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La publicidad alimentaria

dirigida al
publico infantil

MIGUEL ANGEL ROYO

Urge restringir legalmente la publicidad alimentaria dirigida
al publico infantil en Espana. El objetivo de la regulacién
debe ser reducir el impacto pernicioso de este tipo de
publicidad en la salud de la poblacion infantil. Para ello, se
debe contemplar no solo el poder de la publicidad, como se
hace actualmente, sino también, y lo que es mas importante,
evitar la exposicién durante la infancia a cualquier tipo de
publicidad de alimentos y bebidas no saludables.

os nifios y las nifas de todo el mundo

estan continuamente expuestos a la

publicidad masiva de alimentos y bebi-

das no saludables, caracterizados por la

carencia de nutrientes esenciales presen-
tes de forma natural en los mismos y su alto con-
tenido en calorias, grasas de mala calidad, azica-
res y sal'. La publicidad alimentaria dirigida a
menores se sirve de medios convencionales (televi-
sién, cine, internet, etc.) y no convencionales
(buzoneo, punto de venta, presentacion del pro-
ducto, etc.) y hace un uso extensivo de técnicas de
marketing persuasivo, como las promociones y
regalos, patrocinios, personajes populares entre
los nifios y las ninas, avales de sociedades cientifi-
cas y marketing nutricional (declaraciones nutri-
cionales o de propiedades saludables). En Espaiia,
se estima que la poblacién de 7 a 12 afios estd
expuesta a una media de 25 anuncios al dia de
alimentos y bebidas por television, dos tercios de
los cuales son de productos no saludables?.
Ademas, el uso de técnicas de marketing persuasi-
vo estd muy extendido en nuestro pais y, lo que
resulta aun mds preocupante, la mayoria de los
productos que hacen uso de algun tipo de marke-
ting nutricional en los anuncios o el etiquetado,
apelando a las bondades nutricionales del produc-
to o a propiedades que le confieren un papel en el
normal desarrollo y funcionamiento del organis-
mo, son no saludables®. A modo de ejemplo, los
cereales de desayuno con frecuencia estdn fortifi-
cados con vitaminas y minerales, lo que permite a
la industria alimentaria utilizar en la publicidad y
el etiquetado de los mismos alegaciones nutricio-
nales o de salud, del tipo “Fuente de calcio” o “El
hierro contribuye al desarrollo cognitivo normal
de los nifios”. No obstante, en un estudio de
publicidad alimentaria dirigida a publico infantil
por television en Espafia, todos los cereales de
desayuno analizados que hacian uso de este tipo
de alegaciones fueron no saludables?. También

resultaron no saludables, fundamentalmente por
su alto contenido en azucares afiadidos, mds de
un tercio de los productos bajos en grasa, mas de
la mitad de los que declaraban ser fuente de fibra
y mas de dos tercios de los que eran fuente de
vitaminas y/o minerales. Puesto que la principal
raz6n alegada por los consumidores espafioles
para leer el etiquetado es elegir productos mas
saludables, la presencia de alegaciones nutriciona-
les y de salud puede inducir a error a los nifios y
nifias y a sus progenitores, pues ambos perciben
los productos que llevan este tipo de alegaciones
como mads nutritivos y saludables, muestran pre-
ferencia por los mismos y una mayor predisposi-
cién a comprarlos.

La infancia constituye un grupo de poblacién fa-
cilmente influenciable y altamente vulnerable
frente a la publicidad y el uso de técnicas de mar-
keting persuasivo*. Hasta los 5-6 afios de edad
no son capaces de identificar la publicidad en te-
levision, hasta los 7-8 anos no se dan cuenta del
objetivo comercial de la misma y a los 12 afios la
mayoria todavia no son conscientes de su inten-
cion persuasiva. La capacidad de identificar la
publicidad por internet —distinguir lo que es pu-
blicidad de lo que no— se adquiere mucho mads
tarde. Entre los 10 y los 12 afios, los nifios y
nifias tienen todavia dificultades para identificar
en torno a 1 de cada 4 anuncios por internet;
mientras que los adultos los identifican con faci-
lidad. Ademads, los hdbitos alimentarios se ad-
quieren en la infancia, una época caracterizada
por la preferencia biologica por los sabores dul-
ces y salados, y, una vez instaurados, son muy re-
sistentes al cambio.

Por un lado, la publicidad ejerce un efecto inme-
diato inductor del consumo de alimentos y bebi-
das accesibles mientras se estd expuesto a la
misma (television, internet, etc.), sean estos 0 no
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los productos anunciados en ese momento, e in-
dependientemente de la sensacion de hambre. El
uso de personajes populares entre los nifios y las
nifias comiendo aperitivos entre horas y la asocia-
cién de emociones positivas a este comportamien-
to son algunos de los posibles mecanismos del
consumo inconsciente inducido por la publicidad.
Por otro lado, la publicidad influye en las prefe-
rencias alimentarias, en la adquisicién predomi-
nante de productos no saludables, bien directa-
mente o bien a través solicitudes de compra a los
padres, y finalmente en la formacién de los habi-
tos alimentarios de los nifios y las nifias. Ademas,
estd influencia es sostenida en el tiempo, pues la
exposicion a la publicidad alimentaria en la infan-
cia precoz en un predictor de los hédbitos alimen-
tarios durante la juventud. Y aunque las madres y
los padres contribuyen de forma independiente a
las preferencias alimentarias de sus hijos e hijas,
su influencia no es capaz de contrarrestar el efec-
to nocivo de la publicidad alimentaria, pues si-
guen eligiendo con mds frecuencia los productos
anunciados incluso cuando reciben consejo de sus
padres para elegir productos mas saludables.
Ademds, padres y madres tienden a elegir con
mads frecuencia productos no saludables para sus
hijos cuando estos contienen una alegacién nutri-
cional o estin promocionados por un deportista
famoso, pues perciben erréneamente esos produc-
tos como mas saludables o nutritivos de lo que en
realidad son. Como consecuencia de todo ello, la
intensa presion comercial por distintos canales
publicitarios de alimentos procesados no saluda-
bles contribuye al desarrollo de obesidad infantil
y la aparicién de otros factores de riesgo de enfer-
medades no transmisibles, como hipertension ar-
terial, hiperlipidemia y diabetes'.

En mayo de 2010, los 192 Estados miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) suscri-
bieron la Resolucion WHA63.14, con el objetivo
de restringir la publicidad dirigida a la poblacién
infantil de alimentos y bebidas menos saludables y
contribuir asi a reducir la prevalencia de obesidad
y enfermedades no transmisibles relacionadas con
la alimentacion®. En respuesta a esta resolucion, la
OMS publicé un conjunto de 12 recomendacio-
nes, instando a los gobiernos a poner en marcha
politicas dirigidas a reducir el impacto en la nifiez
de la publicidad de alimentos no saludables (ricos
en grasa, azucares y/o sal), mediante regulaciones,
preferentemente con cardcter normativo o legal,
para restringir ese tipo de publicidad, colabora-
cion internacional para controlar el impacto de la
publicidad que salta las fronteras entre paises, y
monitorizacion continua de la efectividad de las
medidas implantadas. Dos afios mds tarde, la
OMS publicé un documento de monitorizacioén y
evaluacion para orientar a los estados en el desa-
rrollo de tales politicas, su implementacién y su-
pervision, asi como en la investigacion de su efec-
tividad. A pesar de los llamamientos de la OMS,
la mayor parte de paises han optado por mecanis-
mos de autorregulacién o corregulaciéon de la pu-
blicidad alimentaria dirigida al publico infantil.
No obstante, hay excepciones como Quebec,
Noruega y Suecia, donde prohiben la publicidad
dirigida a menores de 12-13 afos, o el Reino
Unido, donde prohiben los anuncios de alimentos
no saludables en cadenas dirigidas al publico in-
fantil y, en el resto de cadenas, durante la emision
de programas de particular interés para la pobla-
cion infantil. En vista del escaso progreso de la
mayoria de paises en la reduccion del impacto per-
nicioso de la publicidad alimentaria dirigida a me-
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nores, debido a la ineficacia de los sistemas de au-
torregulacion y corregulacion dominantes, la
OMS ha desarrollado un modelo de perfil nutri-
cional para aplicar en la regulacion de este tipo de
publicidad, sefialando los productos alimentarios
cuya publicidad no deberia ser permitida para me-
nores e instando a los paises miembros a hacer uso
del mismo en sus regulaciones estatales’.

La publicidad en Espafia estd sujeta a la Ley
34/1998, de 11 de noviembre, General de
Publicidad y a la Ley 7/2010, de 31 de marzo,
General de la Comunicacién Audiovisual, que esta-
blece las franjas horarias de proteccion reforzada
(entre las 8 y las 9 horas y entre las 17 y las 20
horas los dias laborables y entre las 9 y las 12
horas los sidbados, domingos y festivos). Ademas,
la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad
Alimentaria y Nutricion dedica un capitulo a la pu-
blicidad de alimentos, donde se prohibe la aporta-
ci6én de testimonios de pacientes y profesionales sa-
nitarios o cientificos en la publicidad alimentaria.
Sin embrago, se permite la utilizacién de avales de
asociaciones, corporaciones, fundaciones o institu-
ciones relacionadas con la salud y la nutricién
cuando se trate de organizaciones sin dnimo de
lucro y se comprometan a utilizar los recursos ob-
tenidos en actividades que favorezcan la salud. La
publicidad alimentaria dirigida a menores se rige
de forma especifica por el codigo PAOS, cuya ver-
sién original data de 20035, una iniciativa surgida
en el marco de la Estrategia NAOS de nutricion,
actividad fisica y prevencion de la obesidad. Este
codigo de autorregulacion establece los principios
éticos para el disefio, ejecucion y difusion de men-
sajes publicitarios de alimentos y bebidas dirigidos
al publico infantil, y fija los mecanismos de control
y aplicacion de las normas a través de Autocontrol
(asociacion de las principales agencias publicita-
rias, medios de comunicacién y anunciantes encar-
gada de gestionar el sistema de autorregulaciéon de
la comunicacién comercial en Espafia). En 2012,
en respuesta a las exigencias de Ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricion, se ampli6 el codigo PAOS
a la publicidad por internet dirigida a menores de
15 afios. Sin embargo, se sigue manteniendo el li-
mite de 12 afios para regular la publicidad en me-
dios audiovisuales e impresos, contraviniendo lo
dispuesto en la propia ley. Ademas, pese a los lla-
mamientos de la OMS y su propuesta de perfil nu-
tricional para la regulacion de la publicidad ali-
mentaria dirigida a la infancia, el c6digo PAOS no
regula ni el perfil nutricional de los productos
anunciados ni su frecuencia de emision®.

Al analizar la aplicacion del codigo PAOS en la
publicidad alimentaria dirigida a menores por te-
levision en Espafa, se ha detectado un escaso
cumplimiento de sus normas éticas’. Ademas,
desde la instauracién del codigo, los estudios
muestran de forma consistente un claro predomi-
nio de los productos no saludables en la publici-
dad para poblacién infantil, cuya presencia no
solo no ha disminuido, sino que ha aumentado,
pasando del 59,7 % de los anuncios en 2008 al
64 % en 20122, Durante el mismo periodo tam-
bién ha aumentado la cifra de productos con ale-
gaciones nutricionales o de salud que fueron no
saludables, pasando del 55 % el 62,2 %>.

En vista de lo expuesto, urge restringir legalmente
la publicidad alimentaria dirigida al publico in-
fantil en Espania. El objetivo de la regulacion debe
ser reducir el impacto pernicioso de este tipo de
publicidad en la salud de la poblacién infantil.

Para ello, se debe contemplar no solo el poder de
la publicidad (técnicas de marketing), como se
hace actualmente, mediante el c6digo PAOS, sino
también, y lo que es mds importante, evitar la ex-
posicion durante la infancia a cualquier tipo de
publicidad de alimentos y bebidas no saludables.
Esta regulacion, para ser eficaz, debe ser capaz de
identificar los productos no saludables, mediante
el uso de perfiles nutricionales, como el propuesto
por la OMS, y abarcar todos los canales publici-
tarios, poniendo especial énfasis en internet y tele-
visién, como medios dominantes. Ademads, la
prohibicion debe ser completa en todos los me-
dios dirigidos al publico infantil. En el caso de
medios dirigidos mayoritariamente a un publico
adulto, como canales de television generalistas, la
prohibicién debe afectar a cualquier producto ali-
mentario no saludable que pueda considerarse di-
rigido a nifios y nifias, por el producto en si, por
las técnicas de marketing usadas o por emitirse en
torno a un programa infantil, independientemente
del horario de emisién y de que la audiencia in-
fantil sea 0 no mayoritaria en ese momento. Hay
cierto grado de consenso internacional en que este
tipo de normativa deberia proteger a los menores
de 16 o 18 afos de edad. La intervencién pro-
puesta es coste-efectiva, minimamente intrusiva,
promueve ambientes saludables, ayuda a llevar
estilos de vida saludables, disminuye desigualda-
des sociales en salud, aumenta la libertad indivi-
dual de eleccion de los padres y madres y cuenta
con el apoyo de cientificos, profesionales de la
salud y consumidores*. Por tltimo, hay que tener
presente que existen argumentos sélidos que tam-
bién justificarian la prohibicién de todo tipo de
publicidad dirigida a menores de 12 afios, por
tratarse de un grupo poblacional altamente vulne-
rable frente a la publicidad y el uso de técnicas de
marketing persuasivo.
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