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La publicidad alimentaria dirigida a menores en Espana

Resumen

La publicidad alimentaria de productos altamente energéticos y pobres en
nutrientes influye en las preferencias, las peticiones de compra y los habitos
alimentarios de los menores, contribuyendo a la epidemia de obesidad y la
aparicion precoz de factores de riesgo de enfermedades cronicas. La OMS
recomienda reducir el impacto negativo de la publicidad de alimentos y bebidas
ricos en grasas, azucares y sal en los habitos alimentarios de los menores,
actuando sobre el poder de las técnicas de marketing y los niveles de
exposicion. En Espafia, pese a la existencia del cédigo PAOS, regulador de la
publicidad alimentaria dirigida a menores, en torno a dos tercios de los
anuncios en horario infantil y mas de la mitad de los que usan marketing
nutricional son de productos altos en grasas, azucares y/o sal. En la lucha
contra la obesidad infantil y sus consecuencias conviene regular el contenido
nutricional de la publicidad alimentaria dirigida a menores (al menos hasta 16
afios) en todos los programas y horarios con una audiencia infantil
significativa.

Palabras clave: Obesidad Infantil, Publicidad alimentaria, Perfil nutricional,
Marketing nutricional, Alegacion de salud.
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Food advertising aimed at children in Spain

Abstract

Food advertising of energy-dense, nutrient-poor foods and beverages
influences children’s food preferences, purchasing decisions and consumption
patterns, helping to fuel the epidemic of obesity and the early development of
diet-related non communicable diseases. The World Health Organization
recommends lessening the negative impact on children’s food patterns of
marketing of foods and beverages high in saturated fats, trans-fatty acids,
sugars or salt by reducing both the exposure of children to, and power of, this
kind of marketing. In Spain, despite the existence of the PAOS code, that
regulates food advertising to children, around two thirds of the food
advertisements aired in children’s viewing time and more than half of those
using nutrition marketing refer to products high in fat, sugar or salt (less healthy
foods). In the fight against childhood obesity and its consequences, it would be
helpful to regulate the nutritional content of food advertising directed at children

(at least under 16) during programs with a significant child-audience share.

Key words: Childhood Obesity, Food advertising, Nutrient profile, Nutrition

marketing, Health claim.
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Introduccién

La infancia es una etapa clave en relacién con la publicidad alimentaria
por tres motivos principales. En primer lugar, hasta los 12 afios la mayoria de
nifios todavia no son conscientes de la intencidon persuasiva de la publicidad y
tienen dificultades para identificar los anuncios por internet (1-2). En segundo
lugar, la promocién intensa y generalizada de alimentos y bebidas altos en
grasas saturadas, acidos grasos trans, azucares o sal (AGATAS) con técnicas
de marketing cada vez mas sofisticadas influye en las preferencias
alimentarias, las solicitudes de compra y los habitos de consumo de los nifios
(3). Y en tercer lugar, se trata de una etapa determinante en la adquisicion de

habitos alimentarios que, una vez instaurados, son muy resistentes al cambio

(4).

Las evidencias sobre la relacion entre la presién publicitaria del sector de
la alimentacion por television y la obesidad infantil provienen de estudios
ecologicos de correlacion poblacional, como el llevado a cabo en USA,
Australia y varios paises europeos (5), de estudios longitudinales, donde la
exposicion es el tiempo de consumo televisivo o el tiempo de exposicion a
contenidos comerciales(6) y, por ultimo, de ensayos clinicos con intervenciones
para limitar el tiempo que los nifios ven la television, que lograron reducciones
significativas en las cifras obesidad asociadas a la reduccion de la ingesta

calérica y no a cambios en la actividad fisica (7,8). A partir de este tipo de
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evidencias se ha estimado que la publicidad puede explicar entre un 16 y un

40% de la obesidad infantil (9,10).

La obesidad en la infancia se asocia con hipertensiéon, dislipemia,
diabetes, trastornos ortopédicos y problemas psicosociales. Ademas, los nifios
obesos tienen un mayor riesgo de padecer obesidad y enfermedades no
transmisibles (ENTs) en la vida adulta. En Espana, la obesidad infantil es un
problema de salud publica de primera magnitud, pues la prevalencia de la
misma se mantiene entre las mas altas de Europa (11,12), con en torno a uno

de cada tres menores en situacion de sobrepeso (13).

Con el fin de reducir el impacto negativo de la publicidad en los habitos
alimentarios de los nifios, la OMS elaboré en 2010 un “Conjunto de
recomendaciones sobre la promocidén de alimentos y bebidas no alcohdlicas
dirigida a nifos”, alentando a los gobiernos a instaurar nuevas politicas o
reforzar las existentes para conseguir dicho objetivo (14). Ademas, el control de
la publicidad alimentaria constituye un area prioritaria de intervencion del plan
de accidén de la Organizacién Mundial de la Salud para prevenir y controlar las
ENTs 2013-2020 (15). Dado que la eficacia de la publicidad de alimentos
AGATAS depende de la frecuencia de exposicion de los menores y del poder
del mensaje, el objetivo general de las politicas debera ir dirigido a limitar

ambos componentes de la misma.

Por todo lo anterior, el estudio de la publicidad alimentaria dirigida a
ninos constituye un area de gran interés en salud publica desde las dos

perspectivas senaladas por la OMS: la exposicidén, medida a través de estudios
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de la frecuencia de emision de anuncios de productos AGATAS y estudios de
audiencia infantil, y el poder, medido a través del uso de técnicas especificas

de marketing, como el marketing nutricional.
La publicidad dirigida al publico infantil

La OMS define la publicidad como «la presentacién publica y promocion
de ideas, bienes o servicios, pagada por un patrocinador que pretende dirigir la
atencion de los consumidores hacia un producto a través de una variedad de
medios de comunicacion tales como la television en abierto y por cable, radio,

prensa escrita, vallas publicitarias, internet, o contacto personal» (16).

Los medios de comunicacion son el vehiculo que la publicidad precisa
para llegar a los potenciales consumidores del producto. El medio mas utilizado
continua siendo la television (3), por su rapidez de penetracion, su flexibilidad
geografica y temporal y la calidad del mensaje (impacto conseguido). Otra
ventaja es que permite optar por diversas formas de publicidad: spot,
publirreportaje, patrocinio, telepromociéon, sobreimpresiéon, trueque vy

emplazamiento de producto.

Los anunciantes a nivel general, y muy en particular la industria
alimentaria, encuentran en los nifos una poblacion diana muy interesante.
Varios estudios han puesto de manifiesto que la presidon publicitaria de
alimentos aumenta durante el tiempo de proteccion reforzada para la infancia
(17,18) y durante la programacion infantil (19). Los motivos que justifican el

interés de la industria alimentaria por los nifios son los siguientes: el elevado
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numero de horas que estos pasan frente al televisor (20), su capacidad de
gasto (mercado primario o directo), su influencia en las compras familiares,
tanto de productos que ellos también consumen (mercado de influencia
directa), como respecto de aquellos de los que no son consumidores pero
sobre los que también opinan (influencia en mercados ajenos) y su papel como
futuros consumidores (mercado futuro) (21). En definitiva, los nifios son
considerados un objetivo clave, como consumidores propiamente dichos y por

su posicidn estratégica en el mercado presente y futuro (22).

Un tema controvertido y de gran importancia a la hora de regular la
publicidad dirigida a menores es el establecimiento del limite de edad por
debajo del cual una persona es considerada nifio o nifia a estos efectos.
Dependiendo de la legislacion de cada pais, esté limite puede oscilar desde los
12 hasta los 18 anos. La normativa espafola establece el limite en 12 afos
para la publicidad en medios audiovisuales y escritos (23) y en 15 afios para la

publicidad en internet (24).

Marketing nutricional

El marketing nutricional (MN) se define como cualquier tipo de marketing
de alimentos o bebidas mediante el uso de informacion nutricional o relativa a
la salud mas alla de los minimos requerimientos exigibles por la normativa
reguladora del etiquetado nutricional (25), atribuyéndoles determinados
beneficios cuya veracidad, precision, adecuacion y conveniencia no siempre

estan debidamente contrastadas.
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Existen las siguientes modalidades de marketing nutricional (26):

*Declaraciones nutricionales: Alegacion declarando, sugiriendo o implicando
que un alimento tiene determinadas propiedades nutricionales beneficiosas
debido a la energia (contenido caldrico) que proporciona (valor energético
bajo, reducido o sin aporte energético) y a los nutrientes que contiene en
cantidades reducidas (contenido reducido, bajo, muy bajo), aumentadas
(fuente, alto contenido, mayor contenido) o que no contiene (sin).

*Alegaciones de salud: Declaraciones explicitas sobre los efectos beneficiosos
para la salud de un alimento. Se refieren al efecto de un ingrediente
bioactivo (nutricional o no) en la reduccion del riesgo de una enfermedad
(ej.: «ayuda a bajar el colesterol»), en el crecimiento y desarrollo normal de
los nifios o en las funciones corporales, psicologicas y comportamentales de
las personas.

*Grafismos sugerentes de producto saludable: Utilizacion de colores asociados
con el bienestar, como el verde, y de imagenes asociadas con la buena
salud: alimentos frescos, personajes de aspecto saludable, parajes
naturales y elementos propios del ambito rural o agricola, especialmente
asociados a aspectos tradicionales, caseros o artesanales.

*Aval sanitario o cientifico: La presentacion o publicidad del producto sugiere o
hace constar de forma expresa el apoyo de profesionales de la salud,

instituciones sanitarias o cientificas, asociaciones de pacientes y similares.

Estas estrategias publicitarias potencian el creciente interés sobre la

relacion entre la alimentacién y la salud, de forma que los productos que
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recurren a ellas son percibidos por parte de la poblacion como mas saludables,
influyendo asi en sus opciones de compra. Sin embargo, con frecuencia los
productos que contienen declaraciones nutricionales o alegaciones de salud
autorizadas muestran un perfil nutricional poco saludable, por tratarse de
productos procesados con alta densidad energética, ricos en grasas, azucares
o sal y pobres en micronutrientes. Por ej., determinados cereales ricos en
vitaminas o productos lacteos bajos en grasa presentan, sin embargo, un perfil
nutricional pobre por su alto contenido en azucares o por su alta densidad

energética (27-29).

Las alegaciones de salud estan sujetas a una regulacién estricta para
comprobar que existe evidencia cientifica suficiente que sustente los supuestos
beneficios que se atribuyen al producto en cuestion. Lamentablemente, en
ocasiones se realizan alegaciones de salud sin evidencia sdlida que las
sustente y sin la correspondiente aprobacion del érgano competente,

induciendo a confusién a los consumidores (30).

Ademas del marketing nutricional, a continuacion se relacionan otras
técnicas que intensifican el poder de la publicidad alimentaria, algunas surgidas
recientemente como consecuencia del desarrollo de los diferentes medios de
comunicacion: marketing por internet (paginas web interactivas o integradas
con otros medios, publicidad asociada a juegos y otro tipo de aplicaciones,
redes de difusion, etc.), informacién llamativa en el envoltorio de los alimentos,
publicidad subliminal a través de la insercion de productos (en programas de

television y videojuegos), presencia de personajes de animacioén, patrocinios,
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promociones, premios y publicidad localizada en eventos y espacios de interés,
como acontecimientos deportivos o colegios (25). Ademas, se han descrito
llamamientos de marketing a los padres en productos dirigidos a nifios a través
de mensajes enfocados hacia la nutricion, el crecimiento, el éxito deportivo o

la armonia familiar (22).

Regulacién de la publicidad alimentaria dirigida a menores

La ley General de la Comunicacion Audiovisual (ley 7/2010, de 31 de
marzo) (31), tiene por objeto proteger al ciudadano de posiciones dominantes
de opinion o de restriccion de acceso a contenidos universales de gran interés
o valor. Su articulo 7, relativo a los derechos del menor, establece 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 sabados, domingos
y festivos) y alienta a los prestadores de servicios de comunicacion audiovisual
a impulsar codigos de conducta en relacion con la comunicacién comercial

inadecuada.

La Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricion (ley 17/2011, de 5 de julio)
(32), en su capitulo VIl “de la alimentacion saludable, la actividad fisica y la
prevencion de la obesidad”, hace referencia a la puesta en marcha en 2005 de
la estrategia NAOS, en respuesta a las recomendaciones de la Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud. El capitulo VIII
trata especificamente de “la publicidad de alimentos”. Dentro de este apartado,

se prohibe la aportacion de testimonios asi como la sugerencia de un aval de
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profesionales sanitarios o cientificos (articulo 44), salvo que se trate de
organizaciones, fundaciones o instituciones relacionadas con la salud y sin
animo de lucro y que se comprometan a utilizar los recursos obtenidos en
actividades que favorezcan la salud (investigacion y divulgacion). Ademas, se
establece que los poderes publicos favoreceran el desarrollo de sistemas de
regulacion voluntarios (Articulo 45) y que las autoridades competentes
promoveran la firma de acuerdos de correlacion con los operadores
economicos y los prestadores de servicios de comunicacion comercial
audiovisual para el establecimiento de codigos de conducta que regulen las
comunicaciones comerciales de alimentos y bebidas dirigidos a la poblacién

menor de 15 afios (Articulo 46).

En Espafia, dentro del marco de la estrategia NAOS, se aprobd en 2005
el codigo PAOS, de autorregulacion de la publicidad de alimentos dirigida a
menores de hasta 12 afios (23). Este cddigo establece los principios —hormas
éticas- que han de regir el disefo, la ejecucion y la difusidon de los mensajes
publicitarios de las empresas que de forma voluntaria se adhieran y fija los
mecanismos que garantizaran el control y aplicacion de las normas a través de
Autocontrol (asociacién de las principales agencias publicitarias, medios de
comunicacion y anunciantes encargada de gestionar el sistema de
autorregulacion de la comunicacion comercial en Espana). La adhesion de las
cadenas de television nacionales y autondmicas al cédigo PAOS en 2009

garantiza que sus normas éticas sean aplicables a todos los anuncios de
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alimentos y bebidas dirigidos a nifios por television, independientemente de la

adhesion o no de la compaifiia fabricante.

En 2012, en respuesta a la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricion, se
amplio el cédigo PAOS a la publicidad por internet dirigida a menores de 15
afos (24). Sin embargo, se sigue manteniendo el limite de 12 afios para regular
la publicidad en medios audiovisuales e impresos, contraviniendo lo dispuesto

en la ley (33).

La Comisién Europea aprobé en 2006 el Reglamento (CE) n° 1924/2006
del Parlamento Europeo y del Consejo de 20 de diciembre de 2006, relativo a
las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en los alimentos
(en adelante, el Reglamento) (34), con el objetivo de controlar los posibles
efectos perjudiciales del empleo del marketing nutricional en los habitos
alimentarios y la salud de la poblacién. El objetivo de este Reglamento es
multiple: proteger al consumidor frente a la propaganda engafiosa o
fraudulenta, armonizar la legislacion en la unién Europea y controlar el buen
funcionamiento de los mercados evitando desigualdades entre paises. El
reglamento establece que sea la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) la encargada de validar, autorizar o rechazar las alegaciones

presentadas sobre este tipo de alimentos.

Magnitud y Naturaleza de la publicidad alimentaria en Espaina
Los resultados de un estudio de publicidad de alimentos por television en

varios paises, realizado entre Octubre de 2007 y Marzo de 2008 (35), revelaron
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que la publicidad alimentaria suponia entre el 11 y el 29% de la publicidad
emitida y que entre el 53 y el 87% de los anuncios eran de productos con alto
contenido en sal, grasa, azucares afiadidos y/o energia, siendo estos mas
frecuentes durante los picos de audiencia infantil. La presion comercial del
sector de la alimentacion en Espana, con una media de 6 comunicaciones
comerciales de alimentos y bebidas (CCAB)/hora de emisién, se situ6 entre las
mas altas a nivel internacional. Ademas, la mayor parte de anuncios que
utilizaban técnicas de marketing persuasivo eran de productos poco

recomendables.

De acuerdo con los resultados de un estudio realizado en 2008 por la
organizacion de consumidores y usuarios (OCU), los nifios espafnoles de 4 a 12
anos estan expuestos diariamente a un promedio de 22 anuncios de alimentos
y bebidas, en su mayoria ricos en grasas saturadas, azucar y sal (36). Los
resultados de otro estudio promovido por la OCU en 2010 (19) pusieron de
manifiesto que el 29% de los anuncios emitidos por television eran de
alimentacion y que esa cifra subia hasta el 34% en torno a los programas

infantiles.

Otro estudio realizado en Espafa en 2008 sobre publicidad alimentaria
por television en horario infantil analizé los productos anunciados con el modelo
de perfil nutricional del Reino Unido (UKNPM), que se aplica en ese pais para
determinar qué productos pueden o no anunciarse para nifios (37). Este
modelo permite valorar la composicién nutricional considerando los

componentes saludables (fibra, proteinas y vegetales, fruta y frutos secos) y los
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menos saludables (energia, azucares, grasa saturada y sodio) por cada 100g
de producto en su forma consumible. Con esos datos, se obtiene una
puntuacion global mediante un sencillo algoritmo que tiene en cuenta todos los
componentes, en funcién de la cual se determina si el producto se considera
saludable o menos saludable (38). Los resultados mostraron que el 59,7% de
las CCAB emitidas dentro del horario infantil correspondian a productos de
perfil nutricional menos saludable. Este porcentaje se incrementd hasta el
71,2% durante la franja de proteccion reforzada, lo que pone de manifiesto la
incapacidad del cédigo PAOS para reducir la exposicion de los nifios a la
publicidad televisiva de productos AGATAS (Figura 1). Los datos de este
estudio también revelaron que el uso del marketing nutricional en Espafia (30)
es muy comun (74%) y que mas de la mitad de los productos que recurrieron a

estas técnicas resultaron AGATAS, de acuerdo con el UKNPM (Tabla 1).

A partir de los datos previos y de los de los estudios de medicién de
audiencia infantil televisiva (20), se estima que un nifio espafnol de 7 a 12 afos
esta expuesto a 12 CCAB diarias de productos AGATAS por television, lo que
representa 4.380 impactos publicitarios al aino de alimentos y bebidas cuyo

consumo conviene evitar o minimizar para mantener un buen estado de salud.

Evaluacién del Cédigo PAOS
Desde la entrada en vigor del Cédigo PAOS en septiembre de 2005 y
hasta el 31 de octubre de 2012, el Gabinete Técnico de Autocontrol ha emitido

2.979 consultas legales y copy advice® solicitados por anunciantes, agencias y
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televisiones, antes de su emision. En el mismo periodo se han presentado 20
reclamaciones por infracciones del Cédigo. En 2012, en relacion a la publicidad
alimentaria dirigida a nifios en televisidn, las consultas o copy advice®

solicitados relativos al Codigo PAOS fueron 492 (39).

Un estudio realizado en 2008 para evaluar el funcionamiento del cédigo
PAQOS (17) encontré que en torno a la mitad de los anuncios incumplian alguna
norma del mismo, con cifras muy similares en las empresas adheridas (49,3%)
y las no adheridas al mismo (50,8%) (Figura 2), poniendo en cuestion su
efectividad. En todo caso, el codigo PAOS no regula la composicidon nutricional
de los productos anunciados, por lo que un estricto cumplimiento del mismo
tampoco garantiza una reduccién de la exposicion de los nifios a anuncios de
productos AGATAS. La ausencia de criterios nutricionales en el cédigo PAOS
contrasta con la inclusién, dentro del conjunto minimo de indicadores de
evaluacién y seguimiento de la Estrategia NAOS, de varios indicadores
relativos a la magnitud y la composicion nutricional de la publicidad alimentaria
(40) (Ej.: porcentaje de anuncios de productos AGATAS emitidos en television
durante un dia, en horario de proteccion del menor y de proteccidn reforzada,

en comparacion con el total de anuncios de alimentos y bebidas).

Ademas, el codigo PAOS no es aplicable en los programas que aun
teniendo gran audiencia infantil en términos absolutos esta no sea mayoritaria,
quedando por tanto fuera del marco regulatorio algunas franjas horarias con
alta audiencia infantil. En este sentido, sendos estudios realizados en Reino

Unido (41) y Canada (42) revelan que la exposicion de los nifios a publicidad
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por television de productos AGATAS se ha mantenido constante pese al buen
cumplimiento de las regulaciones que limitan ese tipo de publicidad, como
consecuencia del aumento paralelo de la presién publicitaria en programas y
franjas horarias no sujetas a restricciones. Por tanto, la regulacion de la
publicidad de productos AGATAS dirigida a nifios ha podido producir el efecto

perverso de un aumento de la exposicion en los adultos.

Conclusiones

Tal como hemos mencionado previamente, y de acuerdo con los
resultados de una revision sistematica publicada en 2013, la adherencia a
cbédigos de regulacidon voluntarios puede no ser suficiente para disminuir el
numero de anuncios de productos AGATAS o para reducir la exposicion de los
menores a este tipo de publicidad (43). Por tanto, la regulacién del valor
nutricional es condicion necesaria pero no suficiente para garantizar una
reduccién de la exposicion de los nifios a la publicidad por TV de alimentos
AGATAS. Ademas, resulta imprescindible ampliar el término de publicidad
dirigida a nifios en cuanto al rango de edad, horarios de emisién y audiencia

infantil en términos absolutos y no solo relativos como hasta ahora (44).

Para mejorar los habitos alimentarios de los menores se requiere
abordar las causas que nos han llevado a rodearnos de un entorno alimentario
poco saludable, dominado por productos procesados, altamente energéticos y
promocionados de forma intensiva. Para ello es necesario implicar a la industria

alimentaria (productos, precios, promocién), los gobiernos (regulaciones y
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leyes, politica fiscal, promocién de la salud) y la sociedad en su conjunto
(comida tradicional, recuperacion de habitos) (45). En Espafia, son necesarios
mas estudios dirigidos a recabar informacion sobre el impacto del codigo PAOS
en base a los indicadores de evaluacion y seguimiento relativos a la magnitud y
la composicién nutricional de la publicidad alimentaria establecidos por la

AESAN (2011).

En conclusion, en la lucha contra la obesidad infantil y sus
consecuencias resulta necesario, entre otras muchas cosas, revisar los
sistemas actuales de regulacion de la publicidad alimentaria y desarrollar
normativas mas restrictivas que atiendan a criterios nutricionales, mas alla de
los aspectos relativos a las técnicas de marketing ya contemplados en el
cédigo PAOS. Ademas, para que las restricciones resulten eficaces para
reducir la presiéon publicitaria dirigida a menores (al menos hasta 16 anos) de
productos AGATAS es imprescindible que se contemplen todos los programas y
horarios con una audiencia infantil significativa, aun cuando estos se emitan en

cadenas generalistas y no estén especificamente dirigidos a nifios.
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