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Resumen 

 

Antecedentes: La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad infantil (COO) ha alcanzado 

proporciones epidémicas, con Irlanda experimentando un aumento del doble desde la década 

de 1990. Esta tendencia se atribuye a un entorno obesogénico multifacético y persistente en el 

que los patrones dietéticos de los niños están significativamente moldeados por prácticas de 

comercialización generalizadas y agresivas. Existe una necesidad urgente de medidas 

regulatorias reforzadas en Irlanda para hacer frente a esto, incluida la adopción de un nuevo 

modelo de perfil de nutrientes (NPM) para informar eficazmente las políticas relacionadas con 

la nutrición y mitigar los impactos adversos de las prácticas de comercialización nocivas en los 

hábitos alimenticios de los niños y la salud y el bienestar resultantes. 

Pruebas: El modelo Ofcom utilizado actualmente para regular la comercialización de 

alimentos poco saludables en Irlanda ha sido criticado por aplicar criterios relativamente 

indulgentes para determinar qué alimentos se pueden comercializar a los niños. La evidencia 

sugiere que la mayoría de los anuncios de alimentos durante la programación infantil en Irlanda 

siguen incluyendo alimentos poco saludables. Es necesaria una reforma integral para rectificar 

la situación. 

Opciones políticas: Este resumen de políticas examina cuatro posibles alternativas políticas: 

mantener el statu quo o adoptar uno de los tres modelos alternativos de elaboración de perfiles 

de nutrientes (MNP): el mecanismo nacional de prevención de la Oficina Regional para Europa 

de la OMS de 2023; el sistema canadiense de niveles HCST; y el índice de alimentos ricos en 

nutrientes sostenibles de los Países Bajos. Se aplicaron cuatro criterios de evaluación para 

elegir la mejor opción: eficacia, viabilidad política, facilidad de aplicación y equidad. 

Recomendaciones: La evaluación de las opciones encontró que el MNP de la Oficina Regional 

de la OMS para Europa de 2023 es el mejor debido a sus ventajas para la efectividad, la 

viabilidad política y la equidad en comparación con el modelo actual de Ofcom. A pesar de los 

mayores desafíos potenciales de implementación, el modelo de la OMS representa una 

herramienta que podría mejorar el enfoque regulatorio de Irlanda para mitigar la 

comercialización de alimentos poco saludables dirigidos a los niños.  

Palabras clave: Sobrepeso y obesidad infantil; Modelos de elaboración de perfiles de 

nutrientes; Comercialización de alimentos poco saludables 
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Introducción 

El sobrepeso y la obesidad infantil (COO) representan una epidemia mundial. (1, 2) La 

obesidad tiene consecuencias adversas para la salud de las personas, impone importantes 

cargas económicas a la sociedad y produce impactos ambientales en todo el ecosistema. (3, 4) 

El exceso de peso en la primera infancia puede afectar en gran medida el bienestar físico y 

mental de un niño, la calidad de vida general y el rendimiento académico, y está fuertemente 

asociado con enfermedades no transmisibles en la edad adulta. (2, 5, 6) Por ejemplo, la 

investigación indica que el 55% de los niños con sobrepeso y obesidad siguen teniendo 

sobrepeso en la adolescencia, de los cuales el 80% mantiene su estado de peso en la edad 

adulta. (5) En Irlanda, uno de cada cuatro niños y adolescentes tiene sobrepeso u obesidad, 

una tasa que se ha duplicado desde la década de 1990, (7, 8)lo que pone de relieve la urgente 

necesidad de intervención. 

 

Las causas del aumento del COO son complejas y persistentes en la vida moderna, creando 

un entorno obesogénico en el que es difícil para los niños irlandeses lograr una vida más 

saludable. (9) Los bajos niveles de actividad física y el aumento de la disponibilidad de 

alimentos y bebidas poco saludables, definidos como aquellos con alto contenido de grasas, 

azúcares o sal y que se procesan, son los principales contribuyentes. (9) La evidencia 

demuestra inequívocamente que la comercialización agresiva de alimentos poco saludables 

socava los hábitos dietéticos saludables en los niños. (10, 11) El entorno alimentario, incluida 

la exposición a la comercialización, influye en los valores y preferencias alimentarios (12-

14)de los niños. Los defensores, entre ellos la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Comisión Lancet, sostienen 

que la gobernanza comercial es esencial para salvaguardar el bienestar físico y emocional de 

los niños de los efectos nocivos de la comercialización de alimentos. (15) 

 

Un reciente informe político del proyecto STOP (Science and Technology in Childhood 

Obesity Policy) indicaba que debía hacerse mayor hincapié en qué alimentos se estaban 

restringiendo de la comercialización, según lo determinado por un modelo de perfil de 

nutrientes. (16) La OMS ha definido la elaboración de perfiles de nutrientes como la práctica 

de categorizar, evaluar y calificar la calidad nutricional de los alimentos para prevenir 

enfermedades o promover la salud. (17) Los mecanismos nacionales de prevención han sido 

utilizados cada vez más por los organismos gubernamentales para orientar las políticas 

relacionadas con la nutrición, incluida la restricción de la comercialización de productos 

alimenticios poco saludables a los niños. (18) Dado que las pruebas sugieren que un 

mecanismo nacional de prevención sólido mejora la eficacia de las políticas, sigue siendo 

crucial optimizar el mecanismo nacional de prevención para intensificar los esfuerzos por 

proteger a los niños. (19) 

 

Contexto: Modelo de Perfil de Nutrientes FSA/Ofcom en Irlanda 

El actual mecanismo nacional de prevención que regula la comercialización de alimentos poco 

saludables en Irlanda es el modelo Ofcom, desarrollado por la Agencia de Normas Alimentarias 
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del Reino Unido (FSA) en 2004-2005. (20) El modelo Ofcom ha sido adoptado por la antigua 

Autoridad de Radiodifusión de Irlanda (BAI) y la Autoridad de Normas de Publicidad de 

Irlanda (ASAI) de conformidad con dos reglamentos legales, el «Children Commercial 

Communication Code» de 2013 (21)y el «Voluntary Code of Practice for non-broadcast media 

advertising and marketing of food and non-alcoholic beverages» de 2017, (22)para definir y 

controlar la publicidad de alimentos poco saludables para los niños. (23) Esto incluye normas 

sobre publicidad, patrocinio, televenta y colocación de productos de alimentos HFSS. (24)  

 

El modelo Ofcom evalúa la calidad nutricional de los alimentos y bebidas utilizando un sistema 

de puntuación que considera los impactos positivos y negativos de los nutrientes y elementos 

dietéticos en la promoción de una dieta saludable. Se considera un enfoque compensatorio en 

el que los nutrientes saludables incluidos en un producto pueden «compensar» la presencia de 

nutrientes menos saludables en la puntuación final. (25) Este enfoque tiene como objetivo 

promover productos que no solo eviten el exceso de componentes poco saludables, sino que 

también incorporen activamente nutrientes beneficiosos, contribuyendo en última instancia a 

un producto más saludable. A los alimentos y bebidas (por 100 g/ml) se les asigna una 

puntuación global que determina si pueden anunciarse durante las emisiones para niños. (26)  

 

A pesar del cumplimiento de la normativa legal, la mayoría de los anuncios de alimentos 

durante la programación infantil en Irlanda siguen incluyendo alimentos poco saludables, 

(27)lo que sugiere un posible problema con el mecanismo nacional de prevención subyacente. 

El modelo Ofcom ha sido criticado por emplear normas menos restrictivas a la hora de 

identificar qué alimentos poco saludables pueden comercializarse para los niños. (24) Esto 

contrasta con otros modelos internacionales, como el modelo de la OMS de 2023 y los criterios 

de nutrición del compromiso de la UE. Un desafío adicional del modelo Ofcom es que se basa 

en tamaños de porciones específicos como base para calcular la puntuación de salubridad de 

un producto. Si los niños consumen productos en proporciones mayores que el estándar 

calculado, la puntuación de salubridad puede no representar con precisión la contribución 

nutricional del producto y su impacto en la dieta de un individuo. Finalmente, el modelo Ofcom 

se desarrolló hace 20 años, y no está claro si se alinea con las recomendaciones actuales para 

las prácticas dietéticas (por ejemplo, la incorporación de consideraciones de sostenibilidad). 

 

La formulación de políticas para el COO en Irlanda es compleja y está conformada por una 

serie de mecanismos, instituciones y partes interesadas. Es crucial identificar a los actores 

clave, comprender sus influencias e intereses en el proceso político y desarrollar mejores 

estrategias de participación. Nuestro análisis de las partes interesadas identificó 11 partes 

interesadas, cinco de las cuales se consideraron claves: las empresas alimentarias, los 

consumidores, el Health Service Executive (HSE), los expertos en MNP y los responsables 

políticos (véase el anexo 1 para un resumen del análisis de las partes interesadas).  

 

Justificación  
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Si bien Irlanda es reconocida internacionalmente por su liderazgo en la regulación de la 

comercialización de alimentos poco saludables dirigidos a los niños, las notables limitaciones 

del modelo Ofcom socavarán la efectividad regulatoria general. (28, 29) La aplicación de un 

mecanismo nacional de prevención contemporáneo y actualizado basado en pruebas podría 

mejorar significativamente la protección de los niños irlandeses frente a la comercialización de 

alimentos poco saludables y contribuir a mejorar los resultados en materia de salud pública. Un 

resumen de políticas que explore mecanismos nacionales de prevención alternativos al modelo 

Ofcom adaptado al contexto irlandés sigue siendo crucial para orientar la acción legislativa y 

abordar las limitaciones actuales de la regulación. 

 

Opciones políticas 

Teniendo en cuenta la evidencia, incluido un análisis de las partes interesadas, se han 

identificado posibles alternativas de MNP al modelo Ofcom. En el cuadro 1 se incluye un 

resumen de las modificaciones de las políticas consideradas. 
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Cuadro 1. Resumen de las opciones de actuación. 

MNP P1. Ofcom (cuota de 

estado) 
P2. OMS 2023 P3. Sistema de Nivel HCST P4. SNRF 

Organización Agencia de Normas 

Alimentarias del Reino 

Unido  

Oficina Regional de la OMS 

para Europa 
Salud Canadá Centro de Nutrición de los Países Bajos 

Ámbito de aplicación • Adaptado de la Agencia 

de Normas Alimentarias 

del Reino Unido (FSA) 

en 2004-2005 

• Creado para la restricción 

de la promoción / 

comercialización de 

alimentos para niños 

• Actualización del modelo 

2015 

• Todos los alimentos y 

bebidas no alcohólicas 

comercializados para o para 

niños de 36 meses o más. 

• Creado para la restricción de 

la promoción / 

comercialización de 

alimentos para niños 

• Evaluar y monitorear la adhesión de los 

ciudadanos a las recomendaciones 

dietéticas. 

• Evaluar la calidad nutricional de varios 

productos 

• Utilizado para restringir la 

promoción/comercialización de 

alimentos destinados a los niños 

• Crear un índice de nutrientes que 

cuantifique las relaciones entre la 

calidad de los nutrientes y el impacto 

climático de los productos 

alimenticios  

• Creado para informar a los 

ciudadanos sobre la calidad de los 

nutrientes y el impacto climático de 

sus comportamientos dietéticos  

Nutrientes para 

limitar 
Nutriente «A» (energía, 

grasas saturadas, azúcar 

total y sodio) 

Grasas totales, grasas saturadas, 

azúcares totales, azúcares 

añadidos, edulcorantes no 

azucarados, sodio 

Grasas totales, grasas saturadas, azúcar, sal Ácidos grasos saturados, sodio y 

azúcares añadidos 

Nutrientes para 

fomentar  
Nutrientes «C» (contenido 

de frutas, hortalizas y frutos 

secos, fibra y proteínas). 

Frutas y hortalizas frescas y 

congeladas (solo categoría sin 

umbrales de nutrientes 

asignados) 

Verduras y frutas, alimentos integrales y 

alimentos proteicos sin sodio añadido, 

azúcares libres o grasa añadida 

Ácidos grasos esenciales, proteínas 

vegetales y fibra dietética  

Tipo de modelo Compensatorio Categoría de alimentos 

específica 
Categoría de alimentos específica Compensatorio  

Resultado Puntuación global + límite 

para alimentos «no 

saludables» 

Umbral (para grasas totales, 

grasas saturadas, azúcares 

totales y sodio) 
sobre la base de las ingestas de 

referencia) 

Umbral Puntuación global + límite para 

alimentos poco saludables e 

insostenibles 

Categorías de 

alimentos 
2 22 (17 alimentos y 5 bebidas) 4 3 
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MNP P1. Ofcom (cuota de 

estado) 
P2. OMS 2023 P3. Sistema de Nivel HCST P4. SNRF 

Importe de referencia 100 g/ml 100 g/ml Tamaño de la porción 100 g 

Componentes de 

nutrientes 
7 8 4 6 

Alimentos más 

saludables  
Los alimentos con < 4 

puntos y las bebidas que 

obtienen < 1 puntos se 

clasifican como más 

saludables 

Basado en el umbral Alimentos de nivel 1 y 2 en línea con el 

CFG 
Puntuación del semáforo verde, 

incluidos los alimentos de origen 

vegetal 

Alimentos menos 

saludables 
Los alimentos con > 4 

puntos y las bebidas con > 

1 puntos se clasifican como 

menos saludables 

Basado en el umbral Niveles 3 y 4 Puntuación del semáforo rojo, 

incluidos los productos animales con 

alto contenido graso y procesados 
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Política 1: statu quo  

La primera opción es «no hacer nada», manteniendo el actual mecanismo nacional de 

prevención de Ofcom, tal como se describe en la introducción.  

 

Política 2: MNP de la Oficina Regional para Europa de la OMS (2023) 

El mecanismo nacional de prevención de la OMS de 2023 fue desarrollado para su uso (y 

adaptación) por los Estados miembros y las oficinas regionales de la OMS a la hora de 

desarrollar sus políticas para restringir la comercialización de alimentos poco saludables a los 

niños. (30) Cabe destacar que la Oficina Regional de la OMS para Europa ha publicado dos 

modelos de perfiles nutricionales: en 2015 y 2023. El modelo de 2023 se adaptó del modelo de 

2015, aplicando pruebas adicionales de una revisión sistemática de más de 70 mecanismos 

nacionales de prevención aprobados en 25 países, reuniones técnicas con el Centro Colaborador 

de la OMS y la Acción Común Best-ReMaP, y pruebas de la aplicación del modelo de 2015 en 

varios Estados miembros (por ejemplo, Austria, Portugal, Eslovenia y Turquía). El mecanismo 

nacional de prevención de la OMS de 2023 tiene un total de 22 categorías, que comprenden 17 

alimentos y 5 bebidas. Los nutrientes y componentes incluidos en el modelo son energía, grasas 

totales, grasas saturadas, ácidos grasos trans, azúcares totales, azúcares añadidos, edulcorantes 

no azucarados y sodio/sal.  

 

A todas las categorías de alimentos, aparte de las frutas y verduras frescas y congeladas, se les 

asignan umbrales de nutrientes específicos para cada categoría. Los umbrales se calculan sobre 

la base de las recomendaciones nutricionales de la OMS, convertidas en ingestas de referencia, 

indicadas en gramos para una dieta de 2000 kcal/día. Los niveles umbral de nutrientes, 

clasificados como bajos, medios o altos, se calculan sobre la base de porcentajes estándar de 

ingesta de referencia. (30) Al asignar un umbral (no, bajo, medio o alto) a una categoría de 

productos alimenticios, los factores que se tienen en cuenta incluyen la presencia de otros 

nutrientes (por ejemplo, minerales y vitaminas) y la densidad energética de los alimentos 

(umbrales más altos para los alimentos densos en energía, por ejemplo, mantequilla; umbrales 

más bajos para los productos con más agua, por ejemplo, yogur)(30). 

 

Una característica clave de este modelo es que ninguna categoría de alimentos puede pasar o 

fallar automáticamente el modelo, lo que significa que no hay categorías específicas de 

alimentos que puedan / no puedan comercializarse para niños. Más bien, se hace hincapié en la 

composición de nutrientes según el cálculo del umbral. Para ser apto para la comercialización, 

un producto no puede superar, por 100 g/ml, ninguno de los umbrales antes mencionados para 

la categoría de alimentos a la que pertenece. (30) 

 

Política 3: Sistema de niveles HCST en Canadá 

Health Canada Surveillance Tool (HCST) Tier System es un mecanismo nacional de 

prevención desarrollado por Health Canada en 2014 para evaluar y supervisar el cumplimiento 

de las recomendaciones dietéticas por parte de los ciudadanos. (31, 32) Este NPM clasifica los 

alimentos en cuatro categorías principales: (1) verduras y frutas; 2) los productos a base de 
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cereales; 3) leche/alternativas; y 4) carne/alternativas. A continuación, evalúa la calidad 

nutricional de diversos productos utilizando umbrales para cuatro elementos, incluidas las 

grasas saturadas, las grasas totales, el sodio y el azúcar, sobre la base de cuánto se ajustan a la 

Guía Alimentaria de Canadá. (33) A continuación, los productos se clasifican en cuatro niveles, 

en los que se fomenta el consumo de productos de los niveles 1 y 2, y se desalientan los 

productos de los niveles 3 y 4 (incluidas las bebidas azucaradas, los dulces y el alcohol). En 

particular, los niveles de nutrientes de los productos se consideran «por porción», en lugar de 

una medida estándar, es decir, 100 g/ml. 

 

Aunque el sistema de niveles HCST no se desarrolló específicamente para regular y clasificar 

los alimentos destinados a la comercialización para niños, se ha recomendado su uso en el plan 

de regulación canadiense de restricciones a la comercialización para niños. (34, 35) 

 

Política 4: El Índice de Alimentos Ricos en Nutrientes Sostenibles  

El Índice de Alimentos Ricos en Nutrientes Sostenibles (SNRF) es un MNP holandés, 

desarrollado por el Centro de Nutrición de los Países Bajos y el Instituto de Estudios 

Ambientales de la Universidad de Amsterdam (28). El SNRF representa un mecanismo de 

puntuación para grupos de alimentos específicos, que abarca tanto su calidad nutricional como 

sus impactos ambientales en una métrica singular. Los gases de efecto invernadero (GEI) se 

utilizan como indicador para clasificar el impacto medioambiental de los productos 

alimenticios. (36) A continuación, para medir la calidad nutricional, se identifican diez 

características nutricionales a nivel de producto alimenticio (por ejemplo, ácidos grasos totales, 

sodio, fibra dietética, verduras, frutas y pescado). Se fomentan los ácidos grasos esenciales, las 

proteínas vegetales y la fibra dietética, mientras que los ácidos grasos saturados, el sodio y los 

azúcares añadidos merecen una restricción. La expresión de estos nutrientes en gramos por 

cada 100 gramos de producto alimenticio se divide por sus valores diarios, como la ingesta 

dietética de referencia o la ingesta diaria aceptable.  

 

El SNRF por producto alimenticio se creó a través de pruebas correlacionales de la calidad 

nutricional de los grupos de alimentos y sus emisiones específicas de GEI. Sobre la base de 

estos resultados, la puntuación SNRF puede calcularse por producto alimenticio con arreglo a 

una fórmula específica (véase el apéndice 1). El SNRF clasifica los grupos de productos 

alimenticios de acuerdo con un enfoque de semáforo (rojo: SNRF ≤ −1,0; ámbar: -1,0 a 1,0; o 

verde: ≥1,0). Los grupos de alimentos incluidos en la categoría roja comprenden 

principalmente productos de origen animal; La categoría ámbar generalmente incluye 

productos animales magros como aves de corral, huevos y pescado, junto con bocadillos, 

granos, aceites y alimentos con almidón. La categoría verde presenta predominantemente 

productos de origen vegetal, incluidas legumbres, frutas y verduras. Esto se alinea con 

investigaciones anteriores que indican que el énfasis en la proteína vegetal sobre la proteína 

animal produce varios beneficios para la salud, reduciendo los riesgos de enfermedades 

cardiovasculares, cáncer de colon y enfermedades crónicas, al tiempo que mitiga el impacto 

ambiental al reducir las emisiones de GEI. (37-40) 
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Análisis comparativo 

Se realizó un análisis comparativo en cuatro ámbitos: eficacia, viabilidad política, facilidad de 

aplicación y equidad. Cada dominio recibió una puntuación de cinco, como se ve en la Tabla 

2. En el anexo 2 figura un resumen detallado del análisis comparativo con las sentencias 

justificativas.  

Cuadro 2. Análisis comparativo 

Alternativas políticas Eficacia Viabilidad 

política 

Facilidad de 

aplicación  

Acciones 

(1) statu quo  ++ ++++ +++++ + 

(2) Modelo de la OMS ++++ ++++ +++ ++++ 

(3) Sistema de nivel 

HCST  

+++ ++ ++ +++ 

(4) SNRF ++ + +++ ++ 

 

 

Eficacia 

Todos los mecanismos nacionales de prevención de las cuatro opciones de política tienen por 

objeto ayudar al Gobierno irlandés a determinar qué categorías de alimentos y bebidas son 

saludables y no saludables, orientando las políticas de nutrición que regulan la 

comercialización de productos alimenticios no saludables para los niños. Después de un 

examen exhaustivo de los cuatro modelos, el modelo de la OMS 2023 fue el más prometedor 

para mitigar las prácticas de comercialización de alimentos poco saludables. A pesar de su 

aplicación pendiente, el éxito del modelo de 2015 en varios Estados miembros sugiere una alta 

probabilidad de que el modelo de 2023 de la OMS sirva como una herramienta valiosa para 

mejorar las prácticas reguladoras de Irlanda en la comercialización de alimentos poco 

saludables destinados a los niños. 

 

En contraste con el modelo de la OMS, los modelos HCST y SNRF no fueron diseñados para 

su uso en el espacio de comercialización, sin una evaluación de su efectividad para restringir 

la comercialización de productos alimenticios poco saludables a los niños dentro de los 

contextos de medios de radiodifusión y no radiodifusión. Además, el modelo subyacente del 

SNRF, que clasifica los bocadillos dentro del nivel ámbar, puede no abordar eficazmente los 

patrones dietéticos indeseables entre los niños. Es más probable que el modelo SNRF coloque 

una comercialización restrictiva en productos insostenibles (por ejemplo, carne) en lugar de 

alimentos "no saludables" percibidos convencionalmente (por ejemplo, dulces). Por último, es 

poco probable que mantener el modelo Ofcom como statu quo reduzca efectivamente la 

comercialización de alimentos poco saludables para los niños, ya que las pruebas sugieren que, 
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a pesar del cumplimiento de la normativa legal, persisten los anuncios de alimentos poco 

saludables durante la programación infantil. (27) 

 

Viabilidad política 

Para que un MNP sea implementado, debe ser políticamente factible. Las partes interesadas 

más influyentes incluyen las corporaciones de alimentos, el HSE, los responsables políticos y 

el Irish Nutrition & Dietetic Institute (INDI). Tras examinar los cuatro modelos, el statu quo 

parece ser el más factible desde el punto de vista político: encuentra el favor de los organismos 

de radiodifusión y los anunciantes, ya que impone menos restricciones a la clasificación de 

alimentos saludables y no saludables, (28)lo que permite a las grandes empresas de alimentos 

no saludables seguir publicitando sus productos a los niños con arreglo a este modelo. 

 

Al igual que el MNP Ofcom, la OMS 2023 tiene una alta probabilidad de ser adoptada e 

implementada con éxito. Los responsables políticos y el HSE, en particular, serán los 

principales partidarios de la adopción de este cambio, dado el compromiso del Gobierno 

irlandés con la aplicación y mejora de las políticas que ayudan a combatir la obesidad infantil, 

y trabajar en la reducción de la comercialización de alimentos poco saludables para los niños. 

(41) Sin embargo, se espera que las corporaciones de alimentos se opongan a este cambio, ya 

que podría introducir una comercialización más restrictiva y afectar negativamente las 

ganancias.  

 

El modelo HCST, debido a su estricta categorización de productos e identificación de alimentos 

poco saludables, obtiene el apoyo de las partes interesadas, incluidos HSE, Irish Heart 

Foundation, Irish Nutrition & Dietetic Institute y expertos en nutrición. Sin embargo, dado que 

restringe «a priori» múltiples categorías de alimentos, también plantea desafíos para la 

aceptación de las industrias alimentarias, los fabricantes, los minoristas y la Comisión de 

Medios de Comunicación, ya que podría dar lugar a pérdidas financieras dentro de estos 

sectores. 

 

La implementación del SNRF como un nuevo MNP encuentra el menor apoyo de las partes 

interesadas, dirigido tanto a los productores de dulces y bebidas como a los productores de 

lácteos y carne. El impacto económico sustancial y la importancia cultural de las industrias 

cárnicas y lácteas en Irlanda crean obstáculos para la implementación sin fisuras del SNRF, lo 

que refleja creencias sociales y consideraciones económicas profundamente arraigadas. 

 

Facilidad de aplicación 

Mantener el statu quo sería la opción más sencilla, ya que no requiere consideraciones 

adicionales de aplicación. Además, el éxito de la integración del modelo Ofcom en la práctica, 

tal como se documenta en el informe estatutario, (28)puede atribuirse a dos factores clave: (1) 

el diseño específico del modelo para su uso en el contexto de la radiodifusión y (2) su sistema 

de puntuación sin complicaciones para categorizar alimentos saludables e insalubres. 
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Se consideró que el modelo de la OMS de 2023 y el modelo del SNRF eran moderadamente 

fáciles de aplicar. Teniendo en cuenta que el modelo de la OMS de 2023 se ha sometido a 

pruebas piloto con éxito en 13 Estados miembros y se ha desarrollado a propósito para su 

aplicación en el contexto de la radiodifusión, se prevé que su aplicación en Irlanda sea sencilla. 

Aunque el modelo SNRF no fue diseñado originalmente para uso de radiodifusión, emplea un 

sistema de puntuación sin complicaciones similar al modelo Ofcom, apoyando su 

implementación. Por el contrario, la implementación del modelo HCST en el contexto irlandés 

se considera más compleja en comparación con los otros modelos propuestos, lo que plantea 

un mayor desafío para su implementación exitosa. 

 

Acciones 

La exposición a la comercialización entre los niños de diversos orígenes socioeconómicos y 

étnicos varía. Existen disparidades, en particular, para las personas de menor nivel 

socioeconómico y los grupos étnicos minoritarios, ya que se encuentran con un mayor volumen 

de mensajes de marketing y son más susceptibles a su influencia. (42) La evaluación de la 

equidad se considera esencial para garantizar que la política sugerida no aumente las 

desigualdades sociales y de salud entre la población. La evaluación puso de manifiesto que el 

mecanismo nacional de prevención de la OMS tiene un mayor potencial para garantizar la 

publicidad de alimentos saludables, sin ampliar las desigualdades sociales y económicas. (43, 

44) 

 

El modelo Ofcom, que representa el statu quo, exacerba las desigualdades en materia de salud, 

al no restringir la comercialización de alimentos poco saludables durante la programación 

infantil, perpetuando un problema ya existente. Por el contrario, el modelo de la OMS restringe 

efectivamente la comercialización de alimentos poco saludables, utilizando un sistema 

equilibrado y permitiendo que diversos alimentos que cumplen con los criterios nutricionales 

lleguen potencialmente a los niños. Al no prohibir o permitir abiertamente la comercialización 

de grupos de alimentos completos, proporciona una plataforma más justa para opciones más 

saludables dentro de cada categoría. Además, fomenta dietas diversas sin afectar negativamente 

a las familias de bajos ingresos o más grandes, por lo que no amplía aún más las desigualdades 

en salud. 

 

El sistema de niveles HCST tiene como objetivo promover una dieta más saludable mediante 

la restricción de numerosos productos poco saludables a través de varias plataformas de medios 

para toda la población. Sin embargo, se enfrenta a desafíos debido a la asequibilidad y 

accesibilidad de los alimentos poco saludables, lo que podría afectar desproporcionadamente a 

las familias con ingresos más bajos o a los hogares más grandes, lo que podría aumentar las 

disparidades. SNRF destaca la barrera de costos asociada con los alimentos de origen vegetal 

en comparación con las opciones procesadas de origen animal, lo que podría limitar el acceso 

equitativo. No obstante, reconoce la encomiable inclusión de los enfoques basados en plantas, 

especialmente fuera de los contextos dietéticos occidentales, que podrían promover la equidad 

entre las personas no occidentales. (45, 46)  
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Recomendación de política 

Tras un examen exhaustivo, se recomienda la aplicación de la segunda alternativa de actuación, 

el mecanismo nacional de prevención de la Oficina Regional para Europa de la OMS de 2023. 

A pesar de presentar mayores obstáculos a la aplicación en comparación con el statu quo 

(modelo OFCOM), se espera que el modelo de la OMS encuentre menos obstáculos de 

viabilidad política, sea altamente equitativo y se considere el mecanismo nacional de 

prevención más eficaz para mejorar las prácticas reguladoras de Irlanda dirigidas a la 

comercialización de alimentos poco saludables. La adopción de un mecanismo nacional de 

prevención que restrinja adecuadamente la publicidad de determinados alimentos poco 

saludables marca el primer paso hacia el establecimiento de un entorno alimentario equitativo 

que propicie el consumo de alimentos saludables para los niños. Cabe señalar, sin embargo, 

que el mayor impacto en la salud pública se logrará mediante la integración del mecanismo 

nacional de prevención modificado en un marco más amplio de regulación de la 

comercialización. Los ejemplos incluyen hacer obligatorio el Código de Práctica Voluntario 

para la publicidad y comercialización de alimentos y bebidas no alcohólicas en medios no 

difundidos o extender el tiempo de visualización para incluir la visualización familiar (es decir, 

entre las 6 p.m. y las 9 p.m.). 

 

Para garantizar la aplicación satisfactoria del mecanismo nacional de prevención de la OMS de 

2023, es esencial contar con una estrategia integral que incluya actualizaciones legislativas, la 

participación de las partes interesadas y la asignación de recursos. Además, el establecimiento 

de mecanismos sólidos de monitoreo y evaluación será crucial para evaluar la efectividad de 

las políticas y hacer los ajustes necesarios para optimizar su impacto en la reducción de la 

comercialización de alimentos poco saludables para los niños. 

 

Conclusión 

La creciente epidemia de COO en Irlanda subraya la necesidad urgente de intervenciones 

políticas efectivas. El marco regulatorio existente, que se basa en el MNP de Ofcom, ha 

demostrado ser insuficiente para reducir la comercialización agresiva de alimentos poco 

saludables para los niños, a pesar del cumplimiento de las regulaciones legales. El mecanismo 

nacional de prevención de 2023 de la Oficina Regional para Europa de la OMS surge como la 

alternativa más sólida y prometedora para Irlanda. Este modelo ofrece un enfoque matizado y 

basado en la evidencia para el perfil de nutrientes, incorporando umbrales dietéticos 

actualizados y evidencia científica de las mejores prácticas globales. La adopción del MNP 

2023 de la OMS no solo fortalecerá las prácticas reguladoras de Irlanda, sino que también 

servirá como un paso crítico hacia la mitigación de los impactos adversos para la salud de la 

obesidad infantil.  

 

En conclusión, la transición al MNP 2023 de la OMS representa un movimiento estratégico 

hacia un futuro más saludable para los niños irlandeses. Se alinea con el impulso global para 

mejorar las regulaciones de comercialización de alimentos y proporciona una base sólida para 
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mejorar los resultados de salud pública. Para lograr el mayor impacto, este cambio de política 

debe estar respaldado por medidas regulatorias más amplias, incluidas actualizaciones de los 

códigos de práctica existentes y mayores restricciones de tiempo de visualización. La adopción 

de estos cambios allanará el camino para un entorno alimentario más equitativo y saludable 

para los niños en Irlanda. 
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Anexo I. Análisis de las partes interesadas 

 

Cuadro 1. Cartografía de las partes interesadas 

NOMBRE DEL 

INTERESADO 
INFLUENCIA INTERÉS POSICIÓN PRIORIDAD DE 

COMPROMISO  

Corporaciones de alimentos Alto Alto En contra Alto 

Consumidores Bajo Alto Positivo  Alto 

Ejecutivo de Servicios de 

Salud (HSE) 
Alto Alto Positivo Alto 

Grupo de Expertos en MNP  
(expertos en nutrición) 

Bajo Alto Positivo Alto 

Responsables políticos Alto Alto Positivo Medio 

ONG locales 
(p. ej., Irish Heart 

Foundation) 

Bajo Alto Positivo Medio 

Distribuidores de alimentos Bajo Alto En contra Medio 

Irish Nutrition &amp (en 

inglés);  
Instituto Dietético (INDI)  

Alto Bajo Positivo Medio  

Academia Bajo Bajo Positivo Bajo  

Comisión de Medios  
(Coimisiún na Meán) 

Bajo  Bajo Positivo Bajo 

Normas de publicidad  
Autoridad de Irlanda 

Bajo Bajo Positivo Bajo 

 

Figura 1. Matriz de análisis de partes interesadas. 
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Anexo II. Justificación de las opciones políticas 

Políticas Eficacia Viabilidad política Facilidad de aplicación Acciones 

(1) statu 

quo  

Puntuación: 2/5 

• La evidencia sugiere que la 

política actual bajo el modelo 

Ofcom no limita 

suficientemente la 

comercialización de alimentos 

poco saludables para los niños. 

• A pesar del cumplimiento de la 

normativa legal, la mayoría de 

los anuncios de alimentos 

durante la programación infantil 

son alimentos poco saludables 

con alto contenido de sal y 

azúcar.  

• Como tal, es poco probable que 

mantener el modelo Ofcom 

como status quo reduzca 

efectivamente la 

comercialización de alimentos 

poco saludables para los niños. 

Puntuación: 4/5 

• Impone pocas restricciones a la 

clasificación de alimentos 

saludables y no saludables 

• Partes interesadas influyentes: El 

modelo actual permite a las partes 

interesadas influyentes de las 

corporaciones de alimentos poco 

saludables continuar publicitando 

sus productos a los niños.  

• Partes interesadas menos 

influyentes: las sociedades cívicas 

y los organismos de salud pública, 

como el Comité Mixto Oireachtas 

para Asuntos de la Infancia y la 

Juventud, se oponen al modelo 

actual; 

Puntuación: 5/5 

• Mantener el statu quo no 

requeriría nuevas 

consideraciones de aplicación 

• La evidencia de implementación 

sugiere que hubo una facilidad 

de implementación del MNP 

Ofcom en la práctica 

anteriormente, y el éxito se 

atribuyó a dos factores: a) el 

modelo se desarrolló 

específicamente para su uso en 

el contexto de la radiodifusión y 

b) el modelo de puntuación 

simple de alimentos saludables y 

no saludables  

Puntuación: 1/5 

• Más del 50 % de los anuncios durante 

la programación infantil en Irlanda 

promueven alimentos poco saludables, 

(27, 47)exacerbando las desigualdades 

sanitarias entre los niños procedentes 

de entornos socialmente 

desfavorecidos. 

(2) Modelo 

de la OMS 

Puntuación: 4/5 

• Modelo de la OMS de 2023 

basado en el modelo 

establecido de 2015 

• El mecanismo nacional de 

prevención de 2023 se ha 

probado en 13 países para 

demostrar que los modelos de 

2015 y 2023 son compatibles  

Puntuación: 4/5 

• Partes interesadas influyentes: El 

Ejecutivo del Servicio de Salud 

(HSE) y los responsables políticos 

serán los principales partidarios de 

la adopción de este cambio, ya que 

está respaldado por una sólida 

base de evidencia. Las 

corporaciones de alimentos 

podrían estar en contra de este 

Puntuación: 3/5 

• Pruebas piloto en 13 Estados 

miembros indican facilidad de 

aplicación  

• Por ejemplo, un informe de 

Alemania demostró que el 

modelo de la OMS de 2023 es 

factible de implementar en el 

mercado alemán. Solo hubo 

desafíos menores (la 

Puntuación: 4/5 

• Su objetivo es un sistema equilibrado, 

que permita la comercialización 

potencial de diversos alimentos que 

cumplan con los criterios 

nutricionales. 

• Proporciona una plataforma más justa 

para que varios tipos de alimentos se 

comercialicen a los niños. 
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Políticas Eficacia Viabilidad política Facilidad de aplicación Acciones 

• Aunque el modelo de 2023 aún 

no se ha probado, anticipamos 

que el modelo de 2023 será 

igual, si no más efectivo que el 

modelo de 2015. 

• El mecanismo nacional de 

prevención de la OMS 2023 

tiene el potencial de servir 

como herramienta para mejorar 

las prácticas reguladoras de 

comercialización de alimentos 

poco saludables de Irlanda 

destinadas a los niños. Es un 

MNP integral que puede 

mejorar la eficacia de las 

políticas y mejorar la calidad de 

vida de los niños en Irlanda, 

ayudar a enseñar mejores 

opciones de alimentos y reducir 

la morbilidad. 

cambio, ya que podría introducir 

una comercialización más 

restrictiva. Sin embargo, los 

anunciantes de corporaciones de 

alimentos podrían encontrar 

lagunas para promover opciones 

de alimentos poco saludables, 

siempre y cuando cumplan con los 

umbrales de nutrientes. 

• Partes interesadas menos 

influyentes: Respaldado por 

expertos y organizaciones 

información sobre nutrientes e 

ingredientes en el envase de los 

alimentos alemanes no es 

suficiente para determinar si se 

cumple el umbral, por ejemplo, 

el contenido de ácidos grasos 

trans), pero incluso esos son 

posibles de abordar con ajustes 

prácticos adecuados. 

• Dada la amplia aplicabilidad del 

modelo, se espera que el proceso 

de aplicación en Irlanda sea 

fluido y que el modelo pueda 

alcanzar los objetivos previstos 

en el ámbito de la salud pública. 

• Garantiza que las opciones más 

saludables dentro de cada categoría 

tengan visibilidad, fomentando un 

sistema equitativo. 

• Apoya diversas dietas sin afectar 

negativamente a las familias de bajos 

ingresos o más grandes 

económicamente 

• Favorece dietas más saludables sin 

exacerbar las desigualdades sanitarias 

entre los diferentes grupos 

socioeconómicos 

 

(3) Sistema 

de niveles 

HCST en 

Canadá 

Puntuación: 3/5 

• La evidencia sugiere que el 

HCST influye positivamente en 

la dieta de la población a través 

de la promoción de la 

adherencia a los CFG 

• El sistema «low-in»/HCST es 

más estricto que otros 

mecanismos nacionales de 

prevención (OMS y OPS) a la 

hora de evaluar y restringir 

Puntuación: 2/5 

• Partes interesadas influyentes: 

Los organismos de salud pública, 

como el Departamento de Salud y 

el Irish Nutrition & Dietetic 

Institute, respaldarían este modelo 

por su enfoque estricto para 

clasificar los alimentos poco 

saludables. Por el contrario, es 

poco probable que las 

corporaciones en el sector de 

alimentos poco saludables lo 

Puntuación: 2/5 

• La implementación es más 

compleja que los otros modelos 

propuestos 

• El modelo no fue desarrollado 

para la restricción de 

comercialización a los niños 

• Las diferencias clave entre el 

modelo Ofcom y el HCST 

pueden impedir la 

implementación. El HCST se 

basa en un modelo «específico 

Puntuación: 3/5 

• Su objetivo es restringir una amplia 

gama de productos no saludables en 

los medios de difusión y no 

difundidos, promoviendo el acceso 

equitativo a opciones más saludables 

para toda la población. 

• Sin embargo, la evidencia sugiere que 

los alimentos poco saludables son 

económicamente más viables. Las 

restricciones estrictas a la publicidad 

para ciertas categorías de alimentos y 
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Políticas Eficacia Viabilidad política Facilidad de aplicación Acciones 

productos específicos 

destinados a los niños.  

• La efectividad probablemente 

llegaría tanto a los niños como 

a la población general  

• La falta de una puntuación 

global para un producto y la 

falta del proceso de 

«compensación» pueden dar 

lugar a una clasificación 

errónea de los productos y 

reducir la eficacia global del 

modelo.  

respalden, ya que temen los 

posibles impactos en sus ingresos 

debido a estas clasificaciones. 

• Partes interesadas menos 

influyentes: con el apoyo de la 

Irish Heart Foundation, 

expertos/defensores de la nutrición 

de categoría de alimentos», 

mientras que el Ofcom se basa 

en un modelo «compensatorio». 

Como tales, tienen diferentes 

categorías de alimentos, 

cantidades de referencia y 

categorización de productos. 

• las especificaciones y directrices 

de los «umbrales de declaración 

de contenido de nutrientes» 

pueden no aceptarse por 

completo y pueden necesitar 

cambios que dificulten la 

aplicación del modelo HCST; 

el impulso para comprar opciones más 

saludables podrían afectar 

desproporcionadamente a las familias 

con ingresos más bajos o a los hogares 

más grandes. Esto podría exacerbar 

las desigualdades, ampliando la 

brecha entre los diferentes grupos 

económicos dentro de la población. 

(4) 

Índice de 

alimentos 

ricos en 

nutrientes 

sostenibles 

Puntuación: 2/5 

• El SNRF es un modelo 

conceptual, que actualmente 

carece de evidencia de 

efectividad para restringir la 

comercialización de alimentos 

poco saludables a los niños. 

• La evidencia sobre las prácticas 

publicitarias actuales dirigidas a 

los niños sugiere que podría 

tener un éxito limitado en la 

restricción del consumo de 

alimentos poco saludables entre 

los niños.  

• El MNP proporciona una 

puntuación combinada de la 

calidad de los nutrientes y el 

impacto ambiental de los 

Puntuación: 1/5 

• Partes interesadas influyentes: La 

implementación del SNRF como 

nuevo MNP tiene la menor 

cantidad de apoyo de dos partes 

interesadas principales, ya que se 

dirige no solo a los productores de 

dulces y bebidas, sino también a 

los productores de lácteos y carne. 

En primer lugar, la industria 

agroalimentaria se erige como el 

sector indígena más grande de 

Irlanda, desempeñando un papel 

fundamental en la economía de la 

nación. Dentro de este sector, la 

producción de productos de origen 

animal se destaca como el 

contribuyente más significativo, 

Puntuación: 3/5 

• La implementación del SNRF es 

moderadamente fácil en relación 

con otros MNP propuestos 

• El SNRF emplea un modelo de 

puntuación sencillo, como el 

modelo Ofcom (que ha 

demostrado facilidad de 

implementación). Esta 

simplicidad facilita una 

determinación clara de si los 

productos alimenticios 

individuales cumplen con los 

criterios para la publicidad, 

mejorando la viabilidad y la 

facilidad de implementación del 

SNRF en diversos contextos 

regulatorios. 

Puntuación: 2/5 

• Los alimentos a base de plantas y los 

reemplazos de carne a menudo tienen 

costos más altos en comparación con 

sus contrapartes procesadas a base de 

animales. Esta barrera financiera 

limita potencialmente el acceso 

equitativo a alternativas más 

saludables. 

• El énfasis del SNRF en las dietas 

basadas en plantas muestra una 

inclusión encomiable, particularmente 

para las personas no occidentales. La 

evidencia apoya la mayor prevalencia 

de dietas basadas en plantas fuera de 

los contextos occidentales, lo que 

indica una mayor adopción regional 
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Políticas Eficacia Viabilidad política Facilidad de aplicación Acciones 

productos alimenticios, 

asignando la clasificación más 

baja a los alimentos de origen 

animal y la más alta a los 

alimentos de origen vegetal, 

posicionando bocadillos como 

dulces y patatas fritas a un nivel 

intermedio. 

• Los tipos de alimentos 

anunciados en Irlanda después 

de las 14:00, que las 

organizaciones de salud pública 

consideran «no saludables» (por 

ejemplo, dulces y patatas fritas) 

difieren notablemente de la 

jerarquía nutricional propuesta 

por el SNRF. 

• Puede haber una posible 

insuficiencia del modelo SNRF 

para abordar de manera efectiva 

las categorías de alimentos más 

frecuentemente anunciadas y, 

en particular, las no saludables, 

socavando así su posible 

impacto en la reducción de los 

patrones dietéticos indeseables 

entre los niños. 

generando 6 100 millones de euros 

en valor a partir de animales vivos 

y productos de origen animal. (48) 

En segundo lugar, dado el 

considerable impacto económico 

de la industria cárnica y láctea, la 

estabilidad de estas industrias en 

particular también es un interés 

clave para el gobierno irlandés y 

sus responsables políticos.  

• Partes interesadas menos 

influyentes: no es probable que los 

consumidores apoyen el modelo. 

La percepción de que el consumo 

de carne y productos lácteos es 

normal y esencial para una dieta 

humana equilibrada está 

fuertemente arraigada en las 

creencias sociales, lo que a 

menudo se denomina «carnismo». 

(49) Como tal, supone un 

obstáculo sustancial para la 

aplicación del modelo(50). 

• Sin embargo, al igual que el 

sistema de niveles HCST, el 

SNRF no fue diseñado 

específicamente para imponer 

restricciones de 

comercialización a los niños. 

Esta característica añade una 

capa de complejidad para el 

gobierno irlandés al considerar 

su aplicación en este contexto. 

 

 

 

 


