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El creciente problema de la epidemia
de obesidad °

e Se estima que en todo el mundo 223 millones de
personas, en edades comprendidas entre los 5y
18 anos tienen sobrepeso u obesidad. Con res-
pecto al ano 2000, el nimero de personas que
padecen estas condiciones cronicas, se haincre- o
mentado en alrededor de 24 millones y se espera
que la prevalencia aumente en mas de un 20% en
la proxima década.’? En el caso de la poblacion
infantil preescolar, las prevalencias de sobrepeso
y obesidad han aumentado en mas de un 60%
desde 1990 y se estima que afecten actualmente
a 43 millones de nifos y nifas. Adicionalmente,
92 millones de personas en edad infantil estan en
riesgo de padecerlas.®

e L os paises de ingresos bajos y medios han teni-
do el incremento mas rapido en las prevalencias
de sobrepeso y obesidad.* Esta situacion es es-
pecialmente notoria en paises latinoamericanos
como Colombia, México, Brasil y Chile.?®

De acuerdo a la Encuesta Nacional de la Situa-
cion Nutricional 2010 (ENSIN 2010), el 17,1% de
la poblacion infantil entre los 5 y 17 afnos tiene
exceso de peso, siendo las islas de San Andrés
y Providencia y la ciudad de Cali, las subregio-
nes que presentan las prevalencias mas elevadas
(81,1 y 28,7%, respectivamente).® El incremento
del exceso de peso ha sido especialmente noto-
rio en la poblacion infantil de 5 a 9 anos, la cual
pasd de tener una prevalencia del 14,3% en el
ano 2005, a 18,9% en 2010.5

Aun en la poblacion infantil, definida por la ONU
como la poblacion menor de 18 anos, la obe-
sidad tiene serias consecuencias para la salud,
afectando casi todos los 6rganos y alterando el
funcionamiento de las hormonas que controlan
los niveles de azucar en la sangre.*"°

Padecer sobrepeso u obesidad en menores de
18 anos puede tener ademas, serias consecuen-
cias psicologicas y sociales, incrementando los
riesgos de padecer depresion, ansiedad, baja au-
to-estima, matoneo escolar, desdérdenes alimen-
tarios y bajo desempeno escolar.'-18

Si no se interviene este creciente problema, es
muy probable que las nifas y ninos con sobre-
peso u obesidad, lo sigan siendo en la adoles-
cencia y la edad adulta.?'9?? Adicionalmente, ten-
dran mayor probabilidad de desarrollar diabetes,
enfermedades cardiovasculares y cancer a mas
temprana edad vy, por lo tanto, tener menores es-
peranzas de vida.*" 102227
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El marketing de alimentos y bebidas no saludables es una causa mayor de obesidad
en la poblacién infantil

La publicidad televisiva sigue siendo la estrategia de marketing
mas utilizada para llegar a la poblacion infantil. Sin embargo,
las agencias de publicidad utilizan cada vez mas, campanas
integrales que involucran, varios medios de comunicacion y
comercializacion, entre los que se destacan los siguientes: -

e Promocion de productos a través del disefio de sus
paquetes.

e Exhibiciones de los productos en los puntos de venta.

e Emplazamiento de productos, el cual consiste en la inser-
cién de un producto, marca o mensaje dentro de la narrati-
va de un programa.

La Organizacion Mundial de la Salud y otras insti-
tuciones globales de salud, han advertido acerca
de los efectos negativos que tiene para la salud
infantil, el marketing de alimentos y bebidas no
saludables.®28:32:37

La poblacion infantil tiene una exposicion perma-
nente al marketing de alimentos y bebidas en to-
dos los ambitos de la vida cotidiana, incluyendo:
sitios de residencia, escuelas, areas deportivas
y recreativas, almacenes, cinemas y en los mo-
mentos en los que ven television o utilizan com-
putadores o dispositivos moviles.?:37-3°

En Colombia, la poblacion infantil entre los 5y 12
afos dedica en promedio 2,4 horas al dia a ver
television o a jugar con video juegos, siendo esta
cifra significativamente mas elevada en grandes
centros urbanos, como Bogota y Cali (2,9 y 2,8
horas, respectivamente)®. En paises de Améri-
ca Latina como Brasil, se ha encontrado que el
22,5% de los anuncios publicitarios en television
estan dedicados a promocionar alimentos y be-
bidas no alcohdlicas, la gran mayoria de los cua-
les no son saludables.*® En el caso de México,
se ha observado que la publicidad televisiva de
alimentos es significativamente mayor en la franja
infantil, que durante la programacion dirigida a la
poblacion general.*' Con respecto a otros cana-
les de marketing, un estudio llevado a cabo en
Guatemala, encontrd una alta exposicion de di-
versos tipos de publicidad dirigidas a la poblacion
infantil alrededor de las escuelas, principalmente
en tiendas con anuncios callejeros y en puntos
de venta.*?

Si bien la television ha sido histéricamente el prin-
cipal medio para promocionar productos en la
poblacion infantil, el marketing digital a través de

Videojuegos en linea

Entornos moéviles e interaccion en linea, a través de redes
sociales, videojuegos publicitarios (advergames) y aplicacio-
nes con las marcas de los productos.

Marketing viral, a través de mensajes que se difunden rapi-
damente a través de las redes sociales.

Marketing al interior de las escuelas.
Patrocinio de eventos filantrépicos.

Patrocinio de eventos deportivos y recreativos.

computadores y dispositivos moviles, ha tenido
un crecimiento exponencial en los Ultimos anos.
Para lograr estos propdsitos, se estan utilizando
sofisticadas estrategias interactivas de marketing,
que permiten la ubicacion geogréfica del consu-
midor y su caracterizacion demografica, 0374344

Los alimentos y bebidas no saludables son pro-
mocionadas en la poblacion infantil en una pro-
porcion mayor que en adultos,?8:2:4145

La gran mayoria de los alimentos y bebidas pro-
mocionados a través de las diferentes estrategias
de marketing, tienen altas densidades caloricas
y bajo aporte nutricional, con contenidos por en-
cima de los niveles recomendados de azucares

adicionados, grasas saturadas y sodio. #2957
39,45-50

La poblacion infantil esta expuesta permanente-
mente a estrategias enganosas de marketing, que
muestran el consumo de alimentos y bebidas no
saludables, como algo divertido y excitante.35

El marketing dirigido a nifias, nifos y adolescen-
tes puede tener consecuencias a largo plazo,
debido a que las preferencias relacionadas con
el consumo de alimentos y bebidas adquiridas a
temprana edad, tienden a persistir durante anos,
incrementando el riesgo de padecer obesidad en
la edad adulta.™

Los restaurantes de comidas rapidas vy la indus-
tria de alimentos y bebidas ultra-procesadas, in-
vierten billones de dolares cada afo en diferentes
estrategias de marketing, dirigidas a la poblacion
infantil. Asi mismo, la industria dedica millonarios
recursos en actividades de cabildeo politico, diri-
gidas a bloquear iniciativas legislativas que regu-
len el marketing.38:49.52-55
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El marketing de alimentos y bebidas no saludables conducen a un incremento de la obesidad

e Ofrecimiento de descargas electronicas, tales como protec-
tores de pantalla, pantallas de fondo para el computador,

Técnicas de marketing utilizadas en la poblacién
infantil:28.°6-50

e Vinculacion de celebridades, atletas y personajes infantiles
en las estrategias de marketing de los productos.

e Alimentos y bebidas que se comercializan, apoyandose en
la marca de otro producto, como juguetes, peliculas o pro-
gramas de television.

e Ofrecimiento de incentivos como juguetes y concursos.

e Efectos graficos y sonoros para atraer audiencia infantil.

La poblacion infantil es extremadamente vulnera-
ble al marketing de alimentos y bebidas no salu-
dables. Desde el punto de vista del desarrollo, las
ninas y ninos no reconocen las intenciones co-
merciales que existen detras de las estrategias de
marketing, carecen de conocimiento nutricional y
estan altamente motivados en recibir gratificacion
inmediata, sin sopesar las consecuencias que tie-
nen los comportamientos a largo plazo.33%5°1

A pesar de esta evidencia, la industria de alimen-
tos y bebidas, enfocan sus campanas de marke-
ting en menores de edad, debido a los siguientes
factores:

La poblacion infantil tiene cada vez mas autono-
mia en sus gastos de bolsillo.

Tiene una fuerte y creciente influencia en las com-
pras que realizan sus padres.

La lealtad de marca a productos de consumo a
muy temprana edad, representa para la industria
la posibilidad de garantizar ingresos financieros
permanentes a largo plazo.*?28:87:39.63-66

La evidencia proveniente de un amplio numero de
estudios en el area ha encontrado que:

El marketing incrementa los niveles de recono-
cimiento y recordacion de marcas de bebidas
y alimentos procesados en la poblacion infan-

til, en etapas tan tempranas como la preesco-
|ar.4,28,37,51,66-68

La exposicion repetida al marketing genera aso-
ciaciones positivas hacia las marcas e incremen-
ta las preferencias de consumo, no solo a un
producto especifico, sino también hacia todas
las categorias de alimentos y bebidas ultra-pro-
CesadOS.28’39’66’69'71

paginas para colorear y tarjetas electronicas.

Uso de actores infantiles.

Estrategias emocionales para comercializar alimentos y
bebidas en la poblacién infantil:?®57-59.61.62

e [Felicidad
° Humor

e | ibertad
eSabor y textura

e Accion
eExclusividad

Diversion
Fantasia

El tiempo dedicado a ver television y la exposicion
a publicidad televisiva de bebidas y alimentos no
saludables, estan asociados con un mayor incre-
mento del consumo caldrico de estos produc-
tos en la poblacion infantil.”>" En Colombia se
ha evidenciado que los nifios y nifas en edades
comprendidas entre 9 y 12 afos, que ven televi-
sibn 2 o mas horas al dia, tienen entre un 33% a
44% mas probabilidad de padecer sobrepeso u
obesidad.”™

El marketing de la industria de alimentos y bebi-
das no saludables, ayuda a crear y reforzar nor-
mas sociales en relacion a qué comidas son con-
sideradas, supuestamente adecuadas y como vy
cuando consumirlas, promoviendo el consumo
de las principales comidas fuera de casa, en si-
tios diferentes a la mesa del comedor y en canti-
dades ilimitadas.®5

Técticas de marketing de compra de productos,
como su ubicacion a la altura de los ojos de los
ninos, el empaque atractivo y el uso de juguetes
como incentivo, aumentan el deseo inmediato de
adquirir los productos e incrementan la presion
de los padres para comprarlos.?®

La poblacion infantil consume mas los productos
promocionados y desarrollan preferencias perdu-
rables para ellos, los cuales juegan un papel en
la formacion de su identidad propia y habitos ali-
mentarios de por vida.
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Necesidad de restringir el marketing de alimen-
tos y bebidas no saludables

e La exposicion constante de las nifas, nifos y
adolescentes al marketing de alimentos y bebi-
das que difieren ampliamente de la dieta reco-
mendada, es inherentemente injusta, éticamente
insostenible, y quebranta los esfuerzos de los pa-
dres, la escuela, la comunidad y el gobierno para
prevenir el sobrepeso, la obesidad y otras enfer-
medades de alto costo.*&

e En 1989, las Naciones Unidas declararon en la
Convencion en los Derechos del Niflo que la po-
blacion infantil tiene el derecho fundamental a una
infancia saludable y libre de explotacion econdmi-
ca. Estos derechos han sido ratificados por todos
los paises del mundo, excepto por los Estados
Unidos.*8

e | a constitucion de casi todos los paises latinoa-
mericanos garantiza los derechos basicos de la
poblacion infantil, entre ellos Brasil, Colombia vy
Meéxico. Estos paises declaran que la poblacion
infantil debe ser protegida contra la explotacion y
se le debe proporcionar dietas balanceadas para
satisfacer sus necesidades nutricionales.®2-8

e Organizaciones globales, incluyendo la Organiza-
cion Mundial de la Salud,*®® la Organizacion Pa-
namericana de la Salud,® la Union Europea,®” y el
Fondo Mundial para la Investigacion en Cancer,®
entre otros,*”"8° recomiendan proteger a la po-
blacion infantil de la exposicion al marketing de
alimentos no saludables, como un paso crucial
para detener el aumento de la obesidad en nifas
y ninos.

Claves para una regulacion efectiva

Una reglamentacion eficaz del marketing de alimen-
tos y bebidas, debe abordar los alimentos y bebi-
das que seran objeto de regulacion, los canales a
través de los cuales se realiza el marketing y las
audiencias alcanzadas. Los principios basicos para
desarrollar regulaciones efectivas incluyen los si-
guientes aspectos:

¢ Las medidas parciales son ineficaces. La in-
dustria encontrara maneras de evitar las restric-
ciones y tiene los recursos para lograr el mismo
alcance en los consumidores, a través de canales
alternativos®.

e La autorregulaciéon de la industria no funcio-
na. Las disposiciones son a menudo débiles, la
participacion es voluntaria y las reglas y las san-
ciones no son lo suficientemente fuertes como
para garantizar el cumplimiento®.

e Es critico el cumplimiento riguroso de las re-
gulaciones, las cuales deben incluir sancio-
nes efectivas.

Conclusion

Se necesitan politicas estatutarias estrictas, con una
amplia cobertura en todos los canales de marketing
y estandares nutricionales adecuados.®*°! Estas po-
liticas deben considerar:

e FEl uso de definiciones mas amplias de “audiencia
infantil”, aumentando los limites de edad de ma-
nera que se incluya a la poblacién adolescente.
Adicionalmente, se deben generar criterios mas
estrictos para definir las franjas infantiles televisi-
vas, para evitar que un importante porcentaje de
ninos, nifas y adolescentes, estén expuestos a
marketing de alimentos y bebidas no saludables
en horarios clasificados como “familiares” . $2:92-94

e Adoptar definiciones de perfiles nutricionales in-
ternacionales y estandarizados, para determinar
qué productos no son saludables y por lo tanto,
no deben ser promovidos en la poblacion infantil,
como se hizo en el caso de Chile.#3249.9293

e Ampliacion de las restricciones para cubrir mejor
los medios no tradicionales, tales como las redes
sociales, los videojuegos promocionales y tacti-
cas de marketing indirectas vy sigilosas dirigidas a
la poblacion infantil, 4:8493.9

e Cooperacion entre paises para minimizar el im-
pacto de las estrategias de marketing que reba-
san el control de los Estados nacionales.*%

e [Establecer organismos reguladores independien-
tes que permitan responsabilizar a las empresas
que no cumplan con las regulaciones. 32929397

e Proteger mejor a los nifos, nifias y adolescentes
del marketing de alimentos y bebidas no saluda-
bles a través de una accion legal contundente, es
un paso crucial para revertir las tendencias de la
obesidad infantil y asegurar la salud de las proxi-
mas generaciones.
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