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Antecedentes  

 
La prevalencia de las enfermedades no transmisibles (ENT) - enfermedades cardiovasculares, el cáncer, 
los diabetes, y las enfermedades pulmonares crónicas - ha aumentado en todos los grupos de edad y son 
una causa importante de incapacidad y muerte prematura en las Américas. En el 2015, las ENT fueron 
responsables de aproximadamente 5,2 millones de muertes (80% de todas las muertes). Treinta y cinco 
por ciento de ellas fueron muertes prematuras, es decir, ocurrieron en personas entre los edades de 
treinta y setenta años*.  En México, las tres principales causas de muerte†: son enfermedades isquémicas 
del corazón (136 mil /año en 2016), diabetes (106 mil / año en 2016) y tumores malignos (83 mil / año 
2016). 
La alimentación no saludable, es decir el consumo habitual de productos procesados y ultra-procesados 
con alto contenido calórico y bajo valor nutricional, que tienen altos niveles de azúcar, sal y grasas, 
contribuye de una manera importante a la epidemia del sobrepeso y obesidad, y a mantener deficiencias 
de nutrientes esenciales. Su consumo habitual, ha hecho a las Américas la región con mayor prevalencia 
de sobrepeso y obesidad del mundo. El 62,6% de los hombres y 59,9% de las mujeres tienen sobrepeso u 
obesidad (IMC ≥ 25) comparado con 39% a nivel global1. 
La expansión de las prácticas alimentarias poco saludables se caracteriza por la rápida sustitución de los 
alimentos frescos, no procesados, mínimamente procesados o recién preparados por productos ultra-
procesados‡,§.  
El incremento en el consumo de productos ultra-procesados ha sido promovido por su gran disponibilidad, 
fácil acceso, conveniencia, y palatabilidad, sumado a las estrategias de promoción, publicidad y patrocinio 
empleadas por la industria de alimentos.  Las campañas de promoción y publicidad han hecho que la 
población reconozca los productos ultra-procesados como alimentos o similares,  y promuevan su 
consumo.   
El etiquetado de alimentos está relacionado con una variedad amplia de estrategias de mercadeo que 
tienen por objetivo lograr el reconocimiento social de que productos superfluos y potencialmente dañinos 
a la salud son alimentos esenciales. Para ello se incorporan al etiquetado elementos persuasivos e 
información o declaraciones engañosas o poca claras que promueven su compra.  
Por estas razones, tal como acordado en el Plan de Acción para la Prevención de la Obesidad en la Niñez 
y la  Adolescencia aprobado por unanimidad en la 53° Sesión del Consejo Directivo de la Organización 

                                                           
* CORE INDICATORS Health Situation in the Americas 2016. Washington DC: PAHO, 2017. 
† Estudio Diagnóstico del Derecho a la Salud 2018. Coneval. 
‡ Nutrient Profile Model. Washington DC: PAHO, 2016. 
§ Ultra-processed food and drink products in Latin America: Trends, impact on obesity, policy implications. 
Washington, DC: PAHO, 2015. 
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Panorámica de Salud (OPS) (Washington, 2014)**, es necesario regular el etiquetado de alimentos para 
que este oriente de manera sencilla, rápida y efectiva la decisión de compra, prohíba el engaño y otras 
manipulaciones, alerte sobre los contenidos y efectos sobre la salud, reduzca la compra y consumo de 
productos no recomendados por la autoridad sanitaria como parte de una alimentación saludable, y 
facilite al consumidor elecciones más saludables.  
 
RECOMENDACIONES de OPS sobre etiquetado 
Para alertar a los consumidores sobre el contenido de nutrientes críticos de productos alimenticios y 
bebidas envasados con excesivas cantidades de azúcar, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans y/o 
sodio, la OPS recomienda la aplicación de un octágono de advertencia textual de fondo negro y letras 
blancas en la parte superior de la cara frontal de la etiqueta de los productos, aislado de los otros 
elementos de la etiqueta frontal por un contorno blanco, a los efectos de ofrecer mejor contraste y así 
facilitar la lectura. 
  
Bases científicas de la recomendación de OPS  
Un vasto y robusto cuerpo de evidencia científica ha demostrado que los consumidores emplean muy 
poco tiempo y muy poco esfuerzo cognitivo para tomar una decisión al momento de la 
compra1,2,3,4,5,6,7,8,9, por esta razón, se recomiendan sistemas de advertencias frontales que interpretan la 
información nutricional, agregan facilidad y rapidez al acceso a la información, mejorando la capacidad 
del consumidor de tomar una decisión crítica y mejor informada.  
En este sentido, se debe aplicar un sistema de etiquetado frontal que informe al consumidor de forma 
directa, sencilla y rápida cuando el producto contiene cantidades excesivas de azúcar, sodio, grasas 
totales, grasas saturadas, y/o grasas trans. 
La evidencia también demuestra que los sellos de advertencia nutricional frontal reducen 
significativamente la importancia relativa y el poder de manipulación de personajes infantiles, y de otros 
elementos de persuasión o engaño aplicados al etiquetado (e.g. imágenes de frutas frescas en productos 
que no contienen fruta fresca), y aumentan la importancia de la información frontal para el consumidor. 
Similarmente a lo que se ha comprobado en el caso del tabaco19, hay evidencia sobre el efecto dosis-
respuesta de la efectividad de advertencias, en función del tamaño de la advertencia aplicada a la 
etiqueta de productos nocivos a la salud, o sea, cuanto mayor la advertencia mejor su efecto en alertar 
al consumidor. 
 
Sistemas no recomendados por OPS y bases científicos que justifican la no recomendación  
La OPS no recomienda adoptar sistemas de etiquetado frontal que ofrezcan datos multivalentes, o sea, 
productos que pueden asumir clasificaciones simultáneas de “alto”, “medio” y “bajo” en los diferentes 
nutrientes (o “rojo”, “amarillo” y “verde” en el caso de que se usen colores). Tal valencia múltiple puede 
mover el consumidor a ignorar la información e incluso estimular la compra de productos no 
recomendados, ya que la indicación de “bajo” (o “verde”) o “medio” (o “amarillo”) en un nutriente 
puede estimular el consumo de productos que son “altos” en otros nutrientes críticos9,21,22, imponiendo 
así un desequilibrio a la proporcionalidad recomendada de la ingesta de nutrientes, e impidiendo que el 
consumidor pueda tomar una decisión crítica e informada10. 

                                                           
** Plan of Action for the Prevention of Obesity in Children and Adolescents. 53rd Directing Council, 66th Session of 
the Regional Committee of WHO for the Americas. Washington, DC: PAHO, 2014. 
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La evidencia también demuestra que la presencia de tantas posibilidades de combinación entre “alto”, 
“medio” y “bajo” (o en su caso “rojo”, “amarillo” y “verde”), para los distintos nutrientes, al exigir mayor 
esfuerzo y tiempo del consumidor, aumenta el grado de abstracción en la comparación de productos y 
como resultado el consumidor ignora la información, acercándose de otros elementos que activan su 
emoción y apetito (por ejemplo: verde en otro nutriente, o un personaje infantil en la caja del 
producto)9,11-13, y por tanto una toma la decisión de forma menos crítica e informada, tornándose más 
vulnerable a engaños9,14,15. 
Sistemas como el GDA o GDA tipo semáforo no ofrecen información en una forma sencilla que pueda 
ser entendida por todos los consumidores, independientemente de su grado de educación o incluso 
edad. Ofrecen datos, que exigen del consumidor cálculos matemáticos, eventualmente tener una 
calculadora a mano y conocimientos sobre nutrición para que la información pueda ser interpretada a 
fin de que apoye la toma de decisión. Estos sistemas exigen mucho más tiempo del que el consumidor 
utiliza para tomar una decisión de compra, y además exigen habilidades y conocimientos no 
necesariamente disponibles o accesibles1,2. 
Además, dificultan la comparación intra- e inter-productos, ya que son aplicados por distintas porciones, 
y presentan distintos números que no son fácil y rápidamente interpretados por el consumidor. 
Recomendaciones para la regulación de elementos persuasivos aplicados al rotulado  
Muchos envases y etiquetas utilizan elementos persuasivos que generan engaño o inducen a la compra 
de productos no recomendados, sobre todo por parte de los niños16,17,18,19. En general las normas que los 
restringen los analizan de forma muy subjetiva, por esto aquí se recomienda ofrecer elementos que 
permitan definir con mayor objetividad qué significa que un elemento del empaquetado induzca a la 
compra o al engaño del consumidor. 
Prevención de la persuasión de niños y adolescentes  
Se recomienda que los productos que superan los límites de nutrientes críticos de acuerdo el Modelo de 
Perfil de OPS no puedan ser descritos con declaraciones o argumentos fantásticos acerca del producto o 
sus efectos; ni presentar en sus etiquetas o envases imágenes con muchos colores; representación de 
personas o celebridades con apelación al público infantil; representación de personajes o presentadores 
infantiles; dibujos animados o animación; muñecos o similares; promoción con distribución de premios 
coleccionables; o promoción con competiciones o juegos. Tampoco se debe permitir que estos 
productos utilicen “ganchos” comerciales tales como juguetes, accesorios, adhesivos, incentivos u otros 
similares. 
Finalmente se recomienda que en los productos que superan los límites de nutrientes críticos, esté 
prohibido que presenten en su cara frontal cualquier apelación de salud o nutricional. 
Vale destacar que las mismas restricciones sobre la aplicación de elementos persuasivos al rotulado se 
recomienda aplicar a productos que contengan edulcorantes no calóricos o de bajas calorías, ya que hay 
evidencia que indica que estos productos promueven ganancia de peso y obesidad20,21,22,23,24,25. 

Basado en estas consideraciones, la OPS/OMS apoya fuertemente todas las reformas necesarias a la 
Ley General de Salud que sean consecuentes con estas recomendaciones. 
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