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Mensajes Clave

v" En Colombia, los menores de 18 afios son la
poblacién con mayor aumento en indicadores
de exceso de peso (1-3).

v' Estudios indican que la publicidad puede ser
responsable del 15% al 40% de la prevalencia
de obesidad en nifios (4).

v" No emprender acciones contra ella le cuesta
al Sistema General de Seguridad Social en
Salud cerca de 5 billones de pesos y causan
una pérdida por discapacidad de 29 mil afios.

Descripcion del Problema

En los paises de medianos y bajos ingresos la
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los
nifos en edad preescolar supera el 30%. Si se
mantienen las tendencias actuales, el nimero de
lactantes y nifios pequefios con sobrepeso duplicara
para 2025 con respecto al afio 2016 (5). Los datos
disponibles indican que, en términos generales en
América Latina, de 20% a 25% de los menores de 19
afios se ven afectados por el sobrepeso y la obesidad
(6,7).

La obesidad infantil se asocia con una mayor
probabilidad de obesidad, discapacidad y muerte
prematura en la edad adulta, asi como con mdultiples
enfermedades no trasmisibles. Ademas, los nifios
obesos sufren dificultades respiratorias, tienen mayor
riesgo de fracturas e hipertensiéon, y presentan
marcadores tempranos de enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos
psicoldgicos (5).

En Colombia la prevalencia del exceso de peso actual
en menores de 18 afios de 17,53% que se traduce en
alrededor de 2.7 millones de afectados (2,8). Asi
mismo, entre 2005 y 2015 este flagelo ha crecido
alrededor del 70%, de acuerdo con las ultimas
mediciones hechas en el pais (2,3).

Los factores causantes del sobrepeso y obesidad se
relacionan con el consumo excesivo de alimentos
procesados con altos contenidos en sodio, azucares,
calorias y grasas, asi como la falta de actividad fisica

(9).
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Los nifios y adolescentes colombianos tienen una
gran preferencia por los alimentos procesados. El
79.3% de esta poblacion consume embutidos al
menos una vez al mes, el 51,9% comidas rapidas,
el 83,7% gaseosas, 85% alimentos de paquete y
89,3% dulces y golosinas (1). Este consumo dista
abismalmente de las recomendaciones
nutricionales del pais y de la Organizacién Mundial
de la Salud (10,11).

Este elevado consumo esta influido por el sabor de
estos productos, su alta disponibilidad en el
mercado, el bajo precio, el poco conocimiento que
tienen los consumidores acerca de estos alimentos
y el volumen y contenidos persuasivos de la
publicidad (12,13).

Es asi como, 5 de cada 10 nifios expuestos a
publicidad consumen alimentos procesados (14).

Los resultados de mdultiples estudios indican que
las estrategias méas efectivas para abordar la
problematica asociada al consumo en la poblacién
infantil son (14-18):

v Regulaciéon de precios via impuestos.

v" Regulacion de la cantidad y los contenidos
de la publicidad.

v Restriccion de la disponibilidad de estos
productos en entornos escolares.

v Sensibilizaciéon del consumidor.

La salud

es de todos Minealud




Obesidad infantil: una amenaza silenciosa

Por: Pamela Elizabeth Vallejo Figueroa*, lvan Camilo Sanchez Barrera**,
Jair Alberto Arciniegas Barrera***, Fabio Escobar Diaz****,

Actualmente desde el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, el Ministerio de Educacién
Nacional y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar se esta trabajando en varias estrategias que
les apuestan a intervenciones respecto de la
promocion de alimentacion saludable, su
disponibilidad en ambientes escolares y herramientas
de comunicacion e informacion al consumidor. Sin
embargo, urgen nuevas medidas en el combate de
esta epidemia durmiente, no sélo en aras de una
mejora de la calidad de vida de la poblacién, sino en
términos de sostenibilidad financiera de nuestro
sistema de salud. En tanto, estos nifios en su adultez
podrian llegar a costarle al sistema aproximadamente
$5 billones de pesos al afio (8,19,20).

Opciones de Politica

Para reducir el sobrepeso y la obesidad en menores
de 18 afios, se han propuesto dos opciones de
politica, las cuales consideran la reduccién de la
demanda de alimentos procesados, que generalmente
tienen altos contenidos de azlcares, grasas, calorias
y sodio y se relacionan con esta condicion (21),
buscando que sean efectivas y no causen costos
adicionales al sistema de salud.

Opcion 1: Restricciones a la publicidad de
alimentos industrializados, altos en
contenidos de azUcares, grasas, calorias y
sodio

Qué: Regulacion o restriccion estatal a la publicidad
de este tipo de productos en todos los medios de
comunicacion publica y privada (radio, prensa, cine,
internet y television).

v' La restriccion en la publicidad deber ser total
en franjas familiares e infantiles; estas
restricciones incluyen imagenes, frases o
acciones que induzcan al consumo (15), en
ambientes escolares, patrocinio de eventos
deportivos, donaciones, entrega de ganchos
comerciales.

Por qué:

v" Los nifios que estan expuestos a esta publicidad
tienden a consumir mas de estos alimentos y a
subir de peso.

v" La publicidad puede ser responsable del 15% al
40% de la prevalencia de obesidad en nifios
(4,13,14).
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Opcidn 2: Impuestos a las bebidas azucaradas

Qué: Impuesto al precio de estos alimentos para
desestimular y reducir su compra y consumo por parte
la poblacion colombiana y especialmente en el grupo
en edad infantil.

v Los impuestos deben dirigirse a las bebidas con
altos contenidos de azUcares (16), teniendo en
cuenta el modelo del perfil de nutrientes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (22).

v Teniendo en cuenta estudios a nivel nacional,
se propone un impuesto que sea posible
indexarlo a la inflacién y que se mantenga en un
valor equivalente al menos del 24% del precio
de venta (23).

v Se sugieren que los ingresos fiscales por estos
conceptos, deben destinarse en vigilancia,
prevencion y tratamiento del exceso de peso
obesidad (24), asi como para a las entidades
territoriales en lo que respecta al aseguramiento
del régimen subsidiado e infraestructura
hospitalaria.

Por qué:

v Hay evidencia que demuestra la alta elasticidad
de estos productos frente al cambio de su
precio, determinado por impuestos a los mismos
(25), es decir se comportan como un bien de
lujo.

v El impuesto de estos productos aumentaria su
precio, disminuyendo el consumo de los mismos
(26,27).

v Entre mayor sea el impuesto, mejor es el efecto
positivo sobre la salud (28,29).

v" Representa un importante ingreso fiscal
adicional al Gobierno Nacional cuyos recursos
pueden dirigirse a la financiacién de programas
para la vigilancia, la prevencién y el tratamiento
de la obesidad.
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Gréfica 1. Efecto estimado de las opciones de politica en la reducciéon de la prevalencia de exceso de peso
en menores de 18 afios

Regulacion de la publicidad (restriccion
parcia|) _ 1’40%

Regulacion de la publicidad (restriccion _
total) 2,10%
Impuesto 24% (40% pass-through) _ 1,82%
Impuesto 24% (100% pass-through) _ 3,87%

0,00% 1,00 2,00% 3,00% 4,00% 5,00%

Fuente: Datos nacionales extrapolados por los autores con base a la literatura mencionada en las referencias

Evaluacion de las opciones de politica

Resultados de un modelo de costo-efectividad para evaluar las estrategias en Colombia con 2 escenarios.

Situacioén Impuesto Impuesto Regulacién Regulaciéon de
actual 24% (100% 24% (40% dela la publicidad
pass- pass- publicidad (restriccién
through) through) (restriccién parcial)
total)
Costos del programa (millones $- $ 67 $ 67 $397 $397
de pesos)
Costos médicos en adultez $29.414.706 = $22.920.986 $26.360.811 $24.884.203 | $27.065.556
atribuible a obesidad (millones
de pesos)
Ingresos (millones de pesos) $335.824 $ 134.330 $ 865 $ 865 $335.824
Costo incremental (millones de N/A -$ 6.829.544 -$3.188.224 -$4.531.367 | -$2.350.014
pesos)
NUmero de nifios en sobrepeso 2,709,197 2,111,103 2,427,923 2,291,922 2,492,832

atribuible al consumo de

Alimentos procesados

Variacién porcentual del nGmero N/A -22.1% -10.4% -15.4% -8.0%
de nifios en sobrepeso atribuible

al consumo de Alimentos

procesados

DALYs causados (afios) 41,255 32,148 36,972 34,901 37,961
DALYS evitados (afios) N/A 9,108 4,283 6,354 3,295

Costo / DALYS evitados ($) /Afios = N/A -749.863.170 -744.352.562 -713.126.860 @ -713.253.275

Fuente: Datos nacionales extrapolados por los autores con base a la literatura mencionada en las referencias.
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Estos resultados son conservadores en lo referente a
los ingresos tributarios que puede recaudar el
sistema de salud via impuestos, en la medida en que
se calcularon sobre la base de la regulaciéon de uno
solo de los bienes sujetos de gravamen (bebidas
azucaradas).

Las opciones de politica propuestas generaran
ahorros al sistema de salud, superiores a los
setecientos mil millones de pesos por DALYs
evitados.

Particularmente, la alternativa de impuesto de un
impuesto de 24% al 100% de los alimentos es la
mas costo-efectiva, conduce a menos costos (o
mas ahorro) y genera una mayor reducciéon en la
prevalencia de exceso de peso, y en DALYs
evitados.

Un analisis de actores y las opciones de politica evidencian que estas son factibles operativa y econémicamente,

pero no politicamente:

Opcién 1: Restriccién a publicidad
Alta: Sélo requiere reglamento técnico,

Factibilidad operativa

Opcidén 2: Impuestos
Alta: Requiere un marco normativo de

Factibilidad econémica

Factibilidad politica

fortalecimiento de la Inspeccion, Vigilancia y
Control y definicién de competencias.

Alta: La alternativa es costos de tratamiento
para el sistema y aumenta los beneficios en
salud.

Baja: Debate entre industria, medios de
comunicacion y Gobierno en defensa de
intereses econdmicos e intereses en salud

alcance Ley de la Republica

Alta: La alternativa es costos de tratamiento
para el sistema y aumenta los beneficios en
salud.

Baja: Debate entre industria, consumidores,
Congreso y Gobierno en defensa de intereses
econémicos e intereses en salud publica

publica

Fuente: Los autores

Recomendaciones y siguientes pasos

La generacion de las medidas de regulacién debe ir
acompafiada del fortalecimiento de la vigilancia para
asegurar que no se induzca al consumo por una
publicidad inadecuada y de la continuidad de las
acciones de Informaciéon, Educacién y Comunicacion
en alimentacion saludable adelantadas hasta ahora
por el gobierno. (24)

Las dos opciones de politica deben ser
consideradas simultdneamente para tener en
cuenta aquellos nifios que consumen estos
alimentos y no estan expuestos a publicidad.

Acuerdos con los diferentes grupos de interés son
cruciales sin embargo la decisién final recae en el
regulador. La evidencia internacional muestra que
la autorregulacion no es efectiva.

por tanto, se requiere que las

simultaneamente.

Las dos acciones de politica generaran una disminucién importante en la
obesidad infantil y detendran su avance progresivo a través del tiempo. Medidas

parciales han mostrado que no tienen efectividad sobre este problema de salud,

dos opciones sean implementadas
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