enfer-
medades asociadas a la alimentaciéon que no hemos re-
cogido aqui y que, si bien mereceria un analisis especial,
vamos por lo menos a citarlo. Nos referimos a los tras-
tornos del comportamiento alimentario (TCA), que su-
ponen un problemarelevante de salud publica por diver-

11 bit.ly/3sTtNkX

sos motivos: su prevalencia, gravedad, un curso clinico
prolongado, su tendencia a la cronificacién, la necesidad
de tratamiento pluri- e interdisciplinario, y la frecuente
hospitalizacion de las personas afectadas. Recordemos
gue una de cada diez personas hondurefas padece al-
gun tipo de TCA®, y que hay nueve veces mas mujeres
afectadas que hombres.

De entre todas las enfermedades asociadas directamen-
te ala alimentacién insana nos vamos a detener, aunque
sea brevemente, en tres de ellas: la obesidad y sobrepe-
so?3, la diabetes y las alteraciones cardiovasculares.

Obesidad y sobrepeso

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

La pelicula de animacion de Disney Wall-E (2008) nos
presenta un mundo apocaliptico donde la humanidad
ha tenido que abandonar la Tierra, destruida por la con-
taminacion, por lo que sobrevive en el espacio. A bordo
de una gran nave se crea un mundo supuestamente fe-
liz donde toda la humanidad es obesa y se dedica con-
sumir avidamente todo tipo de alimentacién procesada
altamente insana. A ello se suma la ausencia total de
ejercicioy lavisidon 24h de la televisién. Como muy acer-
tadamente comenta Julio Basulto4 en su espacio web,
sorprende que en la pelicula no aparezcan personas de
avanzada edad en la nave. ;Casualidad? Seguramente
no. La obesidad y el sobrepeso reducen drasticamente
la esperanza de vida, por lo que es cientificamente plau-
sible suponer que en Wall-E no aparecen personas de
mas de 60 afos porque, sencillamente, no las hay. Han
muerto antes. La esperanza de vida en una sociedad asi
se reduciria drasticamente y los afios vividos sin disca-
pacidad (es decir, con plena salud) aiin mas.

Sinos vamos a datos globales, segin la OMS la pandemia
del sobrepeso y la obesidad constituye el quinto princi-
pal factor de riesgo de defuncién en el mundo. Pero ade-
mas del problema en si, estan todas las enfermedades
asociadas al mismo: Segun las ultimas estimaciones, la
obesidad explicaria el 80 % de los casos de diabetes en
personas adultas (datos globales no desagregados por

12 bitly/3Rg7S1M
13 La primera, a menudo se considera no tanto una enfermedad
como un factor de riesgo asociado a otras enfermedades.
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sexo), el 55 % de los casos de hipertension arterial, el
35 % de los casos de enfermedad coronariay el 41 % de
los casos de algunos canceres. Vemos como, en realidad,
las enfermedades vinculadas con la alimentacion insana
interaccionan entre ellas y se retroalimentan. En cierto
modo, podemos asociarlo a un esquema tipo telarana,
donde un movimiento enuno de sus puntos afectay hace
vibrar al resto, situando en su centro las dietas insanas,
el elemento comun que une atodas estas enfermedades.

Asimismo, diversos estudios apuntan a que las personas
obesas, en especial las mujeres, presentan una calidad
de vida significativamente menor que las personas con
normopeso. Por tanto, su impacto sobre la salud no se
limita a una menor esperanza de vida, sino que también
conlleva una peor calidad durante los afios vividos. Y es
que, segun un estudio de la OCDE?, cada 15 kilogra-
mos por encima del normopeso el riesgo de muerte
temprana aumenta aproximadamente en un 30 %.

Recordemos ahora por qué no hay personas de edad
avanzada en Wall-E.

» Importancia del problema de la obesidad
y sobrepeso en Honduras

Si bien no se encuentran datos oficiales recientes sobre
obesidad y sobrepeso en el pais, esta claro que Hondu-
ras no esta exenta de este problema. La OPS calculé en
2016 que practicamente la mitad de la poblacion hon-
durefa tenia sobrepeso (el 47,6 % de la poblacion total,
un 52% de las mujeres y un 43,3 %de los hombres) y un
16,3 % sufria obesidad (21,6 % de las mujeresy 11,1 %
de los hombres). Es decir que un 63 % de la poblacion de
Honduras excede su peso recomendado?. Estos datos
se estan viendo confirmados en informaciones recientes
qgue elevan la cifraaun 67 % de la poblacién?’.

No se han encontrado datos oficiales por Departamen-
tos para hombres, pero en el caso de las mujeres existen
diferencias entre las distintas regiones de Honduras.
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Tabla 4. Honduras. Tasas de sobrepeso y obesidad en
mujeres por Departamentos?®

Atlantida
Coldn

Comayagua

Copan
Cortés

Choluteca

El Paraiso
Francisco Morazan
Gracias a Dios
Intibuca

Islas de la Bahia

La Paz
Lempira

Ocotepeque

Olancho
Santa Barbara

Valle
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2.ELPROBLEMAY SU MAGNITUD

tas Nacionales de Demografia y Salud (ENDESA) de los
anos 2001, 2005-2006, 2011-2012y 2019, se constata
un incremento del sobrepeso y obesidad en la poblacién
infantil menor de cinco afos, particularmente en areas
urbanas, que pasa del 3% al 6 %.

Asimismo, un estudio reciente sobre poblacion escolar
en Tegucigalpa ha reportado que un 14 % tenia sobre-
peso y un 6 % obesidad; asi que, en total, un 20 % de la
poblacién escolar de la capital presentaria un IMC (indi-
ce de Masa Corporal) inadecuado. Otras informaciones
recientes, de este mismo afo 2023, sefialan que la obe-
sidad en laregion de San Pedro Sula alcanza al 14,7 % de
su poblacién infantil?.

El sobrepeso infantil no es solo un problema puntual,
sino que es un lastre para la salud que puede llegar a
arrastrarse el resto de la vida, pues puede dejar secuelas
dificiles de revertir. La obesidad infantil aumenta consi-
derablemente el riesgo de desarrollar en la vida adulta
toda una variedad de situaciones adversas para la salud
como las enfermedades anteriormente vistas: diabetes
tipo 2, apnea obstructiva del sueio, hipertensién, disli-
pidemia, sindrome metabdlico, problemas cardiovascu-
lares e incluso cancer y problemas de relaciones socia-
les. Gran parte de todo esto puede tener su origen en
una alimentacion insana durante la infancia?2.

Como estamos viendo, el problema es pues gravisimo
pero las actuaciones que estan llevando a cabo las ad-
ministraciones competentes para atajarlo brillan por su
ausencia.

Diabetes

Cada hora que pasa se detecta un nuevo caso de diabe-
tes en Honduras. Cada semana se diagnostica un prome-
dio de 200 nuevas personas con esta enfermedad, es de-
cir, alrededor de 28 personas por dia?. Segiin datos de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), Honduras
presenta una tasa de prevalencia del 9,53 %.

Se ha demostrado, fuera de toda duda, que la diabetes
tipo 2 esta estrechamente relacionada con la dieta in-
sana, en concreto, con el consumo excesivo de azlcares
anadidos.
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No siempre se percibe la diabetes en toda su gravedad.
No olvidemos que esta enfermedad causa una alta mor-
talidad debido a sus complicaciones tanto agudas como
crénicas: es unaimportante causa de ceguera, insuficien-
cia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascu-
lar y amputacion de los miembros inferiores. El efecto de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que con el
tiempo dana gravemente muchos 6rganos y sistemas, es-
pecialmente los nervios y los vasos sanguineos.

La diabetes mal controlada aumenta pues las proba-
bilidades de muerte prematura, asi como de complica-
ciones cronicas como enfermedades cardiovasculares,
neuropatias, ceguera por retinopatia diabética, insufi-
ciencia renal por nefropatia diabética, asi como ulceras
y amputaciones de miembros inferiores.

En Honduras la diabetes, segiin la OPS/OMS, afecta al-
rededor del 7,3 % de la poblacién adulta de 20 a 79 afios
(entre 700 y 900 000 pacientes), aunque el 50 % de la
poblacion no esta diagnosticada?®. La tasa en hombres
esdel 6,5 %y en mujeres del 7,9 %.

Segln la OPS, las muertes por hiperglucemia en Hon-
duras ascienden a mas de 1400 personas al afio (650
hombres, 760 mujeres). Esta diferencia entre sexos es
importante porque como muestran los datos, la diabe-
tes deteriora mucho mas la salud de las mujeres que de
los hombres?.

Las mujeres diabéticas corren un mayor riesgo que los
hombres. En concreto, tienen un 30 % mas de posibilida-
des que los varones de sufrir ictus. Con el mismo trata-
miento, en casos de diabetes tipo 1 las mujeres presen-
tan unatasa de mortalidad 37 % superior a los hombres;
su riesgo de enfermedad cardiovascular es un 154 % su-
periory un 44 % en el caso de las enfermedades renales.

Las mujeres también son mas resistentes a los trata-
mientos con insulina y sufren mas episodios de hipoglu-
cemia.

Por siesto fuera poco, las mujeres estan infratratadas en
comparacion con los hombres (este hecho no es especi-
fico de la diabetes, sino que es comun a todas las enfer-
medades), por lo que su diabetes esta peor controladay
deriva a mayores complicaciones en su salud.
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También podemos calcular la carga econémica de la dia-
betes mellitus en Honduras: en 2015 se estimé un cos-
to de L 2,555,066,494 (mas de 100 millones de USD o
dolares estadounidenses), cifra que se duplicé en 2020,
llegandoal 5,771,379,363 (233 millones de USD)?.

Enfermedades cardiovasculares

Son la primera causa de defuncién en Honduras, repre-
sentando aproximadamente el 26 % de todas las muer-
tes?’,y yahemos visto que, de media, mas de un tercio de
estas pueden atribuirse directamente a la alimentacion
insana.

Uno de los elementos mas determinantes de estas en-
fermedades es la hipertension arterial, que muestra una
prevalencia del 22,6 % en la poblacion adulta (23,2 % en
los hombres y 22,1 % en las mujeres), otra dolencia con
clarainfluencia de la alimentacion?®.

Existe una correlacién 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.

El sobrepeso, y en especial la obesidad, son los mayores
factores deriesgo de enfermedad cardiovascular?. Ade-
mas, la implicacién de la diabetes mellitus en el desarro-
llo de las enfermedades cardiovasculares esta fuera de
toda duda®. Tanto es asi que incluso se la ha considerado
una enfermedad cardiovascular de origen metabdlico.
Segun la informacién disponible, la diabetes mellitus es
el factor de riesgo cardiovascular que mas crecimiento
ha experimentado durante los Gltimos afos.

Como estamos viendo, todas estas enfermedades y
sus riesgos asociados estan vinculados y relacionados.
Forman una especie de sindrome o, segtin su definicioén,
conjunto de sintomas que se presentan juntos y son
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caracteristicos de un cuadro patolégico determinado
provocado, en ocasiones, por la concurrencia de mas
de una enfermedad. Es el sindrome de la alimentacion
insana.

Y en el caso de las mujeres, las enfermedades cardiovas-
culares también siguen el mismo patron que la inmensa
mayoria de enfermedades estan siendo infradiagnosti-
cadas, infratratadas e infrarrepresentadas®®.

Aunque son la primera causa de mortalidad femenina,
en las encuestas sélo una de cada cuatro mujeres re-
conoce que las afecciones cardiacas son una amenaza
mayor que el cancer. En general, las enfermedades car-
diovasculares también suelen ser mas graves en las mu-
jeres. Por ejemplo, los hombres tienen una probabilidad
del 30 % de morir por su primer infarto, mientras que en
el caso de las mujeres esta cifra se eleva hastael 50 %. En
los casos en que se supera este primer infarto, el 25 % de
los hombres morira durante el ano siguiente, pero entre
las mujeres este porcentaje se eleva al 38 %32

Decimos que son enfermedades infradiagnosticadas en-
tre la poblaciéon femenina porque, si bien es cierto que la
sintomatologia en ocasiones es diferente, no es menos
cierto que esta se malinterpreta con frecuencia en el
caso de las mujeres, relacionandola con situaciones de
ansiedad o estrés®:,

Diversos estudios sefialan® que cuando un hombre y
una mujer visitan el servicio de atencién primaria con los
mismos sintomas, si la mujer explica que se encuentraen
un momento de mucho estrés en su vida, sus sintomas
se achacan erréneamente a esa causa, mientras que, en
el caso del hombre, se diagnostica correctamente una
enfermedad cardiovascular y, por tanto, recibe antes un
tratamiento adecuado. Los datos del estudio son muy
reveladores: ante a los mismos sintomas, el diagndéstico
de enfermedad cardiovascular se dio en el 56 % de los
varones frente al 15 % de las mujeres; el 62 % de las visi-
tas de los hombres se derivaron a un cardidlogo, frente
aun 30 % en el caso de mujeres; y, para finalizar, se pres-
cribié una medicacién adecuada para el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares al 47 % de los hombres,
mientras que solo se prescribié lo mismo al 13 % de las
féminas. De hecho, incluso las propias mujeres achacan,
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a veces, los sintomas de enfermedad cardiovascular al
estrés por lo que no acuden al médico, o lo dejan para
mas tarde, cuando su estado empeora.

Un obstaculo afadido para la mejora en la deteccién de
enfermedades cardiovasculares en el sexo femenino,
es que la mayor informacion sobre la eficacia de las es-
trategias terapéuticas se obtiene de estudios y ensayos
clinicos en los que se incluyen mayoritariamente a hom-
bres. Datos recientemente publicados®® revelaban que,
en ensayos de patologia cardiovascular, en el mejor de
los casos la inclusion de mujeres ha sido del 44 % en es-
tudios de hipertension arterial, del 40 % en diabetes, del
38 % enictus y del 25% en enfermedades coronarias, a
pesar de que estas son enfermedades muy frecuentes en
el sexo femenino, sobre todo a partir de la menopausia.

La enfermedad cardiovascular en la mujer es mas fre-
cuente de lo que pensamos, mas grave de lo que espe-
ramos, la diagnosticamos menos de lo que debemos y la
tratamos peor de lo que creemos.

Impacto econémico de las
principales enfermedades
asociadas a una dieta insana

El objetivo de todo este apartado que hemos iniciado
unas paginas atras no es otro que el de darnos cuenta
de lamagnitud del problema sanitario que esta desenca-
denando (por una via u otra) la alimentacion insana. No
es, obviamente, el Unico factor, pero nuestra tesis incide
en que si es el mas importante y sobre el que se puede
trabajar a nivel de politicas publicas y, afladimos, el que,
seguramente, menos se ha trabajado. Para seguir apor-
tando datos y analisis de ese enorme impacto en salud
de la alimentacion insana, podemos ahora calcularlo en
términos monetarios. Para hacernos unaidea del impac-
to sobre las arcas publicas de la alimentacién insana, un
estudio® realizado por la Clinica Mayo, en Estados Uni-
dos, calculé que mientras el tabaquismo aumenta los
costes de la atencion sanitaria un 20 %, la obesidad lo
hace en un 50 %, aunque parece que las politicas pu-
blicas destinadas a actuar sobre ambos problemas no
siguen esa proporcion, al contrario.

El coste econdmico de la obesidad
y el sobrepeso

La cuantificacién del impacto de la obesidad y el sobre-
peso no es trivial. En sentido estricto, la obesidad (o el
sobrepeso) no es una enfermedad sino un riesgo de
contraer enfermedades. Y la estimacién de riesgos re-
sulta mas dificultosa que la de enfermedades. Aun asi,
se pueden calcular los costes monetarios que represen-
ta a partir de un calculo de los recursos empleados en
el tratamiento de las enfermedades asociadas y de sus
efectos sobre el absentismo laboral y la productividad
en el trabajo.

El Unico estudio que existe hasta la fecha que ha calcu-
lado estos costes se ha centrado en la carga de enferme-
dad de dos de los riesgos que antes hemos mencionado:
la hipertensiéony la diabetes, ya que no se dispone de da-
tos para los otros riesgos que podrian haberse incluido
en estas estimaciones. La carga total podria incremen-
tarse pues en hasta un 5 % si se incorporaran al modelo
de andlisis especialmente los distintos canceres asocia-
dos al sobrepeso y obesidad, como evidencio el estudio
piloto realizado en Chile, Ecuador y México.

Teniendo en cuenta esto, tenemos los siguientes efectos
monetarios en Honduras:

Costes para el sistema de salud. La siguiente cifrarepre-
senta el coste que genera el tratamiento del sobrepeso
y obesidad al sistema de salud hondurefio en funcién
de la carga de morbilidad asociada (Diabetes Mellitus
2 oDM2-, e Hipertension Arterial o HTA). El coste total
(datos de 2017) fue de 115 millones de USD y equivale
al 17 % del gasto publico anual en salud. De incorporarse
a estas estimaciones las demas enfermedades asociadas
al sobrepeso y obesidad contempladas en el modelo,
este coste podria incrementarse hasta en un 17 %, es
decir, a 134,5 millones de USD, practicamente el 20 %
del gasto publico en salud.

Tabla 5. Costos de DM2 y HTA asociados al sobrepeso y
obesidad para el sistema de salud publico, Honduras 2017
(en millones de délares)

40,70 40,60 81,30
16,01 17,71 33,72
56,74 58,26 115,00

Fuente: CEPAL, con base en informacion oficial del pais



Ademas del coste del tratamiento, estas enfermedades
suponen dias de cuidados en el sistema de salud, con
todo lo que eso implica en términos de sobrecarga del
mismo. Estas cifras representan el tiempo que debe
destinarse alos cuidados de pacientes con alguna de las
enfermedades vinculadas al sobrepeso y la obesidad. Se
observa un mayor nimero de dias (carga de cuidado) de-
dicados a las mujeres debido a que la tasa de enfermeda-
des por sobrepeso/obesidad es mayor en ellas, aunque
mayor en hombres tratdndose sélo de sobrepeso y ma-
yor en mujeres sélo de obesidad.

Tabla 6. Carga de cuidado asociada a sobrepeso y obesidad
segun enfermedad y sexo, Honduras 2017
(en nimero de dias)

1149246 | 1144411 | 2293657
2683387 | 2967710 | 5651097
3832633 | 4112121 | 7944754

Fuente: CEPAL, con base en informacion oficial del pais

Las cifras indican que las personas afectadas por alimen-
tacion insana que han desarrollado sobrepeso y/o obe-
sidad han requerido practicamente 8 millones de dias
de cuidados. Ello equivale a que todas las personas de
mas de 50 afos que viven en Honduras necesitan una
semanay media al afio de cuidados por culpa de esas do-
lencias. Podemos traducir todo este tiempo en dinero®
y obtenemos que si esos dias de cuidados se pagaran por
separado se superarian los 100 millones de USD anuales
de gasto.

Costes para las familias. Estas cifras representan tanto
el coste directo que debe enfrentar el entorno familiar
del paciente (gastos de bolsillo) como el valor del tiempo
involucrado en su cuidado (expresado como pérdida de
ingresos laborales). El total representa 168 millones de
USD.

Estas cifras se refieren solamente al sobrepeso y la obe-
sidad, pero la alimentacién insana en su conjunto tiene
un efecto devastador en las economias familiares. Asi,
diversos estudios sobre la repercusion de las Enferme-
dades No Transmisibles (ENT) en los gastos familiares
en salud indican que en los hogares con algin miembro
afectado dichos gastos se duplican. Elincremento es ma-

Tabla 7. Costo a las familias, Honduras 2017
(en millones de délares)

S s i | o —

31,1 33,5 64,6
50,0 53,6 103,6
811 87,2 168,2

Fuente: CEPAL, con base en informacion oficial del pais

yor en aquellas situaciones en los que la prestacién de
los servicios de salud y los medicamentos no son gratui-
tos.

Ademas, como veremos a continuacién, el mal estado
de salud de las personas con ENT reduce su capacidad
laboral, conduciendo asi a menudo a una pérdida de in-
gresos familiares. En conjunto, estos factores podrian
aumentar pues el riesgo de pobreza y no solo eso, sino
gue incrementarian también la desigualdad en salud, ya
gue solamente los quintiles de mayor ingreso de la po-
blacién pueden pagar todo lo que realmente se necesita
en términos sanitarios cuando algin miembro del hogar
padece una ENT vinculada con la alimentacién insana.

Finalmente podemos calcular el coste debido al absen-
tismo laboral:

Tabla 8. Carga de absentismo asociada a sobrepeso y
obesidad segtin enfermedad y sexo , Honduras 2017
(en nimero de dias)

978479 550 140 1528619
2229978 | 1395601 | 3625579
3208456 | 1945741 | 5154198

Fuente: CEPAL, con base en informacion oficial del pais

Dependiendo de los factores de conversion utilizados
en cada pais, este niUmero total de dias de absentismo
podria equivaler a mas de 16 000 afios laborales com-
pletos, generados por casi 820 000 personas en edad de
trabajar que sufren diabetes o hipertension asociadas al
sobrepeso y obesidad.

La carga de absentismo es mayor entre hombres que
entre mujeres debido a los diferenciales por sexo en la
participacion laboral.
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Esto equivale a los siguientes costes por pérdida de
productividad potencial del pais, estimados sobre la po-
blacion en edad de trabajar (15-64 afios), como conse-
cuencia del absentismo laboral relacionado con la carga
de morbilidad y las muertes prematuras atribuibles a la
obesidad:

La pérdida de productividad asociada al sobrepeso y
obesidad en Honduras para el aifio 2017 fue de 53,2 mi-
llones de USD, lo que representa un 0,23 % del PIB, su-
poniendo la mayor pérdida el absentismo laboral.

Si hacemos el sumatorio de todos estos apartados, te-
nemos que los costes totales atribuibles al sobrepeso y
la obesidad son de 336,4 millones de USD y equivalen
al 1,5 % del PIB y a practicamente la mitad de todo el
presupuesto publico de salud hondurerio.

Recordemos que todas estas cifras son solamente las

asociadas al sobrepeso y la obesidad. Veamos ahora qué
pasa con la diabetes.

COMIENDO MENTIRAS. Alimentacion insana en Honduras

Tabla 9. Pérdida de productividad asociada a sobrepeso y
obesidad, Honduras 2017
(en millones de délares y porcentaje del PIB)

Absentismo laboral 51,0

Fuente: CEPAL, con base en informacion oficial del pais

El coste econémico de la diabetes

Por lo que respecta a la diabetes, ya hemos indicado an-
teriormente que, en 2020, se calculé un gasto sanitario
directo de 235 millones de USD®.
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“Encender un cigarro es un acto individual. Ademas, no
estd demostrado que su consumo incremente el riesgo
de enfermedades”. Frases como estas eran habituales
hace unos afos, proclamadas por la industria que los
fabrica y asumidas por las administraciones publicas.
Hasta que la cosa cambié y hoy en dia nadie se cuestiona
la necesidad de intervencion publica para reducir el con-
sumo de algo que es pernicioso. Pero lo que nos interesa
aqui es la primera de las frases: “encender un cigarro es
un acto individual”. Da a entender que no hay un sustra-
to sistémico, social, cultural o econémico en el fumar,
cuando en realidad si lo hay.

Cuando una de cada cuatro personas enfermas a causa
de dolencias en las que el factor alimentario es determi-
nante (y esto es un hecho fuera de toda duda académi-
ca), no se puede seguir argumentando que la mala ali-
mentacion es un acto individual. Ahi, en la dieta insana,
hay algo mas que una mala decision personal. Hay pro-
blemas sistémicos. 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 suicida. Se
podria argumentar que quitarse la vida es un acto indivi-
dual y que, excepto campanas de informacion, poca cosa
se podria hacer. Somos libres y tenemos toda la informa-
cion sobre “lo bonita que es la vida”. Pero el alto indice de
suicidios en realidad estaria indicando un problema so-
cial de fondo. Y seria necesario actuar atajando las cau-
sas estructurales. Porque cuando amplias capas de una
sociedad enferman a causa de la mala alimentacién no
podemos atribuir ese hecho a millones de malas elec-
ciones individuales a la hora de comprar alimentos. Las
cifras que acabamos de ver son propias de una epidemia
(asi lo califica la OMS) y tras ellas hay unas causas es-
tructurales que, ineludiblemente, hay que abordar.

La alimentacién insana no es, por tanto, un problema
individual. Se trata de una pandemia con causas clara-
mente sistémicasy estructurales. Frente a estas causas,
no sirven las medidas amables basadas en pequefias
campanas educativas sobre buenos habitos alimenta-
rios. Como en otras problematicas estructurales que
afectan a la mayor parte de la poblacion, las respuestas
deben ser politicas y coordinadas. Es necesaria una po-
litica publica que aborde decididamente el haz de cau-
sas ya empiricamente comprobadas y denunciadas por
todos los organismos internacionales independientes.

Es imprescindible una politica publica fuerte que mo-
difique los aspectos sociales, econémicos y culturales
que causan la alimentacion insana.

¢Se puede actuar sobre ella? Si. Y si se hiciera, ;se con-
seguirian resultados? Por supuesto, la experiencia de
paises que han intervenido en la materia con politicas
publicas pone de manifiesto que es posible modificar los
habitos alimentarios de la poblacién y que ello tiene be-
neficios para la salud.






Hasta ahora hemos visto que la dieta insana es un factor
de riesgo para la salud de primer orden, pero, ;qué esta
pasando con nuestra alimentacion para que esto sea asi?
:Qué hay en nuestra dieta actual que nos enferma hasta
llegar a unos indices de pérdida de salud tan escandalo-
sos? ;Cémo se ha convertido la alimentacién en el mayor
riesgo para nuestra salud?

I.A ALIMENTACION Desde los inicios de la humanidad, los patrones de ali-

mentacion han ido evolucionando. A modo de ejemplo,

QUE NOS ENFERMA podemos observar en el siguiente grafico la evolucién

en el consumo de uno de los ingredientes mas presentes,
hoy en dia, en nuestra dieta: el azltcar.

GRAFICO 7. Evolucién del consumo de azticar en el Reino Unido (gr/persona/aiio)
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Este otro grafico, con un arco temporal mucho mas cor-
to, indica que la region de América Latina superd a la de
América del Norte como principal consumidora de re-
frescos en 2011. Desde entonces la tendencia no para
de aumentar.

GRAFICO 8. Valor de la venta de bebidas gaseosas en América del Norte
y América Latina 2000-2013
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3.LA ALIMENTACION QUE NOS ENFERMA

Dentro de las diferentes transiciones nutricionales a lo
largo de la historia, la que estamos viviendo en estas ul-
timas décadas presenta una serie de caracteristicas que
la hacen Unica: las dos mas importantes son: la rapidez
del cambio con respecto a otros periodos histéricos
(pensemos por ejemplo que el cambio de cazadores-re-
colectores ala agricultura se produjo en miles de afos), y
la gran proporcion de la poblacion a la que afecta. Estos
factores intensifican los impactos sociales de la misma.
En este sentido, los nuevos efectos de nuestra dieta so-
bre la salud pueden constatarse ya dentro de una misma
generacion, cosa que no habia pasado antes.

¢éEn qué consiste la actual
transicion?

Lo que se entiende por transiciéon nutricional es una
secuencia de modificaciones (tanto cuantitativas como
cualitativas) en la alimentacion, relacionadas con cam-
bios econémicos, sociales y 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 gra-
sa (principalmente de origen animal) y mas azlcar anadi-
do enlos alimentos, unido a una disminucidn de la inges-
ta de carbohidratos complejos y de fibra. Dicho de otro
modo, un aumento en la ingesta de carne, mayor consu-
mo de azlcares, mayor presencia de las grasas y aceites
vegetales acompanados de un importante crecimiento
del consumo de alimentos refinados y procesados. Estas
tendencias se suman al drastico descenso en el consumo
de legumbres y granos, alimentos basicos en la piramide
alimenticia. Todo ello esta teniendo impactos en nuestra
salud.

Cabe también destacar que la transiciéon dietética es un
fendmeno complejo y desigual.

Al mismo tiempo que se produce una «occidentaliza-
cién» de la dieta alrededor del mundo, esta misma glo-
balizacién nos permite incorporar alimentos y sabores
exoticos en los paises industrializados y diversificar
aparentemente la dieta. Mas que destruir, el fenédmeno
globalizador desintegra las particularidades culinarias
locales y las vuelve a reintegrar en nuevos mosaicos cu-
linarios o en nuevos productos culturales homogenei-

zados para el consumo masivo®. El momento exacto de
esta transicion también varia entre poblaciones segin
su estado de madurez. Por ejemplo, mientras en el Esta-
do espafiol el sobrepeso y la obesidad crece lentamente
(en parte porque estamos ya a unos niveles altisimos), en
otras regiones el crecimiento es exponencial. El conti-
nente africano lleva tiempo asociandose (y con razon) al
hambre y a la desnutricidon, pero en los Ultimos afos ese
hecho convive con su contrario: la obesidad. Asi, desde
1990 en Africa se ha doblado el nimero de poblacién in-
fantil con obesidad y sobrepeso, y actualmente una de
cada cuatro niias y niflos con obesidad y sobrepeso que
hay en el mundo viven en Africa“.

Para finalizar, el concepto de “transicion” parece indicar
un cambio dietético “natural” o azaroso, cuando en rea-
lidad se trata de un cambio dirigido y forzado a través de
vectores motores muy claros. Mas que una transicion,
es una conduccion por parte de quienes han tomado el
control de la cadena alimentaria, hacia unas dietas con
mayor rentabilidad econémica para estos actores pero
gue resultan altamente insanas.

Ultraprocesamiento?!

La OPS identifica a los alimentos y bebidas ultraproce-
sados como productos particularmente obesogénicos y
poco saludables.

Los productos ultraprocesados son productos indus-
triales principalmente formulados a base de sustancias
extraidas o derivadas de alimentos, ademas de aditivos.
Se incluyen entre ellos las bebidas gaseosas y otros zu-
mos y bebidas azucaradas, los snacks dulces y salados,
los caramelos (o dulces), los panes industriales, las tor-
tasy galletas (o bizcochos), los cereales endulzados para
el desayuno, los productos carnicos reconstituidos y los
platos previamente preparados.

Ademas de azlcares, aceites, grasas y sal, los productos
ultraprocesados incluyen sustancias también derivadas
de alimentos, pero no usadas en la comida casera, como
los aceites hidrogenados, los almidones modificados o
los aislados de proteinas, ademas de aditivos como los
potenciadores del color, del sabor y del aroma. Los adi-
tivos se emplean para imitar y aumentar las cualidades
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sensoriales de los alimentos naturales o para ocultar las
cualidades no atractivas del producto final.

Los ingredientes, y los diversos métodos de fabricacién
y técnicas de procesamiento usados crean productos
listos para el consumo duraderos, accesibles, atractivos,
de sabor muy agradable y altamente rentables. Esos pro-
ductos desplazan a los sistemas alimentarios nacionales
y locales sostenibles y apropiados, a los habitos alimen-
tarios basados en platos recién preparados amanoy con
alimentos sin procesar o minimamente procesados, jun-
to con ingredientes culinarios y alimentos procesados*.

GRAFICO 9. Ventas diarias promedio al por menor per
capita de productos ultraprocesados en siete paises
latinoamericanos, 2009-2014, y previsiones para el periodo
2015-2019 (en kcal)
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En un estudio de la OPS*® se indica que, en 2019, el
36,4 % de los alimentos y bebidas envasadas ya eran
productos ultraprocesados.

M Transicion Nutricional

Podemos analizar ahora los consumos reales de algunos
grupos de alimentos, comparandolos con su consumo
recomendado, para observar hasta qué punto las dietas
actuales se estan desviando de las directrices de salud
alimentaria*.

Asi vemos como en la regién centroamericana se consu-
me mucha menos fruta, hortalizas, legumbres o cereales
de los recomendados, mientras que se bebe muchisimos
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44 Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study

mas refrescos que lo que recomiendan las autoridades
sanitarias.

GRAFICO 10. Consumo vs recomendacién América Central
(gr/persona/dia)

400
300
200
) ‘
. i I
Fruta Hortalizas Legumbres Cereales Refrescos
M Consumo I Recomendado

Si observamos ahora algunos micronutrientes y otros
productos peligrosos para la salud, como la carne roja,
constatamos la misma situacién: los alimentos e ingre-
dientes peligrosos se consumen mucho mas de los li-
mites maximos recomendados, mientras que algunos
alimentos saludables (como el caso de la fibra) se consu-
men menos de lo recomendado.

GRAFICO 11. Consumo vs recomendacién América Central
(gr/persona/dia)

30
25 -
20
15
10
; L
. —
Sodio Fibra Carneroja Carne Acidos
procesada  grasos trans
B Consumo I Recomendado

La situacion es especialmente grave si comparamos es-
tas cifras con el resto del mundo. Asi tenemos que lare-
gién centroamericana es la que mas carne roja y carne
procesada consume de todas las Américas (mas que Es-
tados Unidos), la que mas refrescos consume del mun-
do junto con EEUU, y la segunda del mundo que mas
acidos grasos trans consume (justo detras de EEUU).



3.LA ALIMENTACION QUE NOS ENFERMA

Globesidad

De la misma manera que hablamos de transicién nu-
tricional, otro término acufado que va paralelo es la
“transicion epidemioldgica”. Esta hace referencia alare-
duccién de la mortalidad por enfermedades infecciosas
y al incremento de la mortalidad por enfermedades no
infecciosas, es decir: ha habido un momento en la histo-
ria sanitaria de Honduras en que las enfermedades no
asociadas ainfecciones por virus o bacterias han supera-
do a las enfermedades infecciosas. La transicion epide-
miologica se debe a multiples causas, no todas negativas
(mejoras higiénicosanitarias, vacunaciones, antibioticos,
etc.), pero no podemos evitar hacer el paralelismo entre
estas dos transiciones, la epidemiolégica y la nutricional,
como veremos en seguida.

Los cambios en la composicién de la dieta que tienen lu-
gar a medida que avanza el capitalismo y la revolucion
verde agricola en una sociedad conllevan, en una prime-
raetapa, el pasode unasituacién de carenciasy deficien-
cias nutricionales a otra con mejores indices de salud ali-
mentaria. Sin embargo, esta es solamente la fase inicial.
A medida que estas fuerzas siguen actuando, las dietas
se desequilibran rapidamente y los alimentos procesa-
dos (ricos en nutrientes criticos) pasan a convertirse en
la base de la alimentacidn, especialmente de las clases
populares, produciéndose entonces un empeoramiento
del estado de salud de las poblaciones al aumentar los
niveles de enfermedades como la obesidad, la diabetes
o las complicaciones cardiovasculares.

Las transiciones nutricionales responden a las dinami-
cas propias de cada contexto histérico. En el caso que
nos ocupa, existe numerosa literatura que ha analiza-
do cémo la actual fase del capitalismo condiciona qué
y cdmo comemos, asi como los impactos de la dieta en
nuestra salud. Apuntamos aqui dos observaciones que
nos parecen interesantes.

1. A mas globalizacion, mas alimentacion insana.
2. A mas revolucién verde, mas alimentacion insana.

1. Se puede cuantificar el grado de globalizacion econé-
mica de un conjunto de paises y compararlo (en series
temporales estadisticamente significativas) con el gra-
do de enfermedades asociadas a la mala alimentacion;
a las tasas de obesidad, por ejemplo. Los resultados de
estos andlisis arrojan un resultado claro e inquietante: a
mas globalizacién, 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 aumenta el consumo de energia y grasas en un 6 %
y un 16 % respectivamente. En datos absolutos, cada
grado de desviaciéon implica un aumento de 3,66 % de
la poblacién obesa, y un incremento en el consumo de
237,8 kcal y de 25,8 gramos de grasa.

Pero podemos ir un poco mas alla: podemos desgranar el
grado de globalizacién en algunos de sus micromecanis-
mos sociales implicados en la alimentacion. En este caso,
se analizan por separado elementos como el precio de
los alimentos, las desigualdades en la renta, la incorpo-
racion de la mujer al mercado laboral o el grado de urba-
nizacién. Todos ellos tienen una correlacion directa con
el grado de obesidad y consumo de energiay grasade las
poblaciones.

También podemos diferenciar aspectos puramente eco-
némicos de la globalizacién de otros que se engloban en
la llamada globalizacion social y cultural. Los datos nos
dicen, contrariamente a lo que se podria esperar, que
son los aspectos sociales y culturales del capitalismo los
gue mas impactan en la transformacién que esta vivien-
do nuestra dieta. Por ejemplo, la variable (de las cinco
citadas anteriormente) que mas impacta en el incre-
mento de la obesidad y en el consumo extra de calorias
y grasa, a medida que una sociedad avanza en el capi-
talismo patriarcal, es la del porcentaje de mujeres pre-
sentes en el mercado laboral. En concreto, cada unidad
de desviacion estandar supone un incremento de 2,1 %
de la tasa de obesidad y un consumo extra de 165 kcal
y de 13,5 gramos de grasa. Todo ello estd intimamente
relacionado con el rol asignado a las mujeres en las so-
ciedades 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 reproduccién y el cuidado vy, dentro de ellas, las aso-
ciadas a la alimentacion).

45 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 desviacién estandar es “el promedio
del cuadrado de la distancia de cada punto respecto del prome-
dio”. En otras palabras, 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 recorridoy toma en
consideracion del valor de cada dato.



GRAFICO 12. Relacién entre malnutricion y productividad agricola
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2. A medida que se implanta y extiende en un territorio
el sistema de produccion agropecuaria basado en la re-
volucioén verde, se extienden también la malnutricién o
problemas de nutricién, aunque estos cambian de ros-
tro. Si bien al inicio de la revolucién verde esta va su-
pliendo la carencia de nutrientes y los indices de desnu-
tricién mejoran, en poco tiempo aparecen la deficiencia
de micronutrientes (menos densidad y diversidad nu-
tritiva) y la obesidad y sobrepeso (exceso de nutrientes
insanos), siendo el resultado final un incremento de la
malnutricién. Mas alimentos procesados derivados de
la revolucién verde per cépita no significan una mejor
alimentacién; los datos, de hecho, indican justamente lo
contrario.

Existen diversos estudios que han analizado las con-
secuencias nutricionales de la revolucion 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 ejem-
plo, verduras y legumbres). Esto muy probablemente se
haya debido a que ciertos cultivos aseguran unas mayo-
res ganancias econémicas que otros, redistribuyéndose
pues la tierra en consonancia. Los datos globales indican
(como veremos en detalle al final de este estudio) que los
alimentos mas ricos en micronutrientes se han converti-
do enrelativamente (y en algunos casos, absolutamente)
menos asequibles, sobre todo para las clases populares
y de menos ingresos. Los efectos de sustitucion induci-
dos por la revoluciéon verde en el campo han llevado aun
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incremento de las dietas ricas en calorias, pero menos
diversasy ricas en micronutrientes.

Por otra parte, como el gasto de energia humana dismi-
nuye a medida que las poblaciones transitan de activi-
dades agricolas manuales hacia actividades no agricolas
menos demandantes de energia, este aumento paralelo
de la ingesta de energia y calorias en algin momento
pasa a ser excesivo, derivando al sobrepeso y la obesi-
dad.

Una manera grafica de ver esto consiste en observar la
evolucion en el tipo de malnutricién a medida que avan-

zala productividad agricola (uno de los indicadores de la
revolucion verde)?.
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3.LA ALIMENTACION QUE NOS ENFERMA

Bajo esta perspectiva, podemos resumir algunos de los
cambios implicados en el actual sistema alimentario que
estan alterando la calidad nutricional de la dieta en el si-
guiente esquema*®:

Cambios enel
rol asignado a las
mujeres (género)

Cambios
en el uso del tiempo

Y en el siguiente esquema podemos sintetizar algunos
elementos del capitalismo actual implicados en la ali-
mentacién insana:

Cambios
en tipos
de cultivo

Cambios en
el modelo de
produccion agricola

Cambios en
elmercadoy la
distribucion de

alimentos

Cambios
en los ingresos
familiares

PATRIARCADO
(rol asignado a la mujer
en la alimentacion)

Promocion
produccion
alimentos insanos

Control
corporativo

Destruccion
AGRICULTURA
LOCAL

PRECIO ALIMENTOS

sanos/insanos CAPITALISMO

Destruccion
CIRCUITOS CORTOS
ALIMENTARIOS /
Distribucion

Desigualdad social
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Hacia donde tenemos que dirigir la mirada para enten-
der por qué estamos enfermando y muriendo por culpa
de la alimentacién insana es hacia la alimentacién pro-
cesada, la auténtica cueva de Ali-Baba de los riesgos ali-
mentarios.

¢, Qué son los alimentos
procesados?

La OPS ofrece una muy interesante clasificacién de los
alimentos en funcién que como estos afectan a la salud
humana*’. En concreto, divide a los alimentos en tres ca-
tegorias:

Grupo 1: alimentos naturales y minimamente procesa-
dos.

Grupo 2: ingredientes culinarios.

Grupo 3: productos comestibles listos para el consumo:
procesados y altamente procesados (ultraprocesados).

Nos interesa especialmente el tercer grupo. Se define a
los alimentos procesados de la siguiente manera: “Pro-
ductos comestibles procesados: productos alterados
por la adicidon o introduccién de sustancias (sal, azlcar,
aceite, conservantes y/o aditivos) que cambian la natu-
raleza de los alimentos originales, con el fin de prolongar
su duracion, hacerlos mas agradables o atractivos”.

Y los alimentos ultraprocesados son definidos como
productos: “elaborados principalmente con ingredien-
tes industriales, que normalmente contienen poco o nin-
gun alimento entero. Los productos ultraprocesados se
formulan en su mayor parte a partir de ingredientes in-
dustriales, y contienen poco o ningun alimento natural”.
Y se anade que: “La mayoria de los ingredientes de los
productos ultraprocesados son aditivos, que incluyen,
entre otros: conservantes, estabilizantes, emulsionan-
tes, disolventes, aglutinantes, aumentadores de volu-
men, edulcorantes, resaltadores sensoriales, de sabores
y de colores. El aumentador de volumen puede ser aire o
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agua. Se pueden afadir micronutrientes sintéticos para
"fortalecer’ los productos.”

Nos referimos a esta clasificaciéon porque, cuando se
sefiala a la alimentacion procesada (y ultraprocesada)
como la causante de la epidemia de las enfermedades
asociadas a la alimentacion insana, la industria alimen-
taria 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,setratadedispersary enterrar. Dispersar el de-
bate ofreciendo mil definiciones posibles, tergiversando
el sentido que le otorga la corriente critica, y enterrarlo
a base de complejizar artificialmente su implicacion en
nuestros problemas de 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. Sigue un parrafo
de unode los tipicos textos®® redactado por unade estas
redes, el International Food Information Council, aso-
ciacién educativa vinculada a la industria alimentaria:

La era del procesamiento de alimentos comenzé hace apro-
ximadamente dos millones de afios, cuando nuestros ances-
tros lejanos pusieron fuego a los alimentos y “descubrieron”
la coccidn. Luego vinieron la fermentacion, el desecado, la
conservacion con sal y otras formas primitivas de procesa-
miento de alimentos. Esto finalmente condujo a los moder-
nos métodos de procesamiento de alimentos de hoy en dia,
que nos dan una oferta de alimentos abundantes, inocuos,
prdcticos, accesibles y nutritivos.

En realidad, nadie estd hablando de ese procesado. Lo
gue nos interesa es mas bien el resultado final de la ma-
nipulacion alimentaria, no tanto el grado o tipo de mani-
pulacion. Existe mucha confusién al hablar de comidas
procesadas. Técnicamente, podriamos considerar como
un alimento procesado a cualquier vianda que haya sido
tratada para alargar su conservacién o alterar sus pro-
piedades. En este sentido, son alimentos procesados
todos los productos enlatados, congelados, en salazén,
escabechados, horneados, fermentados... Y, claro est3,
no todas estas técnicas convierten un alimento saluda-
ble eninsano.

Cuando las personas expertas en dietética y nutriciéon

hablan de evitar la “comida procesada” se refieren, en
concreto, a aquellos alimentos sometidos a transforma-
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ciones industriales que los hacen especialmente ricos
en sal, azlcares, carbohidratos refinados y grasas poco
saludables.

Hablando en lenguaje mas sencillo, el abandono de este
tipo de comidas nos llevaria a recuperar el consumo de
frutas, verduras, carnes, pescados, huevos, leche, legum-
bres, cereales integrales, etc., en definitiva, a recuperar
aquellos alimentos que pasan de la granja, el huerto o el
mar a nuestra cocina sin demasiados afadidos (mas alla
de las elementales medidas sanitarias o de procesos de
conservacion basicos)°L.

Lo que nos lleva al siguiente apartado: mas que dar
vueltas en torno a los alimentos frescos, deberiamos
centrarnos en los ingredientes nutricionales que mas
estan impactando en el deterioro de nuestra salud y en
el vehiculo que toman para llegar a la poblacién. Nos
referimos a algunos tipos de grasas, a los azlicares ana-
didos y alasal como ingredientes criticos, y a la alimen-
tacion procesada como vehiculo.
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Perfiles nutricionales

Hasta ahora hemos visto que las principales enfermeda-
des que nos afectan tienen una vinculacién estrecha con
el llamado riesgo alimentario, es decir, el consumo exce-
sivo de unos nutrientes que hemos llamado nutrientes
criticos. Y también hemos visto la magnitud sanitaria de
lo que estamos hablando. Seguramente, estamos ante el
mayor reto sanitario de la era actual. Hemos especifica-
do también que esos ingredientes criticos son principal-
mente tres: el azlcar afadido, el sodio y grasas de dos
tipos (las trans y las saturadas). Hemos visto también
gue el consumo de estos tres ingredientes es demasiado
alto (seglin todos los parametros de salud) y que estos
se encuentran mayoritariamente en los alimentos pro-
cesados que son, actualmente, la base de nuestra dieta.

Llegados a este punto, la siguiente pregunta es: ;que-
remos reducir su consumo? La respuesta deberia ser si.
Peronoesque comamos azucarensi,nisalensi, nigrasas
en si, los consumimos a través de alimentos. La siguiente
pregunta seria: ;como podemos identificar los alimentos
insanos (con un alto contenido de estos ingredientes)



para, posteriormente, actuar sobre ellos politicamente
en el sentido de reducir su consumo? La respuesta es: a
través de los perfiles nutricionales. Estos nos permiten
separar los alimentos sanos de los insanos y potenciar el
consumo de los primeros mientras penalizamos el de los
segundos. El problema es que quien fabrica los alimen-
tos insanos no quiere ni oir hablar de esta herramien-
ta. Seria como exponer el truco del mago o levantar la
alfombra donde se esconde la suciedad. Pero es que la
magia y los trucos de la industria alimentaria nos estan
matando, no es ninguna broma, y ya no hay mas alfom-
bras donde seguir escondiendo su suciedad.

Podemos definir los perfiles nutricionales como la cate-
gorizacion de los alimentos de acuerdo con su composi-
cion nutricional por razones relacionadas con la preven-
cion de enfermedades o promocién de la salud>2. Como
acabamos de mencionar, clasificar los alimentos a través
de este tipo de perfiles nutricionales ha sido reconocido
por la OMS como una herramienta crucial para la imple-
mentacion de politicas publicas que favorezcan la salud
alimentariay frenen la epidemia de alimentacién insana.
Y no solo lo ha hecho la OMS, las principales organiza-
ciones cientificas independientes describen los perfiles
nutricionales como un método cientifico para evaluar la
calidad nutricional de los alimentos y bebidas que podria
ser utilizado por las autoridades nacionales de diferen-
tes paises para promover la salud publicay conseguir los
objetivos nutricionales propuestos para la poblacions.
Basicamente, hablar de perfiles nutricionales es hablar
de un sistema para clasificar a los alimentos y diferen-
ciarlos entre los que forman parte de una dieta saluda-
ble y aquellos que no (porque su presencia en la dieta
contribuye a un excesivo consumo de energia, grasas
saturadas, grasas trans, azlcar y sal).

Es decir, los perfiles nutricionales son la llave maestra
que abre a politicas publicas de reduccién del consu-
mo excesivo de azlcares ainadidos, sodio o grasas. Son,
literalmente, la piedra angular que sustentaria estas
politicas y, por ello, es el gran caballo de batalla de la
industria alimentaria.

Una de las organizaciones que mas y mejor ha trabajado
este tema es la OPS, que ha elaborado su propuesta de
perfiles. En sus propias palabras: "El Modelo de perfil de
nutrientes de la OPS proporciona una herramienta para

52 Definiciéon de la OMS.

53 Fundacion Iberoamericana de Nutricion (FINUT):
www.finut.org

gue los Gobiernos identifiquen productos insalubres y
utilicen politicas publicas para desalentar su consumo.
Define cuando los productos tienen contenido excesivo
de azlcares, grasas, grasas saturadas, grasas trans y so-
dio, y se basa en las metas de ingesta de nutrientes de la
poblacién de la OMS, que se ajustan de acuerdo con las
necesidades energéticas, no una cantidad fija por dia>*”

Se puede encontrar toda la informacion al respecto, asi
como descargarse el modelo de perfiles nutricionales®
en su web: paho.org/es/perfil-de-nutrientes

No existen estudios oficiales y completos en Honduras
sobre el consumo de alimentos ultraprocesados, pero
si algunos a nivel académico que han intentado aportar
algo de luz a la situacién actual. Asi, uno de estos estu-
dios estima que, en dmbitos locales semiurbanos, mas
del 40 % de la poblacién joven consume bebidas car-
bonatadas y cereales comerciales de desayuno, 30 %
consume donas y 25 % pan dulce; el 19 % presenta so-
brepeso y obesidad, lo que sugiere que estos alimentos
forman parte de su alimentacion cotidiana. Se estima
también que el 54,2 % de la poblacién adulta de Teguci-
galpatiene sobrepesoy obesidad, asicomo el 51 % de las
mujeres entre 15 y 49 anos de edad a escala de todo el
pais, con una tendencia acelerada de incremento, cons-
tituyendo un grave problema de salud publica®.

Solo existe, hasta la fecha, un Unico estudio®” que ha in-
tentado cuantificar el consumo de los ingredientes criti-
cos en ladieta hondurena. Para ello, extrajo una muestra
representativa de alimentos procesados presentes en
los principales centros de distribucién y compra de ali-
mentos, analizé su contenido de ingredientes criticos
y los comparé con las recomendaciones maximas de la
OPS, basadas en sus perfiles nutricionales. El resultado
es dramatico y puede verse en la tabla 10 y en el grafico
13.

De la dieta procesada analizada, se observa que el 75 %
delos alimentos contienen excesivos azlcares anadidos,
siendo mayor esta proporcion (mas del 90 %) en bebidas
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Tabla 10. Porcentaje de alimentos con exceso de nutrientes criticos, Honduras

% alimentos con % alimentos con % alimentos con % alimentos con
exceso de sodio exceso de azUcares exceso de grasas exceso de grasas
saturadas

Cereales desayuno

Embutidos

GRAFICO 13. Porcentaje de alimentos con exceso de nutrientes criticos
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azucaradas, lacteos con azucar anadido y cereales para
el desayuno. El 37 % contienen excesivo sodio, que es el
caso en el 90 % de los embutidos y “productos varios”,
que incluyen aderezos (88 %) y mezclas y harinas prepa-
radas (81 %). El 33 % de los productos tienen excesivas
grasas saturadas, siendo los lacteos los que presentan
un mayor exceso de las mismas. Ocho de las once cate-
gorias de productos alimenticios ultraprocesados pre-
sentan un excesivo contenido de azucares, algo que se
repite en mas del 40 % de los alimentos examinados.

Las dos categorias con mas del 90 % de sus productos
con excesivo contenido de sodio son los quesos con sal
afadida y productos varios, seguido por embutidos, ce-
reales para desayuno, snacks salados y pan envasado,
con mas del 50 % de sus productos con exceso en so-
dio. Mas del 50 % de los productos de ocho de las once
categorias presentan un excesivo contenido de grasas
totales y en dos de estas esto sucede hasta en el 90 %
de sus productos. Mas del 50 % de los productos de seis
categorias presentan un excesivo contenido de grasas
saturadas.

Al analizar el contenido de nutrientes criticos de las ca-
tegorias de alimentos ultraprocesados, el 36 % de las es-
tas (productos varios, galletas, pan envasado, barras de
cereales) tienen hasta cinco nutrientes criticos en canti-
dades excesivas; otro 36 % (lacteos con azucar afiadido,
snacks salados, embutidos y caramelos y chocolates) tie-
nen hasta cuatro nutrientes criticos en cantidades exce-
sivas; y el restante 28 % (queso con sal afadida, bebidas
azucaradas y cereales para desayuno) tienen un exceso
de hasta tres nutrientes criticos. Es decir, cualquier ca-
tegoria de productos examinados tiene al menos tres
nutrientes criticos en cantidades excesivas. Ahi es nada.

Un segundo estudio®®, de caracteristicas parecidas,
analizo los principales alimentos procesados de la dieta
hondurefa (clasificados en siete categorias de produc-
tos) aplicando algunos de los perfiles nutricionales mas
validados que existen en la region americana: los de la
OPS Yy los que se aplican en Chile.

Los resultados confirman lo dicho hasta ahora: el con-
sumo excesivo de ingredientes criticos a través de la ali-

mentacion procesada es masivo.

Un ejemplo que muestra a la perfeccion la gravedad de
lo que estamos hablando lo encontramos en los resulta-
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GRAFICO 14. Porcentaje de alimentos que cumplen
con las recomendaciones de la OPS
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GRAFICO 15. Porcentaje de alimentos que cumplen
con las recomendaciones del sistema chileno
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dos de un reciente estudio elaborado por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) y el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) de Honduras®”: entre 7y 8,5 de cada 10
nifos y nifas de 6-23 meses consumen bebidas azuca-
radas y alrededor de la mitad consume alimentos poco
saludables y no consume frutas ni verduras.
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:POR QUE
COMEMOS TAN
REMATADAMENTE MAL?

Las causas de fondo del

auge de la alimentacion

Hemos intentado hasta aqui describir un hecho: la ali-
mentacion actual, altamente procesada, que se ha con-
vertido en la base de nuestra dieta, es lo que mas nos
esta enfermando y lo hace cada dia mas. También hemos
mostrado los vinculos incuestionables entre la alimenta-
cién insana y diversas enfermedades. Hemos analizado
la evolucion de la dieta, los componentes criticos de la
alimentacién que nos enferman y hemos incidido, tam-
bién, en la clase social y el género como determinantes
sociales. Ahora toca profundizar en las raices causales
de todo ello. ;Por qué comemos tantos alimentos insa-
nos? ;Por qué la dieta se ha transformado en el principal
factor de riesgo para nuestra salud?

Como deciamos al final del primer capitulo, comer no
es simplemente ingerir alimentos, es un acto profunda-
mente social. Todo ello contrasta con cierta ideologia
dominante, segln la cual enfermar o morir prematura-
mente estaria condicionado principalmente por nuestra
herencia genética, nuestros habitos de salud libremente
elegidos (no engordar, hacer ejercicio, beber con mode-
racion, no fumar, etc.), de la misma manera que comer
mas o menos sano dependeria, sobre todo, de cada per-
sona, siendo la alimentacién un acto puramente indivi-
dual practicamente independiente de los fenémenos so-
ciales y colectivos. Comer insano, por tanto, seria fruto
de una decision individual previa (cada una de nosotras
seria culpable de sus propias enfermedades por “no ha-
berse 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. Este capitulo esta
dedicado a ellas.

Frente a estas causas, no sirven las medidas basadas ex-
clusivamente en campanfas educativas sobre buenos ha-
bitos alimentarios. Como en otras problematicas estruc-
turales que afectan a la mayor parte de la poblacién, las
respuestas deben ser politicas y coordinadas. Se necesi-
tan politicas publicas que aborden decididamente el haz
de causas denunciadas por varios organismos interna-
cionales independientes y asociaciones cientificas y de
profesionales. Hay que tener claro que estamos ante un
problema politico y no individual, ante una vulneracién
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de derechos y no ante una mala elecciéon de consumo;
es imprescindible para reivindicar una politica publica
fuerte que modifique los aspectos sociales, econémicos
y culturales que causan la alimentacién insana.

¢Cbémo 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 satura-
das e hidrogenadas, azlcares anadidos y sal. El aztcar
anadido, las grasas insanas o el exceso de sal no viajan
en el vacio, no se teletransportan y se materializan en
nuestras bocas: el vehiculo principal que las transporta
aloja es la alimentacién procesada. Y precisamente, en
la actualidad nuestra dieta estad basada principalmente
en alimentos procesados. Por “procesados” no nos re-
ferimos a procesos de manipulacién tradicionales como
rebanar, deshuesar, picar, pelar, triturar, cortar, limpiar,
desgrasar, descascarillar, moler o congelar, ni a otros
procesamientos minimos, nos referimos al absoluto pre-
dominio de productos con ingredientes anadidos con el
fin de alterar sus cualidades organolépticas (sabor, as-
pecto y textura) o prolongar su conservacion, facilitar
su transporte o almacenamiento, o extraer una mayor
rentabilidad.

La progresiva industrializacién de nuestros alimentos es
un factor importante, pero también lo es la progresiva
desconexién de la poblacién con los alimentos, con su
origen, variedad, temporalidad, cocina y cultura, combi-
nado con cambios significativos en la produccién de los
mismos y un sofisticado uso constante de promocién y
persuasion por parte de laindustria alimentaria.

La industria alimentaria se ha convertido en un agente
poderosisimo con una enorme capacidad de condicionar
el sistema de producciény consumo alimentario. Su des-
proporcionado peso también influye de manera notable
sobre las decisiones politicas, habiéndose convertido
en uno de los principales lobbies globales, con profun-
da incidencia en las autoridades publicas en todos sus
niveles. Esto a veces puede condicionar las politicas en
un sentido que no siempre favorece los intereses de la
poblacién en relacién con su salud. Baste con recordar
su obsesion por no diferenciar alimentos con buen o mal
perfil nutricional, hecho que ha llevado al bloqueo siste-
matico de toda iniciativa académica y politica que inten-
te aplicar los distintos modelos de perfiles nutricionales

existentes en la actualidad, entre ellos, los aprobados
por la oficina de la OMS en las Américas. Perfiles que
han demostrado su utilidad para elaborar politicas pu-
blicas que intenten limitar el consumo o publicidad de
los alimentos con peor perfil nutricional. Lo mismo cabe
decir de su oposicién a la aplicacién del seméaforo nutri-
cional en el etiquetado de los alimentos.

Por culpa de sus actuaciones predomina una ausencia
casi total de politicas publicas que aborden el tema de
la alimentacién insana como se merece, vista la grave-
dad de los impactos que estad generando. La estrategia
desarrollada por las administraciones para combatir la
obesidad, el sobrepeso, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y las demas enfermedades asociadas
se ha focalizado en trasladar la responsabilidad a las
decisiones individuales, dejando en un punto ciego los
determinantes sociales que estan llevando a que una de
cada cinco personas enferme a causa de lo que come.

Existen dos aspectos que explican el incremento ince-
sante del consumo de alimentacién insana: no sabemos
gue no es saludable y es mas barata que la saludable.
Esto abretres lineas de actuacién: respecto al primer as-
pecto, etiquetar adecuadamente los productos alimen-
ticios insanos y regular la publicidad de los mismos, es-
pecialmente la dirigida a la poblacion infantil; respecto
al segundo, modificar las politicas impositivas y fiscales
para que la alimentacion saludable sea mas barata y la
insana mas cara.

Existe una cuarta linea de actuacién mas alla del etique-
tado, la publicidad y las politicas de precios: El actual
problema derivado de la extension de las dietas insanas,
especialmente entre las clases populares, debe también
entenderse como resultado de un ambiente alimenta-
rio insano que, mas alla de la publicidad o de la dificul-
tad del etiquetado, tiene parte de su explicacién en la
dimensioén educativa. Dentro de esta area, aunque no
solamente, las escuelas publicas desempenan o podrian
desempenar un papel clave en cambiar la situacién. Se
deberia incorporar elementos en el dmbito educati-
Vo que actlen sobre el ambiente alimentario insano,
como incluir aspectos de la cocina y salud alimentaria
en el ambito curricular, educar criticamente acerca de
los alimentos insanos, sus causas y consecuencias, o
integrar en estas iniciativas a los comedores escolares
de proximidad o a los huertos escolares, entendiendo
gue el comedor escolar y el servicio que en él se ofrece
deberian ir mucho mas alla del simple hecho de “dar de
comer”. Debe convertirse en un espacio importante con
un rol esencial en el proyecto educativo, desarrollando



una funcion pedagodgica, formativa y social. El comedor
escolar podria convertirse de esta manera, también, en
una herramienta con la que trabajar la corresponsabili-
dad, la cooperacién y unas relaciones mas justas entre
lasy los jovenes.

Publicidad
Mundo Spot

Importancia de la publicidad

La publicidad es un elemento cotidiano en la sociedad
actual. Vivimos inmersas en ella. Desde la infancia (in-
cluso antes de nacer, a través de nuestras progenitoras)
y a lo largo de toda nuestra vida, no paramos de recibir
mensajes publicitarios.

La refinada y muy abundante mercadotecnia de la gran
industria alimentaria es una poderosa fuerza sociocul-
tural. Como deciamos antes, la capacidad real de con-
trol consciente que tenemos como consumidoras sobre
nuestra alimentaciéon 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 entor-
no sociocultural (detalles ampliamente estudiados por
la industria alimentaria) puede suponer un cambio radi-
cal en el consumo individual (la mayor parte de las veces
inconsciente).

Ademas, esta sofisticadisima mercadotecnia de laindus-
tria y distribucion alimentaria ha entrado de lleno en el
terreno de lo simbdlico (publicidad emocional), espe-
cialmente en la publicidad dirigida al publico infantil. La
correlacion de fuerzas en el terreno de la publicidad es
descomunal®®: solo la compafia PepsiCo destiné 1700
millones de délares en publicitar productos como las pa-
tatas fritas Lay’s y los snacks de maiz Fritos.

Ademas, lamercadotecnia alimentaria desencadenauna
auténtica lluvia torrencial de impactos que refuerzan los
estereotipos de género y contribuyen de manera signifi-
cativa a mantener y agrandar la desigualdad.

60 La mercadotecnia simbdlica de los alimentos supone que se
estd persuadiendo a los nifos y nifias para comer determinados
alimentos no sobre la base de su sabor u otros beneficios, sino
por su lugar en una matriz social de significado.
bit.ly/4476d3z
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La promocion y publicidad de alimentos y bebidas no
saludables (es decir, que contienen altas cantidades de
grasas, azUcar y/o sodio) ha sido reconocida como una
de los principales contribuyentes y factores de riesgo de
la obesidad infantil. Se ha demostrado que la promocién
y publicidad de estos productos influye en las preferen-
cias y elecciones de compra y consumo de la poblacion
infantil y adolescente.

Aunqgue estas empresas aun utilizan canales de comu-
nicacion tradicionales (p. ej. television, radio, medios
impresos) para promover sus productos, Ultimamente
han empezado a orientarse a canales de comunicacién
moéviles o en linea que les permiten llegar a su grupo ob-
jetivo de una manera mas directa y personalizada. Los
nifos, ninas y adolescentes, debido a su falta de madu-
rez y desarrollo cognitivo, son mas vulnerables ante la
persuasion publicitaria. Existen diversos estudios que
comprueban esta vulnerabilidad ante diferentes técni-
cas®?. Por ejemplo, se ha hallado que:

Una exposicion de apenas 30 segundos a anuncios
de alimentos en television puede influenciar en las
preferencias de alimentacién de las y los preesco-
lares.

Hay una asociacién significativa entre la prevalen-
cia de niflos y nifias con sobrepeso y el nimero de
anuncios en los canales infantiles observados, es-
pecialmente de aquellos que estimulan el consumo
de alimentos.

La colocacion de personajes, elementos de marca
o “branding” (p. €j. el logo), disefios decorativos y
aparicion de deportistas famosos en las escenas
publicitarias influye en la percepcién del sabor y
las preferencias de los nifios y nifias.

Las declaraciones de propiedades saludables (p.
ej., “100 % natural”, “Contribuye a la salud de los
huesos”, etc.) lleva a los nifios y nifas a preferir el
sabor de los productos con dichas declaraciones y
percibirlos como mas saludables que aquellos que
no las tienen®,

La regulacion gubernamental de la promocion y publici-
dad de alimentos y bebidas dirigidas a la poblacién in-
fantil es una de las estrategias principales para abordar
el problema de la obesidad infantil a nivel mundial. Por
ejemplo, en Quebec, Canadj, se hallé que esta estrate-
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gia puede ser efectiva para moderar y reducir el consu-
mo de alimentos y bebidas por parte de nifios y niias. Se
han realizado varios reportes sobre las politicas vigen-
tes en diferentes regiones del mundo: en algunos paises
de Europa, por ejemplo, la regulacién de la promociény
publicidad ha tomado mayor relevancia. Sin embargo, en
América Latina y el Caribe continlda siendo una asigna-
tura pendiente®.

¢Qué es la publicidad?

Existen diversas definiciones sobre este término, pero
vamos a quedarnos con la que ofrece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que entiende que la publicad
"es la presentacion publica y promocion de ideas, bienes
o servicios, pagada por un patrocinador que pretende
dirigir la atencién de los consumidores hacia un produc-
to a través de una variedad de medios de comunicacion
tales como la televisién en abierto y por cable, radio,
prensa escrita, vallas publicitarias, internet, 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
entre medios convencionales y no convencionales, que
en casi todas las clasificaciones comprenden estos con-
tenidos:
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
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Ferias y exposiciones
Regalos publicitarios
Promociones de venta

Relaciones publicas

De todos los medios, el televisivo es el mas utilizado
por la industria para difundir sus mensajes publicita-
rios, siendo también el medio donde mas se invierte.
La television ofrece a los anunciantes la posibilidad de
optar por diversas formas de publicidad: como el anun-
cio o spot publicitario; el patrocinio; la publicidad esta-
tica (expuesta en espacios abiertos como los estadios
deportivos —vallas publicitarias laterales— cuyas com-
peticiones son televisadas; como aparece en segundo
plano, este tipo de publicidad suele mostrarse con una
elevada frecuencia para conseguir impactar en el usua-
rio); la publicidad interactiva; anuncios bumper (formato
gue integra un producto o marca del anunciante en las
cortinillas de la cadena de television, creando una vincu-
lacion entre ambos; su duracién suele oscilar entre 2 y
15 segundos); sobreimpresiones; publirreportajes; em-
plazamiento de producto (o product placement; coloca-
cién de un producto o marca durante el desarrollo de un
contenido audiovisual, principalmente en cine y telese-
ries); televenta o infomercial (anuncios con una duracion
similar a lade un programa de televisién y que se emiten
fuera de horario, generalmente de 2 a 6 de la mafiana);
telepromocién (utilizacién de un personaje destacado
de un programa de la cadena para promocionar un pro-
ducto, vinculandose con el mismo y dandole notoriedad
y originalidad); o el bartering (intercambio en el que la
cadena de television ofrece al anunciante un espacio en
su programacion para que inserte alguna produccion au-
diovisual propia).

El objetivo de esta lista no es tanto entender cada téc-
nica publicitaria sino ver la enorme diversidad de he-
rramientas de que disponen los anunciantes, muchas de
ellas muy sutiles.

También debemos destacar el propio disefo del envase
de los alimentos, que, atendiendo a las definiciones an-
teriores, son auténticos anuncios 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 espectaculos, atracciones
y demas eventos relacionados con el publico infantil, o
incluso en las propias escuelas.



En Centroamérica, las inversiones publicitarias anuales
ascienden a aproximadamente 2500 millones de USD
(AdLatina, 2018). En esta region, lideran la facturacion
publicitaria paises como Guatemala, con una inversion
gue se acerca a los 600 millones de USD, por delante de
Panam4, con aproximadamente 450 millones de USD
anuales. Honduras ocupa la tercera posicién en factu-
racion publicitaria en Centroamérica, con un monto
anual cercano a los 400 millones de USD*. Esta cifra
es de 2017 (ultimo dato disponible) y hay que tener en
cuenta que hasta entonces su crecimiento ha sido expo-
nencial, duplicando la inversion que existia en 2011¢¢.

Actualmente, en Honduras existen alrededor de 56
agencias de publicidad que ofrecen servicios completos
o especializados a los anunciantes hondurefos; nueve de
ellasforman parte de la asociaciéon Agencias Publicitarias
Hondurenas Asociadas (APHA). En relacién con la pene-
tracién mediatica actual en Honduras, Ortegay Carrasco
(2017), citando a la agencia de medios OMD (2015), la
ordenan como sigue: television (79 %) y radio (79 %), in-
ternet (30 %), cine (13 %) y medios impresos (12 %).

Si miramos por sectores, vemos que la categoria que
mas de publicité en 2017 fue la alimentaria (sumando
los anuncios de comida rapida y de supermercados), por
encima del resto de categorias®’.

Tabla 11. Categorias de productos publicitados

Inversién en millones
de USD

Categoria

Comida rapida y supermercados 28 349
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> El target infantil

El término target (diana u objetivo) se utiliza en publici-
dad para designar al destinatario ideal de una determi-
nada campafa, producto, servicio o bien. Entre todos
los targets, la poblacion infantil es un grupo muy inte-
resante para las empresas anunciantes. Se ha estimado
gue la poblacién infantil ve una media de 95 anuncios al
cabo del dia, lo que equivale a mas de 34 000 anuncios
al ano%. Hay, ademas, en el caso del publico infantil, un
considerable nimero de anuncios de bebidas y comidas
gue 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®’:

1. Lainfluenciadelainfancia en las compras familiares
a través fundamentalmente de la estrategia infantil
de peticion insistente de compra a los padres y ma-
dres (mercado indirecto). En el sector alimentario, el
67 % de la poblacién infantil realiza peticiones espe-
cificas de alimentos cuando acompafian a sus proge-
nitores a la tienda de comestibles.

2. Lapoblacién infantil es una fuente de consumidores
futuros (mercado futuro).

3. La poblacién 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 poblacion infantil puede
pensarse que constituye una cifra insignificante, no
pasainadvertida para las empresas alimentarias. Es-
tas lanzan productos con precios muy reducidos que
resultan asequibles a esta poblacién.

4. Lapoblacién infantil influye también en las compras
de las personas adultas, aunque no sean beneficia-
rias directas o indirectas (influencia en mercados
ajenos).

Los nifos y nifias representan, a escala global, un mer-
cado de mas de 480 000 millones de USD. Debemos
tener en cuenta que, como indican algunos estudios, la
poblacidon infantil influye en el 43 % de las compras fami-
liares’. Con estas cifras nos damos cuenta de hasta qué
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punto es importante la poblacién infantil en el mercado
y, mas concretamente, en el mercado alimentario, por lo
que la industria alimentaria ejerce una presion intensa
sobre ella.

Si analizamos las compras realizadas por poblacién in-
fantil (de 4 a 12 afos) y las catalogamos por categorias,
nos encontramos con la siguiente tabla’*:

> Alimentos y bebidas: 33 %

> Juguetes: 28 %

> Ropa:15%

> Peliculas y deportes: 8 %

> Videojuegos: 6 %

> Otros: 10 %
Las dos caracteristicas que definen a la poblacién infan-
til como consumidora son la inmediatez (corto plazo de
tiempo entre el deseo y el cumplimiento del deseo) y la

capacidad de seleccion (ante una oferta extensa, eligen
rapidamente lo que les gusta).

En su relacién con las marcas, las menores con edades
inferiores a los 7 u 8 anos sélo se detienen en los ras-
gos aparentes, como el color o la forma”2. A partir de esa
edad, empiezan a fijarse en los atributos mas abstractos,
menos obvios y observables como el sabor, el significado
y el estilo que se transmite.

La poblacién infantil tiene una gran confianza en la pu-
blicidad, y no siempre entienden la dimension persuasiva
de la misma. Al no tener la capacidad de detectar esta
dimensioén, se convierten en un sector altamente vulne-
rable ante ella. Un interesante estudio’® siguié a un grupo
desde la infancia hasta la adolescencia para evaluar sus
opciones de marcas comerciales. La mitad de las marcas
escogidas en la adolescencia eran las mismas que habian
seleccionado en la infancia, es decir, que los impactos en
lainfancia se arrastran durante afos. De hecho, a la edad
de diez afos, un nifo o nifa ya ha aprendido de memo-
ria de 300 a 400 marcas’. La propia OMS nos dice que
los nifos y nifas que ya reconocen multiples marcas a la
edad de cuatro aflos son mas propensos a seguir una die-
tainsanay a padecer sobrepesoy afiade que las y los me-
nores con exceso de peso responden mas que el resto de
la poblacién infantil a la publicidad de alimentos insanos.

GRAFICO 16. Naturaleza de la publicidad dirigida a poblacién infantil (tomado de Cairns, Hastings, Caraher, 2012)
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GRAFICO 17. Efectos de la promocién de alimentos hacia publico infantil (tomado de Cairns, Hastings, Caraher, 2012)
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La OMS, presentando los resultados de una investiga-
cién sobre este tema, ha declarado que la comercializa-
cion de alimentos poco saludables contribuye a un “en-
torno propicio a la obesidad que hace que la eleccién de
alimentos saludables mas dificil, especialmente para la
poblacién infantil”.

Caracteristicas de la publicidad dirigida
a la poblacién infantil

La estrategia de marketing incluye el uso de técnicas de
persuasion para aumentar la probabilidad de venta en-
tre la poblacién. Algunas de las técnicas tradicionales
utilizadas en televisidon son la repeticion del mensaje,
la identidad de marca, mostrar el producto para captar
atencién gracias a su atractivo, animaciones, apoyarse
en rostros famosos y celebridades, premios y regalos,
apelar ala popularidad entre pares y el humor.

Se han descrito tres categorias de efectos derivados
de la aplicacion de estas técnicas: efectos cognitivos,
como el recuerdo o reconocimiento de promociones y
marcas; efectos afectivos, como el gusto por determina-
dos anuncios y marcas; y efectos conductuales, como la
compra o peticion de compra de un producto o marca.”

En una amplisima revision delas caracteristicas de la
promocién comercial de alimentos dirigidos a la pobla-
cion infantil, se concluye’® que la television sigue siendo
el canal de difusiéon predominante, pero que ya ha co-
menzado a ceder terreno a internet, el correo electroni-
co, la mensajeria mévil, revistas y coémics, promociones
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en puntos de venta, regalos y muestras gratis, el disefio
de la paqueteria, programas de fidelizacion, productos
relacionados con personajes y programas famosos, pa-
trocinios y marketing dentro de establecimientos edu-
cativos. En lo relativo a los productos alimenticios méas
promocionados, destacan los cereales de desayuno azu-
carados, bebidas, snacks saborizados, confiteria y comi-
da rapida. Finalmente, el estudio describe también las
estrategias creativas utilizadas en la promocién comer-
cial, incluyendo las técnicas de entretenimiento como
el uso de animaciones y de piezas de ficcién, donde las
tematicas mas utilizadas serian el sabor, el humor, la ac-
cion-aventura, la fantasiay la diversion

Las estrategias publicitarias mas utilizadas en televi-
sién no explicitan que se dirigen a la poblacién infantil,
recurriendo a mensajes indirectos para llegar al publico
infantil y a sus progenitores, a través de escenas de fe-
licidad, o de grupo de amigas jugando y disfrutando de
los alimentos que les ofrecen sus padres y madres, lo
gue transmite el mensaje de que los nifos y nifias seran
mas felices y saludables consumiendo cierto producto.
La sofisticacién de ciertas técnicas de marketing no per-
mite diferenciar con claridad cuando una publicidad “se
dirige ala poblacién infantil” o a una “audiencia primaria
infantil”; el uso de simbolismos y mensajes indirectos
dificulta la creacién de normas y regulaciones que efec-
tivamente discriminen si una publicidad se dirige a la po-
blacién infantil o no.

Las estrategias de marketing en linea dirigidas a la pobla-
cion infantil incluyen juegos interactivos y actividades
[udicas, clubes, concursos, atractivas webs con audaces
y llamativos graficos, asi como y oportunidades para in-
tegrarse en comunidades en linea a través de chat, re-
des sociales y de correo electrénico. Internet también
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puede ser utilizado para recopilar datos personales de la
poblacién infantil. Los sitios web de muchas compaiias
de alimentos estan disefiados pensando en un publico
objetivo de poblacién infantil y adolescente, ofreciendo
desde simples paginas informativas a sofisticadas pagi-
nas interactivas con juegos y promociones.

Ese mismo estudio establece la evidencia de que existe
una relacion moderada pero significativa entre la pro-
mocién de alimentos y bebidas no alcohdélicas y los co-
nocimientos y percepciones acerca de qué constituye
una dieta saludable, las preferencias alimentarias y un
aumento de ciertos habitos de alimentacion (refiriéndo-
se al picoteo). Establece también ademds una asociacion
fuerte y significativa entre la promocién de alimentos y
la compra por parte de la poblaciéon infantil o peticién
de compra a personas adultas, asi como su seleccién de
marcas y categorias de productos.

En un estudio”” estadounidense se calcularon los efec-
tos potenciales de reducir la exposicion de la poblacion
infantil de 6 a 12 anos a la publicidad de alimentos en
televisién, concluyéndose que entre uno y tres de cada
siete nifos y nifas con obesidad en Estados Unidos po-
drian haber evitado esta situacion si no hubiera existido
publicidad de alimentos no saludables en la television.

Simil con el tabaco

Existe poca informacion sobre la efectividad de las me-
didas de restriccion de venta de alimentos en el interior
de establecimientos educativos, por tratarse de politi-
cas bastante recientes.

El caso mas estudiado de los efectos de la publicidad en
la salud es el del tabaco, siendo pues donde se han apli-
cado las primeras intervenciones de tipo regulatorio,
por lo que constituyen antecedentes importantes. La
gran mayoria de los estudios transversales indican una
fuerte asociacién entre la exposicion a la publicidad de
tabacoy el inicio en el habito de fumar.

La evidencia ha demostrado que:

1) La exposicion a la publicidad de tabaco antecede al
inicio de su consumo.

2) Laexposicién aumenta el riesgo de inicio del consumo.
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3) Existe una relacion entre la dosis de exposicion y la
respuesta, es decir, a mayor exposicion mayor riesgo
de consumo.

4) Esta relacion es muy solida.

5) Existe una explicacién cientifica del mecanismo de in-
fluencia de la promocién comercial en la conducta de
consumo de tabaco.

6) No existen otras explicaciones ademas de la causali-
dad para explicar el fenémeno?®.

Diversos estudios recogen algunos tipos de “ganchos
comerciales” usados para influir en la poblacion infantil:

Juguetes: munecos, figuras, tatuajes, tazas.

Articulos coleccionables: juguetes, laminas de al-
bum, stickers. Al ser coleccionables obligan a com-
prar varias veces el producto para completar la
coleccion.

Concursos: premios en sorteos mediante cupones
incluidos en los productos o a cambio de alguna ac-
tividad propuesta por el producto (enviar un dibu-
jo, foto, etc.).

Cupones de descuento: por ejemplo, para el cine,
parauna pizza, etc.

Juegos: pueden estar incluidos en los propios en-
vases, tales como rompecabezas, dominds, figuras
para pintar, sopas de letras, elementos recortables
y armables. Ha habido incluso cajas de cereales que
incluian CD de regalo con juegos de ordenador.

Codigos: utilizados para acceder a webs con jue-
gos, concursos o descargas de aplicaciones (por
ejemplo, de protectores y fondos de pantalla).

Hay que anadir que la mayoria de estos ganchos co-
merciales, por sus caracteristicas, estaban dirigidos a la
poblacién infantil. En muchos casos combinan varias de
las categorias mencionadas. Ademas, estos ganchos se
refuerzan con otros recursos de marketing mix, como el
uso de personajes famosos, ya sean propios de la marca
o bajo licencia, colores atractivos, etc.

El uso de estos ganchos comerciales se concentra, pre-
cisamente, en los alimentos mas insanos: comida rapida,
cereales para el desayuno, dulces y chocolates, galletas,
helados, saborizantes para leche, productos lacteos, zu-
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mos y bebidas gaseosas, gelatinas, fideos, snacks y salsas
de tomate”’.

La publicidad infantil de alimentos y
la calidad nutricional de los alimentos
publicitados

Recapitulando, recordemos por un lado las elevadas ci-
fras de obesidad y sobrepeso infantil en Honduras 'y, por
otro, como acabamos de ver, hasta qué punto la publici-
dad incide sobre esta poblacion especialmente vulnera-
ble. Asi se entiende por qué esta claramente justificada
la demanda de que las administraciones competentes
regulen estrictamente este tipo de publicidad.

Pero, ;tan malos son los alimentos que se traga la pobla-
cion infantil a través de la publicidad?

Ya hemos visto el gran nimero de impactos publicitarias
gue recibe la poblacién infantil, hasta qué punto es un
publico objetivo de la industria alimentaria y por qué es
una poblacién especialmente vulnerable ante la publi-
cidad; veamos ahora qué tipo de impactos publicitarios
alimentarios reciben desde el punto de vista de la salud
nutricional.

Empecemos con un dato altamente ilustrativo®:.los ce-
reales anunciados para un publico infantil presentan,
en términos generales, 85 % mas aztcar, 65 % menos fi-
bray 60 % mas sal que los cereales para adultos. A esto
hay que sumar que la poblacién infantil preescolar ve
un promedio 642 anuncios de cereales al afo solo en
la television.

La publicidad infantil es basicamente
de alimentos insanos

Se calcula que el 20 % de la publicidad emitida a lo largo
del dia por las diferentes cadenas es de comida o bebida
y que esta se concentra en los horarios infantiles. Es de-
cir, que entre las 19h alas 22 h entre semanay de 7h a
10 h los fines de semana, el bombardeo de anuncios de
caramelos, bolleria industrial, bebidas de todo tipo, cho-
colate y comida rapida aumenta de forma significativa.
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también el nimero medio de impactos publicitarios.

Trece grupos de investigacién de un total de once pai-
ses han recopilado informacién sobre este asunto. Sus
resultados, publicados por el American Journal of Public
Health, constatan que el 71,2 % de los productos alimen-
ticios anunciados en horario infantil eran de “un perfil
nutricional bajo o muy bajo” y “poco recomendables
para la dieta de la poblacién infantil”.

Diversos estudios han cuantificado el nimero de im-
pactos publicitarios de alimentos insanos que recibe la
poblacién infantil espanola a través de la televisién. Si
un nifo o nifa ve la televisién dos horas al dia (una es-
timacién conservadora) y durante la franja horaria de
maxima audiencia infantil, estara expuesta a entre 56
y 126 anuncios de alimentos por semana (una media de
70),y de estos entre 28 y 84 seran de alimentos insanos
(una media de 56). Esto supone casi 3000 anuncios de
comidainsana al aio.

Todas estas cifras, realmente alarmantes, son confirma-
das por la OMS en su informe Marketing de alimentos ri-
cos en grasas, sal y azucares parala poblacién infantil, abo-
gando claramente por limitar la venta y publicidad de
alimentos que propicien la obesidad infantil y exigiendo
alos Gobiernos que tomen cartas en el asunto.

La OMS senala que mas del 50 % de los anuncios tele-
visivos de comida a los que la poblacién infantil se ex-
pone promocionan productos ricos en grasas, azlicares
y sal.

En un macroestudio sobre la publicidad infantil televi-
siva en diversos paises se constataron diversas cosas.
Si analizamos la publicidad de comida insertada en los
programas especificamente infantiles, hallamos que el
80 % de la misma corresponde a alimentos insanos; en
las comedias, representan el 74 %; y en los programas
deportivos y en los reality shows, el 71 %. Es decir, que
cuatro de cada cinco alimentos que se publicitan en los
espacios infantiles son de comida insana.

También se analizé el tipo de alimentos que se publici-
tan durante los programas de television mas vistos por
la infancia, hallando que el grupo de alimentos insanos
representa el 67 % de su total. Y de nuevo, como en los
estudios precedentes, la cantidad de anuncios de ali-
mentos insanos fue mayor en las horas de supuesta “pro-
teccién infantil”, es decir, en las horas de mas audiencia
infantil.
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Se anuncia lo contrario de lo que se
recomienda

Todos estos datos ponen de manifiesto tres cosas: la pre-
ponderancia de los anuncios alimentarios en la televi-
sién, que la mayoria de estos se dirigen al publico infantil
y que su practica totalidad son de alimentos insanos.

Los anuncios televisivos estan copados por productos
cuyo consumo frecuente genera, sin lugar a dudas, pro-
blemas de salud. La conclusion mas relevante es que el
mensaje predominante que llega al telespectador in-
fantil y juvenil que recibe estos anuncios va justo en la
direccion opuesta a una educacion alimentaria basada
en la dieta equilibrada y puede mermar la eficacia de
las campaiias institucionales en contra de la obesidad
infantil y a favor de un estilo de vida sano. Los anuncios
de comida que mas abundan en las horas de mayor au-
diencia infantil y juvenil venden los productos menos
recomendables para su dieta diaria, como bolleria, dul-
ces, golosinas, aperitivos, precocinados, alimentos muy
grasos y refrescos. La evidencia cientifica®! indica que
“los alimentos y las bebidas que con mayor frecuencia se
promocionan a los nifios (por ejemplo, cereales preen-
dulzados para el desayuno, bebidas gaseosas, golosinas,
refrigerios saladosy comida rapida) difieren radicalmen-
te de las recomendaciones alimentarias actuales para su
crecimiento y desarrollo éptimos”.

La naturaleza de los mensajes
publicitarios de alimentos

Los mensajes publicitarios de alimentos dirigidos a la
poblacion infantil son repetitivos y predominantes, pa-
sando a formar parte importante de su entorno cotidia-
no. Pero cada vez hay mas pruebas de que la publicidad
televisiva, pese a su indudable importancia como herra-
mienta de promocidn alimentaria, es tan solo parte deun
esfuerzo promocional mas amplio que suele centrarse
en el reconocimiento de una marcay el establecimiento
de relaciones de fidelizacion de consumo. El contenido
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 entre la poblaciéon infantil. Hay
datos cientificos fehacientes que vinculan este tipo de
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publicidad con el conocimiento que tienen ninos y nifas
de los alimentos, sus preferencias, solicitudes de compra
y pautas de consumo.

La exposicién 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 refrescos y bebidas con alto contenido de azlcar, de
alimentos con escaso valor nutricional y con una mayor
ingesta calérica. El efecto de la publicidad televisiva es
independiente de otros factores que influyen en los ha-
bitos alimentarios infantiles, como la edad y la influencia
de los padres. También tiene ademas efectos en térmi-
nos de marca (es mas probable que las demandas infan-
tiles se dirijan a una marca de refresco anunciada antes
gue a una desconocida) y de categorias de productos
(es mas probable que las demandas infantiles se incli-
nen por tipos de refrescos anunciados). Ademas, es muy
probable, como sefiala la OPS, que “los resultados de
estos estudios sobre la publicidad televisiva hayan sub-
estimado el efecto general de los mensajes publicitarios
de alimentos destinados a los nifios, habida cuenta del
caracter pluralista e integrado de este tipo de mensajes”.

La publicidad sexista y habitos de
alimentacién en poblacién infantil
y adolescente

Si bien las causas de las conductas no saludables en
relacién a alimentacién son multiples, la investigacion
cientifica ha probado la influencia tanto de los medios
de comunicacion como otros factores socioculturales.
En ambos casos, el factor de género actiia con contun-
dencia®283,

La mayor parte de estudios sobre publicidad y género en
alimentacioén se han centrado en trastornos alimentarios
como la bulimia y la anorexia, y en como la publicidad
impacta y moldea conductas alimentarias vinculadas
a la imagen corporal. Asi, se describe que el cuerpo vy la
imagen corporal forman parte integrante del desarrollo
psicoldgico desde la infancia y se convierten en determi-
nantes al llegar la adolescencia. La presién de los roles de
géneroy los canones de belleza puede tener efectos per-
niciosos en estos procesos de formacion, produciendo
alteraciones en los habitos alimentarios que pueden des-
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embocar, en ese momento o mas adelante, en problemas
de salud. También es importante destacar que la preocu-
pacién por el aspecto fisico y la interiorizacién de los mo-
delos estéticos corporales vigentes en nuestro contexto
cultural empiezan cada vez a edades mas tempranas.

En las sociedades avanzadas actuales, los medios de co-
municacion de masas desempefan cada vez un mayor
papel en la socializacion. Esto hace que los procesos de
produccién y reproduccion de los habitos alimentarios
estén cada vez mas condicionados por instancias ajenas
a la institucién familiar, como por ejemplo la agroindus-
tria transnacional, cuyas estrategias productivas, co-
merciales y publicitarias logran una influencia decisiva
en la formacion social de las preferencias alimentarias
de las personas. Por otra parte, la socializacién alimen-
taria de las personas no puede entenderse al margen del
hecho de que éstas, en tanto sujetos que ocupan posi-
ciones desiguales en la sociedad, son propensas a man-
tener perspectivas o actitudes diversas, plurales y mas
0 menos criticas hacia los habitos y las predisposiciones
alimentarias adquiridas®*.

Podemos anadir que, entremezclados en la masiva pu-
blicidad de alimentos insanos dirigida a la poblaciéon
infantil, hallamos igualmente elementos de sexismo. Al
mismo tiempo que empujamos pues, a través de la publi-
cidad, ala poblacién infantil y juvenil a una alimentacién
insana, lo hacemos también (en muchas ocasiones en los
mismos anuncios o campafas) hacia la desigualdad de
géneroy el apuntalamiento de los roles que la generan.

Regulacion de la publicidad
alimentaria insana

Como hemos visto, la publicidad tiene un impacto deter-
minante en las compras de la poblacién. Si la publicidad
alimentaria es, basicamente, de productos insanos, esto
fomenta (en mayor o menor medida) la compra de ali-
mentos insanos y dietas insanas. Nos hemos centrado en
la poblacion infantil y los impactos publicitarios que re-
ciben (cuyos efectos son mucho mas insanos, si cabe, que
los que se dan en la poblacién adulta) por la importancia
del problema de la mala alimentacién infantil y porque
se trata de una poblacidn especialmente vulnerable que,
segun la OMS y demas organismos internacionales, de-
beria ser adecuadamente protegida en materia de pu-
blicidad perniciosa. Pareceria pues coherente, vista la
gravedad de la situacién de salud publica ante la que nos
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encontramos, que existiera algun tipo de control y pro-
teccion infantil frente a este tipo de alimentacion. ;Pero
acaso existe? La respuesta es un rotundo no.

La urgente necesidad de una regulacién
estricta de la publicidad

En 2012, la Oficina Regional de Europa de la OMS pu-
blicé el informe Marketing de alimentos ricos en grasa, sal
y azucar para la poblacién infantil: actualizacién 2012-
2013, donde declara que "por desgracia, el marketing
de alimentos poco saludables dirigido a la poblacién
infantil ha demostrado ser desastrosamente eficaz”. Lo
mismo ha repetido numerosas veces la OPS. Y es que las
pruebas que confirman que el marketing de alimentos
insanos "funciona” 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 las personas adultas sole-
mos ser capaces de discernir cudndo estamos ante pu-
blicidad, la poblacién infantil no tiene esa capacidad. El
temade lalibre eleccién individual es uno de los caballos
de batalla de la industria, pero como hemos visto repe-
tidamente en este informe, es un hecho comprobado de
que los seres humanos no funcionamos asi. Somos alta-
mente vulnerables en nuestras decisiones de compra de
alimentos y la poblacion infantil lo es muchisimo mas.
En su caso, es terriblemente receptiva (y vulnerable) a
mensajes que pueden conducirle a decisiones de compra
poco saludables o a insistir a sus padres y madres que
les compren determinados productos. Esta publicidad
irrumpe, segun la OMS, incluso en escuelas, guarderias,
supermercados, lugares de juego, consultorios y servi-
cios de atencién familiar y pediatrica, ademas de televi-
sién, internet y “muchos otros entornos”. Las técnicas de
marketing incluyen patrocinios, utilizacién de personas
famosas, mascotas u otros personajes populares®” entre
la poblacién infantil, mensajes de correo electrénico y
de texto a través del teléfono movil, actividades filan-
trépicas vinculadas con la promocién de una marcay un
largo etcétera que abarca "innumerables conductos y
mensajes”. Y en cuanto a los medios, la publicidad abun-
da también en las redes sociales de perfil infantil y juve-
nil, incluyendo aplicaciones para teléfonos inteligentes
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4. ;POR QUE COMEMOS TAN REMATADAMENTE MAL?

dirigidas a publico infantil. Es la nueva amenaza del mar-
keting digital, que tiene como ventaja para la industria
alimentaria un coste econémico muchisimo menor.

La recomendacién niimero 1 de la OMS en sus Reco-
mendaciones sobre la promocién de alimentos y bebidas
no alcohdlicas dirigida a la poblacién infantil, plantea que
la calidad nutricional de los productos publicitados de-
beria ser un objetivo prioritario a controlar. Pero como
veremos, la forma de regulacién mas extendida, que son
los cédigos de autorregulacién, en su gran mayoria no
abordan esta problematica, ocupandose Unicamente de
aspectos éticos de la publicidad (es el caso del cédigo
PAQS espariol).

Esta organizacion internacional no se cansa de repetir
gue hay que controlar la publicidad y, lo que es mas im-
portante, también denuncia que no se est4 haciendo. En
2010 la OMS ya planted® que los entornos donde hay
poblacion infantil "deben estar libres de toda forma de
promocion de alimentos ricos en grasas saturadas, aci-
dos grasos de tipo trans, azucares libres o sal”. En su
nueva publicacion®, tras analizar los cambios que se
han producido en la Gltima década, constata que siguen
sin estar libres de semejante influencia. La mayoria de
los productos que aparecen publicitados en dichos en-
tornos, como hemos visto, son alimentos insanos. Las
principales categorias de alimentos anunciados son los
refrescos, los cereales azucarados, las galletas, la confi-
teria,labolleria, los platos preparadosy los restaurantes
de comida rapida. Ni mas ni menos que la pirdmide nutri-
cional invertida.

Para discernir qué alimentos deberian ser objeto de
restricciones 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 abor-
daje es la normativa implantada en el Reino Unido. En
cambio, veremos que el Estado espainol esta a afios luz
de lo que propone la FAO (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura), ya que sus
organizaciones cientificas mas relevantes se niegan a es-
tablecer categorias de alimentos o perfiles mas o menos
saludables. Esto cuando la mayor parte de los estudios
centrados en evaluar la calidad nutricional de los ali-
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mentos que inundan la publicidad infantil si suelen re-
currir alas recomendaciones internacionales y de paises
gue 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 que
las administraciones deberian poner en marcha para
controlar lacomercializacién y publicidad de los alimen-
tos dirigidos a la poblacién infantil, ha sido desarrollado
por la International Obesity Task Force (IOTF), que for-
muld ya en 2008 los llamados Principios de Sidney, que
exigian acciones legales para reducir la comercializacién
de alimentos insanos dirigida a nifos y ninas. Tres anos
después, la Academia Americana de Pediatria (AAP, por
sus siglas en inglés) abogd’ por la prohibicion de la pu-
blicidad de comida basura (junk-food) y de comida rapida
en durante los programas televisivos especificamente
dirigidos a la poblacién infantil y adolescente.

A este respecto, la OMS senala: "La finalidad de cual-
quier medida reguladora debera ser la de escudar a la
poblacién infantil frente al tipo de comercializacién que
dafa su dieta, mediante la reduccién sustancial del vo-
lumen y el impacto de la promocién comercial entre la
poblacién infantil de bebidas y alimentos hipercaléricos
y con bajo contenido de micronutrientes. El aumento
moderado de la promocion de alimentos mas sanos se
considera insuficiente.”

Zsuzsanna Jakab, directora regional de la OMS para Eu-
ropa, declaré que: "millones de nifios y nifias en toda la
region europea son objeto de practicas comerciales in-
aceptables. La politica debe ponerse al diay hacer frente
alarealidad de la obesidad infantil en el siglo XXI. La po-
blacién infantil estd rodeada de anuncios que les instan
a consumir alimentos altos en grasas, azucar y sal”. Poco
mas que decir.

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

En 2010, la Asociaciéon de Dietistas de Canada publicé
un documento?? en el que declaraba que la autorregu-
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lacion 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 poblacién infantil, y que las restric-
ciones deberian extenderse a todos los anuncios dirigi-
dos a esta.

En marzo de 2013, el Instituto de Medicina de Estados
Unidos (IOM, por sus siglas en inglés) publicé un docu-
mento titulado: Retos y oportunidades para el cambio en el
marketing de alimentos dirigido a la poblacién infantil y ju-
venil,donde se afirma que la poblacién infantil se expone
todavia a "una enorme cantidad de publicidad comercial
y de marketing relacionado con alimentos y bebidas”.
Segln este organismo, el asunto es cada vez mas pre-
ocupante debido a la imparable expansion de las redes
sociales, que multiplica las puertas de entrada de dicha
publicidad. Como era de esperar, el IOM ha afirmado
gue el marketing de alimentos y bebidas con baja calidad
nutricional estd muy relacionado con el sobrepeso y la
obesidad infantil.

Ya hemos visto que, en Espaia, los alimentos que mas
se promocionan en horario de proteccién infantil son
poco o nada saludables. Recordemos que miembros de
la Escuela Nacional de Sanidad del Instituto de Salud
Carlos Il indican que, mientras que mas de la mitad de
los anuncios alimentarios son de productos poco saluda-
bles, la proporcién se eleva a mas de dos tercios durante
el horario de proteccién especial para la infancia; con-
cluyendo que la publicidad televisiva de productos de
baja calidad nutricional debe ser restringida.

Son realmente infinitas las voces que, desde todos los
lugares, coinciden claramente en lo mismo.

Sistemas de regulacion de la publicidad
alimentaria

La influencia demostrada de la publicidad en las prefe-
rencias alimenticias y las pautas de consumo de la pobla-
cion 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, consensuados
por la IOTF?). La propia OMS hizo suyos estos objetivos
en su Conjunto de recomendaciones sobre la promocién de
alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a la poblacién
infantil, publicado en 2010, donde se conmina a los Go-
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biernos a que instauren politicas dirigidas a reducir la
promocién de alimentos ricos en grasas, azlicares o sal a
la que estd expuesta la poblaciéninfantil. Con el propdsi-
tode aportar ayudatécnica alos Estados en la aplicacién
de estas Recomendaciones, la OMS publicé en 2012 un
documento en el que se orienta sobre el desarrollo, im-
plementacién y supervision de politicas, asi como sobre
la evaluacion e investigacion en esta area.

Tipos de regulacién de la publicidad
alimentaria®

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

Normativa estatutaria.
Directrices gubernamentales no estatutarias.

Autorregulacién.

En la normativa estatutaria, el desarrollo, la promulga-
cion y la aplicacién de la normativa es responsabilidad
del Gobierno o de un organismo por este avalado. Por
lo general, el objetivo de la regulacién es doble: por un
lado, garantizar que los anunciantes cumplan con ciertas
pautas, y por el otro, limitar el tiempo y el contenido de la
publicidad. En la tabla 12 podemos ver algunos ejemplos
de objetivos de las restricciones estatutarias.

Las directrices gubernamentales no estatutarias tienen
la misma finalidad que las estatutarias, pero carecen de
peso juridico. Son recomendaciones informativas, pero
no son juridicamente vinculantes.

Finalmente, en la autorregulacién, la industria juega el
papel fundamental, participando activamente y respon-
sabilizandose de su propia regulacion. Normalmente se
compone de dos elementos basicos: el primero, un cé-
digo de buenas practicas —un conjunto de directrices
qgue regulan el contenido ético de las campanas de mar-
keting—; y el segundo, un protocolo de establecimiento,
revision y aplicacion del cédigo de buenas practicas en
el que suele implicarse una organizacién dedicada a la
autorregulacion (creada por la propia industria publici-
taria), los medios de comunicacion 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
de la propia industria.
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Tabla 12. Normativa legal: ejemplos de formas de restringir
el tiempo o el contenido de los anuncios publicitarios
dirigidos a la poblacion infantil

Distribucién
en el tiempo
(timing)

Prohibir la interrupcion 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 poblacién infantil en television

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

Contenido

Prohibir la aparicion 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 poblacién infantil.

Como las diferentes aproximaciones no son mutuamen-
te excluyentes, en los ultimos anos han proliferado las
formas que combinan distintos enfoques. Por ejemplo,
la legislacién puede ser complementada por directrices
gubernamentales no estatutarias, y la autorregulacion
puede ser complementada por la normativa legal.

Entre las diferentes iniciativas regulatorias de la publi-
cidad alimentaria relacionadas con la mala alimenta-
cién y la salud, las mas abundantes son, con diferencia,
las que abordan la problematica de la publicidad infan-
til. Esto es coherente con lo anteriormente expuesto:
los ninos y ninas son un publico altamente vulnerable Yy,
al mismo tiempo, una diana prioritaria para la industria
alimentaria.

COMIENDO MENTIRAS. Alimentacion insana en Honduras

» Tendencias regulatorias de la publicidad
infantil de alimentos a nivel mundial®®

Analizando la evolucién mundial de la regulacién de la
publicidad alimentaria dirigida a la poblacién infantil, se
han observado las siguientes tendencias:

> El desarrollo de cédigos de autorregulacién por
parte de la industria publicitaria y alimentaria
(asumidos y apoyados por los Gobiernos).

> Unlento desarrollo de la normativa legal por parte
de algunos Gobiernos, a pesar del fuerte apoyo que
este tipo de regulaciones tiene por parte de grupos
de consumidores y consumidoras, y profesionales
de la salud publica.

> La concentracién de la acciéon reguladora en algu-
nos pocos paises y su focalizacion en la publicidad
televisiva, aunque con una creciente atencion a
otras técnicas de marketing.

> Unamayor atencion ala supervisiony cumplimien-
to de las regulaciones, aunque sigue siendo inade-
cuada en cuanto a la medicién de su impacto sobre
la cantidad y calidad de la promocién alimentaria,
y sobre las opciones alimentarias y dietéticas de la
poblacién infantil.

Véase aqui una amplia recopilacion de sistemas de re-
gulacién de la publicidad dirigida a la poblacién infantil:

bit.ly/3Zgslpe

» Hacia una politica de regulacion de la
publicidad televisiva de alimentos

El estudio Regulacién de la publicidad televisiva de alimen-
tos para prevenir la obesidad infantil?® advierte que: “Las
politicas publicas destinadas a promover un comporta-
miento saludable no han logrado contrarrestar los cuan-
tiosos recursos invertidos en la produccién y comerciali-
zacién de alimentos que no promueven una mejor salud.
El resultado es una «economia propicia a la obesidad”, en
la que los nifios son un objetivo prioritario, segiin la OMS.

En 2004, la OMS pidi6 a los Gobiernos tomar acciones
parareducir los mensajes de comercializacién de alimen-
tos no saludables. Para los paises de América Latinay el
Caribe, la OPS ha establecido directrices y normas con
respecto a la comercializacion y publicidad de alimentos

95  bit.ly/3rbEQFM
96  bit.ly/3reodpA



dirigidas a la poblacién infantil. Desde entonces, la in-
dustria ha desarrollado métodos de autorregulacion, la
sociedad civil halanzado campanas a favor de restriccio-
nes legales y los Gobiernos han generado una serie de
propuestas de regulacién legal. Sin embargo, no ha sido
facil legislar y las nuevas regulaciones no han sido sufi-
cientemente claras y enérgicas, y no se han basado en la
evidencia cientifica ni en un marco de referencia ético.

Regulacion de la publicidad de
alimentos insanos dirigida ala
poblacién infantil en Honduras

Este seguramente sea el apartado mas corto de este es-
tudio: en Honduras no existe una regulacién especifica
para la publicidad de alimentos procesados.

Si no me ves, no existo.
El etiquetado

La importancia de las etiquetas®’

En la actualidad, nos encontramos inmersos en un pro-
ceso de produccion alimentaria muy estandarizaday ar-
tificial que ha incrementado la distancia y desconexion
entre la produccién y el consumo. Los alimentos, inclu-
so los supuestamente mas frescos, son expuestos a un
largo proceso industrial de procesado antes de llegar a
nuestras mesas.

En este contexto, diferentes actores sociales han enfa-
tizado la importancia de las etiquetas, que consideran
una de las herramientas mas importantes a la hora de
visibilizar los procesos que subyacen a la produccion,
transformacién, distribucién y consumo de alimentos.
Al estar fisicamente vinculadas al producto, las etique-
tas constituyen una interfaz directa entre la produccion
y el consumo.

Su importancia como herramienta de comunicacién y
control ha propiciado que los diferentes agentes de la
cadena agroalimentaria les dediquen una mayor aten-
cion®®. Para las y los consumidores, cada vez mas preo-
cupados por la calidad de los productos que ingieren, las
etiquetas se han convertido en una de las herramientas
fundamentales para acceder a esta informacioén. Para

97  bit.ly/45RP2ST
98  bit.ly/45RP2ST

las Administraciones gubernamentales, el etiquetado se
erige como uno de los principales dmbitos de regulacién
publica, dado que permite controlar y ofrecer informa-
cién importante sobre los productos y ayuda a que las
y los consumidores puedan tomar decisiones razonadas
sobre su alimentacion.

Para las empresas agroalimentarias, las etiquetas son un
elemento fundamental para diferenciar sus productos de
los de la competencia, por lo que dedican enormes recur-
sos a su elaboraciény disefo, tratando de atraer siempre
la atenciéon de las y los consumidores y de persuadirles.

Aunque lo vamos a ver con mayor profundidad mas ade-
lante, en el capitulo anterior ya hemos mencionado que
uno de los ejes argumentales de la industria alimentaria
parasortear propuestas de regulaciéon y normativas mas
estrictas sobre sus productos insanos consiste en tras-
ladar toda la responsabilidad a las y los consumidores.
Dicho de otro modo, para la industria, la mala alimenta-
cion es culpa de las y los consumidores, no de sus pro-
ductos. Comer adecuadamente se convierte entonces
en una responsabilidad exclusivamente personal.

Pero al responsabilizar a quienes consumen de las con-
secuencias de sus decisiones, se les traslada un conjunto
de tareas que, simplemente, no pueden cumplir. El mo-
delo al que remite esta concepcién de las y los consumi-
dores como individuos capaces de conocer y evaluar sus
alternativas es la teoria del consumo racional de la eco-
nomia neoclasica. Sin embargo, hace décadas que dicho
modelo ha sido tedrica y empiricamente refutado por-
gue no describe de forma adecuada el comportamiento
real del consumo®’.

El etiquetado responde al supuesto de que la informa-
cionfacilitada ayudard a la persona consumidora a elegir
un producto. Ahora bien, ¢la informacién visible en las
etiquetas ayuda o confunde? ; Tenemos capacidad para
descifrar todos y cada uno de los elementos de las eti-
quetas? ;Qué es lo que buscamos en ellas? ;Qué aspec-
tos se hacen visibles y cudles se esconden?

En realidad, en los escasos centimetros cuadrados que
ocupan las etiquetas lo que se desarrolla es una auténti-
ca batalla de seduccion y conquista por parte de las em-
presas alimentarias. No conviene olvidar, ademas, que la
etiquetaforma parte del envase y que todo formaunsolo
cuerpo comunicativo repleto de reclamos y atraccion.
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En el etiquetado existe, por ley, una informacion obliga-
toria y otra voluntaria. El analisis de la primera revela
aspectos de la evolucion de la politica de seguridad y de
informacion alimentaria de los poderes publicos!®. Por
ejemplo, en los paises donde la informacién nutricional
de los alimentos es obligatoria, esta es un reflejo del cre-
ciente interés y preocupacion social por lo que se come.
Por el contrario, el andlisis de la informacion voluntaria
nos permite acceder a lo que la industria alimentaria
quiere mostrar (u ocultar), exponiendo dicha informa-
cion en funciodn de las preferencias del publico objetivoy
de su capacidad para descifrarla.

Los envases y etiquetas se han convertido en espacios
fundamentales para introducir la informacion publicita-
ria, ya que permiten que el mensaje llegue directamente
alapersonaconsumidora e incida en su decisiéon de com-
pra; resultan ademas menos costosos que el desarrollo
de grandes campanas de comunicacién. Las empresas
agroalimentarias recurren para ello a multiples esti-
mulos: colores, formas, imagenes, mensajes, etc., que
apelan a elementos sensoriales, geograficos o naturales
para fomentar que determinados alimentos sean consi-
derados mas atractivos, sanos, sabrosos, ecolégicos, tra-
dicionales, frescos, etc.

La actuacion de las y los consumidores no depende ex-
clusivamente de la informacién que poseen, sino que
entran en juego otros elementos como los habitos o los
aspectos emocionales. Conocedora de ello, la publicidad
recurre a nombres, frases e imagenes evocadoras para
influir en su percepcion de los productos.

Respecto a la ubicacién de las etiquetas, podemos en-
contrarlas situadas en el exterior del envase o en su in-
terior, en la parte delantera, trasera o lateral. Su coloca-
cién nos permite comprender la importancia otorgada a
unos elementos y a otros, qué informacioén les interesa
destacar, asi como analizar qué asociaciones tratan de
establecer entre los diferentes tipos de informacion.

La complejidad que acompania al etiquetado de alimen-
tos se acentla si tenemos en cuenta que esta informa-
cion diversa no se presenta de forma aislada, sino que
interactda entre si'°%,
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La vision de la industria alimentaria

Segun el magnifico estudio realizado por Lozano et al.,,
para el sector productivo las etiquetas cumplen un pa-
pel fundamental en sus estrategias de venta ya que, por
un lado, son uno de los principales instrumentos para
transmitir a las y los consumidores las caracteristicas
del producto vy, por otro, les permiten atraer la atencién
y diferenciarse de sus competidores. El tamaino limi-
tado de las etiquetas y la presencia de cada vez mayor
informacion obligatoria les exige tener muy claro qué
es lo que se quiere transmitir y cémo hacerlo. Es decir,
la industria otorga gran importancia al disefio de sus
etiquetas, ya que considera que la funcién primaria de
las mismas consiste en llamar la atencion de las y los
consumidores y diferenciar su producto del resto. De
ahi que recurran a multiples estimulos visuales (colores,
imagenes, esldganes) para hacer su producto mas atrac-
tivo. La capacidad de lectura de las etiquetas depende
del conocimiento y familiaridad que la o el consumidor
tenga con los diferentes tipos de informacién presentes
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 enorme-
mente la toma de decisiones razonadas en torno a los
productos en cuestion. Y esto es debido no solo a las ca-
racteristicas de la informacion, en términos de formato
y terminologia empleada, sino también, y principalmen-
te, por la cantidad y variedad de datos presentes en las
etiquetas, que tienden a desorientar mas que a 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 y los consumidores se topan con una potente
campanfa publicitaria para que depositen buena parte de
su confianza en el producto!2. Daremos unos ejemplos
paradigmaticos de ambos casos.

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 destacar
sus productos y estimular a las y los consumidores para
que elijan sus productos.
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Se trata de un sistema de produccién masiva a gran es-
cala cuya gran baza, no obstante, consiste en difundir
el concepto de personalizacién del producto, de manera
qgue las y los consumidores se sientan individualmente
atendidos y no como un infimo elemento mas de una
gran masa consumidora. Pero es una falsa percepcion,
dado que numerosos estudios indican que la base ali-
mentaria actual es altamente homogénea. Sin embargo,
la industria hace todo lo posible para que, cuando entre-
mos en un supermercado, tengamos la impresion de ha-
llarnos enun gran bazar lleno de variedad y de alimentos
especialmente pensados para cada cual.

Contamos todo esto porque el oxigeno actual de la in-
dustria alimentaria es la publicidad en sus distintas for-
mas, y el etiquetado es una de ellas. Se trata de un mer-
cado que, pese a las regulaciones existentes, siempre se
mueve en los limites de lo aceptable. En el momento de
la compra, ni la consumidora o consumidor actual mas
razonador y objetivo puede sustraerse de los aspectos
simbdlicos y psicosociales de la alimentacion, y esta es
una de las razones por las que informar sobre el con-
tenido nutricional de los alimentos haya sido tan bien
recibido por las empresas alimentarias, ya que, a través
de dicha informacién, modelada con frases sugerentes,
consiguen apropiarse del concepto de salud como im-
portante valor social.

Los estudios sobre las percepciones del etiquetado por
parte de las y los consumidores reflejan, reiteradamen-
te, las criticas ante un exceso de datos y de mensajes co-
merciales, ante la presencia de informacién abigarrada
y confusa (a veces en letra pequefia), y ante el uso de
expresiones demasiado técnicas que dificultan su com-
prensiény que, por tanto, anulan su utilidad.

Todo lo expuesto nos lleva a reflexionar sobre la necesi-
dad de revisar, en el marco de la legalidad vigente, cua-
les deben ser los mejores mecanismos para facilitar la
informacion, primando lo esencial sobre lo accesorio y
atendiendo a las opiniones sobre el consumo que se han
venido pronunciando, reiteradamente, en distintos me-
dios y foros.

Informacion sobre los alimentos
y derecho a la salud

Una condicién necesaria para garantizar el derecho a la
salud de las y los consumidores es que dispongan de in-
formacion eficaz que les permita elegir adecuadamente
los alimentos que van a consumir, de modo que puedan
asegurarse dietas saludables®.

Las alteraciones nutricionales que hemos visto ante-
riormente se producen en un contexto de, por un lado,
incremento de la presion publicitaria (especialmente so-
bre la poblacion infantil) y, por otro, de disminucion de
la eficacia del etiquetado como elemento informativo
orientado a contribuir a una eleccién racional de consu-
mo, en aras de su funcion persuasival®,

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 eti-
queta y cree que deberia cambiarse para hacerla
mas util y clara.

Los aspectos nutricionales son muy importantes
para lasy los consumidores.

La informacién nutricional (cuando resulta com-
prensible) condiciona de forma importante la com-
pra de alimentos.

La mayoria de personas quiere reducir el consumo
de alimentos ricos en azlcares.

Es decir, si las etiquetas fueran mas claras, mas (tiles e
informaran mejor de los aspectos nutricionales y, en con-
creto, del contenido en azlcares, las y los consumidores
reducirian su consumo de ciertos productos. Esto no es
para nada una buena noticia para la industria alimentaria
actual que,como hemos visto, haintroducido el azicar en
casi todos sus productos. Sea como fuere, el caso es que
si la mayoria de consumidoras desean reducir la compra
de alimentos ricos en azucar y no pueden, significa que el
sistema de etiquetado actual esta fallando.
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El proceso de compray el etiquetado

Compra compulsiva, emocional, rdpida y no racional

El proceso de compra de alimentos es un campo alta-
mente estudiado y analizado. Aunque nos pueda pa-
recer lo contrario, la realidad es que la mayor parte de
nuestras compras las realizamos a través de los canales
llamados emocionales, en contraposicién a los raciona-
les. No ahondaremos aqui en los mecanismos sociales,
culturales y neurobioldgicos que intervienen en este
hecho, pero es una realidad comprobada teérica y em-
piricamente. Mientras que muchas y muchos consumi-
dores dedican tiempo, esfuerzo y dinero tratando de
cambiar su dieta, la mayoria de nuestras conductas ali-
mentarias las realizamos, en realidad, sin pensar®. Las
decisiones que marcan nuestros habitos alimentarios
son, en su mayoria, rapidas, cognitivamente "frugales”,
inconscientes y automaticas?®.

Una persona comtn toma alrededor de 226 decisiones
diarias directamente relacionadas con su alimenta-
cién; cuando se le pregunta, en cambio, dice que toma
un promedio de 14,4 de estas decisiones. Es decir, la in-
mensa mayoria son inconscientes.

También estd demostrado que las decisiones que tienen
gue ver con intentar comer mas sano siguen una ruta
"mas racional”, son decisiones mas lentas y mas cons-
cientes, asi que pretender que sean las y los consumido-
res quienes elijan las opciones mas saludables les reque-
riria mucho tiempo y esfuerzos cognitivos y la realidad
del entorno comercial actual no facilita esto.

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

Si se apela a la responsabilidad de las y los consumido-
res, si la elecciéon de los alimentos saludables tuviera
gue seguir el esquema anterior, pareceria logico buscar
un sistema de etiquetado que ayudara a una toma de
decisiones racional, ajustandolo a la atencién, tiempo,
esfuerzo y conocimientos necesarios, asi como emocio-
nes implicadas en dichas tomas de decisiones. Pero en
el contexto real actual de compra, la precisiény la abun-
dancia de informaciéon modifican muy poco los compor-
tamientos.
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¢No seria pues mas razonable dar pasos hacia un etique-
tado que, dentro de todo el rigor necesario, apele algo
mas a las emociones?

Consideremos que nos enfrentamos a mas de 300 000
referencias comerciales, que tomamos mas de 200 de-
cisiones de compra diarias, que a cada producto le atri-
buimos muiiltiples valores que interactian entre ellos
(gusto, sabor, precio, seguridad, origen, tradicion, fa-
cilidad de uso, equidad, disefo, impactos ambientales,
envoltorio y... salud). Existe un limite cognitivo racio-
nal para procesar todo esto. De ahi la necesidad, en la
lucha contra la mala alimentacioén, de utilizar etiqueta-
dos simples y emotivos que muestren claramente y de
un vistazo sus caracteristicas nutricionales (saludables
0 no).

Conun etiquetado coherente con el proceso de toma de
decisiones, las y los consumidores podrian modificar su
comportamiento (y no olvidemos que es exactamente lo
gue queremos).

Porque, como hemos visto al inicio de este capitulo, la
industria alimentaria si es buena conocedora del proce-
so real de toma de decisiones que acontece desde que
nos fijamos en el envase de un alimento. Actualmente,
en este campo, no hay contrapoder publico.

Es muy significativo que las estadisticas y las encuestas
sobre el etiquetado actual lleguen siempre a las mismas
conclusiones: que las etiquetas no se entienden, no se
leen e incluso cuando la o el consumidor dedica minutos
aleerlasy tiene la capacidad de entenderlas, sigue optan-
do mayoritariamente por las opciones menos saludables.
Por eso han surgido iniciativas de etiquetado en Europa,
en América y en diversos paises del mundo que buscan,
justamente, sortear esos problemas e incidir realmente
en la o el consumidor para que adquiera alimentos mas
sanos. Las dos principales iniciativas al respecto son el
etiquetado semaforoy el etiquetado resumen.

Los etiquetados nutricionales
alternativos

Etiquetado frontal de advertencia
nutricional

Podriamos definirlo como la presentacién de informa-
cion nutricional en la parte frontal del producto. Segin
la OMS, el etiquetado frontal nutricional es un medio
prometedor para influir en las opciones de compra de
alimentos envasados hacia alternativas mas sanas y



mejorar asi las dietas de una poblacion'®’. Paises como
Ecuador, Chile, Pert y México han implementado el eti-
guetado frontal como estrategia de salud publica. Otros,
como Argentina, estan haciendo esfuerzos paraintrodu-
cir regulaciones; pero a fecha de hoy, los proyectos de
ley no han sido aprobados.

Este sistema de etiquetado, en concreto, obliga a sefa-
lar de manera clara y explicita, en la parte frontal de to-
dos los alimentos y bebidas no alcohdlicas, su contenido
en cuanto a los principales ingredientes criticos como
las grasas, azUcares y sodio.

Existen diferentes sistemas de etiquetado frontal utili-
zados alrededor del mundo.

El sistema de Guias Diarias de Alimentacién (GDA) es
uno de los mas utilizados actualmente y es el defendido
por la industria alimentaria, también en América Latina.
Sin embargo, este sistema ha demostrado ser confuso
para la poblaciéns,

Otros sistemas, como el semaforo y los sistemas de re-
sumen con logotipos, también se han puesto en practica
y son los mas estudiados hasta la fecha. El primero ha
demostrado tener un efecto consistente en la eleccién
y compra de alimentos saludables!®®, mientras que el se-
gundo ha evidenciado un efecto positivo en la reformu-
lacion de alimentos y bebidas industrializadas. Las per-
sonas con menor nivel educativo y econémico prefieren
sistemas sencillos, que Ilamen la atencidn, no requieran
habilidades matematicas y conlleven poco tiempo de in-
terpretacion°,

Cabe destacar que, entre los diversos sistemas de eti-
guetados alternativos, las y los consumidores de las

107  bit.ly/48sQéyz

108 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

109 Balcombe K, Fraser |, Salvatore Di F, Traffic lights and food
choice: a choice experiment examining the relationship between
nutritional food labels and price, Food Policy, vol. 35, no. 3,
2010, pp. 211-20. Grunert K G, Wills JM, Fernandez-Celemin
L, Nutrition knowledge, and use and understanding of nutrition
information on food labels among consumers in the UK, Appetite,
vol. 55, no. 2, October 2010, pp. 177-89.

110 bit.ly/48sQé6yz

clases sociales populares prefieren estos otros sistemas
antes que el resto de opciones que defiende la industria
alimentaria®*?,

Tabla 13. Ejemplos de etiquetado nutrimental de alimentos y
bebidas industrializados

Sistema de nutrimentos especificos

Guias Diarias de ot

CALORIAS AZICARES GRASA SATURADA
Alimentacion @
(GDA) CACATAL)

M gmay L m -
GDA color 116 390 || 270 || 039

5% \_AGTA

s

s

Semaforo
(usado en Ecuador)

Etiqueta de
octagonos
nutrimentales
(usado en Chile)

Logo Choices
International

Logodela
Asociacion
Americanadel
corazon

Emolabels

Clasificacion
de estrellas

111 bit.ly/48sQéyz. Leyendas: afirmaciones explicitas o implicitas
sobre nutricién, salud o temas relacionados que pueden 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 informacion de resumen sobre el contenido
nutricional de un producto, tales como las calificaciones de
salubridad de alimentos o las marcas de aprobacién.

JUSTICIA ALIMENTARIA
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De hecho, seglin un estudio de UNICEF en diversos pai-
ses de América Latina, el etiquetado preferido por las
clases populares es el semaforo, muy por encima del sis-
tema defendido por laindustria (el GDA).

En marzo de 2017, en Ciudad de Guatemala, se celebro
el Taller centroamericano sobre etiquetado nutricional
y advertencias nutricionales para alimentos preenvasa-
dos, con el aval de la OPS**2, El resultado final de dicho
encuentro fue la necesidad de avanzar en el etiquetado
alternativo. Cuatro fueron las razones esgrimidas por
las que es necesario el etiquetado frontal. En primer
lugar, permite a los consumidores tomar decisiones in-
formadas en relacion con la alimentacién saludable. En
segundo lugar, al ser mas comprensible, reduce las bre-
chas de acceso a la informacién entre los diversos gru-
pos socioecondmicos. En tercer lugar, empodera a las y
los consumidores para que se involucren en su salud y
alimentacién. Y, por ultimo, funciona como un incentivo
para que la industria alimentaria ajuste la formulacién
de sus productos hacia productos mas saludables. Ade-
mas, todos los paises de la regién reconocieron que la
implementacién del etiquetado frontal de advertencia
nutricional debe ir acompanada de una campania de co-
municacion y educacién. Del taller también salié la re-
comendacién de conformar comités técnicos nacionales
intersectoriales de trabajo y movilizar recursos técnicos
y financieros para laimplementacién de la propuesta, in-
cluyendo el desarrollo y la validaciéon de la iconografia, y
el disefio e implementacion de la campafia comunicacio-
nal dirigida a las y los consumidores*3.

La legislacion actual sobre etiquetado
en Honduras

En el momento de redactar este informe no existe en
Honduras ninguna regulacion especifica sobre etique-
tado nutricional, mas alld de las normas generales de
etiquetado basico. Y el etiquetado general no contem-
pla los perfiles nutricionales y ni obliga a presentar una
informacion clara para que las personas puedan tomar
decisiones nutricionales.

Un reciente analisis realizado por la Universidad de Za-
morano!* de las diversas evidencias cientificas dispo-
nibles sobre el efecto del etiquetado de alimentos en
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el comportamiento de las y los consumidores, confirma
la utilidad de este tipo de herramientas para mejorar la
salud de la poblacién. Sus conclusiones indican que: “los
sistemas de etiquetados de alimentos son estrategias
eficientes para generar un cambio en el consumidor en
cuanto a la seleccién, compra y consumo de alimentos
mas saludables. Al realizar una comparacién entre el eti-
guetado nutricional y las opciones sin etiquetado, se ob-
tuvo una seleccién significativamente menor de calorias
por parte del consumidor. Ademas, se identificé que el
etiquetado de alimentos aumenta el nimero de perso-
nas que eligen productos mas saludables en aproxima-
damente un 18 % en comparacién con el no etiquetado.
De la misma manera, se identificé que el etiquetado de
alimentos reduce eficazmente la ingesta de energia y
grasatotal, alavez que aumenta el consumo de verduras
enun 13,5 %, lo cual promueve una dieta mas saludable
para los consumidores”.

La comparaciéon entre sistemas de etiquetado eviden-
cié que las etiquetas con disefios interpretativos (p. €j.,
semaforo, codigo de colores, etc.) pueden generar un
mayor impacto que otros. Segtin Daley et al. (2020), las
etiquetas de facil comprension tienen mayor potencial
parareducir laingesta caldrica de la poblacién, al permi-
tir una mejor seleccion de alimentos con menor conte-
nido de calorias. Las etiquetas interpretativas muestran
un disefo atractivo que captura la atencién de las y los
consumidores, y que facilita su lectura e interpretacion
de la informacién nutricional.

En definitiva, concluye que: “Los sistemas de etiqueta-
dos de alimentos son estrategias eficientes para gene-
rar un cambio en el comportamiento tanto de los con-
sumidores como de la industria en cuanto a la eleccién,
compra, consumo y promocion de alimentos saludables
y nutritivos. Estos a su vez, reducen los problemas de
salud relacionados con el padecimiento de enfermeda-
des croénicas no transmisibles, resultado del consumo de
alimentos ultraprocesados. Se ha demostrado que estas
estrategias aumentan la ingesta de productos saluda-
bles y minimizan el consumo y la seleccién de productos
altos en calorias, grasas, entre otros.”

Respuesta de la industria alimentaria
y contraargumentos

Obviamente, la industria alimentaria esta en contra
de cualquier iniciativa que conlleve la reduccion de las
ventas de sus productos insanos. En concreto, en lo re-
ferido a la propuesta de etiquetado frontal nutricional
de los alimentos, se muestra altamente preocupada. Su



argumentario incluye el clasico efecto negativo que este
tipo de iniciativas tendria sobre la economia y puestos
de trabajo. En primer lugar, debemos recordar el enor-
me nuimero de muertes y enfermedades que genera el
consumo excesivo de estos alimentos y que la salud de
la poblacion esta (o deberia estar) por encima de los in-
tereses econdmicos de un punado de empresas. Es decir,
aunque el coste de mejorar significativamente la vida de
la poblacién fuera la pérdida de algunos puestos de tra-
bajo, la medida deberia, sin duda, implementarse. Pero
es que, ademas, no hay un solo caso en el mundo donde
la aplicacion de cualquiera de estas medidas (ya sea re-
gulacién de la publicidad, del etiquetado o politicas fis-
cales) haya afectado negativamente a la economia en los
términos que pretende laindustria.

Esta, ante la imposibilidad de negar la evidencia (de que
sus productos enferman), intenta diluir su responsabili-
dad.

Entendemos que la obesidad y el sobrepeso son enferme-
dades con un origen multicausal, como la falta de balance
energético, estilos de vida poco activos, condiciones ge-
néticas, contexto social, condiciones emocionales, entre
otros multiples factores. Estamos en total disposicién de
apoyar programas regionales que eduquen a los consu-
midores sobre sus hdbitos alimenticios y la necesidad de
combinarlos con rutinas de ejercicio y vitaminas que me-
joren 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 ningln pais
del mundo.

Por si quedara alguna duda, el Gobierno de Uruguay pi-
dié un informe técnicoy una recomendacién politicaala
OPS sobre la aplicacion del etiquetado frontal de adver-
tencia nutricional para alimentos y bebidas no alcohé-
licas envasadas, asi como sobre restricciones al 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.

Los consumidores tienen muy poco tiempo para tomar
una decision al momento de la compra, por esta razén,
sistemas de advertencias frontales que interpretanlain-
formacion nutrimental, agregan facilidad y rapidez al ac-
ceso alainformacion, mejorando la capacidad del consu-
midor de tomar una decision critica y mejor informada.
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Se recomienda aplicar un sistema de etiquetado frontal
gue informe al consumidor de forma directa y rapida
cuando el producto cantidad excesiva de azlcares li-
bres, sodio, grasas totales y/o grasas saturada.

Para definir si un producto debe recibir una advertencia
“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 presu-
pone que la ingesta caldrica sea de 2 000 kcal para todas
las personas.

Estos criterios estan basados en las recomendaciones
de ingesta de la autoridad sanitaria mundial (OMS) y es-
tan ajustados por edad y género, pues han sido disefia-
dos para aumentar la probabilidad de que una persona
pueda cumplir con las recomendaciones de la OMS inde-
pendientemente de su rango de edad. Esto significa que,
siuna persona ingiere las calorias recomendadas para su
edad, evitando productos que sobrepasen los criterios
del perfil de nutrientes de la OPS, al final del dia estara
cumpliendo las recomendaciones de ingestién de azlca-
res libres, sodio y grasas.

Pero las politicas de etiquetado nutricional de alimentos
deben ir mas alla del semaforo. Como hemos visto, los
envases de los alimentos (especialmente los dirigidos a
la poblacién infantil) son a menudo auténticos pequeiios
anuncios de television: llenos de reclamos, dibujos, per-
sonajes de ficcidn, regalos, promociones, etc.

En este sentido, la OPS afadioé una serie de recomenda-
ciones adicionales enrelacién a la regulacion de elemen-
tos persuasivos aplicados al rotulado. Entre ellos encon-
tramos las siguientes:

Muchos envases y etiquetas utilizan elementos persua-
sivos que generan engafio o inducen a la compra de pro-
ductos 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 ob-
jetividad a esta caracterizacion de induccién o enganos.

Prevencion de la persuasion de ninos y adolescentes

Por esta razén se recomienda que los productos que su-
peran los limites de nutrientes criticos aqui presentados
no pueden ser descritos ni presentar etiqueta o envase
gue utilice imagenes con exceso de colores; representa-
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cion de personas o celebridades con apelacién al publico
infantil; representacion de personajes o presentadores
infantiles; dibujos animados o animacién; munecos o si-
milares; declaraciones o argumentos fantasticos acerca
del producto o sus efectos; promocién con distribucion
de premios coleccionables o con apelacién al publico in-
fantil; o promocién con competiciones o juegos con ape-
lacién al publico infantil.

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

Prevencion de otras inducciones o enganos

Se recomienda también que en aquellos productos ali-
menticios y bebidas que contengan saborizantes/aro-
matizantes (saborizante/aromatizante natural, sabori-
zante/aromatizante idéntico a natural y/o saborizante/
aromatizante artificial), no se admita la representacién
grafica del alimento o sustancia cuyo sabor caracteriza
al producto, si este no lo contiene.

En caso de que el producto contenga el alimento en su
composicién, se podra utilizar en la etiqueta o envase
imagenes del alimento en la misma forma en la cual éste
ha sido anadido al producto, siempre que la ocupacién
de la(s) imagen(es) en la superficie del envase o etiqueta
esté en la misma proporcion en la cual el alimento se en-
cuentra presente en 100g o 100 ml de producto.

Finalmente, se recomienda que para los productos que
superan los limites de nutrientes criticos presentados
aqui, cualquier apelacién de salud o nutricional esté pro-
hibida de estamparse en la cara principal. Esto permite
proteger a consumidores y nifos de la induccién al con-
sumo de productos no recomendados, que han sido ana-
didos con vitaminas, minerales, fibras u otros nutrientes.
Toda vez que estos ingredientes, nutrientes o efectos
destacados como beneficiosos no ejercen efecto aislado
ni tampoco anulan los elementos dafinos que cargan los
productos no recomendados y pueden inducir el consu-
mo de estos.

COMIENDO MENTIRAS. Alimentacion insana en Honduras

Ejemplos de la eficacia del etiquetado
nutricional

Otros paises que tienen el etiquetado frontal por colo-
res obligatorio son Ecuador*¢y Per(!’,

Etiquetado en Ecuador

> Las senales de aviso (el ejemplo de Chile)

Otra opcién 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 azlcares'®, sal y grasas saturadas deberan
llevar en el envase una sefial de stop en negro con letras
blancas que permita identificarlos. Dentro de la sefal se
lee "Alto en calorias” o “Alto en aztcares”, “Alto en sodio”
o “Alto en grasas saturadas”. Y lo que, seguramente, es
mas importante: debajo de |la advertencia debe aparecer
“Ministerio de Salud”.
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Esta ley de etiquetado fue aprobada por el Parlamento
en 2011, pero el Reglamento que permite su aplicacién
no se desarrollé hasta 2015, estableciéndose que seria
aplicado de manera progresiva para estar completa-
mente vigente en 2019. Tras una intensisima campana
de lobby y contrainformacién por parte de la industria
alimentaria, el Reglamento finalmente entré en vigor
en junio de 2016%Y%. Organismos internacionales como
la OPS, la OMSy la FAO respaldan esta iniciativa legal y
reglamentaria.

W 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 alimentacién que estamos sufriendo hay que bus-
carlas en dos areas: el llamado entorno alimentario in-
sanoy el acceso (econdmico y fisico) a una dieta sana. En
la primera area, tenemos aspectos tratados hasta ahora
como la publicidad, el etiquetado o la educacién. En la
segunda, nos referimos a la posibilidad real de compra
de alimentos saludables, ya sea por su mayor precio con
respecto a los alimentos insanos o por su menor presen-
cia en los puntos de venta. En el primer punto nos cen-
tramos en los precios de los alimentos y en el segundo,
en la distribucion alimentaria y sus distintos canales y
formatos.

Ademas de esto, el consenso cientifico actual también
abarcaaotroaspectoclave paraeste informe:ladesigual-
dad social y la desigualdad de género. Ni la publicidad
descontrolada de los alimentos insanos (especialmente
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dirigida al publico infantil), ni el etiquetado nutricional
deficiente y complejo, ni la falta de politicas educativas
reales afectan por igual a las distintas clases sociales, ni
a mujeres y hombres. Tampoco lo hace el factor precio
ni la presencia o ausencia de lugares donde comprar ali-
mentacién sana en determinados barrios populares, cas-
tigando por ende especialmente a las mujeres.

Este anélisis causal (tanto de los factores como de las
desigualdades sociales y de género) es trascendental
para poder elaborar las propuestas politicas necesarias
y efectivas que reviertan los problemas de salud (y de
desigualdades sanitarias) que hemos visto al principio.
Son los clavos sobre los que debemos golpear desde la
accion politica si queremos una sociedad mas sanay con
menos desigualdades sanitarias. Sin actuar sobre estas
causas (sobre todas, de hecho) no hay solucién posible.

La disponibilidad y los costes son bastante mas impor-
tantes que otros aspectos a la hora de adquirir un ali-
mento u otro, a la hora de conseguir una dieta sana o
insana. Resulta inutil aconsejar que se coman alimentos
sanos y nutritivos (que es la base de todas las acciones
politicas de las Administraciones centrales y provincia-
les) si las personas no tienen suficientes ingresos para
comprar dichos alimentos, o si los alimentos no son
faciles de conseguir. Dicho de forma inversa, lo mismo
ocurre con la alimentacién insana: si las opciones altas
en grasas, azlcares y/o sal son mas baratas que sus alter-
nativas saludables, la compra se ve empujada hacia las
opciones mas insanas.

Calcular el precio de los alimentos no es un proceso sen-
cillo. Se puede argumentar que las frutas y verduras son
relativamente baratasy, si lo calculamos al peso, es cier-
to: son mas baratas que la reposteriay los aperitivos sa-
lados, y quiza incluso que los refrescos. Sin embargo, en
base a la energia alimentaria que ofrecen, son muy caras
silas comparamos con los alimentos procesados ricos en
grasas, aceites y azlcares.

Si asumimos que, por término medio, una persona ne-
cesita alrededor de 2000 kcal al dia para satisfacer su
apetito, una dieta compuesta por alimentos ricos en gra-
sasy azucares podria aportar dichas calorias por mucho
menos dinero que si quisiéramos conseguir esas mismas
calorias a través de fruta fresca, verdura y carnes ma-
gras. Esta segunda opcién puede llegar a ser el doble de
cara'®,

120 bit.ly/3PFgv40



4. ;POR QUE COMEMOS TAN REMATADAMENTE MAL?

Muchos andlisis han estudiado la evolucion de los pre-
cios de las materias primas alimentarias y su posicion re-
lativa. La pregunta aresponder era: ¢los alimentos sanos
(con un buen perfil nutricional, los que forman parte de
la base dietética considerada saludable) han ido encare-
ciéndose a lo largo del tiempo? Y los alimentos insanos,
¢se hanido abaratando? Si esto fuera asi, algo habria que
hacer con estos precios para asegurar que las clases po-
pulares 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 respecto a lo que
realmente comemos. Como hemos dicho anteriormen-
te, no comemos apenas materias primas alimentarias,
sino alimentos procesados. Entonces, la pregunta debe-
ria centrarse en estos ultimos, y sobre ellos no hay tan-
tos estudios como con las materias primas alimentarias,
aunque si algunos.

En uno de ellos'?! se analizé la evolucion de precios rela-
tiva entre dos grupos de alimentos: aceites, grasas, azu-
cares y alimentos altamente procesados frente a frutas
y verduras. La hipétesis de partida era que, si se confirma
que los precios de aceites, grasas, azlcares y alimentos
procesados han ido cayendo con respecto al de las fru-
tas y verduras, esto seria un motivo de preocupacion, ya
gue seria un estimulo econémico para que la poblacion
en general, pero especialmente las clases populares, se-
leccionen alimentos menos saludables en sus dietas. Se
trata de un estudio aplicado en Estados Unidos, Reino
Unido, Brasil, Méxicoy Coreadel Sur. El resultado es que
los precios de frutas y verduras han aumentado consi-
derablemente desde 1990 (entre un 2 %y un 3 % al afo
en promedio, o entre 55 %y 91 % de 1990 a 2012). Al
mismo tiempo, la mayoria de los alimentos procesados
estudiados son mas baratos ahora que en 1990.

Pero, sin duda, uno de los estudios mas completos'?? fue
un metaandlisis que sistematizé las investigaciones exis-
tentes hasta la fecha con el fin de encontrar si, realmen-
te, las opciones alimentarias sanas son mas caras que las
insanas. Surespuesta es, claramente, que si. Segtin ellos,
la diferencia de precio entre una dieta sana'®® y otra
insana fue de 1,48 USD, es decir, unos 37 lempiras por
personay dia. O lo que es lo mismo, si una familia hondu-
refa pretende lograr una dieta sana tendra que pagar un
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123 Tomando como dieta sana la ajustada al patréon de dieta medi-
terraneay lainsanalarica en alimentos procesados, carnes y
productos refinados.

extra de mas de 56 000 lempiras al afio (segun el estudio
y un tamano medio familiar de 4,2 personas por hogar en
Honduras'?*). Es una cifra considerable, especialmente
para las clases populares, por lo que se convierte en un
factor de decisién altamente importante, que puede ha-
cer que la opcién escogida finalmente, cuando la mano se
dirige al lineal de compra del supermercado, sea menos
sana que si el factor precio apuntara en la otra direccion,
es decir, si las opciones saludables salieran a unas 155
lempiras diarias mas baratas (cifra por hogar). El estudio
concluye que, para muchas familias de bajos ingresos,
este costo adicional representa un auténtico obstaculo
para una alimentacion mas saludable. Aun con todo, esta
diferencia de precio diario es en realidad menor, nos dice
el estudio, a los gastos derivados de las enfermedades
asociadas a una mala alimentacion.

El problema de la libre eleccion cuando
no es realmente libre

Las principales politicas publicas para promover unadie-
ta sana suelen consistir tradicionalmente en campanas
educativas. Esta estrategia sitta al individuo consumi-
dor como el centro absoluto de la toma de decisiones de
consumo, suponiéndole un mejor grado de informacién
gracias a dichas campanas. El planteamiento es pues
gue, unavezinformada, la persona tomara decisiones de
compra alimentaria mas saludables. Es el enfoque libe-
ral, de mercado libre, no intervencionista o, lo que es lo
mismo, intervenido solamente por la industria. Hemos
reiterado que ya ha quedado mas que demostrado que
el problema de la mala alimentacién es estructural y que
ni las medidas sobre el etiquetado ni sobre el impac-
to de la publicidad aseguran que esa supuesta persona
informada acabe consumiendo una dieta sana, aunque
se la conozca al dedillo. En este apartado hemos inten-
tado demostrar que, ademas de los aspectos descritos
del ambiente alimentario insano, nos encontramos con
el factor del precio, que resulta limitante para la mayor
parte de las clases populares de este pais. La libre elec-
cioén no existe.

Diversos estudios apuntan'? a que esta situacién con-
duce a la frustracién de los grupos mas desfavorecidos
gue no ven viable adoptar los patrones de alimentacién
saludables promovidos desde los poderes publicos y fi-
nalmente recaen una y otra vez en patrones alimenta-
rios mas accesibles y asequibles, como los de la comida
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insana. De entre estos grupos mas desfavorecidos, de
nuevo, las mujeres ocupan un lugar preponderante,
dado que se les atribuye el rol de los cuidados, donde
la alimentacion familiar ocupa un lugar destacado; rol
gue, una vez asumido, genera en ellas un sentimiento de
frustracion aun mayor si, por las razones que hemos ido
viendo, no pueden satisfacerlo adecuadamente, pues
ademas se sienten juzgadas por la sociedad.

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 las mejores opciones
alimentarias. ;Como deberia un Gobierno ajustar los
precios relativos? Se han realizado varias propuestas y
algunas ya se han puesto en practica. Analizaremos aqui
algunas deellas.

Pero antes de esto, conviene recordar una cosa a aque-
[las personas mas susceptibles al tema (a veces tabu) de
la intervencion publica sobre los precios de productos
del mercado (aunque sean elementos constitutivos de
un derecho basico como es la alimentacién): los Gobier-
nos llevan décadas interviniendo rutinariamente en los
precios de ciertos productos, como el tabaco o los com-
bustibles. En el caso de los alimentos, las ayudas publicas
a determinados cultivos o formas de produccion, trans-
formacion o comercializacién también son una manera
clara de intervenir sobre los precios, la produccién vy el
consumo, orientando al mercado hacia aquellas areas
gue interesan a la Administraciéon. Lamentablemente,
la inmensa mayoria de estas ayudas (directas o indirec-
tas) no van en el sentido de promocionar los sistemas
alimentarios locales y las producciones agroecoldgicas,
sino todo lo contrario, pero este seria otro tema.

La justificacion basica para intervenir publicamente en
los precios de los alimentos se basa en dos elementos:

Una manera de influir en el consumo consiste en
desincentivar la compra de los alimentos insanos
encareciéndolos, e incentivar la compra de los sa-
nos abaratandolos.

Las clases populares tienen dificultades econémi-
cas para acceder a dietas mas saludables, dado su
alto precio relativo (a sus ingresos, se entiende).
Para reducir la desigualdad en materia de salud
y los riesgos sanitarios (como la dieta insana), se

puede intervenir abaratando los alimentos basicos
de manera que resulten mas accesibles.

En resumen

Se puede incrementar el precio de algunos alimentos
(los insanos) y/o abaratar otros (los sanos), aunque bue-
na parte de la discusion académica (y las medidas poli-
ticas implementadas por algunas Administraciones) se
ha centrado en el incremento de los precios a través de
diferentes tipos de impuestos, mas que en su reduccién.
También en las lineas que siguen dedicamos mas aten-
cion al aumento de precios viaimpuestos que a su reduc-
cién, aunque ambas estrategias nos parecen igualmente
interesantes (especialmente 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 con menores ingresos. Por ejemplo, en Es-
tados Unidos se ha estimado que una reduccién del 1 %
en el precio de frutas y hortalizas podria incrementar su
consumo en media racion diaria, lo cual evitaria hasta
7 000 casos de enfermedades coronarias y 3 000 ictus,
traduciéndose en un ahorro sanitario de mas de 1 000
millones de USD. También existen evidencias soélidas
gue relacionan el aumento de la incidencia del sobrepe-
so y obesidad con el precio relativo de alimentos de alta
densidad energética y de otros de perfiles nutricionales
menos saludables. Actuaciones fiscales sobre el precio
de ciertos alimentos por medio de gravamenes y/o sub-
sidios podrian reducir un 2 % la incidencia del sobrepeso
yun 1% laincidencia de la obesidad. En Estados Unidos,
uno de los paises que mas literatura cientifica ha elabo-
rado sobre este tema, se ha llegado a la conclusién de
que el facil acceso y los precios asequibles de alimentos
insanos, en combinacion con una menor disponibilidad y
precios mas altos de frutas, verduras, pescados y carnes
bajas en grasa, pueden haber sido factores determinan-
tes enla alarmante prevalencia de obesidad que se sufre
en este pais, especialmente entre los grupos sociales de
menores ingresos.
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Uno de los mayores metaandlisis realizados hasta la fe-
cha sobre el tema'??, auspiciado por la OMS, concluye lo
siguiente:

Efectos sobre el consumo: los estudios revisados
sobre los efectos de las medidas fiscales sobre
consumo de ciertos alimentos han hallado, en to-
dos los casos, que el consumo se modificé en la
direccion previsible. Por ejemplo, un estudio irlan-
dés'? encontré que una reduccion del 20 % de un
impuesto sobre los refrescos se tradujo en un in-
cremento del 6,8 % en su consumo medio. Cuando
finalizé esta reduccion fiscal, su consumo se redujo
un 15 %. También se constatoé que las y los consu-
midores mas jovenes y los grupos con menores
ingresos fueron los que cambiaron su consumo de
manera mas significativa en respuesta a los cam-
bios fiscales.

Efectos sobre la salud: diversos estudios han ana-
lizado el efecto de las politicas fiscales alimenta-
rias sobre las enfermedades cardiovasculares. En
Reino Unido, un incremento del Impuesto sobre
Transferencias de Bienes Industrializados y Servi-
cios (ITBIS) al 17,5 % para los productos alimenti-
cios con mayores excesos de grasas saturadas ha
logrado una reduccién de su consumo que ha su-
puesto una disminucién de las muertes por enfer-
medades isquémicas del corazén de entre 1,8 % y
2,6 %, 0 lo que es lo mismo, ha evitado entre 1 800
y 2 500 muertes anuales en el pais.

Otro estudio consideré una extension del aumento del
ITBIS a todos productos no saludables, identificados a
partir de los perfiles nutricionales aprobados en ese pais,
obteniendo una reduccion esperada de las muertes por
enfermedades cardiovasculares de aproximadamente el
1,2 % anual. Un estudio similar predijo que la estrategia
mas efectiva fue el incremento de la tributacién de los
alimentos menos saludables, acompanado de bonifica-
ciones fiscales a frutas y hortalizas.

Diversos anélisis proponen modelos de subvenciones a
frutas y verduras que darian lugar a una reduccién de
sus precios y que evitarian —en el caso de Estados Uni-
dos— 6 733 casos de enfermedades coronarias y 2 946
casos de accidentes cerebrovasculares isquémicos.
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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 de por el efecto ensien
sus precios, también por el demostrado efecto educati-
vo sobre la poblacién.

Ademas de todo esto, el Plan de Accion Europeo de la
Alimentacién y Nutricion 2015-2020 de la OMS con-
templa como linea de accién prioritaria la aplicacion de
politicas fiscales y de precios que influyan sobre el con-
sumo de alimentos.

La idea central es pues como trabajar en el siguiente
objetivo doble: ;como abaratar la alimentacion sana,
ecoldgica y de proximidad? ;Cémo encarecer la alimen-
taciéninsana?

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

Hablar de impuestos alimentarios (food tax) es empe-
zar el partido perdiendo 2 a O frente a la opinidn publi-
ca. En general, los impuestos no tienen buena famay las
Administraciones se andan con mucho cuidado antes de
pronunciar esta palabra maldita (dicho sea de paso, esta
demonizacién de los impuestos necesarios para pagar los
servicios sociales basicos ha sido una de las grandes vic-
torias del capitalismo actual en el terreno de los marcos
conceptuales). Baste con recordar cdmo George W. Bush
acufo la expresion “alivio fiscal” para sortear la espinosa
palabra, anteponiéndole otra que transmite valores posi-
tivos (el alivio se da después de un sufrimiento). Decimos
esto porque la industria alimentaria y sus aliados, cono-
cedores de este hecho, recurren unay otra vez al marco
conceptual negativo de los impuestos para atraer emo-
cionalmente a la poblacién hacia sus posiciones.

Pero no vamos a entrar aqui en un debate sobre la ab-
soluta necesidad de los impuestos (cosa distinta es quién
paga, cuantoy si eso es justo), sino a centrarnos en las po-
sibilidades que ofrecen para reajustar los precios de los
alimentos sanos e insanos, consiguiendo asi que, en cier-
to modo, las politicas sanitarias y las impositivas sean co-
herentes 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 alimen-
tos 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 buenos
perfiles nutricionales y otros con todo lo contrario.
Esto, anadido a otras medidas, como por ejemplo un
etiquetado claro y una limitacién de la publicidad de
determinados alimentos claramente insanos para
poblaciones vulnerables, constituye una medida so-
ciocultural altamente efectiva.

5) Recaudar fondos que se puedan destinar a otros
aspectos de lucha contra la epidemia de la alimen-
tacion insana (a impulsar los sistemas alimentarios
locales, a campanas educativas, a 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, pues por una parte eso ayudaria a escoger el
mejor sistema (en funcién del objetivo que se quiera prio-
rizar) y por otra ayudaria a entender que es una medida
integral que va mas alla de “aumentar x” el precio de algu-
nos alimentos esperando que se reduzca drasticamente
su consumo. También puede contribuir a una reduccién
del consumo por otras vias indirectas, como mediante el
potente efecto simbdlico de penalizar algunos perfiles
nutricionales: cuando la Administracién declara: “Esto
es dafiino y por eso le pongo un sobreprecio”, se esta en-
viando una senal contundente que tiene suimpacto en el
comportamiento de las y los consumidores.

Pero tengamos en cuenta que, como afirmar Tim Lobs-
tein, cuando los impuestos sobre ciertos productos no
superan el 5 % de sus precios de venta, no suelen lograr
afectar alas elecciones de compradelasy los consumido-
res, por lo que anadir solo unos pocos céntimos al precio
de un aperitivo salado, de una chocolatina o de un refres-
co podria tener un impacto muy bajo sobre su consumo.

En cualquier caso, este incremento en la recaudacion de-
beria canalizarse a campafas de promocion de lasalud y
educacién publica, a intervenir en los barrios de clases
populares para mejorar el acceso a la alimentacién sana,
y a potenciar los sistemas alimentarios locales.

También es conveniente recordar otro tipo de medidas
impositivas que pueden tener impacto sobre el sistema
alimentario sin afectar directamente a los precios de
los alimentos, como los impuestos medioambientales o
al marketing de determinados productos.

En resumen; hay que valorar bien todos estos aspectos
antes de comenzar el disefio de una politica de precios
acorde con las politicas de salud.

Consideraciones importantes para el
disefio de las politicas de precios

La evidenciacientifica nos indica que las politicas de pre-
cios tienen un potencial claro e inequivoco de influir en
los patrones de consumo en la direccion deseada.

Sin embargo, existe una serie de consideraciones adicio-
nales que deben tenerse en cuenta para maximizar su
potencial beneficio para la salud publica:

La elasticidad de la demanda.

Los potenciales efectos de sustitucion.

Los impactos diferenciados en funcién del género
olaclase social.

La repercusiéon del impuesto alolargo de la cadena
alimentaria, con especial atenciéon a cémo se tras-
mite la tasa al consumo

La eleccién del mecanismo impositivo.

La elasticidad de la demanda

No todos los alimentos se comportan de la misma mane-
raen términos de consumo cuando varian sus precios. La
elasticidad de la demanda calcula la diferencia en la can-
tidad de producto consumido cuando su precio cambia
un 1 %. Siincrementando su precio un 1 % se reduce mu-
cho el consumo del producto (alimenticio, en este caso),
diremos que ese alimento tiene una elasticidad alta; si,
por el contrario, apenas varia su consumo, diremos que
ese alimento es inelastico o poco elastico (es decir, que
aunque le subamos el precio via impuestos, su consumo
apenas se vera alterado).
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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 proporcién de disminucién de su consumo
es menor a la proporciéon de aumento de su precio o a
la inversa), pero también es cierto que si existen alter-
nativas al alimento en cuestion (alimentos sustitutivos),
su elasticidad aumenta. Es decir, algunos alimentos es-
pecificos pueden tener mayores elasticidades ante los
precios si la o el consumidor es capaz de sustituirlos por
otros.

La elasticidad de los alimentos en un pais o regién y en
un momento dado es clave a la hora de disefiar una po-
litica impositiva. En general, la revision bibliografica nos
indica que son necesarios incrementos considerables
de precio (entre un 10 % y un 20 %) para conseguir re-
ducciones igualmente significativas de consumo vy, por
tanto, mejorar la salud de la poblacion por esa via (aun-
gue no olvidemos que, como ya hemos mencionado, esa
mejora de salud puede venir por otros canales también
relacionados con politicas fiscales, mas alla de su efecto
directo sobre el consumo). La evidencia académica nos
indica pues que para conseguir grandes efectos hay que
aplicar grandes subidas o rebajas de impuestos. Pero la
inmensa mayoria de casos actuales aplican tasas relati-
vamente bajas (alrededor de un 5 %).

En la tabla 14 mostramos ejemplos de elasticidades de
algunos grupos de alimentos (elasticidades de lademan-
da final de los hogares en Estados Unidos en el periodo
1938-2007%°,

Efectos de sustitucion

Los hallazgos de los estudios disponibles también sefa-
lan que el impacto de la politica impositiva alimentaria
es altamente dependiente de la tasa de sustitucion. A
la hora de disenar este tipo de politicas, debe tenerse
muy en cuenta 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. Se ha documentado algtin caso en el que, por
ejemplo, la tasacion de productos con grasas saturadas
puede fomentar una compra mayor de productos con
alto contenido en sal o azlcares anadidos, con lo que la
politica fiscal no habra ayudado a la sanitaria.
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Tabla 14. Elasticidades de algunos grupos de alimentos

Elasticidad en valor
absoluto medio

Tipo de alimento

Comida para llevar 0,81

Por ello, los objetivos prioritarios de estas politicas fis-
cales deberian ser, en principio, productos altos en sal,
azUcares y grasas que puedan ser facilmente sustituidos
por otros de perfil nutricional saludable.

Estos efectos de sustitucion no deseados pueden evi-
tarse gracias a un buen disefio de las politicas fiscales,
pero siempre teniendo claro el objetivo de que aumente
el consumo de alimentos con nutrientes saludables y li-
bres de impuestos a costa de los alimentos insanos. Los
impuestos aplicados en base a los perfiles nutricionales
y aquellos que se aplican a una amplia gama de nutrien-
tes y a grupos de alimentos son menos propensos a te-
ner consecuencias no deseadas que impuestos dirigidos
areducir el consumo de un solo nutriente insano.

Desigualdades sociales

Laregresividad de la politica fiscal debe ser también una
preocupacién central en su disefio. Desde el momento
en que se trata de impuestos indirectos, es decir, inde-
pendientes de los ingresos de los y las consumidoras y



de su posicion social, la carga fiscal proporcional sobre
las clases populares puede resultar mayor que sobre las
élites. El efecto de la politica impositiva sobre las clases
populares debe tenerse en cuenta de manera muy espe-
cifica.

Hay coincidencia en que el mayor impacto potencial so-
bre las clases populares se produce cuando los impues-
tos 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 ejemplo, los re-
frescos).

La evidencia parece indicar que la mayor sensibilidad al
precio de los grupos socioeconémicos con menores in-
gresos se traduce en que se vean mas afectados por la
politica fiscal y, como consecuencia, sean mas propensos
areducir su consumo de los productos en cuestion. Este
hecho es particularmente claro en los casos de impues-
tos muy especificos (por ejemplo, a las bebidas endulza-
das con azlcar) y con sustitutos mas saludables libres de
impuestos disponibles. En tales situaciones, se obser-
varon mayores efectos positivos en la dieta de las y 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 me-
joras en la salud son medibles, cuantificables y pueden
“calcularse en términos monetarios.

Ademas de que de que buena parte de los ingresos gene-
rados por los impuestos pueden, de una manera u otra,
revertir en las clases populares y mejorar su alimenta-
cion via subsidios, reordenacién urbanistica de los ba-
rrios, mejora de los comedores escolares, etc.

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) hallegado a la conclusién de que, de
todas las medidas para prevenir la obesidad, las medidas
fiscales son “la Unica intervencion que produce benefi-
cios para la salud consistentemente mayores en las cla-
ses 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 tanto los impuestos
como los subsidios sean efectivos, estos deben aumen-
tar o disminuir los precios en el punto de venta. Pero

dependiendo de cémo se articule y administre la cadena
alimentaria, algunos eslabones de la misma (basicamen-
te, laindustria alimentariay la gran distribucion) pueden
optar, por razones comerciales, por no alterar (parcial
o totalmente) sus precios debido al impuesto. Las deci-
siones relativas a la transmision de costes a los precios
en este caso, como en casi todos, estan estrechamente
vinculadas a la estructura competitiva del mercado, asi
como a las caracteristicas de la demanda del producto
de que se trate.

Asi pues., las empresas afectadas pueden tomar la deci-
sidon de transmitir solamente una parte del impuesto (re-
duciendo 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, etc.). A veces, ocurre
lo contrario y el incremento de los precios de consumo
es mayor que el impuesto. Hay pues que tener en cuenta
todo esto en el diseio y evaluacién de este tipo de me-
didas.

Mecanismo a elegir

Ademas del objetivo u objetivos concretos en los que
queremos centrarnos (véase el apartado anterior), el
segundo elemento a tener en cuenta a la hora de dise-
fiar una medida de este tipo es el alcance (o base) del
impuesto. Se puede distinguir entre los impuestos sobre
los productos finales y los impuestos sobre sus ingre-
dientes. Por ejemplo, se puede impulsar una tasa a las
bebidas con azucar afiadido (refrescos) o se puede im-
pulsar directamente una tasa al aztcar ahadido, como
ingrediente. Los principales elementos a considerar
para escoger una u otra opcién es la blsqueda de un
compromiso entre su facilidad de implementacién y ad-
ministracion, 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 fuera a una gran cantidad de
productos con alto contenido en azlcares anadidos, y
es muy probable el trasvase de consumo de productos
gravados a otros no gravados, pero igualmente insanos.
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 de las medidas fiscales y
si se van a aplicar a un grupo de alimentos o a un ingre-
diente o grupo de ingredientes, la siguiente considera-
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cion es el tipo de impuestos que se van a utilizar.

Existen diferentes caminos para disenar e implementar
una politica impositiva que permita promover una ali-
mentacion mas saludable, especialmente entre las cla-
ses populares, las méas afectadas por dietas insanas.

En general, el objetivo publico de las intervenciones
nutricionales de salud es influir en el consumo de ali-
mentos (cantidad y calidad), siendo una de las usadas la
modificacién publica de ciertos precios, esencialmente a
través de cambios en los impuestos que afectan a los ali-
mentos. A pesar de que estos impuestos se pueden apli-
car en cualquier punto de la cadena de alimentaria, en
general, cuanto mas cerca se actue del punto de venta
mas probable es lograr los efectos buscados.

Podemos distinguir tres tipos de impuestos pueden
afectar a los alimentos. El Impuesto sobre Transferen-
cias de Bienes Industrializados y Servicios (impuesto al
valor agregado o Impuesto sobre el Valor Aiadido), que
se paga como porcentaje del valor de todos los alimentos
o bebidas que se venden; los aranceles de importacién,
gue se aplican a los alimentos o las bebidas que se im-
portan de fuera de la regién econémica; y los impuestos
especiales aplicados exclusivamente a tipos especificos
de alimentos o productos, como es el caso del tabaco o
el alcohol. Vamos a centrarnos en el primeroy 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,
supone una cantidad especifica por unidad de volumen
o unidad del articulo comprado. Este tipo de impuesto
se utiliza comUnmente para aumentar los ingresos pu-
blicos, gravando productos cuya la demanda es relati-
vamente menos sensible (inelastica) a los cambios de
preciosy para los que existen pocos sustitutos. Por ejem-
plo, 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 negativas (en
cuestiones de salud, en este caso) que genera el producto
o ingrediente, es decir, el dafo causado por su consumo
gue se paga por otras vias con dinero publico (en nuestro
caso, el sistema publico de salud) o con repercusiones ne-
gativas en el sector privado (bajas laborales, etc.).

Los impuestos especiales son, por definicion, propensos
a tener un mayor impacto en el consumo, ya que afec-

tan a una unidad de producto (por ejemplo, por litro de
refresco, por golosina, por unidad de bolleria industrial)
con la misma tasa independientemente de su precio fi-
nal (por ejemplo, a los precios de las bebidas de marca
del fabricante y las de marca blanca se sumaria exacta-
mente la misma tasa). Por el contrario, dado que el ITBIS
acttia sobre la base del precio del producto, un impuesto
en base al ITBIS puede incentivar las compras de ma-
yores cantidades del mismo (por ejemplo, el precio por
litro es menor para la botella de 1 litro en comparacién
con lade 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 suponer una menor car-
gatributaria.

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 esta vinculada a la inflacion.
En el caso de los impuestos especiales, vinculados a la
unidad de consumo, esto no necesariamente es asi. Por
otra parte, los impuestos especiales se pueden intro-
ducir gradualmente (como se hizo y se hace aun con el
tabacoy el alcohol). Esa gradualidad ofrece algunas ven-
tajas; por ejemplo, da tiempo a que las y los consumido-
res cambien sus habitos, lo que suaviza suimpacto en los
hogares y las empresas.

El altimo punto a considerar es la cuantia o volumen
dela tasa.

Cabe sefalar que los mecanismos no se excluyen mutua-
mente y pueden ser combinados de varias maneras. Por
ejemplo, en la mayoria de los paises donde los impuestos
especiales se aplican a determinadas mercancias, tam-
bién 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 inflacidon, y poten-
cialmente pueden incentivar a la industria alimentaria a
alterar las caracteristicas de un producto (por ejemplo,
aumentando el tamafo 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 indus-
tria (con lo que se desincentiva, en principio su venta),
pero generan ingresos menos predecibles para la Ad-
ministracion, son mas dificiles de implementar y puede
incentivar a los fabricantes a no repercutir el impuesto
en sus precios para mantener el volumen de ventas. Pue-
den provocar ademas importantes diferencias con otros
productos sustitutivos, lo cual podria alentar a las y los
consumidores a cambiar a productos mas baratos que
podrian ser tan o mas perjudiciales que los afectados
por el impuesto.

Otro elemento a tener en cuenta es la carga administra-
tiva del nuevo impuesto. Por ejemplo, los impuestos so-
bre las bebidas con aztcar anadido y subsidios dirigidos
a frutas y hortalizas suelen ser menos costosos de apli-
car (teniendo en cuenta que la definicién de los alimen-
tos afectados es sencilla), mientras que los impuestos
sobre ingredientes particulares (el azlcar, por ejemplo)
suelen suponer mayor complejidad administrativa y ma-
yores costes, ya que obliga a comprobar la composicion
nutricional de una amplia gama de productos alimenti-
cios.

Estd demostrado es que los impuestos a los alimentos in-
sanos funcionan, combinados con las otras medidas que
hemos descrito en este informe: etiquetado nutricional
claro y visible en la parte frontal, regulacion estricta de
la publicidad de los alimentos insanos y reduccién del
precio de la alimentacion saludable. Sirva de ejemplo el
resultado de un estudio reciente*® sobre el impacto en
la salud cardiovascular en caso de aplicar una reduccién
del 20 % en los precios de los alimentos saludables. Ex-
trapolando los resultados del estudio a Honduras, dicho
abaratamiento de una serie de alimentos saludables
se traduciria en una reduccién de un 2 % de las 14 000
muertes por afio provocadas por enfermedades cardio-
vasculares, lo que equivaldria a evitar 283 defunciones
por ano.
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