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Resumen ejecutivo
Los alimentos ultraprocesados (UPF por sus siglas en inglés) designan una categoría heterogénea 
de alimentos procesados. Entendemos por alimentos procesados aquellos cuyo estado natural 
ha sido alterado, por ejemplo, al congelarlos, deshidratarlos, molerlos, enlatarlos y mezclarlos 
con otros alimentos; también pertenecen a esta categoría los alimentos a los que le se las ha 
añadido sal, azúcar, grasa u otros aditivos. En este documento, definimos como alimentos ul-
traprocesados aquellos productos compuestos por múltiples ingredientes desarrollados de modo 
industrial. Los UPF son preparaciones altamente procesadas, al punto que su fuente vegetal o 
animal original es irreconocible. La mayoría de estos alimentos son producidos para su consumo 
inmediato o para calentar y servir. No requieren preparación alguna; fueron diseñados para ser 
consumidos de modo rápido y fácil.

Uno de los factores sustanciales que inciden el sobrepeso y la obesidad ha sido el cambio en los 
tipos de alimentos “listos para comer”, “calentar y servir”, procesados, empaquetados y las bebidas 
que vende el comercio minorista. Se trata de un fenómeno particularmente importante en Améri-
ca Latina y el Caribe (ALC), donde hemos documentado modificaciones en el sistema alimentario 
regional vinculados al sobrepeso y la obesidad. Hoy, esta es una tendencia y un problema mundial.

Más decisivamente, las investigaciones en la materia han establecido que existe un vínculo estre-
cho entre los cambios en la dieta —de alimentos reales o mínimamente procesados a alimentos 
ultraprocesados— y las tasas de sobrepeso y obesidad y otras enfermedades no transmisibles 
(ENT) relacionadas a la dieta. En 2019, un equipo de investigadores pertenecientes a los In-
stitutos Nacionales de Salud (NIH por sus siglas en inglés) llevó a cabo una excelente prueba 
controlada aleatorizada bajo un diseño de casos cruzados, de modo que cada participante era su 
propio sujeto de control. Alimentaron, por dos semanas, a un grupo de adultos de peso normal 
con una dieta compuesta por alimentos reales y, por otras dos semanas, con una dieta compues-
ta por alimentos ultraprocesados. La mitad del grupo comenzó el experimento con la dieta de 
alimentos reales y la otra mitad con la de alimentos ultraprocesados. El consumo de la dieta de 
alimentos reales arrojó que estos adultos perdieron 0.9 kilogramos; el de la dieta de alimentos 
ultraprocesados, en cambio, tuvo como un resultado un aumento de peso de 0.9 kilogramos. 
Este estudio del NIH fue complementado por un conjunto posterior de artículos publicados 
en la Revista Médica Británica y otras importantes revistas dedicadas a la salud y la nutrición. 
Cada uno de los artículos demostró que un consumo elevado de alimentos ultraprocesados tenía 
relación con mayores índices de mortalidad total, cáncer y mortalidad cardiovascular, diabetes y 
un sinfín de enfermedades no transmisibles. 

Para reducir el consumo de alimentos ultraprocesados, una combinación de enfoques resulta más 
eficaz. Las políticas fiscales que gravan los alimentos ultraprocesados (tanto la comida como las 
bebidas) tendrán un mayor impacto en la reducción del consumo si la tasa impositiva es elevada, 
idealmente, como mínimo, de un 20%. Un segundo aspecto crítico en materia regulatoria es el 
uso de modelos de perfil de nutrientes con el propósito de crear etiquetados frontales de alimen-
tos. Ideados como etiquetas que identifican con claridad los alimentos ultraprocesados, estos sellos 
de advertencia pueden servir para implementar una serie de iniciativas, tales como la prohibición 
de comerciar esta clase de alimentos en establecimientos educacionales, prohibir su promoción 
publicitaria, entre otras políticas fiscales. Chile es el mejor ejemplo del éxito que un país puede 
alcanzar empleando sellos de advertencia que identifican los alimentos ultraprocesados, los que, 
en el caso chileno, corresponden a aquellos productos con altos contenidos de azúcares añadidos, 
grasas saturadas o sodio; y, además, para todos esos alimentos con aditivos, su densidad calórica.
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1. ¿Qué son los alimentos   	
     procesados?  

Procesamiento de alimentos es todo procedimiento que altera el estado natural de un alimen-
to, por ejemplo, al congelarlos, deshidratadarlos, molerlos, enlatarlos y mezclarlos con otros 
alimentos; asimismo, cuando se les añade sal, azúcar, grasa u otros aditivos (Dietary Guidelines 
Advisory Committee, 2010; US Food and Drug Administration and Department of Health 
and Human Services, 2011). Así, pues, la definición de alimento procesado del gobierno de 
los Estados Unidos —cualquier alimento que no sea una materia prima agrícola— comprende 
diversos alimentos, desde vegetales congelados, frutos secos y frijoles enlatados, hasta pan in-
tegral, cereales para el desayuno, comidas preparadas, golosinas y gaseosas (Dietary Guidelines 
Advisory Committee, 2010; US Food and Drug Administration and Department of Health 
and Human Services, 2011). Habida cuenta de esta heterogeneidad, los investigadores han de-
sarrollado sistemas de clasificación para subdividir los alimentos procesados en categorías más 
refinadas, basadas en la complejidad, los cambios físicos y químicos resultantes y el objetivo del 
procesamiento. Los alimentos son, entonces, clasificados a lo largo de un espectro que va desde 
aquellos mínimamente procesados a otros ultraprocesados (Eicher-Miller, Fulgoni and Keast, 
2012; International Food Information Council Foundation, 2010; Monteiro et al., 2011; Sli-
mani et al., 2009).

La mayoría de los nutricionistas y especialistas en salud pública han aceptado la clasificación de 
alimentos de Monteiro (2017), la más usada, como el estandar mundial (poti et al, 2015). Poti 
et al. (2015) ofrecen la interpretación más detallada de la clasificación de Monteiro. Su cuadro 
sinóptico incluye varios millones de alimentos, relacionados estos a su vez con información 
nutricional, y bases de datos de ingredientes con el propósito de emplear el sistema NOVA para 
también categorizar todos los productos con código de barra de acuerdo a cuán fácil es consumir 
los alimentos (por ejemplo, “listo para comer” o “calentar y servir”). Dicha información se en-
cuentra en la Tabla 1 del Anexo de este documento.

En este artículo definimos alimentos ultraprocesados como aquellos productos compuestos 
por múltiples ingredientes desarrollados de modo industrial (Monteiro, Cannon, et al., 2017; 
Shewfelt, 2009).

El procesamiento de alimentos puede ayudar a lograr una distribución alimentaria segura, di-
versa, copiosa y accesible (Floros et al., 2010). Sin embargo, en la actualidad los estudios e 
investigaciones en la materia señalan que el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados 
puede contribuir a una dieta de mala calidad y a la obesidad (Monteiro et al., 2011; Mozaffarian 
et al, 2011; Slimani et al., 2009). Además, muchos alimentos ultraprocesados son producidos 
para ser consumidos de inmediato; no requieren preparación previa alguna para su consumo; 
se pueden ingerir fácilmente, con un mínimo de operaciones (Harris and Shiptsova, 2007). 
Algunos investigadores sostienen que los alimentos listos para el consumo perturban las señales 
saciedad/satisfacción al incentivar un ritmo de ingestión alto y comer mientras se está distraído 
(por ejemplo, viendo televisión) (Appelhans et al., 2012; de Graaf, 2012; Robinson et al., 2014; 
Robinson et al., 2013; Viskaal-van Dongen, Kok and de Graaf, 2011). 
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Alimentos ultraprocesados en la dieta mundial

Uno de los factores sustanciales que inciden el sobrepeso y la obesidad ha sido el cambio en 
los tipos de alimentos “listos para comer”, “calentar y servir”, procesados, empaquetados y las 
bebidas disponibles para el consumo (Poti et al., 2015). Cuestión particularmente importante 
en América Latina y el Caribe, donde Popkin y Reardon han documentado modificaciones en el 
sistema alimentario regional vinculados al sobrepeso y la obesidad (Popkin, 2018). En los últi-
mos 60 años hemos sido testigos de una verdadera revolución en las ciencias de la alimentación 
y la manufactura de alimentos altamente procesados, aumentando los alimentos etiquetados 
como ultraprocesados en la literatura. La proporción de calorías obtenidas de estos alimentos 
—que incluyen aditivos que amplifican los sabores y olores, con altos índices grasas saturadas, 
azúcares y sales añadidas— creció explosivamente, primero, en países de altos ingresos, entre 
1970 y 2000; luego, a partir de la década de los 90, en América Latina y el Caribe, fundamen-
talmente debido a la moderna venta minorista; en la actualidad, el mismo fenómeno se aprecia 
transversalmente en los restantes países del orbe de ingresos medios y bajos (Canella et al., 
2014; Cediel et al., 2017; Monteiro et al., 2011; Monteiro et al., 2013; Moubarac et al., 2014; 
Martínez Steele et al., 2016).

Durante los últimos 25 años, la disponibilidad y ventas de los alimentos ultraprocesados ha 
aumentado rápidamente en los países de ingresos medios y bajos de todas las regiones del mun-
do; un número cada vez mayor de estudios se ha ocupado de medir este fenómeno (Canella et 
al., 2014; Cediel et al., 2017; Monteiro, et al., 2017; Monteiro et al., 2013; Moubarac et al., 
2014; Martínez Steele, et al., 2017). Más decisivamente, las investigaciones en la materia han 
establecido que existe un vínculo estrecho entre los cambios en la dieta —de alimentos reales o 
mínimamente procesados a alimentos ultraprocesados— y las tasas de sobrepeso y obesidad y 
otras enfermedades no transmisibles relacionadas a la dieta.

El impacto de los alimentos ultraprocesados en la ingesta dietética, la obesidad y las enfer-
medades no transmisibles

El rápido crecimiento en las ventas de los alimentos ultraprocesados en países de ingresos medi-
os y bajos amenaza con propiciar un aumento en los índices de sobrepeso y obesidad y malnu-
trición, debido a que los niños menores de 2 años son cada vez con mayor frecuencia alimenta-
dos con esta clase de alimentos. Adicionalmente, estudios en la materia han comenzado a asociar 

2. Conocimiento existente 
acerca del impacto de 
los alimentos ultrapro-
cesados en la salud     
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los alimentos ultraprocesados con una menor talla por edad (Pries et al., 2019). La investigación 
de Pries (et al. 2019) es la única que vincula el consumo de cualquier alimento ultraprocesado 
y menores tallas por edad sin considerar las fórmulas lácteas, las que, aunque pertenezcan a una 
categoría distinta, también son un alimento ultraprocesado. Necesitamos estudios longitudina-
les en cohortes con información más reciente y completa de su ingesta dietética, para así poder 
dar cuenta de que las dietas hoy tienden a estar compuestas por alimentos ultraprocesados, los 
que, en todo el mundo, son consumidos cada vez en mayor cantidad por niños menores de 2 
años (Feeley et al., 2016; Pries, Filteau and Ferguson, 2019; Pries, et al., 2016; Pries, et al., 2016; 
Pries et al., 2019; Vitta et al., 2016).

En 2019, un equipo de investigadores pertenecientes a los Institutos Nacionales de Salud llevó 
a cabo una prueba controlada aleatorizada con un diseño de casos cruzados, de modo que cada 
participante era su propio sujeto de control. Alimentaron, por dos semanas, a un grupo de adul-
tos de peso normal con una dieta compuesta por alimentos reales y, por otras dos semanas, con 
una dieta compuesta por alimentos ultraprocesados. Cada dieta tuvo efectos marcados sobre el 
peso de los adultos: aquella constituida por alimentos reales resultó en una pérdida promedio 
de peso de 0.9 kilogramos, mientras que, por el contrario, la dieta basada en alimentos ultrap-
rocesados resultó en un aumento promedio de peso de 0.9 kilogramos. Cada grupo comenzó 
con una dieta y luego pasó a la otra (Hall, 2019). El experimento conducido por el equipo del 
NIH es importante, en tanto, hasta acá, todos los estudios comentados más abajo adoptaron 
un enfoque observacional y, por consiguiente, fijaban su atención en los ulteriores riesgos a la 
salud para las personas según la cantidad de alimentos ultraprocesados presentes en sus dietas. 
No obstante, dichos estudios controlaron una larga lista de potenciales factores de confusión, 
tales como la actividad física y el consumo de cigarrillos, nunca puede descartarse la posibili-
dad de confusión residual desconocida. La investigación del NIH controló durante un mes el 
ambiente alimentario de todos los sujetos bajo estudio. Los investigadores les proporcionaron 
dos grupos de alimentos con la misma distribución de fibra, proteínas, carbohidratos, grasa y 
calorías totales. No obstante, es posible reducir la densidad calórica y calorías totales de las bebi-
das ultraprocesadas, todos los alimentos ultraprocesados poseen mayor densidad calórica que 
los alimentos reales. Se les permitió a ambos grupos comer ad libitum, vale decir, todo cuanto 
quisieran. Una consecuencia importante de subrayar es que los mismos individuos consumieron 
500 kilocalorías más cuando estaban en el grupo de los alimentos ultraprocesados que en el de 
alimentos reales. Para saber si los mecanismos activos son la híperpalatabilidad, la densidad 
calórica o ambas, requerimos mayor estudio. 

Este estudio del NIH fue complementado por un conjunto posterior de artículos publicados 
dos semanas después en la Revista Médica Británica, los que observaron dos grandes cohortes 
europeos y mostraron una fuerte relación positiva entre los alimentos ultraprocesados y las en-
fermedades cardiovasculares y la mortalidad general (Fiolet et al., 2018; Lawrence and Baker, 
2019; Rico-Campà et al., 2019; Srour et al., 2019). Asimismo, un gran número de estudios 
publicados anteriormente daban cuenta, en base a datos longitudinales de niños y adultos, de 
una asociación entre la ingesta de alimentos ultraprocesados y un mayor riesgo de enferme-
dades no transmisibles (Adjibade et al., 2019; Costa et al., 2019; Cunha et al., 2018; Fiolet et 
al., 2018; Gómez-Donoso et al., 2019; Kim, Hu and Re- bholz, 2019; Mendonça et al., 2017; 
Mendonça et al., 2016; Rauber et al., 2015; Rauber et al., 2018; Rico-Campà et al., 2019; 
Rohatgi et al., 2017; Sandoval-Insausti et al., 2019; Schnabel et al., 2019; Srour et al., 2019; 
Vandevijvere et al., 2019).
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3.  Impacto de la regulación 
del consumo de alimen-
tos ultraprocesados

 
En el mundo, la mayoría de los esfuerzos regulatorios ponen el foco en el diseño de políticas 
fiscales o en el etiquetado frontal de alimentos. De todos modos, algunos países han implemen-
tado políticas orientadas a fomentar una alimentación más saludable en los establecimientos 
educacionales y varios han comenzado a hacerse cargo del marketing de alimentos ultraprocesa-
dos dirigido a niños (Popkin, 2018; Shekar, 2019). Estas políticas son discutidas a continuación 
desde una óptica abocada a reducir el consumo de alimentos ultraprocesados altos en azúcares, 
grasas saturadas o sodio añadido; como también de los alimentos ultraprocesados con índices 
calóricos elevados por cada 100 gramos, toda vez que estos elementos cuentan con una base 
científica robusta. 

Políticas fiscales

A la fecha, las políticas fiscales empleadas más comúnmente han gravado las bebidas azucara-
das: más de 42 países implementan este tipo de impuesto. En las Américas, estos impuestos se 
han basado en el volumen (Ver Figura 1: Bebidas azucaradas en las Américas). Por ejemplo, el 
impuesto aplicado en México es de aproximadamente un 10% [un peso mexicano por litro en 
cualquier bebida no alcohólica que contenga azúcares añadidas] (Colchero, et al., 2016; Col-
chero, et al., 2017). En Chile, el impuesto sobre las bebidas azucaradas con más de 15 gramos 
de azúcar por cada 240 mililitros aumentó de un 13% a un 18% (Caro et al., 2018). Varias islas 
del Caribe han implementado gravámenes similarmente bajos e incompletos (Alvarado et al., 
2019). En el mundo, solo el Reino Unido y Sudáfrica han instituido impuestos que incluyen un 
nivel libre de gravamen. En el caso del Reino Unido, el impuesto está constituido por tres nive-
les y, además, libera de gravámenes los productos bajos en azúcares; en Sudáfrica, los productos 
son gravados por cada gramo de azúcar. En la mayoría de estos impuestos se excluyen los lácteos 
y los jugos de fruta 100% naturales, aunque, crecientemente, se ha considerado a estos últimos 
gravables, en tanto su impacto sobre la salud es comparable al de las bebidas azucaradas. Adicio-
nalmente, son cada vez más los países que gravan los lácteos que contienen azúcares añadidas.

Solo unos pocos países aplican impuestos a los alimentos superfluos. Hungría y México destacan 
en este ámbito. Ambos países gravan un subconjunto de alimentos definidos como poco salud-
ables. El gobierno de México aplica un impuesto del 8% sobre el precio de venta a los alimentos 
con una densidad energética superior a las 275 calorías por cada 100 gramos. Algunos estudios 
indican que este impuesto ha tenido un impacto equivalente al nivel impuesto en las compras 
de alimentos superfluos (Batis et al., 2016; Taillie et al., 2017). De manera similar, el impuesto 
adoptado en Hungría, en 2012, se aplica sobre el azúcar, la cafeína y las sales contenidas en diver-
sas categorías de alimentos y bebidas listos para consumir, incluyendo las bebidas energéticas, de 
consumo extendido entre los jóvenes de ese país. Un análisis econométrico realizado en Hungría 
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ALBANY, CA: 1 centavos por onza  
sobre las bebidas con endulzantes calóricos añadidos. Exenciones: jugo 100% natural, 
bebidas endulzadas artificialmente, fórmula para niños, lácteos, bebidas médicas y 
bebidas alcohólicas.  
Implementado en abril del 2017 

DOMINICA: impuesto del 10% al 
consumo 
de alimentos y bebidas con un elevado contenido de 
azúcares, incluyendo gaseosas y bebidas 
energéticas. Implementado en septiembre del 2015 

BARBADOS: impuesto del 10% al 
consumo  

de bebidas azucaradas, incluyendo las gaseosas 
carbonatadas, jugos y bebidas isotónicas. 
Exenciones: jugo 100% natural, agua de coco y 
leche pura. Implementado en agosto del 2015 

COLOMBIA: IVA sobre las gaseosas 
Actualmente se aplica como un impuesto multifásico en las fases de producción, 
distribución y comercialización de la cadena de suministro (anteriormente, el IVA 
solo se aplicaba en la fase de producción). Implementado el 1 de enero del 2019 

BOULDER, CO: 2 centavos por onza  
sobre bebidas con azucares añadidos o endulzantes. 
Implementado en julio del 2017 

PHILADELPHIA, PA: 11..55  centavos por onza    
sobre las bebidas azucaradas y endulzadas artificialmente, 
gaseosas dietéticas inclusive. 
Implementado en enero del 2017 

SEATTLE, WA: 1.75 centavos por onza  
sobre las bebidas azucaradas; Exenciones: bebidas dietéticas, productos a base de 
leche y jugo de frutas.  
Implementado en enero del 2018 
 

© Copyright 2019 Global Food  
Research Program UNC 

IMPLEMENTADA 

BERMUDA: arancel del 75% 
sobre: azúcar, bebidas dulces, golosinas y bebidas 
diluidas. Exenciones: gaseosas dietéticas, jugo 
100% natural y tés helados dietéticos.  
Implementado en octubre del 2018. Representa un 
aumento del impuesto del 50% implementado en 
octubre del 2018  

Actualizada al 2 de mayo de 2019 

CHILE: impuesto ad valorem del 18%   
sobre bebidas endulzadas que contengan >6.25 gramos de 
azúcar por cada 100 mililitros. Incluye: todas las bebidas no 
alcohólicas con endulzantes añadidos. Exenciones: jugo 100% 
natural y bebidas a base de leche. Impuesto ad valorem del 
10% a las bebidas que contengan <6.25 gramos de azúcar por 
cada 100 mililitros. Implementado en octubre del 2014 

PROMULGADA 

PANAMÁ: impuesto del 8% sobre bebidas endulzadas:  
Impuesto del 10% sobre siropes y concentrados. 
Implementación: por confirmarse 

SAN FRANCISCO, CA: 1 centavos por onza  
sobre las bebidas con azúcar añadida y >25 kilocalorías por 12 onzas; se aplica sobre 
concentrados de sirope y polvo. Exenciones: jugo 100% natural, bebidas endulzadas 
artificialmente, fórmula para niños, lácteos, bebidas médicas y bebidas alcohólicas. 
Implementado en enero del 2018 

BERKELEY, CA: 1 centavos por onza  
sobre las bebidas azucaradas; Exenciones: sucedáneos de carnes y bebidas lácteas, jugo 
100% natural y alcohol. Implementado en marzo del 2015 

OAKLAND, CA: 1 centavos por onza  
sobre las bebidas azucaradas; jugo 100% natural, bebidas endulzadas artificialmente, 
formula para niños, lácteos, bebidas médicas y bebidas alcohólicas. Implementado en julio 
del 2017 

MÉXICO: 1 peso por litro ($0.05) 
Sobre todas las bebidas con azúcares añadida, excluyendo  
lácteos o yogures. Implementado en enero del 2014 

PERÚ: Impuesto del 25% (aumento respecto del 17%) 
sobre las bebidas no alcohólicas que contienen 6 gramos de azúcar por cada 100 
mililitros; las bebidas con menos de 6 gramos de azúcar por cada 100 mililitros, incluyendo 
aguas hervidas, se les sigue aplicando un impuesto del 17%.  
Implementado en mayo del 2018 

NACIÓN NAVAJO: impuesto del 2% a la 
comida chatarra 
sobre “productos alimenticios con nulo o escaso valor 
nutricional”, lo que incluye las bebidas endulzadas.  
Implementado en abril del 2015 

que empleó categorías amplias de alimentos y bebidas y se basó en información proveniente de 
los gastos de los hogares, descubrió una reducción del 3.4% en las compras de alimentos proce-
sados gravados y un aumento del 1.1% en las compras de alimentos no procesados (Bíró, 2015). 
Otros reportes preliminares sugieren un descenso mucho más marcado, del 27%, en la venta 
de alimentos gravados y una reformulación amplia de los alimentos ultraprocesados (WHO 
Regional Office for Europe [Nutrition Physical Activity and Obesity Programme], 2015).

Las políticas fiscales muestran dos grandes brechas. A la fecha ningún país ha empleado un 
abordaje sistemático para identificar todos los alimentos y bebidas ultraprocesados en lugar 
de aplicar impuestos al conjunto total de productos, lo que sería posible usando el modelo de 
perfil de nutrientes de Chile o uno similar (Corvalán et al., 2019; Labonté et al., 2018; Pan 
American Health Organization, 2016). Además, ningún país ha explorado la posibilidad de usar 
los ingresos recaudados por los impuestos sobre los alimentos ultraprocesados para subsidiar la 
compra de alimentos saludables (por ejemplo, legumbres, frutas y vegetales).

Figura 1: Impuestos a las bebidas azucaradas en las Américas
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Políticas de etiquetado frontal

Muchos países han hecho uso del etiquetado frontal con el propósito de incentivar una ali-
mentación saludable y reducir los riesgos aparejados a los nutrientes poco saludables (ver Figura 
2). Los nutrientes que han sido objeto de esta política son: las azúcares, las grasas saturadas y el 
sodio. Algunos países también han abordado la densidad calórica de los alimentos y bebidas poco 
saludables. Existen varios tipos de etiquetado: logo de alimento saludable, sellos de advertencia, 
ingesta diaria recomendada, sistemas de etiquetado semáforo y Nutriscore. 

La dilatada historia del etiquetado frontal comenzó en 1989, cuando el gobierno sueco estableció 
que un logo en forma de cerradura designaría los alimentos saludables y fijaría criterios nutricio-
nales para su aplicación. Suecia, Dinamarca y Noruega presentaron el logo de la cerradura como 
etiqueta nórdica común el 17 de junio del 2009; Lituania hizo lo mismo en 2013. El logo ayuda 
a los consumidores a elegir productos que contengan menos grasas, sales y azúcares. Su uso es 
voluntario, pero los productos deben cumplir con los criterios nutricionales, idénticos para todos 
los países participantes. El programa fijó criterios más estrictos en 2016 (Becker et al., 2015; 
Hawley et al., 2013; Nestle, 2018; U.K. Department of Health, 2013; World Cancer Research 
Fund International, 2019).

La evidencia de que los logos impactan positivamente los patrones de compras de alimentos es 
mínima. De acuerdo con un estudio, el programa Choices International ha tenido un impacto 
acotado sobre la reformulación de los hábitos de compra (Roodenburg, Popkin, and Seidell, 
2011; Vyth et al., 2012). Otra investigación estudió el impacto del logo Choices que necesitaban 
los Países Bajos y el logo en forma de tick presente en Dinamarca, y reportó que solo el logo de 
Choices podía relacionarse con un aumento del 10% en uno de los grupos estudiados en la com-
pra de alimentos nutritivos (Smed, Edenbrandt y Jansen, 2019). Una cantidad considerable de 
pruebas controladas aleatorizadas muestran que los etiquetados frontales más sencillos funcionan 
mejor best (Ares et al., 2018; Feunekes et al., 2008; Hamlin, McNeill y Moore, 2014; Rooden-
burg, Popkin y Seidell, 2011; Wartella, Lichten- stein y Boon, 2010).

En 1998, la industria alimentaria puso en marcha las Recomendaciones de Ingesta Diaria 
(GDA por sus siglas en inglés), un esfuerzo colaborativo y voluntario entre el gobierno del Re-
ino Unido, la industria alimentaria y las organizaciones de consumidores. Posteriormente, los 
Fabricantes de Abarrotes de Estados Unidos y otros grupos de presión de la industria alimentaria 
impulsaron su implementación. Varios gobiernos permiten el uso del GDA, pero solo México lo 
exige, aunque próximamente lo sustituirán por el sello de advertencia. El GDA es el etiquetado 
frontal más laxo de todos. Enumeran cinco nutrientes esenciales: energía (calorías), grasas, grasas 
saturadas, azúcares y sodio (sal), e indican el porcentaje de ingesta diaria recomendada (aporte) 
por porción y la cantidad absoluta por porción. Un sinnúmero de pruebas controladas aleatoriza-
das reporta que el impacto del GDA es insignificante, y no hay estudio que haya logrado probar 
que esta afecta positivamente la compra de alimentos, mientras otros cuentan entre sus hallazgos 
que este etiquetado es ineficaz y difícil de comprender:

•	 Estudios cualitativos realizados en México hallaron que GDA era el etiquetado más difí-
cil de comprender y el con menor aceptación, debido a los términos técnicos que emplea 
y la falta de información nutritiva integral (De la Cruz-Góngora et al., 2017).
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•	 En comparación con otros etiquetados, a los consumidores les toma más tiempo evaluar 
el GDA y tienen mucho menor éxito comprendiéndolo (Bialkova et al., 2014; Siegrist, 
Leins-Hess y Keller, 2015).

•	 Los GDA no reducen el consumo de productos poco saludables (Boztuğ et al., 2015).

•	 Todos los estudios financiados por actores no industriales que comparan los GDA con 
otros sistemas de etiquetado (semáforo, Nutriscore, Choices, Health Star Rating y los sel-
los de advertencia de Chile y Brasil) dan cuenta de que son el sistema eficaz al momento 
de incentivar a los consumidores a tomar decisiones que favorezcan su salud (Ducrot et 
al., 2016; Ducrot et al., 2015; Julia et al., 2017; Siegrist et al., 2015).

•	 Estudios realizados en Australia y Nueva Zelandia reportan que, en comparación con 
los sistemas de etiquetado de semáforo y Health Star Rating, para los consumidores 
el sistema GDA (llamados localmente Recomendaciones de Ingesta Diaria) ocupaba el 
último lugar en su lista de preferencias y era el menos eficaz para ayudar a discriminar 
entre productos saludables y poco saludables (Pettigrew et al., 2017; Talati et al., 2017).

•	 Estudios que emplean tecnologías de seguimiento ocular han descubierto que las etique-
tas GDA, al compararlas con los sellos de advertencias, son poco eficaces atrayendo la 
atención de los consumidores y, en consecuencia y ayudan menos a los consumidores a 
identificar si un producto es poco saludable (Centurión, Machín y Ares, 2019; Popova 
et al., 2019).

El gobierno de Reino Unido fue uno de los primeros en implementar el sistema de semáforo de 
alimentos (Hawley et al., 2013; Health, 2013; Sacks et al., 2011). Funciona así: una luz roja in-
dica un elevado de tal o cual nutriente; una amarilla, un nivel intermedio; y una verde, un índice 
bajo, todo según los criterios nutricionales fijados por la Agencia de Normas Alimentarias. Según 
las evaluaciones del etiquetado realizadas a la fecha, no hay evidencia de que el sistema de semá-
foro de alimentos tenga un impacto positivo en la compra de alimentos. Aunque primero fuera 
implementado en Gran Bretaña de modo voluntario, hoy también se implementa en Ecuador y 
Corea del Sur (Freire, Waters y Rivas-Mariño, 2017; Hawley et al., 2013).

Nutriscore es un sistema experimental que, pese a no contar con evidencia alguna de su impacto, 
ha concitado un gran interés. Fue desarrollado para ser amigable con el consumidor y ha sido 
apoyado por la mayoría de las compañías alimentarias multinacionales. Este sistema clasifica los 
alimentos y bebidas de acuerdo a cinco categorías de calidad nutricional, representadas por una 
escala de colores que van desde el verde oscuro hasta el rojo oscuro, en conjunto con una letra de 
la A a la E, donde la A equivale a verde oscuro. Se basa en una medida de 100 gramos y nutrientes 
positivos (fibra, proteínas, frutas y vegetales) y negativos (calorías, ácidos grasos saturados y sal). 
Utiliza un sistema complejo y opaco de valoración. Comenzó como un sistema voluntario en 
Francia, en 2016, y, luego de que lo aprobara la Comisión Europea, en 2017, se hizo mandatorio. 

Chile fue el primer país en adoptar los sellos de advertencia para identificar los alimentos ultra 
y altamente procesados altos en azúcares, sodio y grasas saturadas añadidas, y, para aquellos ali-
mentos altos en azúcares o grasas saturadas añadidos, también consideró un umbral de densidad 
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calórica (Corvalán et al., 2019; Reyes et al., 2019). Actualmente, el sistema de etiquetado de 
sellos de advertencia ha comenzado a diseminarse rápidamente por el mundo, toda vez que los 
países han aprendido el impacto que las leyes chilenas tienen sobre la compra de alimentos y 
bebidas ultraprocesados. Como comentamos a continuación, Chile empleó este modelo de perfil 
de nutrientes en un conjunto políticas relacionadas entre sí. A lo largo de cuatro años, el gobierno 
determinó tres fases con umbrales cada vez más estrictos e identificó aquellos alimentos con una 
etiqueta negra de advertencia en forma del signo pare. Chile es el primer país en demarcar, en 
artículos de pronta aparición, los impactos de este sello de advertencia tanto en la reformulación 
de la industria como en la reducción significativa en la compra de aquellos alimentos y bebidas 
regulados. Además, esta política parece estar vinculada con potenciales cambios en las normas 
alimentarias (Correa et al., 2019a). Las investigaciones al respecto hoy están siendo evaluadas por 
un conjunto de revistas científicas.

•	La investigación conducida en la materia indica una significativa reformulación de los ali-
mentos y bebidas altos en sodio y azúcares añadidas y, además, una reducción en el uso de 
grasas saturas en un grupo selecto de alimentos (Reyes et al.,2019).

•	La investigación conducida en la materia indica una reducción del 25% en la compra de 
bebidas endulzadas (Taillie LS, 2019).

Israel, Perú y Uruguay han implementado el sello de advertencia. Unos pocos países más han 
estipulado y establecido la obligatoriedad de otros sistemas de etiquetado frontal. Canadá aprobó 
una ley al respecto que espera por la firma del primer ministro Trudeau. Durante el próximo 
año, México y Brasil implementarán el sello de advertencia, y un contingente de otros países 
contempla su aplicación. En todos los países, el sello de advertencia ha enfrentado la oposición 
de la industria alimentaria. 

Figura 2: Países con etiquetas interpretativas obligatorias en alimentos envasados 

Desde agosto de 2014, los alimentos 
envasados deben portar un “Sistema 
de semáforo”, una etiqueta codificada 
por color con sus niveles de azúcar, 
grasas y sal.  

Tailandia Desde 2007, cinco 
categorías de meriendas deben 
portar etiquetas con directrices de 
cantidad diaria, listando calorías, 
azúcar, grasas y sodio, así como 
los porcentajes de consumo 
diario recomendados. También 
deben llevar una advertencia 
“Debe consumirse en pequeñas 
cantidades y ejercitar para una 
mejor salud” (no se muestra). 

Ecuador 

Israel (implementación en 2020) 

Sri  
Lanka 

México 

Irán 

Perú 

Uruguay  desde 
febrero de 2020, 
advertencias nutricionales 
si los niveles de sodio >8 
m/1kcal de sodio o 
500mg/100g; azucares 
>20% del total de 
calorías; grasas >35% 
kcal, grasas saturadas 
>12% kcal en fase 1 y en 
una segunda fase 
posterior. 
 

(implementación en junio  
             2019) 

OBLIGATORIO 

VOLUNTARIO 

Desde junio del 2016, los 
alimentos envasados que exceden 
los límites fijados para azucares, 
grasas saturadas, calorías y sodio 
son considerados alimentos “altos 
en” y deben llevar etiquetas de 
advertencia en blanco y negro 
frente al envase.  

Finlandia Desde 1993, todos los alimentos envasados que 
contribuyen significativamente a la ingesta de sal (por ejemplo: pan, 
queso, embutidos) deben llevar una advertencia de “alto contenido 
de sal”. Esta ley fue actualizada en 2016, donde se incluyeron 
alimentos no envasados de venta minorista.  

Desde enero del 2020, será obligatorio portar un 
emblema rojo en los alimentos que sean >500mg 
de sodio, >12g de azúcar, o 5g de grasas 
saturadas por cada 100g de producto, así como 
los líquidos con >500mg de sodio, >5g de azúcar 
o >3g de sal por cada 100g.  

Desde mayo de 2016, las bebidas 
deben llevar etiquetas de color rojo 
(>11g de azúcar/100ml) ámbar (2-11g 
azúcar/100ml) o verde (<2g/100ml)  

En 2014, México instituyó el GDA. En septiembre de 2018 se 
aprobó un Sistema de advertencia obligatorio, al estilo de 
Chile, para todos los alimentos. Las regulaciones están siendo 
preparadas y el GDA será removido.  

Desde 2015, todos 
los alimentos  
industriales 
manufacturados o 
importados debe llevar 
un sistema de etiquetado 
tipo semáforo con 
información sobre los 
niveles de grasas, 
azúcares, sal, grasas 
trans y energía, relativos 
a los límites fijados. 

Chile 

Actualizada al 2 de mayo de 2019 | © Copyright 2019 Global Food Research Program UNC 
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Controles a la publicidad 

Los niños están expuestos todos los días a la publicidad (marketing) de alimentos, donde viven, 
aprenden y juegan: en la televisión, en la escuela, en la práctica deportiva, en las tiendas, en el 
cine, en dispositivos móviles y en línea (Federal Trade Commission, 2012; Harris et al., 2009; 
McGinnis, Gootman y Kraak, 2006; Palmer y Carpenter, 2006). En los Estados Unidos, los 
niños de 2 a 11 años ven aproximadamente 13 anuncios al día de comidas, bebidas y restaurantes 
en la televisión (Rudd Center For Food Policy and Obesity, 2014). Un estudio de 2019 de la 
publicidad televisiva en 22 países encontró en promedio cuatro veces más anuncios de alimentos 
y bebidas no saludables que saludables, y un 35% más de anuncios de alimentos no saludables 
durante los horarios pico de visualización de los niños (Kelly et al., 2019). Si bien la televisión 
ha sido históricamente el medio de elección para llegar a los niños, el marketing a través de las 
nuevas redes en línea, móviles y sociales ha explotado en los últimos años, ofreciendo a los vend-
edores más herramientas para dirigirse a un público joven (Cheyne et al., 2013; Common Sense 
Media, 2014; McGinnis et al., 2006; Montgomery y Chester, 2009). La mayoría de los productos 
alimenticios promocionados son densos en calorías y pobres en nutrientes, con azúcar agregada, 
grasas saturadas y sodio muy por encima de los niveles recomendados (por ejemplo, cereales 
azucarados para el desayuno, refrescos, dulces, bocadillos salados y comidas rápidas) (American 
Heart Association, 2016; Cairns et al., 2013; Federal Trade Commission, 2012; Harris, Pomer-
anz, et al., 2009; Kelly et al., 2010; Matthews, 2008; McGinnis et al., 2006; Palmer y Carpenter, 
2006; World Health Organization, 2013, 2016). Los niños son extremadamente vulnerables a la 
publicidad de alimentos. Desde el punto de vista de su desarrollo, son muy impresionables, aún 
no pueden reconocer la intención publicitaria, carecen de conocimiento nutricional y están mo-
tivados por la satisfacción inmediata en lugar de las consecuencias a largo plazo (Harris, Brownell 
y Bargh, 2009; McGinnis et al., 2006; Swinburn et al., 2011).

Chile es el único país que ha prohibido sistemáticamente el marketing de alimentos ultraproce-
sados para niños (Corvalán et al., 2019) y que incluyó la prohibición de personajes animados en 
envases de alimentos regulados (Mediano Stoltze et al., 2018). La prohibición de la publicidad 
también incluyó a las escuelas. En junio de 2019, el gobierno chileno inició una prohibición 
total del marketing de todos los alimentos regulados de fase 3 de 6 a.m. a 10 p.m., y durante 
otras horas toda la publicidad de alimentos regulados debe incluir un mensaje de advertencia. Las 
evaluaciones iniciales de esta prohibición muestran una reducción significativa en la exposición 
de los niños a los anuncios, pero la publicidad total no disminuyó porque los promotores cambi-
aron a otros programas de televisión (Carpentier, 2019; Correa et al., 2019b).

Otros países tienen prohibiciones limitadas o voluntarias de la publicidad de alimentos para 
niños (Figura 3). Pocos han sido evaluados, y los que han sido muestran impactos mínimos. Las 
regulaciones efectivas del marketing de alimentos deben abordar los tipos de alimentos y bebidas 
regulados, los canales a través de los cuales se publicitan (por ejemplo, televisión, medios digitales, 
escuelas, etc.) y el público al que se llega. A continuación, se presentan los conceptos clave para 
desarrollar regulaciones efectivas.

• Las medidas parciales son ineficaces, ya que se pueden encontrar formas de evitar restric-
ciones a través de caminos alternativos para lograr el mismo alcance a nivel de los consum-
idores (Galbraith-Emami y Lobstein, 2013; Swinburn et al., 2008).
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• La efectividad de la autorregulación de la industria es cuestionable. Las disposiciones son 
a menudo débiles, la participación es voluntaria, y la aplicación y las sanciones no son lo 
suficientemente fuertes como para garantizar el cumplimiento (Galbraith-Emami y Lob-
stein, 2013; Kelly et al., 2019; Swinburn et al., 2008). Por ejemplo, los estudios han 
encontrado que los países con autorregulación voluntaria de la industria tienen más pub-
licidad televisiva de alimentos poco saludables durante los momentos de mayor audiencia 
de los niños que los países sin ninguna política (Kelly et al., 2019).

• La implementación rigurosa es crítica. El cumplimiento se maximiza solo si las perso-
nas que realizan marketing pueden enfrentar sanciones significativas (Galbraith-Emami y 
Lobstein, 2013; Swinburn et al., 2008; Organización Mundial de la Salud, 2012).

La prohibición de la publicidad chilena es la más completa y debería ser un punto de partida para 
futuras leyes en las Américas. Lo que se ha aprendido y se aprenderá en Chile muestra a otros 
países los caminos más sabios hacia adelante.

Figura 3: Países con regulaciones legales o autorregulaciones voluntarias de la industria sobre la publici-
dad de alimentos para niños

Nutrición escolar

La nutrición escolar se enfoca más comúnmente en comidas saludables o una prohibición total 
de vender y comercializar alimentos y bebidas ultraprocesados, especialmente bebidas azucaradas. 
Las escuelas están destinadas a proporcionar un entorno saludable para las mentes y los cuerpos 
de los niños. Como lugares de educación, las escuelas tienen la oportunidad de fomentar una 

Last updated July 5, 2018  | © Copyright 2018 Global Food Research Program UNC 

Actualizado el 10/10/2017 
© Copyright 2018 Global Food 
Research Program UNC 
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alimentación saludable tanto dentro como fuera del entorno escolar. Entregar y promover ali-
mentos poco saludables en las escuelas y en sus alrededores contribuye a una nutrición deficiente. 
Los estándares para los vendedores escolares deben reflejar los de las comidas escolares. Se ha 
demostrado que dichos estándares disminuyen el consumo de bebidas azucaradas y refrigerios 
poco saludables dentro y fuera de la escuela (Micha et al., 2018). Una política en todo el distrito 
que prohibió todas las ventas de bebidas azucaradas en las escuelas públicas de Boston, Massa-
chusetts, condujo a una reducción significativa en el consumo total de bebidas azucaradas de los 
estudiantes (Cradock et al., 2011). En 2012, Massachusetts implementó estándares de nutrición 
para alimentos competitivos que se venden en las escuelas de todo el estado, lo que también se ha 
asociado con una disminución significativa en el consumo de azúcar de los estudiantes durante 
y después de la escuela (Cohen et al., 2018). Siete años después de que Brasil implementó su 
primera ley nacional que regulaba las ventas de alimentos poco saludables en las escuelas, casi el 
70% de los vendedores escolares dejaron de ofrecer bocadillos fritos, refrescos, palomitas de maíz 
ultraprocesadas, dulces, piruletas, chicles y bocadillos envasados (Gabriel et al. 2009).

Las restricciones a la publicidad y venta de alimentos poco saludables en los terrenos escolares son 
importantes. La fuerte promoción de alimentos y bebidas no saludables en las escuelas a través de 
publicidad directa, marcas, patrocinio de eventos y acuerdos contractuales de venta y servicio de 
alimentos refuerzan las opciones poco saludables y socavan los mensajes sobre la alimentación sa-
ludable (Harris y Fox, 2014; McGinnis et al., 2006; Story y French, 2004). Más importante aún, 
alienta a los estudiantes a convertirse en consumidores leales de marcas de alimentos y bebidas 
poco saludables (Connell, Brucks y Nielsen, 2014; Harris et al., 2009).

Chile, Polonia, España, Uruguay y algunos municipios de Brasil han implementado con éxito re-
stricciones en la comercialización y promoción de productos que no cumplen con los estándares 
de nutrición para preescolares y escuelas primarias y secundarias (Gabriel et al., 2009; World 
Cancer Research Fund International, 2018). Las tiendas de conveniencia y los locales de comida 
rápida cerca de las escuelas brindan un fácil acceso a alimentos no saludables y baratos, que a 
menudo se muestran de manera prominente con publicidad que llama la atención. (Barquera, 
et al., 2018; Gebauer y Laska, 2011; Kelly, et al., 2008; Moodley, et al., 2015). Una política 
de alimentación escolar saludable debería restringir la comercialización, publicidad y venta de 
comida chatarra en las proximidades de las escuelas. La evidencia muestra que una menor ex-
posición a alimentos poco saludables cerca de las escuelas reduce el aumento de peso, mientras 
que la exposición a alimentos poco saludables cerca de las escuelas aumenta el aumento de peso. 
Una encuesta realizada a vendedores de alimentos a menos de 100 metros de escuelas primarias 
en México encontró que los niños que asisten a escuelas con las concentraciones más altas de 
vendedores de alimentos móviles tenían un IMC más alto (Barrera, et al., 2016). Varios países 
han implementado políticas limitadas con respecto a la comercialización y venta de alimentos 
ultraprocesados en las escuelas, pero nuevamente Chile ha instituido la política más progresiva 
de prohibir todos los alimentos y bebidas ultraprocesados y cualquier comercialización en las es-
cuelas (Corvalan et al., 2019). Este esfuerzo parece ser parte de los intentos del país para diseñar 
normas alimentarias saludables para los niños (Correa, et al., 2019a).
Resumen de opciones de política
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Un gran número de países ha instituido políticas fiscales de alimentos, principalmente impues-
tos a las bebidas azucaradas, y algunos también gravan los alimentos ultraprocesados. Evidencia 
sólida indica que estos impuestos funcionan. Sin embargo, es demasiado pronto para saber si un 
impuesto escalonado como el que el Reino Unido ha instituido, un impuesto sobre los gramos 
de azúcar o un impuesto sobre el volumen es más efectivo. Está claro que es necesario gravar las 
bebidas azucaradas al 20% o más para tener un verdadero impacto en el consumo y en los riesgos 
de sobrepeso/obesidad y las ENT relacionadas con la nutrición.
Al mismo tiempo, un modelo de perfil nutricional que identifica los alimentos ultraprocesados 
no saludables puede usarse en muchos dominios, incluyendo políticas fiscales, etiquetas al frente 
del paquete y etiquetas de advertencia, prohibiciones de comercialización y restricciones en las 
escuelas. Las sólidas políticas integrales de Chile están vinculadas con cambios generales signif-
icativos en la compra de alimentos y en las normas de alimentación. La ciencia nos dice que las 
etiquetas frontales de advertencia tienen el impacto más inmediato en las compras de alimentos 
ultraprocesados. Además, este esfuerzo se puede ampliar fácilmente a las políticas de marketing, 
nutrición escolar y fiscal.
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