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RESUMEN

La publicidad de comida répida y disminucion del consumo de alimentos no
saludables en nifios. Se concluye que la regulacion de la publicidad de comida rapida
es una manera costo-efectiva de reducir el consumo de este tipo de alimentos, asi
como el indice de masa corporal. La autorregulacion no ha mostrado obtener el mismo
efecto.

Implementacién de los kioskos escolares saludables y disminucién del consumo de
alimentos no saludables en escolares. Se concluye que la evidencia sobre la eficacia de
las politicas de regulacion del expendio de alimentos en los centros escolares en reducir
el consumo de comidas no saludables y el sobrepeso en nifios y adolescentes es ain
limitada, siendo su beneficio como intervencion Unica ain controversial. Sin embargo,
el implementar una politica de “kioskos saludables” puede ser un componente esencial
dentro de un programa mas amplio, con mdltiples intervenciones llevandose a cabo
simultdneamente, orientado a mejorar la alimentacion de nifios y adolescentes.

El etiquetado y rotulado de los alimentos disminuye el consumo de alimentos no
saludables. Se concluyeque la evidencia sobre la eficacia o efectividad del etiquetado
es insuficiente y en algiin modo aun controversial. sin embargo, el derecho a la
informacion del consumidor obliga a que cada producto alimentario sea etiquetado
respecto a su composicion, y cantidades de sus componentes.

Resultados sanitarios de las intervenciones en dieta y actividad fisica. Todas las
intervenciones muestran una significativa ganancia de afios de vida ajustados a discapacidad.
La regulacion de la publicidad de alimentos inicialmente, en los primeros afios de vida, tiene
una efectividad algo menor a las demas intervenciones, pero esta se incrementa de manera
importante en los afios posteriores al inicio de la intervencion, equiparandose a las demas
intervenciones. Las intervenciones dirigidas a nifios, como la regulacion de la publicidad y las
intervenciones en la escuela, tendran efectos importantes en la salud luego de 40 a 50 afios de
implementadas
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|.- LA PUBLICIDAD DE COMIDA RAPIDA Y DISMINUCION DEL CONSUMO
DE ALIMENTOS NO SALUDABLES EN NINOS

Desde 1980 hasta el 2008, en los Estados Unidos, la proporcion de sobrepeso en nifios de seis
a once afios se ha duplicado, llegando de 6.5% a 15,3 %, y para adolescentes la proporcion se
ha triplicado de 5.0% a 15,5% . Coincidentemente, en el mismo periodo, la inversion en
publicidad de comidas rapida paso de 100 millones de ddlares por afio en 1983 a una inversion
de 10,000 a 15,000 millones de délares por afio en publicidad dirigida a los jovenes en el 2007

En EE.UU. mas del 30% de nifios estan con sobrepeso o son obesos y solo el 2% de estos
consume una dieta acorde con la guia del Departamento de Agricultura de los EE.UU®. Este
aumento sin precedentes en la obesidad de los nifios se refleja de igual forma en el aumento
exponencial de la propaganda dirigida a nifios, la cual ademas no ha tenido ningln tipo de
regulacion®.

La publicidad de comida es efectiva en lograr un mayor consumo, especialmente entre los
nifios y adolescentes. Estudios realizados en paises tan variados como Brasil, Chile, India y
Venezuela, asi como en mercados como el Reino Unido y los EE.UU., muestran que los nifios
se interesan en probar los alimentos que aparecen en los avisos comerciales y frecuentemente
piden a sus padres que se les compre dicho tipo de alimentos vistos en los avisos®.

Los padres provenientes de los hogares con menos ingresos suelen acceder con mayor
frecuencia a estos pedidos que los nifios hacen por influencia publicitaria. Asi también, las
madres en hogares pobres usualmente atribuyen una mayor importancia este tipo de
propaganda que las madres de hogares con mayores ingresos, lo que acentla la inequidad en
salud®

Segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud, en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo existe una gran cantidad de propaganda relacionada a comida y dirigida a los nifios,
particularmente en la forma de propaganda televisiva, la cual tipicamente publicita alimentos
altamente procesados y con gran contenido energético, difundidas usando estrategias de
mercadeo que favorecen su recuerdo, de tal manera que los nifios no solo recuerdan estos
productos, sino que ademds encuentran estos productos asociados a diversion,
enganchandose asi con la propaganda’.

De manera preocupante, existen razones para creer que los nifios en paises en vias de
desarrollo estan bajo los mismos o0 mas riesgos que los nifios de paises desarrollados, por los
siguientes motivos:

1) Las compaiiias procedentes de paises desarrollados ven a los nifios como una puerta
de entrada a las economias emergentes debido que esta poblacion es mas vulnerable y
flexibles a adquirir nuevas conductas, y tienen una mejor respuesta a la propaganda
que sus padres*

2) Los nifios representan un mercado directo e indirecto. De hecho, en paises
relativamente pobres, los nifios tienen cierta cantidad de recursos disponibles desde
una edad temprana para adquirir estos productos, y ademas, se sabe que pueden
influir en la decision de los padres”.

El Instituto de Medicina de Estados Unidos, a través de su comité de mercadeo de comida y
dietas en nifios y jovenes, condujo una revisidn sistematica y concluyd que existe evidencia
suficiente para sostener que la propaganda televisiva influencia la eleccion de comidas y
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bebidas, pedidos de compra, creencias e ingesta dietética en los nifios expuestos a propaganda
alimenticia®.

Otros estudios, incluyendo dos chilenos, estudiaron la influencia de la propaganda en las
conductas de consumo’. Olivares et al., preguntaron a los nifios si ellos habian consumido
comidas o bebidas que habian observado en las propagandas en el dia previo °. La mitad de los
nifios de 6 a 8 afios y dos tercios de los nifios de 9 a 11 afios refirieron que, efectivamente,
ellos habian consumido los alimentos vistos en las propagandas®. Un estudio posterior
realizado por el mismo investigador, se les pregunto a los nifios si estos tenian los recursos
para consumir comidas o bebidas que se presentaron en el dia previo en la publicidad, y el 40%
refirié que efectivamente, habian obtenido el dinero para consumir lo que deseaban®.

Adicionalmente, en una revision sistematica que incluyd 14 estudios experimentales se
encontrd evidencia que la propaganda tiene un efecto en las preferencias de los nifios. De 13
estudios que reportaron resultados, siete encontraron que la exposicién a propagandas de
comida incre4menta el consumo y genera cambios significativos en las preferencias de comidas
de los nifios

Otro estudio estim6 mediante métodos econométricos, que reducir la exposicién a la
propaganda en comida a cero disminuiria el promedio de indice de Masa Corporal (IMC) en un
0.38 Kg/m2 y disminuiria la prevalencia de obesidad de 17.8% a 15.2% en los varones de 6 a 12
afios, y de 15.9% a 13.5% en las mujeres de dicha edad®. Similarmente, otro estudio, usando
modelos de simulacidn para la realidad Australiana estimé que removiendo la propaganda en
comida y alimentos con altos contenidos de grasas, azlcar y sal conllevaria a evitar 37000 afios
de vida perdidos por discapacidad o muerte prematura en dicho pais'’. Ademas, este estudio
en Australia concluy6 que el prohibir la propaganda de comida no saludable dirigida a nifios y
jovenes seria la intervencién mas costo-efectiva que podria llevar a cabo el Estado en el
momento actual para disminuir la carga de enfermedad, ya que tendria un efecto directo
beneficioso en salud con una inversion relativamente baja para el Estado™.

A la fecha 26 gobiernos han desarrollado regulaciones explicitas sobre la propaganda de
comida a los nifios sobre documentos estratégicos. Veinte han desarrollado o estan
desarrollando directivas explicitas en la forma de estatutos o formas de autorregulacion™.

Cuatro paises han desarrollado estatutos legales regulatorios especificos hacia la comida'?, de
éstos la mas restrictiva es la aplicada en Inglaterra donde la propaganda en television de
comidas altas en grasas , azUcar, o sal, dirigida a nifios menores de 16 afios, esta prohibida. Por
su parte, Irlanda restringe el uso de “celebridades” vy estipula el uso de advertencias en las
propagandas. En Brasil también se obliga a poner advertencias en las publicidades, y en Francia
se requiere que toda propaganda se acompafie de mensajes nutricionales***?.

En once paises por otro lado han desarrollado formas de auto regulacién (regulaciones
aprobadas en colaboracion con o a pedido explicito del gobierno) o al menos han dado el
mensaje de la necesidad de establecer (el gobiernos ha dejado clara la necesidad pero no ha
participado en su desarrollo) tales regulaciones. Entre el 2005 y el 2009 la industria de comida
ha desarrollado 13 de compromisos voluntarios comprendiendo a 51 empresas. Dos de estos
compromisos son globales, dos son regionales y nueve aplican a paises especificos. En el
periodo 2010-2011, seis compromisos adicionales fueron publicados, uno regional y el resto en
paises especificos, siendo en total 19 promesas a Abril del 20112 Sin embargo, estas
promesas de autoregulacién no han llevado a una reduccion de la publicidad en ninguno de los
cosas, probablemente porque las empresas no obligacion legal de implementarlas.
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Aunque estos compromisos fueron inicialmente desarrollados en paises desarrollados,
organizaciones como la World Federation of Advertisers (WFA) vy la International Food and
Beverage Alliance (IFBA) estan trabajando activamente con grupos empresariales locales para
desarrollar compromisos de regulacion. Sin embargo, estos compromisos permiten exceptuar
a ciertos alimentos de dichas regulaciones basados en criterios que establecen las propias
compafifas de alimentos™. Esto Gltimo ha impedido que estas medidas sean realmente
efectivas, y tal como ha sucedido en los paises donde se permitié esta modalidad voluntaria de
regulacion, no ha llevado a reduccion de la publicidad dirigida a nifios y adolescentes.

En relacion a la evaluacién de estos compromisos de autorregulacion, existen estudios
realizados en paises como Estados Unidos y Australia, los cuales sefialan que este tipo de
regulaciones no funcionan®. Esta ineficacia de los compromisos de auto-regulacion no se debe
a que prohibir la propaganda carezca de efectividad, sino mas bien se debe a que las industrias
no cumplen en la practica con este tipo regulaciones auto-establecidas, principalmente porque
éstas no son legalmente obligatorias®.

En un informe preparado por la Universidad de Arizona en Estados Unidos se encontré que
méas de un cuarto de la propaganda actual proviene de compafiias que no aceptaron las
regulaciones y que el 68.5% de publicidad sigue promocionando comidas con alto contenido
calorico y poco nivel nutricional. Ademas, este informe establece que la estrategia de auto-
regulacion no mejora la calidad nutricional general de propaganda hacia los nifios™.

En conclusion, la regulacion de la publicidad de comida rapida es una manera costo-efectiva de
reducir el consumo de este tipo de alimentos, asi como el indice de masa corporal. La
autorregulacién no ha mostrado obtener el mismo efecto.
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I1.- IMPLEMENTACION DE LOS KIOSKOS ESCOLARES SALUDABLES Y
DISMINUCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS NO SALUDABLES EN
ESCOLARES

En relacion a la implementacion de los establecimientos expendedores de alimentos escolares
(kioskos escolares saludables) sobre el consumo de alimentos no saludables, se encontraron
cinco estudios primarios:

1.

Un estudio comparativo realizado en los EEUU (Taber et al, 2011"), evalué mditiples
estudios conducidos por el Center of Disease Control and Prevention (CDC) para estimar el
impacto de los cambios de la politica de Estado respecto a la alimentacion escolar
mediante auto-reportes telefénicos o correo electrénicos. El estudio encontré que los
cambios de politicas sobre regulacion de comida chatarra y bebidas se asociaron con una
disminucion del numero de bebidas gaseosas consumidas en 0,09 por dia (95% [IC=-0,17,
-0,01]), aunque no se observaron cambios en el indice de masa corporal de los escolares.

Un estudio realizado en 222 escuelas publicas de los EEUU (Alisha et al, 2011"), que
evaluo la asociacion entre la venta de alimentos en las maquinas expendedoras en las
escuelas y la conducta alimentaria de los estudiantes, encontré que el consumo de frutas
y vegetales estuvo asociado con una mayor disponibilidad de estos alimentos en los
quioscos 0 maquinas expendedoras. Este efecto fue mayor para los nifios menores.

Un estudio realizado en Inglaterra (Callaghan et al, 2010™), se remplazé en el 50% de las
maquinas expendedoras los items usuales por alimentos saludables (<6g grasa
total/paquete, <2g grasa trans/paquete, <2g sal/paquete). Se encontré que el consumo
de los alimentos saludables fue solo del 14-17% del total, evidencidandose ademas una
reduccion de las ventas en 33% [0.7-66%]. La evaluacion cualitativa encontrd6 como
barreras que limitan la eleccion de los productos saludables al precio, costo y gusto;
mientras que si reconocian como saludables al yogurt, frutas y vegetales.

Un estudio longitudinal en un estado de los EEUU (Kubik et al, 2010'%), a través de datos
de auto-reporte via telefénica, encontré una menor oferta de alimentos no saludables en
las escuelas de nivel elemental y primaria que habian establecido politicas de prohibicion
del expendio de comida chatarra comparado con escuelas donde no hubo dicho tipo de
politicas (13% vs 37%; p=0.006). Este efecto de politicas en las escuelas no fueron claras
en las escuelas secundarias.

Un estudio longitudinal realizado en tres escuelas primarias de Texas, EEUU (Cullenet al,
2006")), evalu el impacto en el cambio de la politica de alimentacién escolar referente al
almuerzo de los estudiantes, a través del retiro de las papas fritas, dulces, postres,
bebidas azucaradas y maquinas expendedoras de las cafeterias escolares. Se evidencid
una reduccidon solo en el consumo de bebidas azucaradas. El consumo de grasas
saturadas, vitamina A, calcio, sodio y de leche incrementd, asi como también el nimero
de maquinas expendedoras. El incremento del consumo de vegetales fue menor.

En conclusién, la evidencia sobre la eficacia las politicas de regulacién del expendio de
alimentos en los centros escolares en reducir el consumo de comidas no saludables y el
sobrepeso en nifios y adolescentes es aln limitada, siendo su beneficio como intervencion Gnica
aun controversial. Sin embargo, el implementar una politica de “kioskos saludables” puede ser
un componente esencial dentro de un programa mas amplio, con mdltiples intervenciones
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llevandose a cabo simultaneamente, orientado a mejorar la alimentacion de nifios y
adolescentes.
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l1l.- EL ETIQUETADO Y ROTULADO DE LOS ALIMENTOS DISMINUYE EL

CONSUMO DE ALIMENTOS NO SALUDABLES

En relacidn al efecto del etiquetado y rotulado de los alimentos sobre la eleccion de los
alimentos consumidos, se encontraron tres estudios secundarios, que no encontraron
evidencia suficiente del beneficio del etiquetado de los alimentos sobre la disminucion de las
calorias consumidas en restaurantes de comida rapida, aunque podria encontrarse cierto
beneficio en establecimientos como los comedores expendedores de alimentos.

1.

Una revision sistematica realizada en EEUU (Harnacket al, 2008™)), que incluyé 6 articulos
originales, evalud los efectos del etiquetado de las calorias en la eleccion de alimentos
consumidos en restaurantes de comida rapida. Cinco de estos estudios con defectos
metodoldgicos importantes mostraron que el etiquetado de las calorias influyo en la
eleccion de alimentos en restaurantes de comida rapida, aunque este efecto fue débil e
inconsistente.

La actualizacién de la revision sistematica de Harnacket al, fue realizada el 2011 en los
EEUU por Swartz et al, 2011, Esta revision evalué 5 estudios observacionales que fueron
conducidos en restaurantes de comida rapida luego de la implementacion del etiquetado
del men, asi como también evalud 2 ensayos aleatorizados. La reduccion en las calorias
consumidas con el etiquetado de los alimentos solo fue hallada en dos de los siete
estudios; mientras que los cinco estudios restantes, no encontraron ningun beneficio en la
reduccion de las calorias y consumo del menl con el etiquetado de calorias en los
restaurantes de comida rapida.

Una tercera revision sistematica realizada en Espafia (Sebastian-Ponce et al, 20117, que
evallo 14 articulos originales, evidencié que el etiquetado y rotulacién de alimentos
(refrescos, golosinas, productos lacteos, platos de cafeteria, productos de marca
registrada, comida rapida y ensaladas) logré una disminucion en el nimero de calorias
consumidas; aunque ello no fue observado cuando la medida se aplicé en los restaurantes
de comida rapida. Los atributos sensoriales visuales fueron mas efectivos que las
recomendaciones recogidas en el etiquetado de los productos.

En conclusidn, la evidencia sobre la eficacia o efectividad del etiquetado es insuficiente y en
algiin modo aun controversial. Sin embargo, el derecho a la informacion del consumidor obliga
a que cada producto alimentario sea etiquetado respecto a su composicion, y cantidades de
sus componentes.
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IV.- RESULTADOS SANITARIOS DE LAS INTERVENCIONES EN DIETA
Y ACTIVIDAD FiSICA

Una reciente publicacion desarrollé un modelo para evaluar el efecto de varias intervenciones
dirigidas a mejorar la dieta y aumentar la actividad fisica'. Este modelo tomd los datos de siete
paises (Brasil, China, Inglaterra, India, Mexico, Rusia y Sudafrica) y proyect6 los resultados
esperados con la implementacion de diferentes intervenciones: basada en la escuela, en el
lugar de trabajo, campafias en medios masivos, medidas fiscales, consejeria médica, regulacion
de la publicidad de alimentos y etiquetado de los alimentos. Las intervenciones estudiadas no
reducen la mortalidad por enfermedades crénicas pero si postergan en el tiempo el inicio de
estas. Por ello, la mejor medida para evaluar el efecto de estas intervenciones son los afios de
vida ajustados a discapacidad (AVAD) evitados.
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1.6 G )
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Figure 3: Cumulative disability-adjusted life-years (DALYs) gained over time

* Tomado de la referencia 1

Todas las intervenciones muestran una significativa ganancia de afios de vida ajustados a
discapacidad. La regulacion de la publicidad de alimentos inicialmente, en los primeros afios de
vida, tiene una efectividad algo menor a las demas intervenciones, pero esta se incrementa de
manera importante en los afios posteriores al inicio de la intervencion, equiparandose a las
demas intervenciones. Las intervenciones dirigidas a nifios, como la regulacion de la publicidad
y las intervenciones en la escuela, tendran efectos importantes en la salud luego de 40 a 50
afnos de implementadas.
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