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INTRODUCCION

Hace pocas semanas, el actual Ministro de Salud, anuncid la publicacion del reglamento de
la Ley de Alimentacion Saludable. Esta norma marcard un hito en la lucha contra una de las
causas mdas comunes de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT), el sobre peso
y la obesidad, al establecer en qué casos los fabricantes de alimentos procesados altos en
sodio, grasas o azlcares deberdn incluir en su etiquetado advertencias de salud fextuales;
semejantes a las que hoy llevan las botellas de alcohol.

Son mdltiples los factores que originan el sobre peso y la obesidad, como el sedentarismo,
el estrés, el metabolismo, la cantidad de horas que dormimos, etc. En nuestro pais, la mayor
incidencia de sobre peso y obesidad se presenta en los mayores de edad, que es la etapa
de la vida cuando las personas nos volvemos mds sedentarias’, pero es innegable que exis-
te una correlacién entre la ingesta de alimentos “altos en” y el sobre-peso y la obesidad. Por
ello, dedicamos nuestra Ultima investigacion a analizar si puede esperarse que la medida
anunciada por el Ministerio de Salud (MINSA) sea adecuada para proveer mejor informa-
cion a los consumidores (adultos) a fin de fomar decisiones adecuadas al estilo de vida
de cada uno.

Es frecuente escuchar a los defensores de este tipo de regulaciones, que incluyen politicos,
defensores de los consumidores y funcionarios de organismos internacionales, argumentar
que no se trata de generar un cambio con una sola medida sino con un conjunto de me-
didas. El problema con esta perspectiva, es que carece de método alguno y abre camino
hacia la arbitrariedad. Dicho de otra forma, para quienes gustan de intervenir los mercados,
una regulaciéon mas siempre podrd ayudar “en algo”; estrategia que se entiende mejor, si
consideramos que - en el fondo - muchas de estas personas no buscan una eleccién in-
formada de parte de los consumidores, sino que no se consuman los productos “altos en”.

Mdas alld del inexistente respeto por la libertad de eleccidén que estas posiciones suponen
y de que el objetivo de reducir el consumo se veria mejor servido estableciendo incentivos
tributarios o regulatorios, la gran debilidad de estas posiciones es que presuponen que una
talla le queda bien a todo el mundo; a pesar de que existen diversos grupos de consumi-
dores con actitudes muy diferentes frente a la alimentacién saludable, segln mostramos en
esta investigacion.

En lugar de las advertencias de salud, nuestra investigacion propone disefiar estrategias de
comunicacidén a través de medios masivos y fiscalizar que las empresas no engafen a los
consumidores con la informacién que colocan en el etiquetado. Si estas medidas no fuesen
suficientes, proponemos evaluar complementarlas con tablas nutricionales en los envases
de los alimentos “altos en”; regulacidn de enfoque educativo que tiene mayores opciones
de éxito frente a los diversos grupos de consumidores.
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EHQUETADO DE ALIMENTOS: UNA TALLA
NO LE QUEDA A TODO EL MUNDO

l. DIAGNOSTICO

EL PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Las ECNT producen 36 millones de muertes al aio, segdn la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y dentro de ellas
45% son enfermedades cardiovasculares, 10% respiratorias,
8% diabetes mellitus Il y 30% cdncer, problema que afecta a
paises desarrollados y en desarrollo. Para el 2008, la OMS
ya calculaba que existian 1,500 millones de adultos con so-
brepeso y 500 millones de adultos obesos. El sobre peso y
la obesidad son factores de riesgo para desarrollar ECNT?,

Entre las causas del sobre peso y obesidad, la OMS men-
ciona el aumento en el consumo de alimentos hiperproce-
sados y bebidas azucaradas, la reduccién del consumo de
alimentos naturales, verduras, frutas, semillas y leguminosas,
y el incremento en el consumo de grasas saturadas y trans,
azdcares, sodio, energia, aditivos y preservantes®.

Pero a lo que se consume o deja de consumir, hay que agre-
garle cudnta energia gasta la persona en sus actividades
diarias, producto del sedentarismo* y de la realizacién de
actividad fisica, e incluso el estrés al que estd sometido en
su vida diaria, como factores que incrementan o disminuyen
los riesgos. Ademds de factores genéticos, metabdlicos y
hasta sociales.

CUADRO 1:

EVOLUCION DE LOS HABITOS EN ESTADOS UNIDOS

En Estados Unidos, las personas, en promedio, estdn ha-
ciendo actualmente mds ejercicio y comiendo mds ve-
getales comparado con hace veinte anos. Tal como ha
sefalado Roland Sturm, de la RAND Corporation: “Entre el
pUblico americano e incluso algunos reguladores, se ha
convertido en sabiduria popular que la pobreza, la muerte
de los supermercados, la menor cantidad de tiempo libre
y el insuficiente ejercicio son las fuerzas clave detrds de la
epidemia de obesidad en los EE.UU. La sabiduria popular
es una mala guia, y en este caso, mucha de ella estd equi-
vocada: la epidemia de hecho coincide con una baja en
el porcentaje de los ingresos gastados en comida, mayor
disponibilidad de frutas y vegetales, mayor tiempo libre, y
mds ejercicio entre la poblacién”®.

En el Perl, segln datos de ENAHO (2009-2010), el exceso
de peso (obesidad + sobrepeso) tiene el siguiente alcance:
8.2% < 5 ANOS, 24.4% 5-9 ANOS, 14.2% 10-19 ANOS, 39.7% 20-
29 ANOS, 62.3% 30-59 ANOS, 32.4% > 60 ANOS. Como puede
observarse, de 0 a 19 anos se observa, en promedio, una
tasa de exceso de peso del 15.6%; cifra que se incrementa
a casi 40% de 20 a 29 afos y a poco mds de 60% entre los
30 y 59 anos. Esto quiere decir que el mayor problema en

el Perl no son los hdbitos de los menores, sino los hdbitos de
alimentacién y estilos de vida de los mayores de edad; lo cual
muy probablemente se debe al sedentarismo que se presenta
en la vida adulta.

De hecho, los alimentos procesados representan el 9.1% del
consumo y fres de los principales alimentos consumidos por el
peruano promedio son naturales: papa, arroz y pldtano (ENA-
HO, 2008-2009). Por o que en cuanto toca a la ingesta de ali-
mentos, creemos que no tiene sentido que la politica publica
se enfoque solamente en los alimentos procesados, como ha
hecho la Ley de Alimentacién Saludable del 2013.

CUADRO 2:

LA LEY DE ALIMENTACION SALUDABLE (2013)

Las principales disposiciones de esta norma son las
siguientes:

- Regula los contenidos y canales de la publicidad diri-
gida a menores de 16 anos.

- Establece la obligatoriedad de colocar advertencias
de salud en los envases de alimentos "altos en”.

- Restringe la venta en colegios de alimentos “altos en”.

- Dispone la eliminacién gradual de los alimenfos con
grasas frans.

- Los Ministerios de Educacién y salud deberdan difundir
ventajas de alimentacién saludable y el consumo de
alimentos naturales con alto contenido nutricional, en-
fre otras funciones educativas.

LA CORRIENTE MUNDIAL

Esta corriente se inicia en mayo de 2004, cuando la 57 Asam-
blea Mundial de la Salud aprueba la Estrategia de la OMS
sobre REgimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud; la cual ha
ido desarrolléndose a lo largo de los ahos hasta llegar a de-
finir cinco “acciones prioritarias para abordar el componente
nutricién en el marco de los Derechos Humanos”, segln expli-
c6 el Relator Especial de Naciones Unidas sobre el derecho a
la alimentacién, Olivier De Schutter, en albril 2012:

|.  Gravar con impuestos los alimentos no saludables.

Il.  Establecer regulaciones legales a alimentos ricos en gro-
sas saturadas, sal y azlcar.

ll. Prohibir / restringir publicidad de “alimentos no saluda-
bles”, especialmente a ninos.
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IV. Revisar los subsidios a determinados productos agricolas.

V. Estimular y apoyar la produccidn local de alimentos
para que haya acceso a alimentos nutritivos, frescos
y saludables.

Estas “acciones prioritarias”, sin embargo, adn no han sido conte-
nidas en una norma o recomendacion (oficial y publica), aunque
si pueden encontrarse algunos documentos locales.

Asimismo, es importante considerar que de acuerdo con
funcionarios de la OMS¢, los alimentos procesados y gaseo-
sas comparten patrones similares de publicidad y consumo
con el fabaco y el alcohol, y la industria ha promovido la
falsa “responsabilidad social corporativa”, que concentra la
culpa en los consumidores en lugar de las corporaciones.
Lo cual bien puede hacernos entender que el camino que
seguird la comunidad internacional y los grupos de interés
relacionados para hacer frente a los alimentfos procesados,
serd el mismo o muy parecido al seguido por el tabaco.

A manera de ejemplo, ya hay una propuesta en California
para ponerle una advertencia similar a los cigarrillos a las
gaseosas’. Y en el PerG ya hay un proyecto de ley para po-
nerle advertencias gr&ficas de salud, como las de tabaco, a
las botellas de alcohol.

El mayor problema que vemos con esta “hoja de ruta”, es
gue el objetivo de la politica publica con el tabaco ha de-
jado de ser racional, para adoptar el objetivo de “desnor-
malizar el consumo de tabaco”. Mds alléd de que desde CpR
no compartimos este objetivo de politica pudblica para el
tabaco, creemos que es un despropdsito asimilar los alimen-
tos “altos en” con el tabaco. La razdén es simple, y la hemos
dicho antes: estos alimentos pueden ser perfectamente par-
te de una dieta balanceada, a diferencia del tabaco que
no tiene un espacio seguro de consumo. Es un error meter a
todos los productos en un mismo saco, tal como promueve
esta corriente global.

CUADRO 3:

TABACO Y ALCOHOL VS. ALIMENTOS

Si la justificacion para incluir advertencias de salud en
alimentos “altos en” se compara con la justificaciéon para

incluir advertencias en tabaco y alcohol, observamos una
justificacién menor, pues no existen “second hand eating”
(el equivalente a fumadores pasivos). Es decir, una perso-
Na No se perjudica porque otra coma a su costado, lo que
si puede ocurrir en el caso del tabaco o el alcohol.

EL PROYECTO DE REGLAMENTO

En julio se publicdé para comentarios un proyecto de regla-
mento de la Ley de Alimentacidén Saludable, que establece
que las advertencias sanitarias de los alimentos "altos en” de-
berdn llevar las siguientes frases: "Alto en (sodio-azlcar-grasas
saturadas): Evitar su consumo excesivo” y “Contiene grasas
frans: Evitar su consumo”. Asimismo, establece los par&dmetros
técnicos aplicables para que los alimentos y bebidas no alco-
hélicas califiquen como “altos en”, aunque no se haya hecho
publico cudl fue la metodologia utilizada para establecer es-
fos pardmetros, lo cual es muy poco transparente y no consti-
tfuye una buena practica regulatoria.

Asi, por ejemplo, se establece que los cereales calificardn
como ‘altos en” en caso tengan azdcar mayor o igual a

12.5g/100g de alimento sdlido, sodio mayor o igual a 540
mg/100g de alimento sélido, y grasas saturadas mayor o igual
a 3,4g/100g de alimento sélido. Ademds de cereales y derivo-
dos, se fijan parédmetros para bebidas no alcohdlicas, alimen-
tos sélidos en general, queques, bizcochos y galletas, y snacks.

El proyecto se basa en recomendaciones de la OMS/OPS y del
Codex Alimentarius, aunque no hay una norma o recomen-
dacién (oficial y pUblica) de ninguna de estas instituciones
acerca de la cantidad de azdcar, sodio o grasa saturada que
debe contener un alimento o bebida para ser considerada
como “alto en”.

En el caso de la OMS/OPS, lo Unico existente son las "Reco-
mendaciones de la Consulta de Expertos de la Organizacién
Panamericana de la Salud sobre la promociéon y publicidad
de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los niflos en
la Regién de las Américas”, que vemos que algunos lideres
de opinién locales estén indebidamente tomando como un
documento obligatorio®.

El Codex Alimentarius no es una norma imperativa y no con-
tiene normas equivalentes a la establecida en PerU. El Codex
establece normas que incentivan a las empresas a llegar
a ciertos limites y asi poder consignar que son “bajos en...”
azlcar, sodio o grasa saturada (Guidelines for Nutritional or
Health Claims). Por ejemplo, hay empresas nacionales que, a
manera de auto-regulacién, han decidido incluir informacidén
nutricional que no es obligatoria en Per(, pero que sigue las
recomendaciones del Codex Alimentarius. Una de estas em-
presas es Global Alimentos S.A.C.y el producto Angel Zuck.

El Dato: El Dato: Una de las maneras en las que las empresas intro-
ducen autorregulacion es porque tienen esténdares internaciono-
les gue mantienen en todas sus sucursales. Un ejemplo de esto es
Nestlé, con el programa Nutrition Compass, por el que la empresa

ha estandarizado la informacién que muestra en sus productos,
incluyendo tablas nutricionales. Esta iniciativa abarca los produc-
tos vendidos en Perl y mas del 90% de los productos alimenticios
ofrecidos por Nestlé?.

Ahora, de una revision de las medidas propuestas por el pro-
yecto, llama la atencién lo siguiente:

+ Se considera 100g como la unidad relevante para es-
tablecer la cantidad aceptable de azlcar, sodio o gra-
sas saturadas. Sin embargo, lo relevante es la cantidad
qgue consume una persona durante el dia, para lo cual
resulta de mayor utilidad indicar la concentracion por
porcién basada en una dieta diaria promedio (suele
utilizarse como referencia una dieta de 2,000 calorias
diarias), aunque obviamente es muy dificil esperar que
la gente vaya sumando lo que consume durante el dia.

* No se menciona el tamano ni lugar del etiquetado, por
lo que no podemos hacer una critica hacia esto. La
critica en ofros paises ha estado relacionada con su
impracticabilidad o el no tomar en cuenta el tamano o
forma de los productos.

+ No se especifica qué pasa si un producto es alto en
azlcar y sodio o sodio y grasas o cualquier otra combi-
nacion: ¢se debe poner una advertencia consignando
ambos o una por cada uno?

+ No se hace distinciones entre tipos de azdcar o sodio.
Ni tampoco hace referencia a sustitutos del azdcar, so-
dio o grasas saturadas.

- Solo se utilizan 5 categorias de productos, sin com-
prender aquellos en estado semisdlido, como las sal-



sas o cremas, que no queda claro si debieran llevar
advetencia de salud.

En corto, creemos que el proyecto tiene una serie de falen-
cias que deben ser corregidas en el reglamento definitivo, y
consideramos lamentable que se publique una norma para
comentarios sin hacer publica la metodologia seguida para
proponer los par@dmetros técnicos elegidos.

LA REGULACION DEL ETIQUETADO
El Envase: Un Medio de Comunicacién Gratuito

Si bien la evidencia actual sobre los efectos del etiquetado
nutricional sobre dietas mdas saludables es escasa (Von Ti-
gerstrom, 2009)'°, existen algunos estudios que muestran tfal
correlacién. Esto, junto al problema de salud pldblica genero-
do por el sobre peso y la obesidad, permiten prever una cre-
ciente corriente en pro de incluir mds informacidén obligatoria
en los etiquetados.

Esta corriente de opinién pUblica global - que incluye ciga-
rrillos, alcohol, alimentos y bebidas - facilita que muchas ve-
ces las autoridades decidan tomar parte del envase de los
productos de consumo masivo, para enviar mensajes a los
consumidores, en vez de realizarlo via campanias educativas
financiadas con impuestos. Lamentablemente, las autorida-
des no justifican técnicamente sus decisiones regulatorias,
como si se hace en Estados Unidos via el regulatory impact
analysis, lo cual genera incentivos perversos para que opten
por el camino mas fécil, en vez de realizar un andlisis costo
beneficio previo.

Por ejemplo, un estudio realizado por Ipsos APOYO (2010)'",
denominado “Evaluacién del impacto de las nuevas adver-
tencias gréficas”, encontrd que cuando empezaron a utili-
zarse advertencias grdficas de salud en las cajetillas, la re-
cordacidén acerca de riesgos para la salud de los cigarrillos
alcanzd 94% (2010), comparado con un 83% de recordacién
logrado un aio antes (2009), cuando la advertencia no lle-
vaba gréfica sino solo texto. En ambos casos, la advertencia
se enconfraba ubicada en 50% de uno de los paneles princi-
pales de las cajetillas.

A pesar de que este tamafio y ubicacion de advertencia
practicamente llegaba al 100%, pocos meses después, en
abril de 2010, el Congreso aprobd una modificatoria a la
Ley 28705, a fin de que las cajetillas de cigarrillos llevaran
advertencia gréfica en ambas caras principales, sin ningdn
estudio técnico de por medio que analizase los resultados de
la advertencia vigente ni que demostrara la necesidad de
incrementar las advertencias al 50% de ambas caras princi-
pales, para que los consumidores estuvieran “mejor informa-
dos”. En su lugar, la modificacién se basd en una recomen-
dacién contenida en el Convenio Marco para el Control del
Tabaco de la OMS.

Lamentablemente, el caso del etiquetado de alimentos y be-
bidas “altos en”, tampoco se prevé estard exento de criterios
esencialmente politicos, pues la Ley de Alimentacién Saluda-
ble no se acompaid de un aceptable andlisis costo-benefi-
cio. En esta coyuntura, solo cabe que se realice un andlisis
que sirva de base, de ser el caso, para que algdn congresista
proponga modificar aquella norma y, de no ser esto posi-
ble, que una vez implementadas las advertencias de salud el
MINSA - o en su defectos las empresas del sector - realice un
estudio para evaluar la efectividad de estas medidas.

¢Un Empujoncito al Consumidor?

Las advertencias de salud y las tablas nutricionales puestas en los
productos de consumo masivo, pueden ser calificadas como un
‘nudge” (empujoncito), en los férminos definidos por el ya famoso
libro del mismo nombre escrito por Sunstein y Thaler's.
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Los nudge son una herramienta regulatoria que se ubica
en un punto medio entre la libertad y la prohibicién de ele-
gir. Buscan direccionar la decision de las personas desde
el Gobierno para optar por los bienes mdés “saludables, se-
guros y prosperos”, sin impedir que se elija algo distinto ni
incrementar su precio via impuestos, aunque a veces si in-
crementa los costos de transaccién, bajo la premisa de que
éstas hubieran sido las decisiones fomadas por la mayoria

El Dato: el proceso para adoptar este tipo de normas debe ser
fransparente y técnico, pues suelen fraer alfos riesgos politicos'?,
en la medida en que invitan a la presion de grupos de interés que
buscan manipular los maximos permisibles y puede alterar la per

cepcién de los consumidores favoreciendo a determinadas em-
presas. Por ejemplo, la restriccion de alimentos “altos en” favorece
la produccion de alimentos orgdnicos, que son mds caros, y No
son necesariamente mas saludables para el consumidor (aunque
si lo sean para el medio ambiente).

de personas en ausencia de distorsiones cognitivas (por
ejemplo, si hubieran tenido informacién perfecta o fuerza
de voluntad ilimitada).

Estas medidas se asientan - o deberian asentarse -- en estu-
dios de economia conductual que demuestren que nuestras
decisiones son influenciadas por la forma como las opcio-
nes se nos presentan. Cudnto comemos puede depender
de cudnto se nos sirva, qué productos elegimos puede de-
pender de cémo se exhiben en las tiendas, o cudnto ahorra-
mos para nuestra vejez puede depender de si la opcién por
“default” es que aportemos a un sistema previsional.

Es cierto que las opciones a veces no se presentan de forma
neutral, sino que vienen ya condicionadas por alguien mds,
incluyendo a los proveedores. Pero introducir un nudge, so-
bre todo sin transparentarlo como suele hacerse para que
funcionen, puede considerarse coercitivo de la libertad de
eleccioén de las personas y afectar derechos humanos.

Asimismo, infroducir un nudge desde el Gobierno conlleva
el riesgo de no haber considerado opciones menos infru-
sivas, como la fiscalizacién del principio de veracidad por
parte de los proveedores, o incluso el uso de nudges como
mecanismos de auto-regulacién (las empresas tienen mu-
cho mdés informacién sobre el mercado), a fin de evaluar
cédmo vienen funcionando los mercados con mayor libertad
de eleccidén.

Por dltimo, un riesgo significativo es introducir un nudge sin
tener en cuenta las consecuencias no deseadas de la re-
gulacién, es decir los costos asociados a la nueva “preferen-
cia” de los consumidores. Theresa Marteau, directora de la
Unidad de Conducta y Salud de la Universidad de Cambri-
dge, explica que algunos nudges pueden ser contraprodu-
centes. Asi, explica que hay cierta evidencia de que cuando
se etiquetan los alimentos como saludables o bajos en gra-
sa, las personas toman esta declaracidn como una licencia
para consumir mds, generando una consecuencia no de-
seada de la regulacion'™.

En otras palabras, las advertencias podrian tener un efec-
to psicolégico adverso en los consumidores que los lleve
a un consumo del producto de forma no éptima (mucho o
poco). Algo equivalente ha sido investigado por el profesor
Kip Viscusi'® en el caso de las advertencias en medicamen-
tos. Si un medicamento dice “peligro” eso va a disuadir a los
consumidores, pero lo cierto es que el peligro podria estar
en un rango desde 1/10 de sufrir cGncer o 1°000,000.00 de
sufrir una jaqueca. Las advertencias, por definicién, no pue-
den ser detalladas, por lo cual, pueden ser confusas y desin-
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centivar el consumo, aun en casos donde no lo quisiéramos
desincentivar, por lo menos no a ese nivel.

En corto, creemos que antes de adoptar un nudge, como una
advertencia de salud o una tabla nutricional, debe evaluarse
si los mercados no vienen funcionando adecuadamente res-
petando la plena libertad de eleccién de los consumidores y
al mismo fiempo fiscalizando que las empresas no los engao-
Aen. Si tenemos evidencia de que esto no funciona, y si tam-
poco funcionan los mecanismos de auto-regulacidén, podria
hacerse un andlisis costo beneficio de un nudge.

Buscando soluciones flexibles

Un estudio realizado por Ipsos Apoyo (2008), denominado
"Segmentacién de Alimentacién Saludable: Perd”, encontrd
que existian 4 segmentos con actitudes diferentes hacia la
alimentacion saludable: informados naturistas (33%), desinte-
resados (32.5%), informados dispuestos a fomar complemen-
tos y/o suplementos dietéticos (18%), y desinformados con
motivacion estética (16.4%). Si bien estos segmentos pueden
haber cambiado desde entonces, lo importante es subrayar
que existen diversas actitudes frente a la alimentacién saluda-
ble y, por tanto, también frente a los alimentos altos en grasas,
azdcares y sodio.

Un estudio parecido fue desarrollado por Lacanilao (2011)'
en Canadd, encontrando que el éxito relativo del etiquetado
de alimentos depende del tipo de consumidor y sus hdbitos
alimenticios, por ende no existe una Unica receta para fodos
los consumidores'’. En este estudio se identificaron 3 tipos de
consumidores segln ciertas preferencias como la reaccién a
los precios y a los etiquetados, gustos y correlacién demogrd-
fica, que fueron clasificados como: *"Warning Label Heeders”
(evitan fuertemente productos que muestran etiquetas de
advertencia y no son sensitivos a los mayores precios de las
alternativas), "Unhealthy Snack Avoiders” (son sensibles a pro-
ductos con advertencias pero no responden a éstas directa-
mente, ademads son sensitivos a los precios) y "Price Sensitive
Class” (no responden directamente a las advertencias y son
sensibles a variaciones en el precio, siendo probable que es-
cojan productos baratos).

Asimismo, Patterson (2001)'® encuentra que los individuos que
consumen alimentos poco saludables tienden a ignorar los
mensajes nutricionales en su totalidad™. Mientras, Kim (2000)
halla que los usuarios que revisan las etiquetas generalmente
tienen dietas mas saludables respecto a un menor consumo
de calorias, grasas, grasas saturadas, colesterol, sodio y un
mayor consumo de fibra que los que no lo hacen.

Por su parte, Feedback Comunicacion Estratégica Research
(2009)2° prepard un estudio a pedido del Ministerio de Salud
(MINSAL) de Chile. En él se pretendié evaluar los mensajes de
advertencia que figuran en el etiquetado de los alimentos
a través de diferentes grupos focales. Una de las principales
conclusiones es que el efecto depende del juicio con el que
opera cada persona. La informacién es contextualizada en
funcién del elemento a elegir y se clasifica en lineas gene-
rales como alimento saludable o poco saludable, y también
depende de las necesidades de nutricion de cada individuo,
la cual a su vez varia dependiendo de la etapa del ciclo de
vida en la que se encuentre. Por ejemplo, los adolescentes
tienden a evitar el etiquetado por salud en su eleccién por los
alimentos menos saludables. Asi mismo, se aprecia una dife-
rencia entre hombres y mujeres, siendo los primeros los que se
preocupan menos por los componentes nutricionales y esco-
gen alimentos con un etiguetado menos visible?'.

La diversidad de reacciones frente a la alimentacion saluda-
ble y las advertencias, nos hacen prever que si el objetivo de
la politica pUblica es influir en los hdbitos de un mayor gru-
po de personas, las estrategias que se adopten deben ser
suficientemente flexibles como para ser de utilidad a grupos

de consumidores muy diversos. Esto no se cumple incluyendo
advertencias de salud en el efiquetado de estos alimentos y
bebidas, pues las advertencias envian un solo mensaje: evitar
su consumo, producto peligroso, etc.

Considerando la brecha o asimetria de informacién existen-
te entre proveedores y consumidores, pero también la hete-
rogeneidad de grupos de consumidores existentes, la politi-
ca pUblica debiera dirigirse a ofrecer informacién Gtil para
los diversos tipos de consumidores. Una talla no le queda a
todo el mundo.

Advertencias de Salud vs.Tablas Nutricionales

Los mensajes enviados por medio de advertencias de salud
en los envases pueden tener sentido cuando se busca que
la gente simplemente no consuma el producto, pues se trata
de un producto que en s mismo es daiino, como el tabaco.
Sin embargo, las advertencias obligatorias carecen de sen-
tido cuando se trata de productos que pueden consumirse
responsablemente, tratdndose de alimentos “altos en” si es
gue se consumen en cantidades adecuadas a los hdbitos de
cada persona. Las advertencias pueden desincentivar el con-
sumo en casos donde no lo quisiéramos desincentivar, por lo
menos No a ese nivel. Por ejemplo, los cereales son alimentos
“altos en” pero que a la vez tienen un alto valor nutricional en
hierro, vitaminas, proteinas; necesarios para llenar deficien-
cias nutricionales frecuentes en Per.

Es muy poco probable que el consumidor procese de mane-
ra distinta advertencias que indican "Contiene grasas trans:
Evitar su consumo” de otfras que senalen “Alto en (Sodio-azU-
car-grasas saturadas): Evitar su consumo excesivo”, como dis-
pone la Ley de Alimentacién Saludable. El estudio de lpsos
APOYO (2010) antes referido, encontrd que las personas que
recuerdan la advertencia de salud en cajetillas de cigarrillos
vigente en ese momento (Fumar produce céncer de Boca),
declararon que el mensaje que se busca transmitir es que
Fumar es dafino para la salud (47%), Fumar produce céncer
(34%). No fumar/Dejar de Fumar (20%), Fumar con modera-
cion/No fumar en exceso (12%); a pesar de que la adverten-
cia indicaba “Fumar produce céncer de boca”. Lo cual indi-
ca que las personas solo recuerdan un mensaje general de
las advertencias, siendo muy poco probable que se procesen
distinto las advertencias que indican “evitar su consumo” de
aquellas que indican “evitar su consumo excesivo”.

Ademds, un estudio de Drichoutis (2006)?2 encontré que los
consumidores tienden a confiar mds en la informacién pre-
sentada en un panel nutricional, que en aquélla presentada
como declaracidén en el envase (declaracion de salud, nutri-
cional, funcional o de reduccidén de riesgo de enfermedad).
Por ello, creemos que podria evaluarse la inclusién de tablas
nutricionales?®, a partir de ciertos umbrales, donde el conteni-
do de ingredientes “sensibles”, como azlcares, sodio y grasas,
se presente en porcentajes referidos a, por ejemplo, de 2000
calorias al dia, y destacando la cifra de calorias para aque-
llos consumidores que deseen llevar la cuenta diaria; enfo-
que educativo que tendria mé&s chances de ser de utilidad a
un mayor nimero de consumidores.

Si se optase por incluir tablas nutricionales en el envase de
los alimentos “altos en” esta medida dificilmente tendria éxito
como auto-regulacién, porque cada empresa usaria forma-
tos diferentes en sus envases junto a distinta informaciéon se-
cundaria, lo cual no ayudaria a reducir la brecha o asimetria
informativa. Por ello, fendria que hacerse de manera obligato-

El Dato: Esta informacién nutricional en el etiquetado se conoce

como Guideline Daily Amount, aunque recientemente ha sido re-
emplazada por Reference Intake.




CUADRO 4:
EJEMPLOS DE TABLAS NUTRICIONALES LOCALES

La Informacién Nutricional de una Coca-Cola Zero

El envase contiene informacion por porcion (2.1 porciones
por envase) y por envase (500ml), y para ambos casos
se indica el porcentaje que la concentracion representa
en base a una dieta promedio de 2000 calorias. Asi, por
ejemplo, se indica que la porcién contiene 25mg de sodio

y la gaseosa contiene 52mg de sodio, lo cual representa
1%y 2% del valor diario, respectivamente (basados en una
dieta de 2000 calorias).

La Informacioén Nutricional de una Salsa Golf de A la Cena

El envase contiene informacién por porcidon (1 cuchara-
da) y por envase (7 cucharadas), y se provee el porcenta-
je de concentracioén por porciéon en base a una dieta de
2000 calorias. Asi, por ejemplo, se indica que la porciéon
contiene 5% del valor diario.

ria y estandarizada, debiendo discutirse cudnta informacién
se contiene en las tablas y dénde se coloca (panel frontal o
panel posterior).

En cuanto a la experiencia de tablas nutricionales destaca la

experiencia de Estados Unidos, donde existe la obligacién de
indicar en la parte frontal “ver informacién nutricional”, supe-

Tabla 1:

Experiencias de Otros Paises

Pais Tipo de regulacién Limites
Estilo semaforo (bajo, Igual o mayor a
telly medio, alfo) 1.59/100g (alto)
. " . Entre 500 a 666mg/100g
Chile Hlig er;ii}n':rﬂghpo de  gependiendo del ali-
mento
. . p 585mg/100g o 936/
Reino Unido Semdforo porcién
_ “Alto en...”, por tipo de
Perda alimento 540mg/100g
= - o Entre 500 a 780mg/100g
Finlandia Allo en', aigunos all- - gependiendo del  ai
mento
“Ver informaciéon nu-
EE.UU tricional”, superado el 20% (480 mg) por por-

limite mas tabla nutri- cién

cional
Elaboraciéon: CpR

Fuentes: Ministerios de Salud de Chile, Ecuador y Pert y Food Standards Agency, Reino
Unido.
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rado el limite de 20% (480mg) por porcidn, asi como de incluir
un panel o tabla nutricional en el panel posterior. Sin embar-
go, tfampoco existe consenso sobre el valor de las tablas nu-
fricionales. Actualmente, como se muestra en el cuadro 5, en
este pais se han planteado nuevos cambios en las tablas nu-
tfricionales para facilitar la informacién a los consumidores, asi
como que las raciones se adeclen a las ingestas reales de
los consumidores; proponiendo incluir informacién por racién y
por paquete, pues hay envases que son etiquetados para ser
consumidos en varias raciones pero en la realidad se consu-
men de una sola vez (por ejemplo, una lata de soda contiene
2 raciones, pero los americanos la consumen de una sola vez).

Pero segun explican Scharff y Abdukadirov (2014)%, la Federal
Drug Administration (FDA) ha fallado en estimar si realmente los
costos de las nuevas modificaciones propuestas se ven justifi-
cados por los correspondientes beneficios para el publico. No
se ha podido demostrar que los cambios propuestos cumplan
su objetivo final. La FDA espera que aumentando el tamano
de la informacién presentada en la etiqueta, los consumidores
incrementen el uso de la informacién nutricional en sus decisio-
nes de consumo. Por ejemplo, asume que hacer la informaciéon
calérica mds prominente influenciaria a que los consumidores
pongan mdas atencidén al contenido calérico de la comida. Pero
la FDA no cita ningdn estudio que demuestre que las decisio-
nes de consumo dependan de la informacién nutricional del
envase ni que ésta genere conciencia en los consumidores so-
bre los efectos de largo plazo de una dieta poco saludable. Ni
tampoco explica como agrandando cierta informacién y mo-
dificando el estilo del etiquetado los consumidores si fomarian
en cuenta tal informacién nutricional®; una practica que nos
recuerda cuando el Congreso peruano incrementd las adver-
tencias en cajetillas a dos caras principales, sin estudios de por
medio, es decir, escald arbitrariamente la regulacion a ver si la
nueva ayudaba “en algo”.

Asimismo, en Chile, segin Feedback Comunicacidn Estratégica
Research (2009), incluso proveyendo a los consumidores con
la informacién de tablas nutricionales, en forma sistemdatica y
reiterada los entrevistados no logran decodificar en forma acer-
tada los mensajes nutricionales.

En todo caso, las tablas tienen mayores chances de contribuir a un
consumo mads informado que las advertencias de salud. Lo cual
no quiere decir que las tablas serdn necesariamente Utiles para
lograr un consumo informado, sino que si una mezcla de fiscali-

Cuadro 5

La nueva Propuesta de la FDA

PROPOSED LABEL / WHAT'S DIFFERENT Sarving Size 23 cup (554
| Per Contane About 8

Armmunt Per Setvimg.

Calories 730 Caonas from Fat 40
wol % Daily Ve
~ | Total Fat iy 2%

Saturwted Fat 1g [ ]
Trans Fat g

Cholesteral imyg %

Sodium 160mg ™

Total Carbohydrate 179 1

Dratary Fier dg 16%
Sugars 1g

Protein 3g

e k.

Viamin A 0%

Vitamin C 2]

Calcium 20%

o 5%

* Paroart Dudy Voo sw based on 3 000 caicma ded

Yonr Saly whia ray e Sghe o dar MepaeRing on

pour csienn reass

Coies 2000 gam
o [P g
Sar Fur Loas g
Chrbasbers Loes i Xmg b ind
Seum Losstan Fattmg ey
i Canschyieai xop = Ing
¥ P %9 xy

Fuente: WWW.FDA.GOV

Elaboracién: Contribuyentes Por Respeto




(RESPETO.pe)

COSTO Y BENEFICIO
Ao 3,N°11 - Noviembre 2014

zacién y educacion via medios de comunicacién masivos No es
suficiente, cabria estudiar si estas medidas deben acompanarse
con informacién educativa en los envases via tablas nutricionales.

Il. RECOMENDACIONES

Actitudes frente a la Alimentacion Saludable.- El
MINSA o las empresas del sector alimentos y bebidas
deberian realizar estudios que identifiquen las actua-
les actitudes de los consumidores frente a los alimen-
tos "altos en”y, de ser posible, frente a las advertencias
de salud. Este es el punto de partida para conocer
cudl es el publico objetivo de la comunicacién que
propone realizar el Estado, mas allé de si se utilizan los
envases o medios masivos como canal de comunica-
cién. Sin estos datos, la regulacién estard “caminando
a ciegas”.

Limitaciones de la Comunicacién en Envase.- La in-
formacién que se transmita al consumidor via etique-
tado, sea como advertencia o como tablas nutricio-
nales, va a enfrentar serios problemas de efectividad
frente al consumidor. Por un lado, estd condicionado
por la carencia de tiempo, conocimiento nutricional
y desconfianza de los consumidores (Von Tigerstrom,
2009). Por el otro lado, estd condicionado por la in-
formacién secundaria que acompafia al etiquetado.
Asi, por ejemplo, se ha encontrado que el impacto de
incluir las palabras “Libre de” o "Contiene” depende
de la informacién secundaria con que vayan acom-
panados, pues los consumidores se sienfen reacios a
apostar por algo cuando no entienden totalmente su
significado (Liaukonyte, 2013)2.

De ofro lado, Variyam y Golan (2002)? encontraron
que el exceso de informacién complicaria su correcta
clasificacién en orden de importancia y confiabilidad,
pudiendo los consumidores reaccionar de manera in-
significante a informacién de valor o sobre reaccionar
a informacién poco relevante.

Fiscalizacion del INDECOPI.- También es importante
recordar que la informacién que se provea al consu-
midor antes de que tome una decisién de consumo,
debe ser fiscalizada por el INDECOPI, a fin de que no
se transgreda el principio de veracidad que debe regir
las relaciones de consumo. Por ejemplo, la FDA ha en-
contrado diversas prdcticas empresariales que resul-
tfarfan enganosas, como una empresa que indicaba
en su envase gue un producto con alta concentracion
de grasas saturadas era libre de grasas trans, lo cual
podria inducir a error, sobre todo si el envase no lleva-
ba una tabla nutricional, o casos mucho mas flagran-
tfes donde se indicaba que un producto era jugo de
una sola fruta cuando se trataba de mezclas.

Si el Gobierno desea intensificar su lucha en pro de
un mejor consumo informado, y nosotros estamos
de acuerdo con esta causa, puede invertir mayores
recursos en el trabajo de fiscalizacion del INDECOPI.
Sin embargo, se observa que al justificar iniciativas
legislativas, como ocurrié con la Ley de Alimentacion
saludable y su propuesta de reglamento, el Congreso
y el Gobierno simplemente no evaldan cudn efectiva
es la fiscalizacién; lo cual no solo es una inadecuada
préctica regulatoria sino que da cuenta del poco va-
lor que se le asigna a la libertad econdmica.

Comunicacion en Medios Masivos.- Considerando
las limitaciones de la comunicacién en envase, es
importante considerar como estrategia la realizacién
de campanas educativas en canales masivos de co-

municacion, pues este fipo de mensajes llegan a los
consumidores teniendo mds tiempo para revisarla y
sin informacién secundaria que pueda distorsionar el
mensaje. De hecho, existen experiencias positivas res-
pecto del consumo de alcohol, donde las campanas
educativas en medios masivos han fenido impacto
en los hdbitos de las personas, cuando fueron acom-
pafadas con una adecuada fiscalizaciéon.

A manera de ejemplo, en Australia, luego de agre-
sivas campanas publicitarias y efectiva fiscalizacion,
se logré reducir los accidentes de transito fatales en
48% el primer ano logrando un promedio anual de
reduccién de 21.5% entre 1981 y el 20012,

Tablas Nutricionales.- En caso se concluya que las
campafias en medios masivos y la fiscalizacién no
son suficientes para mejorar hdbitos alimenticios, lo
cual no ha sido probado por el Congreso ni el MINSA,
podria evaluarse colocar tablas nutricionales obliga-
torias que provean a los consumidores, a través del
envase, con guias acercas de su impacto en la salud;
las cuales deberdn ser evaluadas periédicamente
por el MINSA a fin de determinar si vienen cumplien-
do su objetivo.

Estas tablas nutricionales debieran ser lo mds senci-
llas posibles y estar uniformizadas (no usar diferentes
formatos segln cada empresa), pues de esta mane-
ra se incrementardn las chances de que la comuni-
cacién logre sensibilizar a los consumidores.

Analisis de Impacto Regulatorio.- Se observa que el
Congreso y el MINSA, al regular el consumo masivo,
en general, no vienen realizando andlisis de impac-
to regulatorio antes de proponer o realizar cambios
normativos, lo cual ha pasado en cigarrillos y viene
pasando en alimentos y bebidas.

Se recomienda al MINSA adoptar la metodologia re-
comendada por el Manual para el Andlisis Econémi-
co y Legal de la Produccién Normativa del Ministerio
de Economia y Finanzas, aprobada por Resoluciéon
Ministerial 639-2006-EF/67 del 16 de noviembre de
2006, a fin de tomar decisiones basadas en andlisis
costo-beneficio y no en razones politicas. ko)
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ANEXO
Ficha Técnica Del Estudio “Evaluacién Del Impacto De Las Nuevas Advertencias Grdficas” (2010)

-TECNICA:
+ Estudio cuantitativo en hogares.
+ Investigacion realizada por “lpsos Apoyo”

- SEGMENTO: Personas de 18 a 64 afos de todos los niveles socioecondmicos que sean fumadores regulares (personas que fumen por
lo menos un cigarrillo diario o siete en promedio a la semana) y que compren cigarrillos sueltos o en cajetillas.

- COBERTURA: 703 entrevistas en Lima y ciudades del interior del paifs, distribuidas de la siguiente manera:
+ Lima : 400 entrevistas
+  Chiclayo: 100 entrevistas
+  Cuzco: 1083 enfrevistas
Iquitos: 100 entrevistas

- PONDERACION:

Ponderacion para

Total Peru

El diseno, universo de estudio y tamano muestral de 703 encuestas a nivel fotal permiten realizar estimaciones con un margen de error
aproximado de + 3.7% para los resultados fotales, asumiendo un nivel de confianza del 95%, la méxima dispersion en los resultados (p/
a=1) y una seleccién totalmente probabilistica de los entrevistados

Ficha Técnica Del Estudio “Segmentacién De Alimentacién Saludable: Perd” (2008)

- OBJETIVO GENERAL: Determinar la penetracion del segmento “saludable” dentro de la poblacién de Lima Metropolitana.

- TECNICA: Encuestas personales en hogares.

- UNIVERSO Y AMBITO: Hombres y mujeres de 20 a 55 afios de los niveles socioecondmicos (NSE) A, B, C1 de Lima Metropolitana.

- METODO DE MUESTREO: Se realizb una seleccién sistemdtica de manzanas, proporcional al ndmero de viviendas que existe en cada
manzana. Luego se sortearon sistemdaticamente las viviendas al interior de cada una de las manzanas seleccionadas en la efapa
anterior. Finalmente, se selecciond a la encuestada en cada vivienda por cuotas de edad para garantizar que la muestra sea repre-
sentfativa de la poblacién en estudio.

-TAMANO MUESTRAL: 1000 encuestas, distribuidas de la siguiente manera:

GENERO
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- MARGEN DE ERROR: El diseno y famafno muestral permiten realizar estimaciones en los resultados de cada ciudad con un margen
de error aproximado de +3.10%, asumiendo una confiabilidad del 95%, la méxima dispersién en los resultados (p/g=1) y una seleccién
probabilistica de los entrevistados.

- RECOLECCION: Un cuestionario aprobado por el cliente fue aplicado por encuestadores calificados a las personas que cumplian
con los filtros previstos.

- PONDERACION: Los resultados han sido ponderados por género y NSE de acuerdo a la distribucion real del universo:

-TRABAJO DE CAMPO: Las encuestas se realizaron entre el 11 de abril y el 28 de abril de 2008.
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éste no se limita Unicamente a la alimentacién sino que integra una forma de vida que incluye los deportes, las caminatas, tener ho-
rarios, comer porciones, etc. Es el estilo de vida mds cercano a la idea de bienestar y se acerca al concepto publicitario de wellness.

2DRICHOUTIS, Andreas y LAZARIDIS, Panagiotis (2006) "Consumers’ Use of Nutritional Labels: A Review of Research Studies and Issues”
(http://www.amsreview.org/articles/drichoutis09-2006.pdf)

2Notese que decimos “evaluar”, pues si bien creemos que el enfoque educativo de las tablas nutricionales puede ser de mayor utilidad
que las advertencias, no fenemos evidencia de que una fiscalizacidon adecuada no sea suficiente para lograr un consumo informado,
ni tampoco el MINSA ha realizado un andlisis costo-beneficio acerca de la conveniencia de introducir este tipo de medidas.
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2SCHARFF, Robert y ABDUKADIROV, Sherzod (2014) “"FDA Misses the Mark with Food Labeling Rules” (htfp://object.cato.org/sites/cato.org/files/
serials/files/regulation/2014/10/regulationv37n3-3.pdf)

La FDA se basé principalmente en el estudio llevado a cabo por Abaluck (2011) que estimé que el consumo de alimentos altos en
calorias caeria en comparacién con aquellos bajos en calorias de implementarse las nuevas reformas en el etiquetado, lo que le brin-
daba finalmente un beneficio para los consumidores. Sin embargo el estudio mostraba ciertas debilidades. Principalmente no muestra
evidencia empirica que avale los cambios en el etiquetado, y tampoco estd publicado. El estudio muestra un enfoque novedoso para
estimar las valoraciones de los consumidores que no ha sido revisado ni contrastado con otros estudios y expertos. Se mencionan
en él una serie de supuestos sin documentacién que soporte los esfuerzos por tratar de estimar los beneficios econédmicos del nuevo
efiquetado.

La adopcién por parte de la FDA de un estudio que carece de evidencia cientifica infunde poca confianza de los resultados derivados
de él. Finalmente la agencia falla en escoger la opcidn regulatoria que podria maximizar los beneficios netos y reducir considerable-
mente la carga regulatoria de los pequenos negocios que muchas veces son tfransferidos a los consumidores finales.

2LIAUKONYTE, Jura et al. (2013) *Consumer Response fo "Contains” and “Free of” Labeling: Evidence from Lab Experiments” (htip:/aepp.
oxfordjournals.org/content/early/2013/06/13/aepp.ppt015.full. html)

ZVARIYAM, Jayachandran y GOLAN, Elise (2002) “New Health Information Is Reshaping Food Choices” (hftp:/connection.ebscohost.com/c/
articles/6946273/new-health-information-reshaping-food-choices)

BVer, mas: (https://www.tac.vic.gov.au/road-safety/statistics/summaries/drink-driving-statistics)
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