
A las autoridades de los Ministerios de Salud y  Economía 
Estados miembros del  Sistema de Integración Centroamericana –SICA- 
 
Dr. Alejandro Solís Martínez 
Secretario Ejecutivo 
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República Dominicana (COMISCA) 
 
Estimado Sr Ministro(a) Dr. Alejandro Solís Martínez: 
 
Como expertos en obesidad y enfermedades relacionadas, como la diabetes y políticas 
públicas relacionadas con la prevención de estas enfermedades, escribimos para afirmar que la 
ciencia es clara sobre el papel de los alimentos y bebidas ricos en energía, azúcar, sodio y 
grasa saturada. El consumo excesivo de estos alimentos y bebidas no saludables es una de 
las causas principales de la obesidad y sus enfermedades relacionadas. Por lo tanto, 
apoyamos firmemente el uso del etiquetado frontal con advertencias nutricionales 
(EFAN) propuesto por la Comisión de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA), 
como una medida crítica para informar a los consumidores y frenar el consumo de estos 
alimentos poco saludables y abordar estos problemas. 
 
Existen actualmente muchos estudios a nivel internacional sobre los diferentes tipos de 
etiquetado frontal y su capacidad para influir en la reformulación, la comprensión del 
consumidor, el uso, y por lo tanto, en el comportamiento de compra. Deseamos abordar y 
reiterar en este comunicado, haciendo uso del conocimiento científico mas reciente, nuestro 
apoyo al EFAN planteado por la COMISCA; que brinde una orientación clara y efectiva a los 
consumidores de los países del Sistema de Integración Centroamericana y esté libre de 
conflictos de interés que puedan dañar los intereses de la población. La evidencia detallada y 
las referencias se proporcionan en el Apéndice, y resumimos los puntos principales en esta 
carta. 
 
El EFAN puede ayudar a los consumidores a tomar decisiones informadas y más 
saludables al comunicar directa y claramente los atributos de los productos pre-envasados a 
fin de mejorar la información al consumidor y reducir la carga de enfermedades, como la 
enfermedad cardíaca y la diabetes. Las etiquetas como el EFAN también pueden alentar a los 
fabricantes a mejorar las cualidades nutricionales de sus alimentos para cumplir con los 
estándares de etiquetas más positivas. 
 
Lamentablemente, los GDA voluntarios promovidos actualmente por la industria 
alimentaria en México, los EE. UU. y el resto del mundo no se entienden y no son 
efectivos para fomentar opciones más saludables. Existen pruebas sólidas en 
Latinoamérica y en todo el mundo que demuestran que existen otros sistemas de etiquetado 
frontal que funcionan mejor que los GDA en términos de facilidad de uso, comprensión, alentar 
elecciones más saludables, desalentar las elecciones no saludables y las preferencias de los 
consumidores en varios grupos de edad. 
 
Con base en la evidencia hasta la fecha, recomendamos encarecidamente un sistema de 
etiquetado frontal con advertencia nutricional –EFAN-  obligatorio que utilice un modelo 
de perfil de nutrientes sólido, diseñado por académicos o investigadores sin conflictos 
de interés, que restrinja otras declaraciones nutricionales o de propiedades saludables 
como un paso crucial para garantizar que los consumidores tengan conocimiento para tomar 
decisiones más saludables sobre los alimentos y bebidas. La obesidad, la diabetes y las 
enfermedades no transmisibles relacionadas, son enfermedades multifactoriales y complejas 



que requerirán un paquete de varias acciones y políticas públicas. Si bien el EFAN no resolverá 
estos problemas de salud por sí solo, es un paso necesario y crítico en la dirección correcta 
para crear un suministro de alimentos más saludables y proporcionar a los consumidores la 
información que necesitan para tomar mejores decisiones. También apoyamos la 
recomendación de la OPS de que los países adopten las etiquetas con advertencias 
nutricionales al frente del empaque. Dicha recomendación está alineada con la actual 
propuesta presentada por la COMISCA.  
 
En resumen, apoyamos la necesidad de un proceso para seleccionar el EFAN con 
logotipos libres de conflictos de intereses. La necesidad en los Estados miembros del 
Sistema de Integración Centroamericana, de cambiar la dieta hacia una más saludable, es 
fundamental para su salud futura. Es fundamental encontrar formas de reducir azúcar añadido, 
grasas saturadas no saludables y sodio; y consumir una dieta significativamente más saludable 
y así mejorar la salud de la población.  De acuerdo con la evidencia hasta la fecha, 
recomendamos enfáticamente el uso del  EFAN presentada por la COMISCA, como una de las 
medidas clave para hacerlo. El apéndice adjunto proporciona evidencia de fondo para respaldar 
nuestra declaración. 
 
 
Apéndice 
 
EL PAPEL Y LAS RECOMENDACIONES PARA EL ETIQUETADO FRONTAL CON 
ADVERTENCIAS NUTRICIONALES  (EFAN) 
 
Cambios no saludables en el Sistema Alimentario Mundial 
• Cada vez más, los alimentos y bebidas pre-envasados están disponibles en todas las áreas 
del mundo, independientemente del nivel de ingresos o la densidad de población. 1-4 
• Muchos de estos alimentos pre-envasados se procesan con altos niveles de azúcares 
agregados, sodio, grasas saturadas y carbohidratos refinados. 5-9 Estudios científicos han 
descubierto que estos nutrientes están relacionados con el aumento de la obesidad y las 
enfermedades crónicas relacionadas con la nutrición.10-15 

o Evidencia sustancial demuestra los efectos adversos para la salud que ocasiona el 
consumo excesivo de azúcar proveniente alimentos y bebidas, lo cual aumenta el riesgo 
de diabetes, daño hepático y renal, enfermedad cardíaca y algunos cánceres. 16-23 
Limitar el consumo de azúcar a menos del 10% de la ingesta total de calorías se ha 
convertido en un objetivo global.16, 17, 24-28 
o El consumo excesivo de sodio se asocia con un aumento de la presión arterial, 29, 30 
así como un mayor riesgo de Enfermedad Cardiovascular (ECV), accidente 
cerebrovascular y mortalidad por cualquier causa. 31, 32 
o Si bien la evidencia reciente sobre grasas saturadas ha sido mixta, los ensayos 
clínicos aleatorios controlados,  han encontrado que reemplazar las grasas saturadas 
con grasas poliinsaturadas mejora la regulación del azúcar en sangre33 y reduce el 
riesgo de ECV.34,35  La OMS y el USDA recomiendan limitar la ingesta de grasas 
saturadas,25-36 además de reducir la ingesta de azúcar y sodio. 
 

La combinación de estos nutrientes en alimentos y bebidas con alto contenido 
energético es especialmente problemática. 
• Los alimentos y bebidas con alto contenido de azúcar, sodio y grasas saturadas tienden a ser 

altamente procesados y, por lo general, ofrecen pocas o ninguna vitaminas y minerales 
saludables.37 



• En Brasil, los alimentos ultra-procesados contienen más azúcar, sodio y grasas saturadas, 
junto con menos fibra, y tienen una mayor densidad de energía 38. 
 
 

• El aumento en el consumo de estos productos ha contribuido a la epidemia global de 
obesidad y sobrepeso en todo el mundo (se estima que hay más de 2.100 millones de 
personas hasta 201339), así como a un gran número de enfermedades relacionadas con la 
nutrición.14, 15, 40-42 43 

• Las principales organizaciones de salud, como la OMS, recomiendan reducir los alimentos 
ricos en energía y pobres en micronutrientes como una medida crítica para hacer frente a la 
creciente epidemia de obesidad15, 44-46. 
 
Los consumidores necesitan ayuda para tomar decisiones saludables 
• No solo los alimentos y bebidas se vuelven menos saludables con el tiempo, la gran cantidad 
de opciones en las tiendas hace que sea difícil y confuso para los consumidores seleccionar 
alimentos saludables. 47 
• La mayoría de los compradores pasan menos de diez segundos seleccionando cada artículo: 
no hay tiempo suficiente para revisar las etiquetas nutricionales actuales, que son complicadas 
e ineficaces.48-50 
• Además de la confusión, los productos no saludables también pueden presentar 
declaraciones de salud y declaraciones nutricionales engañosas en sus paquetes. Las 
declaraciones relacionadas con un nutriente particular (p. Ej., "Alto en calcio" o "bajo en grasa") 
y las afirmaciones directas o indirectas sobre los beneficios potenciales para la salud de un 
alimento pueden dar un "efecto aureola saludable", lo cual provoca que los consumidores 
malinterpreten la calidad nutricional del producto. 51-53 
 
Las etiquetas de FOP pueden ayudar a los consumidores a tomar decisiones informadas 
y más saludables 
• Los consumidores necesitan una manera más simple y rápida para tomar decisiones más 
saludables a partir de la amplia gama de productos disponibles para ellos. 
• Las etiquetas como el EFAN también pueden alentar a los fabricantes a mejorar las 
cualidades nutricionales de sus alimentos para cumplir con los estándares de etiquetas más 
positivas.54 
 
Las etiquetas  voluntarias respaldadas por la industria alimentario llamadas “GDA”  son 
las menos impactantes e ineficaces a nivel mundial. 
• En respuesta al creciente reconocimiento y demanda de etiquetas al frente del empaque, la 
industria alimentaria ha estado apoyando y promoviendo una etiqueta frontal llamada 
“Guidelines for Daily Amounts” o  GDA por sus siglas en inglés. 
• Un número creciente de estudios independientes en todo el mundo muestra que los GDA 
tienen un rendimiento bajo en varias dimensiones en comparación con otros sistemas de 
etiquetado frontal existentes, y se ha encontrado que los GDA son los menos impactantes e 
ineficaces a nivel mundial. 

o Un estudio reveló que la mayoría de los mexicanos no usan los GDA ya que incluso 
los nutricionistas no pueden entenderlos.55 
o Entre los consumidores en México, un grupo grupo focal encontró que el GDA fue el 
etiquetado frontal más difícil de entender y el menos aceptado, debido a problemas con 
la comprensión de los términos técnicos y la falta de comprensión de la información 
nutricional en general 56. 
o Los consumidores requieren más tiempo para evaluar y tienen mucho menos éxito 
para entender los GDA .57, 58 



o Los GDA no afectan las ventas de mercado de productos no saludables.59 
o Todos los estudios financiados por grupos independientes a la industria,  que 
comparan el GDA con cualquier otro sistema (semáforos múltiples, el sistema Nutriscore 
francés, Choices International , calificación HealthStar y etiquetas de advertencia en 
Chile y Brasil) muestran que los GDA son el sistema menos efectivo para alentar a los 
consumidores a tomar decisiones más saludables.58, 60 
o Estudios realizados en Uruguay61, Ecuador y Brasil encontraron que los  GDA son los 
menos impactantes de cualquier sistema en América Latina.61-63. Se encontraron 
resultados similares en México64. 
o Estudios de Australia y Nueva Zelanda encontraron entre sus poblaciones que los 
GDA (que se denominan la Guía de ingesta diaria [DIG] en esos países) fueron los más 
confusos y menos impactantes en el comportamiento de compra de alimentos.65-67 
• Además, dado que los GDA son voluntarios, a menudo se usan en combinación con 
otras declaraciones en los empaques de alimentos, como las declaraciones 
nutricionales o de propiedades saludables, lo que confunde aún más a los 
consumidores 51-53, 68 

 
Un sistema de advertencias nutricionales al frente del empaque obligatorio (EFAN), 
basado en la evidencia; simple, y que resuma e interprete información funciona mejor.  
• Se debe desarrollar un modelo de perfil de nutrientes sólido como primer paso para crear el 
EFAN 69, 70. 
• Las etiquetas EFAN simples mejoran la comprensión y el uso de la información nutricional, 
especialmente por aquellos con menos educación y conocimiento nutricional71-73. 
• Los compradores prefieren etiquetas EFAN  simples que son inmediatamente visibles y 
requieren menos tiempo para evaluarlas 74,75. Las etiquetas que minimizan el esfuerzo permiten 
a los clientes ver rápidamente qué productos son más saludables e incrementan la intención de 
comprar un producto más saludable o disminuir la intención de compra de un producto no 
saludable.50, 71, 76, 77 
• Las etiquetas EFAN funcionan llamando la atención hacia la información nutricional a través 
del uso de formatos, colores e íconos78-80 simples, lo que facilita la comprensión rápida, la 
codificación en la memoria operativa73, 78-81 y una discriminación más fácil entre productos 
saludables y menos saludables73, 81. 
• Un sistema de etiquetado EFAN que se aplica sólo en algunas marcas o productos puede 
llevar a una percepción engañosa de qué tan saludable es un producto.82 Los sistemas de 
etiquetado voluntarios pueden conducir a múltiples tipos de logotipos y etiquetas, lo que 
aumenta la confusión y disminuye la utilidad del logotipo /etiqueta. 
 
Las etiquetas de advertencia como el EFAN propuesto por la COMISCA son el sistema 
más fuerte y efectivo hasta la fecha 
• Los experimentos con etiquetas de advertencia como en el EFAN en bebidas azucaradas 
encontraron que las etiquetas de advertencia están relacionadas con la disminución de la 
selección de bebidas azucaradas, la disminución de la percepción de que el producto es 
saludable 83 y la disminución de la intención de compra83, 84. 
• Un estudio en el  2017 comparó etiquetas de advertencia EFAN con GDA y semáforos;  y 
descubrió que las advertencias podían ayudar a los consumidores a identificar correctamente 
productos con alto contenido de nutrientes no saludables y que los productos con etiquetas de 
advertencia eran percibidos como menos saludables por los consumidores que los mismos 
productos con GDA o etiquetas que utilizan semáforos85. 
• Otro estudio el  2017  comparó las percepciones de los niños sobre productos alimenticios 
con etiquetas EFAN contra etiqueta frontal tipo semáforo. Este estudió encontró que las 



etiquetas EFAN tenían un mayor impacto relativo en las elecciones de alimentos en 
comparación con el sistema de semáforos63. 
• El enfoque del etiquetado frontal con advertencias nutricionales (EFAN) implementado en 
CHILE es el más fuerte hasta la fecha. La evidencia preliminar de un proyecto realizado 
conjuntamente por el Instituto de Nutrición y Tecnología de Alimentos (INTA) de Chile y la 
Universidad de Carolina del Norte (UNC), Chapel Hill descubrió que los consumidores en Chile 
conocen y entienden las etiquetas del sistema EFAN y las están utilizando para tomar 
decisiones sobre la compra de alimentos. Además estas etiquetas están contribuyendo a un 
cambio en las normas sociales y comportamientos en torno a la compra de alimentos más 
saludables. Específicamente, un estudio en Chile con adolescentes y madres de niños en edad 
preescolar encontró que en el primer año de implementación, el 43% de los adolescentes y el 
56% de las madres de niños en edad preescolar usan las etiquetas de advertencia para decidir 
si los alimentos (cereales para el desayuno) son saludables. 
• Otros países de América Latina (Perú y Uruguay) ya están en proceso de aprobación de 
etiquetas EFAN y otros dos países (Canadá e Israel) ya aprobaron la adopción de esta opción 
de etiquetado implementada en Chile.86, 87 
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