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El exceso de peso afecta los derechos de los nifios, nifias y adolescentes (NNyA) ya
que es un factor de riesgo determinante de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), como diabetes, cdncer, enfermedades cardiovasculares, trastornos muscu-
lo-esqueléticos y enfermedades respiratorias. La obesidad estd asociada también a
dificultades respiratorias, mayor riesgo de quebraduras, incremento de la tension ar-
terial, indicadores tempranos de problemas cardiacos y resistencia a la insulina. Todo
esto, evidentemente, afecta la salud y la calidad de vida. Para dimensionar la grave-
dad del problema: las ECNT representan el 70% de las muertes a nivel global.

En el mismo sentido, la obesidad estd relacionada con multiples problemas psi-
cosociales como un peor rendimiento escolar, menor productividad laboral en la
vida adulta y menor probabilidad de conseguir empleo.! Ademds, incrementa la
posibilidad de sufrir discriminacion de pares y estigmatigacion, pudiendo causar
trastornos psicoldgicos relacionados a la baja autoestima.?

La prevencioén de la obesidad es especialmente importante en la infancia, ya que
se asocia a mayores chances de padecer obesidad en la edad adulta®, muerte
prematura y discapacidades evitables. La infancia y la adolescencia son etapas
cruciales para la prevencion, dado que son etapas en las que los NNyA son mds
vulnerables a la influencia de los mensajes del entorno y en las que se construyen
los hdbitos que se contindan en la edad adulta.*

El aumento de la obesidad pone en riesgo la posibilidad real de NNyA de gogar
plenamente de sus derechos, consagrados legalmente en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (CDN) y otros instrumentos legales. Si bien el derecho a la sa-
lud y a la alimentacion son los mds claramente afectados, la creciente prevalencia
del sobrepeso compromete también el ejercicio de otros derechos como el derecho
ala educacién, a la informacién, a la no discriminacion, al juego y al esparcimiento
y, mds ampliamente, a la vida, a la supervivencia y al desarrollo pleno. Asimismo,
dada la interdependencia y la invisibilidad de los derechos humanos, la realizacién
de todos ellos estd interconectada y debe considerarse en conjunto.

Asi, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecen compromisos en este
sentido: el objetivo 2 destaca la necesidad de garantizar una alimentacion sana, nu-
tritiva y suficiente durante todo el ano; y el objetivo 3 llama a los estados parte a com-
prometerse a garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las personas.



mas vulnerables a la influencia de
los mensajes del entorno y en las
que se construyen los habitos que
se continuan en la edad adulta.

Por otra parte, es necesario destacar que el exceso de peso afecta de forma dife-
renciada a los grupos mds vulnerables, entre los que se encuentran las mujeres y
las personas de menores recursos.®®Un estudio de UNICEF Argentina constatd la
relacidon entre el exceso de peso y la pobrega: los adolescentes en peores condicio-
nes socioecondmicas tienen un 31% mds de riesgo de padecer obesidad.”

La malnutricidn, en todas sus formas?, es la principal causa de problemas de salud
a nivel global.® La obesidad, en particular, ha crecido de manera alarmante, ponien-
do en riesgo muchos de los avances en salud que han logrado incrementar la ex-
pectativa de vida a nivel mundial, por lo que es urgente abordar la situacion como
un problema prioritario de salud publica.

Se ha observado que la demanda de productos ultraprocesados disminuye en paises
de altos ingresos, pero va en aumento en regiones mds vulnerables como América
Latina.’°™12 Se ha verificado una relacion inversamente proporcional entre el PBI de
los paises y el consumo de esos productos,’ que explica por qué las grandes compa-
nias productoras estdn virando sus esfuergos y su aparato de mercadeo hacia estos
nuevos mercados.* Las tendencias del mercado, entonces, resaltan la necesidad de
tomar acciones concretas en los mercados emergentes, mds atractivos para las pro-
ductoras de alimentos de bajo valor nutricional y con poblaciones mds vulnerables.

Asi, aunque América Latina es una de las regiones del mundo que mds avances ha
logrado en la lucha contra la desnutricion cronica?®, es también una de las gonas



mds afectadas por el aumento del sobrepeso y la obesidad, que alcanza al 7,3%
de los menores de 5 afios (cifra que supera ampliamente la media mundial del
56%)*y a cerca del 60% de la poblacién adulta.

Lamentablemente Argentina es parte de estas tendencias. Nuestro pais ocupa el
segundo puesto regional en obesidad en menores de 5 anos, con cifras cercanas
al 10%Y, y se estima que casi 1 de cada 3 ninos y ninas en edad escolar padecen
sobrepeso u obesidad.’® Ademds, la prevalencia de la obesidad en la adolescencia
se duplicd en sdlo cinco afos: del 3,2%, en 2007, al 6,1%, en 2012.°

Esto quiere decir que Argentina se encuentra frente a lo que se conoce como
la “doble carga de la malnutricion”: la convivencia de indices aun elevados de
desnutricion con cifras altas, y crecientes, de sobrepeso y obesidad, acompanadas
ambas por problemas de deficiencias de micronutrientes.?°

EH X

1de cada 3 niflos/as en edad escolar

h

El incremento en los niveles de obesidad estd relacionado con cambios en los es-
tilos de vida y los patrones de consumo de alimentos. No es un problema de (in)
conducta individual, sino que responde a estimulos de un entorno obesogénico que
propicia el consumo de alimentos de alto nivel calérico y bajo valor nutricional 212223

La evidencia internacional indica que los entornos alimentarios pueden favorecer
la eleccidn de alimentos no saludables (o incluso perjudiciales para la salud), me-
diante la amplia oferta, el fdcil consumo y el bajo precio.?*



El aumento del consumo de alimentos ultraprocesados y la disminucién de la acti-
vidad fisica son los principales factores de riesgo de la obesidad. Ciertos cambios
sociales, demogrdficos, econdmicos y ambientales aceleran la transicion nutricio-
nal hacia productos altos en grasas, sal, agucar y carbohidratos refinados y au-
mentan la tendencia al sedentarismo.?

El marketing de los alimentos ultraprocesados juega un rol preponderante en la cons-
truccién del entorno obesogénico, ya que estd extensamente probado que la exposicion
a esas publicidades aumenta los niveles de ingesta de los nifos y nifas,?® influye en sus
decisiones de compra y la de sus familias y condiciona sus hdbitos alimenticios.?” 2

Los indicadores internacionales muestran que Argentina se encuentra entre los
mayores consumidores mundiales de bebidas agucaradas y alimentos ultraproce-
sados?®, por lo que resulta fundamental tomar algun tipo de medida.

de bebidas agucaradas
y alimentos ultraprocesados

Ademads de ser un problema de desarrollo humano, la malnutricién y el exceso de peso
tienen multiples costos para las personas y los paises, incidiendo negativamente en
el desarrollo de capacidades, los resultados educativos, la inclusién social y laboral y
en los indices de morbilidad y mortalidad. Ademads, estd relacionada a efectos am-
bientales adversos por el mayor consumo de recursos (alimentos y energia).3°

Estos impactos se traducen en costos econdmicos para los paises, especialmente
como producto de la pérdida de anos de vida productivos y los elevados costos
del tratamiento de las enfermedades crénicas, que frecuentemente recaen sobre el
sistema de salud publico y ponen en riesgo su sostenibilidad.



La Organigacién Mundial de la Salud (OMS) considera las medidas preventivas a
nivel poblacional como inversiones de alto rendimiento dado el alto costo social
y econdmico de las ECNT, especialmente para los paises de bajos y medianos
ingresos. Se estima que en estos paises, si las tendencias actuales se mantienen
sin tomar medidas, las pérdidas econdmicas derivadas de las cuatro ECNT prin-
cipales (enfermedades cardiacas, cdncer, diabetes y enfermedades respiratorias
cronicas) serdn mayores a 7 billones de ddlares en el periodo 2011-2025, lo que
representa un promedio de 500 mil millones de ddlares anuales, aproximadamente
el 4% de su produccion anual. 3

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible enfatiga la importancia de “no dejar
a nadie atrds”, objetivo que no se podrd cumplir a menos que se tomen acciones
urgentes para prevenir los problemas relacionados al sobrepeso y la obesidad.

Por eso, se recomienda disefar un conjunto de medidas integrales que favoregcan
el desarrollo de entornos saludables, en los que el consumidor cuente con una ofer-
ta variada y estable de alimentos de calidad y en cantidad suficiente para satisfa-
cer sus necesidades energéticas y de salud a un precio ragonable.

Los gobiernos tienen la responsabilidad y un rol prioritario para lograr el desarrollo de es-
tos entornos saludables, en cumplimiento de sus compromisos internacionales de dere-
chos humanos, en especial en cuanto a la proteccion de la infancia y la adolescencia.

en cumplimiento
de sus compromisos
internacionales



« Prohibir la promocién, publicidad y patrocinio de alimentos y bebidas no salu-
dables.

o Protegeradecuadamente escuelas y otros entornos frecuentados por NNyA,
garantizando que sean libres de promocién y/o venta de productos perjudi-
ciales para la salud.

o Regular el etiquetado frontal de los alimentos y bebidas para identificar con
claridad aquellos que son altos en sodio, agucares libres y grasas.

« Establecer impuestos especiales para alimentos y bebidas de bajo valor nutri-
cional y subsidios para alimentos naturales, en especial frutas y verduras.

« Complementar todas las politicas con comunicacién masiva y campanas de
educacion nutricional.

A continuacion, desarrollaremos estas recomendaciones y las regulaciones especificas
necesarias en cada caso. Es preciso tener en cuenta que la regulacién debe disenarse
teniendo presente que ninguna politica es suficiente por si sola y sélo serdn eficientes
medidas integrales que se complementen adecuadamente hacia la consecucién de un
mismo fin. Las politicas deben basarse en la mejor evidencia disponible y ser confec-
cionadas por personas libres de conflictos de interés, para garantizar que los objetivos
de salud publica estén a la cabega de las reformas. Asimismo, resulta fundamental la
participacion de la sociedad civil y la academia tanto en el proceso de disefio como en
la implementacion y evaluacion de las regulaciones, para asegurar su mejora continua.

En sintesis, es deseable que el conjunto de politicas:

1. Establegca mecanismos claros de diseno, monitoreo, evaluacién y sancion de
las politicas, asegurando procesos participativos en los que las personas involu-
cradas esten libres de conflictos de interes.

2. Cuente con la participaciéon de la academia y la sociedad civil para garantizar
consenso y transparencia, incentivar el monitoreo y evaluacion continuos de las
politicas y facilitar los ajustes necesarios en los procesos que afiancen los resul-
tados deseados.

3. Se enmarque dentro de una politica integral de prevencion de la obesidad que
contemple, entre otras cosas, la proteccion de los entornos escolares; la restric-
cién de la publicidad, promocion y patrocinio de alimentos de bajo valor nutri-
cional, particularmente en el dmbito escolar; y politicas fiscales que generen los
incentivos apropiados para fomentar la alimentacion saludable.3?
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La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) es el cimiento sobre el cual deben
edificarse todas las medidas de prevencion de la obesidad en NNyA. La CDN recono-
ce alos NNyA como titulares de derechos independientes y a los gobiernos como los
respectivos portadores de deberes legalmente consagrados mediante su ratificacion.

En particular, el Art. 4 de la CDN establece que los Estados Partes adoptardn “to-
das las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para dar efectividad
a los derechos reconocidos en la presente Convencion (...) hasta el mdximo de los
recursos de que dispongan...”

Este enfoque de derechos reconoce a los NNyA como actores sociales en su pro-
pio derecho, al tiempo que los identifica merecedores de una consideracion y pro-
teccidn especial por parte de los gobiernos, que tome en cuenta a todos los NNyA,
incluyendo a los mds vulnerables y marginalizados.

Todas las medidas que tengan potencial para afectar a NNyA deben ser susten-
tadas en los estdndares de derechos humanos consagrados a nivel internacional.
Asimismo, deben contemplar los principios de interdependencia e indivisibilidad
de los derechos humanos, que requieren la adopcion de un enfoque integral que
contemple a la infancia en sus diferentes dimensiones y complejidad.

Los siguientes derechos merecen consideracion especial:

(Art. 24). El Art. 24 de la CDN compromete a los Estados parte a reconocer el derecho
de los NNyA al mds alto nivel posible de salud y a tomar medidas para asegurarlo,
en particular combatiendo las enfermedades y la malnutricion. Entendido de manera
amplia, el derecho a la salud juega un importante rol en la prevencién de enfermeda-
des, incluidas las ECNT, que sdélo pueden ser efectivamente prevenidas garantizgando
que los nifos vivan y se desarrollen en entornos saludables que incentiven eleccio-
nes de vida que favorezcan su salud. Ademds, la CDN compromete a los Estados al
desarrollo, implementacion y monitoreo de programas nacionales que aborden los
determinantes de la salud, entre los que se encuentran la alimentacién saludable.
Asimismo, el Art. 24 resalta la necesidad de proveer a los nifos informacién relevan-
te sobre su salud y sobre cémo preservarla adecuadamente adoptando estilos de
vida saludables, lo cual necesariamente debe contemplar hdbitos alimenticios y de
actividad fisica. Esto es especialmente relevante en dmbitos educativos, los cuales
deberian estar libres de mensajes que contradigan los mencionados objetivos.
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ﬁ O Tr DERECHO A LA ALIMENTACION ¢ e ——

(Art. 24 y 27). Los gobiernos tienen el deber de respetar, proteger y garantigar el dere-
cho ala alimentacion adecuada. Este compromiso refiere no sélo ala proteccién contra
el hambre, sino también a nociones mds amplias relativas a la adecuacién y al valor
nutricional de los alimentos disponibles. Estos conceptos reconocen la necesidad de
los ninos de contar con alimentos nutricionalmente apropiados para su crecimiento y
desarrollo, que sean acordes a su edad y situacion en particular. Los esfuergos guber-
namentales deben priorizar estos objetivos, concentrdndose en el impacto de los ali-
mentos sobre la salud de los ninos. La presencia de un entorno obesogénico compro-
mete el derecho de los nifos a tener una dieta saludable al incrementar la visibilidad,
disponibilidad y acceso a productos que resultan perjudiciales para la salud. Entre otras
acciones, deberian implementarse politicas fiscales que generen los incentivos ade-
cuados para favorecer el acceso a alimentos naturales y minimamente procesados.

@ I DERECHO A LA VIDA, LA SUPERVIVENCIA Y EL DESARROLLO e ==

(Art. 6). El Art. 6 de la CDN reconoce el derecho intrinseco de todos los nifios a
la vida y compromete a los Estados a garantigar en la mdxima medida posible su
supervivencia y desarrollo. Este derecho obliga a los Estados a crear entornos sa-
ludables y protegidos, que generen condiciones propicias para que los ninos de-
sarrollen su personalidad, sus talentos y sus habilidades al mdximo de su potencial
y segun sus capacidades en evolucion. El Comité de los Derechos de Nino tiene
dicho que una proteccién robusta del derecho a la vida, la supervivencia y el desa-
rrollo requiere la implementacién de medidas preventivas, incluidas la regulacion y
monitoreo de la promocion y la publicidad de alimentos de bajo valor nutricional.

(Art. 28 y 29) Los articulos 28 y 29 de la CDN promueven un modelo de educacion
integral que fomente el desarrollo pleno de los ninos considerado desde una con-
cepcion holistica. El Comité de Derechos del Nifo, ha manifestado que el objetivo
de la educaciéon es empoderar a los ninos a través del desarrollo de sus habilidades
y sus capacidades, la dignidad humana, la autoestima y la confianga en si mismos.
Para poder desarrollarse al mdximo de su potencial, los ninos deben contar con
herramientas que les permitan tomar decisiones libres, informadas y razonables
sobre su propio desarrollo personal, social, fisico, psicolégico y emocional. Esas
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habilidades no pueden ser consideradas limitadas a los conocimientos tradicio-
nalmente asociados a la escuela (como lectura y matemdtica), sino que deben
incluir las competencias necesarias para tomar decisiones de vida saludables. Se
debe proteger a los nifos de estrategias de marketing que puedan interferir con su
educacion nutricional y su capacidad de efectuar las decisiones adecuadas para
fomentar su salud. Ademads, los entornos donde los nifos se rednen, educan y cre-
cen deben ser libres de la presencia e influencia de estos alimentos.

(Art.17). El Art. 17 de la CDN reconoce el derecho de los nifios a recibir informacién
apropiada para la promocioén de su bienestar social, emocional y moral, asi como
su salud fisica y mental. En este sentido, se debe favorecer la implementacion de
sistemas de etiquetado frontal que permita a los NNyA identificar de manera clara
y simple los alimentos que son perjudiciales para su salud. Ademds, se debe pro-
teger a los ninos de material e informacién que pueda resultarles perjudicial. Dado
que los ninos pueden percibir la informacion de los medios como objetiva y no
diferenciar el contenido publicitario de la informacion real, el marketing tiene po-
tencial para influenciar su conducta y autoestima. Teniendo esto en consideracién,
la publicidad de alimentos de bajo valor nutricional puede comprometer su salud,
ademds de violar su derecho a recibir informacion adecuada.

(Art. 31). El Art. 31 de la CDN reconoce el derecho del nifio “al descanso y el espar-
cimiento, al juego y a las actividades recreativas propias de su edad y a participar
libremente en la vida cultural y en las artes.” Hay evidencia creciente de que el
incremento del tiempo dedicado por los ninos a actividades electrénicas o frente
a las pantallas (incluidas muchas formas de marketing digital implicito y explicito)
reduce el tiempo dedicado a la actividad fisica, disrumpe los patrones de sueho y
aumenta los niveles de obesidad y otras enfermedades relacionadas. En este mar-
co, el Comité de los Derechos de Nifo recomienda a los gobiernos tomar acciones
para regular las actividades frente a pantallas y el marketing de alimentos y bebi-
das de bajo valor nutricional para asegurar la realizgacién del derecho al juego. Esto
es particularmente relevante a la lug de las técnicas de marketing crecientemente
inmersivas para promover este tipo de alimentos, especialmente mediante aplica-
ciones mdviles o juegos en linea (“advergames”).
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(Art. 16). Los cambios producidos por las nuevas tecnologias confieren renovados
significados al derecho a la privacidad de los ninos. Su habilidad para utilizar los
medios de comunicacién digital, acompanada por su credulidad natural, su falta
de defensas cognitivas y su inexperiencia hace de los ninos el grupo mds codicia-
do y mds vulnerable frente a las estrategias de marketing digital. Este a menudo
explota el uso de los nifos de internet y sus vulnerabilidades como consumidores,
utiligando técnicas de generacion y recoleccion de datos personales, informacion
sobre hdbitos de navegacioén y respuestas emocionales frente a la publicidad. Es
fundamental asegurarse de que el derecho de los nifos a participar en el mundo
digital no esté sujeto a su exposicion a publicidad de alimentos malsanos ni a la
explotacion o apropiacion impropia de sus datos personales.

(Art. 2). El derecho a la no discriminacién debe ser interpretado de manera am-
plia para incluir tanto circunstancias y comportamientos que son discriminatorios
de manera explicita como aquéllos que lo son de manera encubierta. Esto abarca
situaciones y comportamientos que tengan tanto una intencion discriminatoria
como un efecto discriminatorio no intencional. Algunos aspectos merecen espe-
cial atencién en relacién al marketing de alimentos de bajo valor nutricional. En
particular se debe atender:

« La exposicion al marketing: los ninos tienden a estar mds expuestos al marke-
ting que los adultos y aquellos con menor nivel socioecondmico tienen aun ma-
yor exposicion. Ademds, las estrategias de marketing a menudo estdn dirigidas
directamente a ellos, amplificando sus vulnerabilidades preexistentes.

o Elimpacto del marketing: los ninos son mds vulnerables frente al marketing de
alimentos y bebidas poco saludables que los adultos y esto se incrementa en
grupos de menor nivel socioecondmico. Ademds, los ninos con sobrepeso son
aun mds vulnerables frente a estas prdcticas.

« Laprevalencia de obesidad: existe una asociacion inversa entre la posicidn so-
cioecondmica de los ninos y sus familias y las posibilidades de padecer obesi-
dad. Por esta razon, su situacién es mds preocupante.

« La estigmatigacion: los ninos obesos tienen mayores probabilidades de en-
frentar situaciones adversas en su vida como producto de su exceso de peso. Por
este motivo, es imperativo protegerlos de la discriminacién, asi como disenar
politicas que los protejan especialmente.
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de alimentos




El etiquetado frontal ha sido destacado a nivel internacional como una herramienta
estratégica dentro del conjunto de medidas recomendadas para prevenir el sobre-
peso, la obesidad y las enfermedades cronicas asociadas.! 2 3

La evidencia ha demostrado que el etiquetado frontal es util para informar a los
consumidores y mejora sus posibilidades de evaluar si un producto es o no salu-
dable.*> Ademds, tiene la capacidad de redireccionar las elecciones alimentarias
hacia productos de mejor calidad nutricional,® 7 ya que permite integrar considera-
ciones de salud a los procesos de eleccion, habitualmente automdticos y a los que
se dedican apenas unos segundos. Asimismo, puede incentivar a la industria de
alimentos para reformular sus productos y hacerlos mds saludables.

La obesidad es multicausal y trasciende las elecciones personales. En un ambiente
obesogénico los NNyA tienen gran exposicion y acceso a alimentos de alto valor
energético y bajo valor nutricional, determinante clave en el desarrollo del exceso
de peso.8°°Esta situacion es intensificada por la alta exposicién a publicidades de
alimentos y bebidas de bajo valor nutricional®, que tiene efectos en las decisiones
de compra y condiciona sus hdbitos alimenticios.'?

El etiquetado frontal es una herramienta especialmente valiosa para proteger a las
personas mds vulnerables y en mayor riesgo nutricional, ya que se ha comprobado
que éstos, evaluan menos criticamente criticamente los productos®®y son los mds
influenciados por el etiquetado a la hora de hacerlo.*

Si bien se han ensayado multiples formatos de etiquetado frontal, los sistemas que
han probado ser mds efectivos para mejorar la elecciéon de compra son aquellos
que son sencillos, consistentes, que no requieren habilidades matemadticas y son
rapidamente interpretables.’®

ALTO EN
ALTO EN GRASAS ALTO EN ALTO EN

AZUCARES SATURADAS SODIO CALORIAS

Ministerio Bhinisberio Ministorio
oo Salud o Salud dar Salud

Etiquetado frontal de advertencia chileno
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En este sentido, el formato de advertencia aparece como el mds prometedor. Al
ofrecer informacidn sencilla, visible y fdcilmente comprensible advierte con clari-
dad cudles son los alimentos que tienen exceso de nutrientes criticos (agucar, gra-
sas y sodio) y permite comprender rdpidamente qué alimentos son perjudiciales
para la salud. Ademds, habilita la toma de decisiones informadas que garanticen el
ejercicio pleno del derecho a la informacion y la autonomia.

El formato de advertencia ha probado ser util para la proteccién de NNyA, quienes
reaccionan positivamente a su inclusion, modificando su percepcion sobre la calidad
nutricional de los productos!® y disminuyendo su intencién de consumo de productos
poco saludables.” Al mismo tiempo, es una herramienta valiosa para sus cuidadores
a la hora de educarlos progresivamente en las claves de una alimentacion saludable.

A nivel internacional, el etiquetado de advertencia ha sido implementado con éxito
en Chile.’® Los resultados preliminares, a menos de un aio de su implementacion,
indican una disminucion en la compra de bebidas agucaradas, una reduccién de
la cantidad de sodio y agucares en importantes categorias de alimentos envasa-
dos, y un alto nivel de reconocimiento y aceptacion del etiquetado por parte de la
poblacién.’® Este sistema ha sido avalado, ademds, por la recomendacion de un
comité de expertos internacionales libres de conflictos de interés en México.?°

En Argentina, la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién también recomien-
da el sistema de advertencia al considerar que es el de mejor desempeno a la hora
de informar a los consumidores e influir en sus patrones de compra, teniendo en
cuenta la proteccién especial de los grupos en situacién de mayor vulnerabilidad.?

La regulacién del etiquetado frontal deberia contemplar, ademds, la prohibicién de
la presencia de otros elementos, como dibujos y personajes, que tienen impacto en
la percepcion de la calidad nutricional de los alimentos y en la intencion de compra
de NNyA. 2 Se debe prestar especial atencion a la presencia de declaraciones nutri-
cionales (por ejemplo, “contiene granos integrales” o “100% natural”, con probados
efectos en NNyA )2 e incluir una prohibicién explicita de incorporarlos en los envases
de alimentos altos en nutrientes criticos, para evitar confusiones en los consumidores.

Asimismo, el disefo de la regulacién del etiquetado frontal se debe elaborar en base
a la mejor evidencia cientifica disponible y libre de conflictos de intereses que pue-
dan amenagar el fin de salud publica perseguido. Es fundamental su construccién
sobre un perfil de nutrientes cientificamente validado, para lo cual el elaborado por
la Organigacion Panamericana de la Salud?* resulta un insumo elemental.
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El etiquetado frontal es util

para informar a los consumidores
y permitirles evaluar si un
producto es o no saludable.

Cabe destacar que, ademds de ser una herramienta en si mismo, el etiquetado
frontal sirve para sentar las bases sobre las cuales se asienten otras politicas nece-
sarias para abordar la epidemia del sobrepeso y la obesidad de manera integral. Al
identificar de manera clara y rdpida los alimentos de bajo valor nutricional, el eti-
quetado frontal facilita su reconocimiento para la implementacion y monitoreo de
otras politicas. Un etiquetado frontal claro permite, por ejemplo, reconocer con cla-
ridad los alimentos que no deben ser ofrecidos a NNyA en las escuelas, asi como
identificar si se estd vendiendo alguno de estos en infraccién. Del mismo modo, se
sabe con facilidad cuales son los productos que no pueden ser publicitados, y se
hace evidente si una compania incumple la prohibicién. Esto es importante porque
asegura la consistencia y coherencia entre las diversas politicas de prevencion y
permite el monitoreo directo por parte de la sociedad.

Experiencias en otras dreas de |la salud, como el consumo de tabaco, han demos-
trado que lograr cambios de comportamiento es dificil y requiere intervenciones
que incorporen nociones sobre la motivacion, la oportunidad y la capacidad de
las personas para cambiar sus hdbitos.?®> En consecuencia, para obtener resulta-
dos beneficiosos en la salud nutricional serd fundamental acompanar la politica
de etiquetado con campanas de concientigacion y educaciéon de la poblacion,
asi como complementarla con otras politicas para abordar la prevencién de ma-
nera integral.
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LA REGULACION NECESARIA

En consecuencia, se necesita regulacion estatal que:

1. Establegca un sistema de etiquetado frontal obligatorio que advierta con
claridad los alimentos y bebidas que contienen exceso de sodio, agucares
libres y grasas, priorigando las necesidades de los consumidores de bajo ni-
vel educativo y con pocas habilidades de lecto-comprension.

2. Edifique la politica de etiquetado sobre la mejor evidencia cientifica dispo-
nible y siguiendo las recomendaciones del Perfil de Nutrientes de la Organi-
gaciéon Panamericana de la Salud.?®

1. Regule todos los componentes del etiquetado, incluyendo las declaraciones
nutricionales, los personajes promocionales y las ofertas especiales.

2. Acompane los esfuergos del etiquetado con campanas educativas que faci-
liten la apropiaciéon de las medidas por parte del publico y mejoren su en-
tendimiento y uso.

3. Establegca mecanismos claros de disefo, monitoreo, evaluacion y sancion
de las politicas, asegurdndo que las personas involucradas estén libres de
conflictos de interés.

4. Involucre a la academia y la sociedad civil para garantigar procesos partici-
pativos que ayuden a generar apoyo a las medidas.

5. Se enmarque dentro de una politica integral de prevencion de la obesidad
que contemple, entre otras cosas, la proteccion de los entornos escolares;
la restriccion de la publicidad, promocidn y patrocinio de alimentos de bajo
valor nutricional; y politicas fiscales que generen los incentivos apropiados
para fomentar la alimentacién saludable.
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La Argentina no cuenta en la actualidad con una regulacion que proteja a los NNyA
de la publicidad, promocidén y patrocinio de alimentos y bebidas ultraprocesados
de bajo valor nutricional.

La evidencia indica que la presencia de un entorno obesogénico, donde NNyA tie-
nen alta exposicion y fdcil acceso y disponibilidad de estos productos, incentiva la
eleccion de alimentos no saludables (o incluso perjudiciales para la salud), los que
habitualmente son de amplia oferta, fdcil consumo y bajo precio.! Esto favorece el
aumento de peso, sumado al aumento de actividades sedentarias, frecuentemente
frente a pantallas, que dificulta su pérdida.234

En este sentido, el marketing de los alimentos ultraprocesados juega un rol prepon-
derante en la construcciéon del entorno obesogénico, ya que estd extensamente
probado que la exposicidon a la publicidad aumenta los niveles de ingesta de los
nifos y nifas,®influye en sus preferencias y decisiones de compra (asi como en la
de sus familias) y condiciona sus hdbitos alimenticios.®”8

o Los NNyA estdn expuestos a una gran cantidad de publicidad de alimentos y
bebidas, en su mayoria de bajo valor nutricional.® 1

« Hasta alcangar cierta madureg cognitiva (alrededor de los 7 afios) los nifios y
ninas no cuentan aun con la capacidad para distinguir el contenido de las publi-
cidades del contenido principal de sus programas favoritos.™

« Hay una asociacion significativa entre la prevalencia de nifos con sobrepeso y
el niumero de comerciales de alimentos observados. Una investigacion encon-
trd que la exposicién a apenas 30 segundos de estos comerciales en televisidon
puede influenciar las preferencias de alimentacion de los preescolares.’?

« La colocacion de personajes, los elementos de “branding” (como el logo), los
disenos decorativos y la aparicion de deportistas famosos en los empaques in-
fluye en la percepcién del sabor y las preferencias de los nifos.’* Un estudio
mostrd que ninos de entre 4 y 6 anos diferenciaban alimentos idénticos en vir-
tud de su envase y declaraban consistentemente preferir el sabor del que incluia
un personaje famoso.*

« Las declaraciones de propiedades saludables (como “100% natural”) lleva a los
nifos a preferir el sabor de esos productos y percibirlos como mds saludables.?
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30”

puede influenciar las preferencias
de alimentacién de los preescolares

Ha sido ampliamente demostrado que la autorregulacion de la publicidad por parte
de la industria alimentaria no es efectiva en la proteccion de NNyA, y la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) ha resaltado que no permite reducir su
exposicion a la promocion de alimentos de bajo valor nutricional.’® Por ejemplo, en
México —donde rige el codigo de autorregulacion mds detallado de la region- un
estudio demostrd que el 75% de los anuncios fueron dirigidos directa o indirecta-
mente a ninos y ninas y el 93% de estas publicidades fueron de alimentos y bebi-
das no saludables.”

La autorregulacion generalmente establece criterios de restriccion demasiado la-
X0s, permisivos y poco claros,® ¥ que hacen imposible una proteccidn efectiva de
los derechos de los NNyA.

En particular, suele faltar precision en cuanto a:

o Cudl es el perfil de nutrientes utiligado. Es decir, cudles son los criterios con
los cuales se definirdn los productos que cumplen con los requisitos nutriciona-
les de una dieta saludable y, en consecuencia, son considerados “permitidos” o
“prohibidos” para la publicidad.

« Cémo se define la audiencia; es decir, quién merece proteccién especial (la
OPS recomienda proteger a los menores de 16 afios)?° y cudndo una publicidad
se considera dirigida a ese publico. Por ejemplo, si la publicidad incluye la ima-
gen de un deportista famoso, aun si no apela directamente a los NNyA, debe
considerarse dirigida a ellos.
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Qué practicas son alcangadas. Por ejemplo, el uso de personajes especialmen-
te atractivos para los NNyA —como caricaturas, celebridades o deportistas—, las
campafas de marketing directo, la utiligacion de “ganchos” comerciales (por
ejemplo, juguetes), dibujos y otras técnicas publicitarias en los envases de los
alimentos, etc. También deberian estar alcanzadas estrategias de venta como
“2x1”, descuentos y cupones.

Qué medios se incluyen. No son suficientes los compromisos de autorregula-
cién centrados en la publicidad en canales infantiles o en determinados hora-
rios considerados de audiencia infantil. Para que la proteccion sea efectiva debe
considerar audiencias televisivas amplias, asi como los canales digitales y el
mundo online, a través de los cuales se relacionan hoy los NNyA. En especial,
deberia contemplar el marketing en redes sociales, apps, y otros métodos no
tradicionales de publicidad.

Qué espacios deben ser protegidos de manera especial. Por ejemplo, los lu-
gares de esparcimiento, los eventos musicales o deportivos u otros espacios y
espectdculos frecuentados por NNyA aun cuando no estén dirigidos especial-
mente a ellos.

Ademds, los compromisos de autorregulacion:

Son generalmente acotados a la publicidad dirigida a NNyA, cuando la eviden-
cia internacional en otras dreas de la salud (como el consumo de tabaco) de-
muestra que las restricciones parciales no protegen adecuadamente a NNyA ya
que las companias encuentran nuevas y mds sofisticadas estrategias para pro-
mocionar sus productos.?! Asimismo, las publicidades que no estdn directamen-
te dirigidas a NNyA pueden, de cualquier modo, resultarles atractivas.??

No suelen establecer mecanismos claros de monitoreo y evaluacion realizgados
por evaluadores independientes, lo cual hace dificil (si no imposible) valorar el
cumplimiento de los compromisos.?
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Por esto, se necesita regulacién estatal que:
de alimentos y bebidas de
bajo valor nutricional, especialmente aquella dirigida a NNyA, consideran-
do no sélo los canales y medios dirigidos a ellos, sino todas sus expresiones.
« Utilice la mejor evidencia internacional para definir los alimentos y bebidas
de bajo valor nutricional, utiligando como referencia el
elaborado por la Organigaciéon Panamericana de la Salud.?*
« Establegca mecanismos claros de y control de las restricciones
publicitarias, realigada por organismos libres de interés.
adecuadamente el incumplimiento.
e Involucre a la academia y la sociedad civil para garantigar
que ayuden a generar apoyo a las medidas.
« Se enmarque dentro de una
que contemple, entre otras cosas, el etiquetado frontal de advertencia, la
proteccion de los entornos escolares; y politicas fiscales que generen los in-
centivos apropiados para fomentar la alimentacién saludable.
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La escuela es un dmbito prioritario para la generacion de hdbitos saludables que
pueden proyectarse a la vida adulta. De hecho, al ser, después de los hogares, el
lugar donde los ninos pasan la mayor parte del tiempo, los entornos escolares son
considerados fundamentales? para forjar hdbitos saludables; tanto alimentarios
como de actividad fisica y consumo de tabaco.?

En Argentina, los datos de la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) dan cuen-
ta de la presencia de un entorno escolar obesogénico que fomenta la ingesta calé-
rica excesiva y el sedentarismo, asi como otros hdbitos poco saludables. En 2012,
los datos de esta encuesta revelaron que el 80,2% de las escuelas contaba con al
menos un Riosco y la mayoria (91,4%) ofrecia productos de bajo valor nutricio-
nal (como bebidas agucaradas, golosinas, helados, snacks, galletitas dulces, etc.).
Ademds, 6 de cada 10 kRioscos exhibia publicidades de gaseosas y sdélo 1 de cada
20 escuelas contaba con fuentes de agua potable gratuita (bebedores, dispensers,
etc.). Al mismo tiempo, la mitad de los estudiantes encuestados era sedentario.

80,2%

de las escuelas
cuenta con al menos
kiosko

]
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Los dmbitos escolares son, ademds, espacios donde se construye lealtad hacia
ciertas marcas y productos ultraprocesados?* cuyo consumo es un determinante
clave del aumento de peso.® En consecuencia, la proteccion especial de estos en-
tornos resulta prioritaria.

Dada su demostrada efectividad,® 7 8 numerosos expertos y organismos interna-
cionales recomiendan la creacion de entornos escolares saludables como pilar
fundamental para prevenir el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas
asociadas.® 10

Diversos estudios han probado que las intervenciones integrales que combinan la
promocion de la alimentacion saludable y la educacion fisica tienen los mejores
resultados.” 2 Ademds, han demostrado ser especialmente exitosas las acciones
sostenidas en el tiempo®® * 5 y las intervenciones participativas en las que los es-
tudiantes asumen un rol activo en la toma de decisiones.’®

En relacion a la oferta de alimentos, la evidencia indica que la exposicion repetida
a los alimentos influye en las preferencias de consumo, por lo cual las politicas
escolares que eliminan la presencia de alimentos altos en grasas, agucares y sal
ayudan a forjar hdbitos alimenticios saludables y a prevenir la obesidad.” 18 19

Las politicas escolares que
eliminan la presencia de
alimentos altos en grasas,
agucares y sal ayudan a forjar
habitos alimenticios saludables
y a prevenir la obesidad
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Asimismo, se ha demostrado que la disponibilidad de frutas y verduras mejora la
actitud positiva de los estudiantes hacia estos alimentos, lo que puede aumentar
Su consumo en el tiempo.202122

Cabe destacar que no es suficiente el abordaje desde la éptica del “Riosco saluda-
ble”, sino que se debe garantigar una oferta exclusiva de productos saludables en
todo el dmbito escolar (incluyendo kioscos, bares, cantinas, comedores, y cual-
quier espacio donde se ofregcan alimentos), acompafando estas politicas con la
oferta de agua segura gratuita, intervenciones que fomenten la actividad fisica y
que garanticen que las escuelas sean espacios libres de humo.

También se debe proteger el entorno en los alrededores de la escuela, dada la aso-
ciacion entre los puntos de venta en las gonas cercanas a las escuelas, la disponi-
bilidad de alimentos ultraprocesados y el Indice de Masa Corporal de los NNyA.23 24

No existe a nivel nacional una normativa integral para la promocion de entornos
escolares saludables. Si bien la regulacion de los entornos escolares corresponde al
dmbito provincial, seria deseable contar con estdndares nacionales que establez-
can un piso normativo a nivel federal conforme a las recomendaciones internacio-
nales. La Guia de Entornos Escolares Saludables?®, elaborada por los Ministerios de
Salud y Desarrollo Social y de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia deberian ser
la guia para ilustrar este proceso.

Por ultimo, para identificar los alimentos que, por su calidad nutricional, son aptos
para ser ofrecidos en un entorno escolar saludable es crucial contar con un perfil de
nutrientes que los clasifique segun su composicién nutricional y que permita eva-
luar si son aptos para ser consumidos por NNyA. El Modelo de Perfil de Nutrientes de
la OPS es una herramienta util en este sentido.
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Por todo esto, se necesita regulacién vinculante que:

Asegure que las escuelas sean entornos saludables donde se garantice el de-
recho de los NNyA a una alimentacion adecuada, saludable y nutritiva, que
permita su desarrollo integral y proteja adecuadamente su salud.

1.

2.

3.

4.

o

Garantice una en todo el
dmbito escolar (no sélo en los kioscos) y el acceso al agua potable gratuita.
Prohiba la de alimentos y bebi-
das altos en agucar, grasas y sal en el dmbito escolar y sus alrededores.
Incorpore en la curricula escolar contenidos sobre alimentaria y
habitos saludables y fortalezca la educacidn fisica.
Involucre a los actores del entorno escolar (padres, cuidadores, docentes,
alumnos, etc.) y cuente con la de la academia y la sociedad
civil para garantizar el consenso, la transparencia y la apropiacion de las
medidas.
Edifique la politica de entornos escolares saludables sobre la mejor eviden-
cia cientifica disponible y siguiendo las recomendaciones del

de la Organigacién Panamericana de la Salud.?®
Establezca mecanismos claros de
de las politicas, asegurando que las personas involucradas estén libres de
conflictos de interés.
Se enmarque dentro de una
que contemple, entre otras cosas, la regulacién del etiquetado frontal de ad-
vertencia de alimentos; la restriccion de la publicidad, promocidén y patroci-
nio de alimentos de bajo valor nutricional; y politicas fiscales que generen
los incentivos apropiados para fomentar la alimentaciéon saludable.
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El costo afecta el acceso a una dieta saludable, por lo que numerosos organismos
internacionales, incluida la Organigacion Mundial de la Salud, recomiendan la imple-
mentacion de impuestos especiales para lograr mejoras en la conducta alimentaria.?

El Relator de Naciones Unidas para el derecho a la alimentacion ha considerado
que los sistemas impositivos son “directamente relevantes para la realigacion del
derecho a la alimentaciéon” ya que los impuestos pueden ser fuente del ingreso
necesario para mejorar el acceso a alimentos saludables, y reducir la compra de
alimentos no saludables.?

Las politicas fiscales han sido ampliamente reconocidas como medidas efectivas
para desalentar el consumo de productos perjudiciales para la salud. La experien-
cia con el alcohol y el tabaco ha mostrado tener buenos resultados al modificar
éxitosamente el comportamiento individual y aumentar la recaudacion impositiva.*
56 Asi, la implementaciéon de impuestos sobre productos de baja calidad nutricional
(en especial bebidas agucaradas y alimentos ultraprocesados), y de subsidios a
los alimentos frescos (especialmente frutas y verduras) pueden lograr mejorar la
calidad de la dieta de la poblacién.” Asimismo, los impuestos pueden incentivar
la reformulacién de los productos hacia opciones mds saludables y tener efectos
simbdlicos que faciliten la educacién alimentaria de la sociedad.?®

La experiencia internacional

o Al menos 25 paises y numerosas jurisdicciones han implementado impuestos a
las bebidas agucaradas y/o a los alimentos ultraprocesados desde 2014.1°

« Las evaluaciones demuestran que los impuestos incrementan el precio, dismi-
nuyen las ventas y reducen el consumo.

o En México, donde se implementd en 2014 un impuesto especial a las bebidas
agucaradas, los resultados luego de dos anos de implementacion muestran una
reduccion en la compra de estos productos y un aumento en la compra de agua
pura embotellada. Asimismo, se recaudaron US$2.600 millones que se utiliza-
ran para la instalacién de bebederos en las escuelas.’

Claves para politicas fiscales exitosas

Para lograr resultados como medida de salud publica, es necesario que el im-
puesto se traslade al precio del producto (es decir, que el producto se encarezca
como consecuencia del aumento impositivo) y produgca una baja en el consumo
(es decir, que la demanda sea sensible al cambio en el precio). Estas cuestiones
deben ser estudiadas y respaldadas por la evidencia local. Ademds, se debe con-
siderar la existencia de posibles productos sustitutos y su impacto sobre la salud.®®
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En sintesis, los impuestos deberian disenarse en base a la evidencia local y tenien-
do en cuenta el contexto especifico en el que serdn aplicados. Sin embargo, existen
algunas cuestiones generales que se deberian abordar:

Productos alcangados. Los impuestos pueden aplicarse a nutrientes especifi-
cos (por ejemplo, el aglicar) o a categorias de alimentos (por ejemplo, las be-
bidas agucaradas). Esta decisién es compleja y tiene impactos multiples. Por
ejemplo, si bien la OMS recomienda gravar el contenido de nutrientes especifi-
cos (en especial el aglicar), este tipo de impuesto requiere de una administra-
cién publica que pueda monitorear la composicidn interna de los productos.
Tipo de impuesto. Los expertos recomiendan la aplicacion de impuestos inter-
nos de valor fijo (en lugar de, por ejemplo, impuestos al valor agregado que se
calculan como un porcentaje del valor de venta). Estos se cobran directamente
al fabricante reflejdndose en un aumento en el precio de venta,’®, por lo cual el
aumento es percibido por el consumidor antes de llegar a la caja y hay mejores
posibilidades de afectar la conducta del consumidor.’® 7 Ademds, los impuestos
internos tienen el beneficio de ser recaudados mds temprano en el proceso de
distribucion, disminuyendo los costos de transaccion y las chances de evasion
impositiva.’®

Magnitud. El impacto del impuesto en el consumo estd relacionado con su
magnitud. La OMS recomienda que el impuesto a las bebidas agucaradas repre-
sente como minimo un 20% de aumento en el precio para tener efecto sobre las
ventas (aunque en México tuvo buenos resultados con un aumento de solo el
10%).2° 20 De modo similar, los subsidios para frutas y vegetales deberian redu-
cir los precios, como minimo, entre un 10% y un 30% para lograr los resultados
esperados.

Destino. Asignar los fondos recaudados con el impuesto a medidas especificas
-de prevencion de la obesidad, lo que ademds mejora la aceptacion por parte
de la poblacion.
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LA REGULACION NECESARIA
En consecuencia, se necesita regulacion estatal que:

. Establegca impuestos especiales sobre alimentos de baja calidad nutricio-
nal para incrementar su precio e incentivar cambios de habitos de los con-
sumidores.

. Subsidie los alimentos saludables, especialmente las frutas y verduras.

. Genere evidencia local que sustente la aplicaciéon del impuesto y edifique la
politica sobre ella.

. Establegca mecanismos claros de disefo, monitoreo, evaluacién y sancién
de las politicas, asegurdndo que las personas involucradas estén libres de
conflictos de interés.

. Involucre a la academia y la sociedad civil para garantigar procesos partici-
pativos que ayuden a generar apoyo a las medidas.

. Se enmarque en una politica integral de prevenciéon de la obesidad que con-
temple, entre otras cosas, la regulacion del etiquetado frontal de adverten-
cia de alimentos; la regulacién de entornos escolares saludables; y la res-
triccion de la publicidad, promocién y patrocinio de alimentos de bajo valor
nutricional.

La implementacion de impuestos
sobre productos de baja calidad
nutricional y subsidios a los
alimentos frescos pueden mejorar
la calidad de la dieta de la
poblacion.
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