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La mala nutricién por todas sus causas representa una de las condiciones que mayor carga de
enfermedad genera a nivel mundial en todas las edades?. Las enfermedades crénicas no transmisibles,
como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer, tienen como uno de sus principales
determinantes a la mala nutricién por exceso mientras que el retraso en crecimiento, la anemiay la
desnutricién aguda, entre otros problemas, se encuentran relacionadas con la mala nutricidon por
deficiencia*®. La mala nutricidn en la infancia y adolescencia tiene un profundo impacto sobre la salud,
el bienestar, la economia y otros objetivos del desarrollo sostenible. Por mucho tiempo se consideré
que este conjunto de condiciones se podria combatir con campafas de educacidn e informacion que
a nivel individual motivara los cambios de conducta necesarios para elecciones mas saludables. Por
ejemplo, en México durante la década de los 70s y 80s, los anuncios en televisidon y los productos

empacados contenian la leyenda “come frutas y verduras”, sin embargo, su consumo disminuyd hasta
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40% tras la implementacion del tratado de libre comercio en los 90s*. En la actualidad se reconoce que
las decisiones individuales requeridas para una mejor alimentacién se encuentran afectadas de forma
importante por otros componentes del ambiente>®. De este modo, en los Ultimos afios se ha
caracterizado al entorno y los componentes relacionados con la toma de decisiones para adquisicidn
y consumo de alimentos y ahora se comprende mucho mejor que la mala nutriciéon requiere de
intervenciones que afecten todo este ambiente y no se limiten Unicamente a educar a los
individuos>”®. Algunos de los factores del entorno alimentario que afectan el consumo de alimentos
saludables son la publicidad y mercadotecnia, el precio, la accesibilidad, la asequibilidad, las
tradiciones y preferencias, que a su vez responden a las condiciones del sistema alimentario (subsidios

y apoyos para la produccion de alimentos, etc).

La claridad sobre los elementos del ambiente alimentario ha permitido a su vez investigar
intervenciones con potencial de contribuir a la adquisicién y consumo de alimentos mas saludables.
Algunas intervenciones que han demostrado ser costo-efectivas para este propdsito son: 1) medidas
fiscales como impuestos a refrescos y productos comestibles ultraprocesados malsanos (conocidos
como comida chatarra) y subsidios para mejorar el acceso a agua y alimentos saludables; 2) etiquetado
frontal de productos ultraprocesados que permita identificar rdpidamente aquellos con alto contenido
de ingredientes nocivos para la salud y facilitar la elecciéon de alternativas de mejor calidad; 3)
intervenciones en las escuelas y su alrededor para mejorar el acceso de alimentos saludables y evitar
el acceso de bebidas azucaradas y productos ultraprocesados, asi como sus estrategias de publicidad,
incluyendo patrocinios, incentivos y regalos; 4) regulacion de la mercadotecnia de comida chatarra
dirigida a nifas, nifios y adolescentes en todos los medios, incluyendo tradicionales y digitales, asi
como puntos de venta y espacios recreativos; 5) fortalecimiento de la regulacién y politicas que apoyen
la practica de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y complementaria hasta los dos afos,
incluyendo establecer la obligatoriedad de las recomendaciones del cdédigo de mercadotecnia de
sucedaneos de la leche materna de la OMS, asi como contar con lactarios en espacios de trabajo; 6)
desarrollo de un ambiente construido promotor de la actividad fisica y cuidades y espacios publicos
seguros que la favorezcan desde etapas tempranas de la vida; 7) desarrollo de guias alimentarias
saludables, culturalmente apropiadas y sostenibles, asi como campafias permanentes de orientacidon
alimentaria; 8) apoyo para suplementacion con micronutrientes a poblaciones en estado de
vulnerabilidad; 9) implementacién de estrategias para disminuir la inseguridad alimentaria; y 10)
fomento de la transparencia y cultura de prevencién de los conflictos de interés en la educacion,
investigacion y desarrollo de acciones, estrategias, programas y politicas para mejorar la nutricién y

alimentacién, con el propédsito de evitar la interferencia de la industria alimentaria en estos
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esfuerzos®®, Proteger a la infancia de las estrategias de promocidn y mercadotecnia de la industria de
alimentos ultraprocesados debe ser una prioridad, dada su susceptibilidad a ser victimas de estrategias
comerciales que una vez afianzadas, generan consumidores cautivos hasta la edad adulta de productos
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comestibles con ingredientes nocivos para la salud, como el azlcar, la grasa y el sodio
politicas previamente mencionadas seria practicamente imposible, aun en poblaciones con acceso

adecuado a la informacién, tomar las elecciones mas saludables.

En la actualidad no existe un pais que haya implementado a un nivel satisfactorio todas las
intervenciones efectivas para combatir la mala nutricidn. Sin embargo, de forma desagregada abundan
los resultados positivos para éstas en diversos paises'*™Y’. Por ejemplo, se sabe que las medidas fiscales
contribuyen a disminuir de forma muy importante el consumo de refresco, bebidas azucaradas y otros
productos chatarra como se ha demostrado en México®. De manera similar, el etiquetado de
advertencia en Chile ha contribuido a una reduccién en la ingesta calérica promedio y una
reformulacidon masiva de alimentos ultra procesados con reducciones en su contenido de ingredientes

criticos®®.

A pesar de los resultados de impacto y de los estudios que han demostrado los beneficios potenciales
de aplicar estas medidas en una poblacién, se trata de estrategias cuya implementacion suele ser
complicada debido a la interferencia organizada de la industria que incluye lazos estrechos de
comunicacion y colaboracién con gobiernos y diversos actores sociales locales e internacionales. Aun
asi, la region Latinoamericana ha logrado consolidar importantes avances en las politicas de nutricién
y alimentacion, como lo demuestra el hecho de que al menos 4 paises (Argentina, Perd, México y
Uruguay), han adoptado la estrategia de etiquetado de advertencia octagonal negro originalmente
implementada por Chile y al menos dos paises mas cuentan con iniciativas para su adopcién (Brasil y

Panama).

La poblacidn infantil que desarrolla habitos de alimentacién y estilos de vida saludables sera una de
adultos mas sanos. El sistema alimentario, las comunidades, escuelas y politicas centradas en la
persona (especificamente en las nifias, ninos y adolescentes) y orientadas a apoyar el entorno, tienen
un gran potencial de éxito, no requieren de grandes inversiones, son sostenibles, sus beneficios se
multiplican a lo largo de la vida y se extienden ademas sobre la salud planetaria. Por ello debemos
redoblar esfuerzos para su implementacién y multiplicacién especialmente en paises en vias de

desarrollo.
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