
DECLARACIÓN SOBRE LA NECESIDAD  
DE UNA REGULACIÓN OBLIGATORIA Y  
AMPLIA DE LA RESTRICCIÓN DE LA  
PUBLICIDAD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS  
NO SALUDABLES DIRIGIDAS A POBLACIÓN  
INFANTIL Y JUVENIL  
POSTURA DE LA ACADEMIA  
ESPAÑOLA DE NUTRICIÓN  
Y DIETÉTICA

Autoría: Eduard Baladia1*, Antonia Fornaris-Ramis1,  
Manuel Moñino1, Martina Miserachs1, Giuseppe Russolillo1

1Academia Española de Nutrición y Dietética. 
* e.baladia@academianutricion.org

Fecha de última actualización: 24/07/2026

mailto:e.baladia@academianutricion.org


Declaración sobre la necesidad de una regulación obligatoria y amplia de la restricción de la publicidad  
de alimentos y bebidas no saludables dirigidas a población infantil y juvenil  
Postura de la Academia Española de Nutrición y Dietética

Academia Española de Nutrición y Dietética  www.academianutricionydietetica.org  

2

Revisión
Documento revisado por el Comité Científico, Grupos de Especialización y Cuerpo de Académicos 
de la Academia Española de Nutrición y Dietética en 2026.

Contenido

Declaración de la Academia Española de Nutrición y Dietética, 3
Introducción y oportunidad política, 4
Consideraciones para el diseño de políticas efectivas, 6

1. La regulación debe ser obligatoria y no basarse en la autorregulación voluntaria, 6
2. Se debe mantener una noción amplia de lo que se considera exposición a la publicidad, 6
3. �La exposición publicitaria cambia preferencias, elecciones e ingesta, especialmente  

en la infancia y la adolescencia, 8
4. �La exposición es desigual entre estratos socioeconómicos y amplifica desigualdades,  

y la implementación de la política las disminuye, 8
5. �Se debe incorporar una monitorización robusta de la implementación de la política, 9
6. �Impacto de las políticas de restricciones publicitarias aplicadas en otros países, 10

Recomendaciones estratégicas para el diseño normativo, 11
Conclusiones, 12
Referencias, 13

http://www.academianutricionydietetica.org


Declaración sobre la necesidad de una regulación obligatoria y amplia de la restricción de la publicidad  
de alimentos y bebidas no saludables dirigidas a población infantil y juvenil  
Postura de la Academia Española de Nutrición y Dietética

Academia Española de Nutrición y Dietética  www.academianutricionydietetica.org  

3

DECLARACIÓN DE LA ACADEMIA  
ESPAÑOLA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA

La evidencia científica apoya de forma consistente que la exposición publicitaria a 
alimentos y bebidas no saludables (alimentos con alto contenido en energía, grasas 
saturadas, ácidos grasos trans, azúcares libres o sal) influye en las preferencias, las 
elecciones y la ingesta alimentaria, con implicaciones para la obesidad infantil y la 
salud de la población en general. La evidencia de implementación y modelización 
sugiere que las políticas obligatorias, de amplio alcance y bien diseñadas, que iden-
tifican claramente los sujetos obligados, establecen una autoridad responsable de 
su supervisión y prevén consecuencias proporcionales en caso de incumplimiento, 
reducen sustancialmente la exposición y pueden generar beneficios relevantes para 
la salud de la población, especialmente infantil y juvenil, mientras que los sistemas 
de autorregulación tienden a ser insuficientes. 

España cuenta, además, con un respaldo social cuantificado (en febrero de 2026). Se-
gún la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN) el 79% de 
la población apoya prohibir la publicidad de alimentos no saludables dirigida a me-
nores. Asimismo, dispone de un antecedente normativo con fundamentación cons-
titucional y de derechos del menor que puede actualizarse según la evidencia y los 
ecosistemas mediáticos actuales.

Desde la Academia Española de Nutrición y Dietética consideramos prioritario 
impulsar una regulación obligatoria, eficaz y basada en la evidencia que reduzca 
de forma sustancial la exposición de la población infantil y juvenil a la publicidad 
de alimentos y bebidas no saludables. A la luz de las lecciones extraídas del deba-
te parlamentario celebrado el 26 de mayo de 2026 y del contexto regulatorio actual, 
la Academia considera que dicha regulación debería centrarse prioritariamente en 
aquellos elementos para los que existe actualmente un mayor consenso científico, 
institucional y social, garantizando mecanismos efectivos de aplicación, supervisión 
y cumplimiento. Este enfoque constituye, en la actualidad, la vía más coherente con 
la evidencia científica disponible, la protección del interés superior del menor y la 
reducción de las desigualdades en salud. 

En este contexto, el Estado tiene una obligación positiva de protección, que impli-
ca no solo abstenerse de dañar, sino regular activamente los entornos comerciales 
cuando estos interfieren con el derecho a la salud, al desarrollo adecuado y al interés 
superior del menor.

Cuando concurren intereses legítimos potencialmente contrapuestos, como la liber-
tad de empresa y la protección de la infancia, el principio del interés superior del 
menor debe prevalecer, tal y como reconoce el marco constitucional español y los 
compromisos internacionales en materia de derechos de la infancia.

Desde esta perspectiva, reducir de forma eficaz la exposición de los menores a la 
publicidad de alimentos y bebidas no saludables no constituye una restricción in-
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justificada, sino una medida proporcional, necesaria y orientada a la garantía de 
derechos fundamentales.

Por todo ello, la Academia Española de Nutrición y Dietética considera que una 
cuestión de salud pública con potencial impacto sobre millones de niños, niñas y 
adolescentes merece ser informada mediante la mejor evidencia científica disponi-
ble, sintetizada a través de un proceso independiente, transparente y metodológi-
camente riguroso. Por ello, anima a las Cortes Generales a solicitar a la Oficina C 
(Oficina de Ciencia y Tecnología del Congreso de los Diputados) la elaboración de un 
informe independiente que sintetice el conocimiento científico sobre la efectividad, 
implementación e impacto de las distintas opciones regulatorias dirigidas a reducir 
la exposición de la población infantil y juvenil a la publicidad de alimentos y bebidas 
no saludables. La Academia manifiesta su plena disposición a colaborar con la Ofi-
cina C, si así fuera requerido, aportando conocimiento metodológico y experiencia 
científica durante el proceso de elaboración del informe.

La regulación de la publicidad de alimentos y bebidas no sa-
ludables dirigida a menores no es una cuestión ideológica 
ni partidista, sino una decisión basada en evidencia científi-
ca, derechos de la infancia, equidad social y responsabilidad 
institucional.

INTRODUCCIÓN Y  
OPORTUNIDAD POLÍTICA  

La regulación de la publicidad de alimentos y bebidas no saludables dirigida a me-
nores se ha consolidado internacionalmente como una intervención estructural de 
salud pública destinada a modificar el entorno obesogénico y reducir la exposición 
de la población infantil y juvenil a un determinante relevante de sus preferencias, 
elecciones e ingesta alimentaria (1). Este enfoque está alineado tanto en la literatura 
científica como en los documentos de organismos internacionales, con el reconoci-
miento de que la comercialización de alimentos con alto contenido en energía, grasas 
saturadas, ácidos grasos trans, azúcares libres o sal constituye un determinante del 
consumo y, por extensión, de la enfermedad (2,3). En la misma línea, trabajos recien-
tes publicados en The Lancet sitúan las políticas dirigidas a regular la producción, el 
marketing y el consumo de alimentos no saludables entre las intervenciones priori-
tarias para mejorar los entornos alimentarios y frenar las tendencias poblacionales 
adversas (4). 
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En España concurren actualmente diversos elementos que hacen especialmente 
oportuna esta declaración. Por un lado, existe un precedente normativo constituido 
por el Borrador de Real Decreto sobre regulación de la publicidad de alimentos y 
bebidas dirigida al público infantil, publicado en marzo de 2022 (5), que fundamen-
taba la intervención en la protección reforzada de la infancia, el derecho a la salud, 
la defensa de los consumidores vulnerables y el principio del interés superior del 
menor. Por otro, el Barómetro de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y 
Nutrición (AESAN), publicado el 16 de febrero de 2026, mostró que el 79% de la po-
blación española está de acuerdo con prohibir la publicidad de alimentos no saluda-
bles dirigida a menores, mientras que el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo 
y Agenda 2030 anunció su voluntad de impulsar una nueva propuesta normativa en 
las semanas siguientes (6). 

En este contexto, el 26 de mayo de 2026 el Grupo Plurinacional SUMAR presentó 
una Proposición de Ley para la promoción del consumo de alimentos y bebidas sa-
ludables que combinaba medidas dirigidas a restringir la publicidad de alimentos y 
bebidas no saludables con otras actuaciones regulatorias y de promoción de la ali-
mentación saludable. Aunque la iniciativa fue finalmente rechazada por el Congre-
so de los Diputados, el debate parlamentario puso de manifiesto un reconocimiento 
ampliamente compartido de la necesidad de proteger a la población infantil frente 
a la publicidad de alimentos y bebidas no saludables, situando las principales dis-
crepancias en el diseño normativo de algunas medidas, su alcance competencial y 
la incorporación simultánea de actuaciones pertenecientes a ámbitos regulatorios 
diferentes  (7). 

La presente declaración se centra específicamente en las medidas destinadas a re-
ducir la exposición de la población infantil y juvenil a la publicidad de alimentos y 
bebidas no saludables, ámbito para el que existe una sólida base científica, un am-
plio consenso internacional y una oportunidad regulatoria especialmente favora-
ble. No pretende pronunciarse sobre otras políticas potencialmente relevantes para 
promover una alimentación saludable, como el etiquetado frontal, la regulación de 
determinadas categorías de productos o diversas actuaciones educativas y de pro-
moción de la salud, cuya importancia se reconoce, pero que responden a procesos 
regulatorios propios y diferenciados. Desde esta perspectiva, la Academia Española 
de Nutrición y Dietética considera prioritario avanzar en una regulación obligatoria, 
eficaz y basada en la evidencia, cuyo diseño priorice aquellos elementos para los que 
existe un mayor consenso científico, institucional y social, favoreciendo así una im-
plementación efectiva y unas mayores posibilidades de alcanzar el consenso político 
necesario para su aprobación.
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CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE 
POLÍTICAS EFECTIVAS.

1. ��La regulación debe ser obligatoria y no basarse en la autorregulación  
voluntaria.

La comparación entre autorregulación y regulación obligatoria aparece con claridad 
en la evidencia. La revisión sistemática de Preventive Medicine concluye que los enfo-
ques voluntarios tienden a producir reducciones limitadas, en parte por definicio-
nes estrechas, estándares nutricionales laxos y la presencia de lagunas operativas 
(8). La discusión académica sobre regulación en Proceedings of the Nutrition Society re-
fuerza que la eficacia depende menos de “tener un código” y más de su capacidad 
de abarcar la exposición real a la publicidad y de imponer mecanismos de cumpli-
miento (9). Varias revisiones sistemáticas y análisis de políticas llegan a las mismas 
conclusiones (10–12).

Además, la propia dinámica del marketing digital y de marca hace que la autorregu-
lación tenga un conflicto estructural: incluso cuando reduce parte de la publicidad 
explícitamente dirigida a población infantil, se mantienen canales alternativos de 
captación, especialmente online. Los análisis sobre la “prohibición total” online en 
Chile, Canadá y Reino Unido ilustran cómo un buen titular normativo puede resul-
tar “potencialmente inefectivo” si la definición, el perímetro o la fiscalización no cie-
rran vías de elusión (13). 

En términos estratégicos, el argumento clave es que la autorregulación no falla por 
mala intención puntual, sino porque es un instrumento diseñado para ser compa-
tible con objetivos comerciales, no para priorizar el interés superior del menor (14). 
Ese es precisamente el fundamento jurídico que ya recogía el Borrador de Real De-
creto: cuando concurren intereses legítimos en conflicto, debe primar el interés su-
perior del menor (5).

2. �Se debe mantener una noción amplia de lo que se considera exposición a la 
publicidad. 

La evidencia internacional sugiere que la arquitectura regulatoria determina el im-
pacto. Para maximizar la efectividad, la política debe partir de una noción amplia de 
“exposición a la publicidad”. La evidencia contemporánea muestra que la influencia 
comercial no se limita al anuncio televisivo, sino que se expresa en múltiples for-
matos: emplazamiento de marca, patrocinios, personajes y premios, marketing inte-
grado en entretenimiento (advertainment), redes sociales, advergaming, influencers, así 
como publicidad en espacios exteriores y en activos públicos o semipúblicos. La dis-
cusión regulatoria actual reconoce que los marcos estrechos dejan fuera justamen-
te los canales de mayor crecimiento (digital) y las estrategias más elusivas (marca, 
integración de contenidos y el uso de mensajes y declaraciones en el propio envase 
como herramienta de marketing dirigida a población infantil, etc.) (8,12,15–20). Este 
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aspecto resulta especialmente relevante en los canales online, más utilizados por 
adolescentes, donde las marcas interactúan directamente con ellos a través de redes 
sociales, creadores de contenido y otras formas de marketing digital (21). El análisis 
del “observatorio” australiano en redes sociales aporta lecciones prácticas sobre por 
qué el entorno digital requiere enfoques específicos de monitorización y la capaci-
dad técnica para detectar campañas publicitarias (15). 

Asimismo, las evidencias muestran que las restricciones basadas únicamente en 
“programación infantil” reducen parte del problema, pero dejan intacta una gran 
cantidad de exposición, ya que los menores consumen contenidos generalistas, y 
gran parte de la publicidad se desplaza a plataformas no encuadradas como “infan-
tiles”. Experiencias regulatorias en otros contextos refuerzan esta limitación. Por 
ejemplo, en Australia se han implementado directrices restrictivas para la publici-
dad dirigida a menores, pero la normativa se basa en la categorización de “público 
infantil” en lugar de una protección más amplia, lo que genera lagunas regulatorias 
al no aplicarse a numerosos canales y franjas de audiencia (15). La evaluación de la 
regulación por fases en Chile ofrece una demostración útil. La restricción dirigida 
a publicidad infantil redujo la exposición, pero la incorporación posterior de una 
restricción horaria amplia produjo reducciones mayores, incluyendo una disminu-
ción marcada de exposición en franjas donde los niños realmente están presentes 
(17,22). De manera complementaria, la modelización en el Reino Unido estima que 
una restricción televisiva amplia (05:30–21:00h) podría traducirse en reducción de 
exposición, disminución pequeña pero relevante de la ingesta media diaria de ali-
mentos y bebidas no saludables y, finalmente, reducción significativa de la obesidad 
infantil a escala poblacional, con beneficios en años de vida ajustados por discapaci-
dad (AVAD) y un balance económico neto favorable (23).

Estos hallazgos son especialmente útiles para el debate político en salud porque an-
ticipan un argumento habitual de oposición. La publicidad se puede mover a otras 
horas o canales. En consecuencia, si la norma pretende proteger de forma efectiva a 
menores, debe contemplar tanto la regulación de la publicidad directa de productos 
como las estrategias de construcción de marca y de persuasión indirecta, e imple-
mentarse en horarios de exposición amplios y globales, porque son vías conocidas 
del mantenimiento de la influencia en menores cuando se restringe el contenido ex-
plícitamente dirigido a la población infantil y juvenil (12,16). 

En consecuencia, una regulación basada en definiciones estrechas de “publicidad 
infantil” o limitada a determinados formatos u horarios está condenada a perder 
efectividad desde su origen. Si el objetivo es proteger de forma efectiva a los meno-
res, la norma debe reconocer explícitamente que la exposición publicitaria es hoy 
transversal, digital, indirecta y basada en estrategias de marca, y actuar sobre 
todos los canales y momentos en los que dicha influencia puede potencialmente pro-
ducirse. Cualquier enfoque más restrictivo no elimina la presión comercial, sino que 
desplaza la publicidad hacia vías de elusión ya documentadas, comprometiendo la 
capacidad de las políticas para cumplir su finalidad de salud pública.
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3. �La exposición publicitaria cambia preferencias, elecciones e ingesta,  
especialmente en la infancia y la adolescencia. 

La base científica más sólida para justificar una regulación obligatoria es la consis-
tencia entre la evidencia experimental y la evidencia de síntesis. Un meta-análisis en 
JAMA Pediatrics muestra que la exposición a marketing de alimentos y bebidas se aso-
cia con incrementos significativos tanto en la ingesta alimentaria como en las prefe-
rencias por los alimentos anunciados (24). Una revisión sistemática de ensayos alea-
torizados sintetizados en Obesity Reviews estiman que, tras exposición al marketing de  
productos no saludables, los menores consumen más energía en el corto plazo, un efec- 
to que, por su dirección y plausibilidad, es relevante para políticas poblacionales (25). 
Además, revisiones y meta-análisis publicados muestran que la exposición aguda 
confirma que la publicidad funciona como “señal de consumo”, incrementando la in-
gesta alimentaria del producto tras el estímulo, lo que refuerza el vínculo causal (26). 

Estas evidencias sobre los cambios en los hábitos alimentarios tras la exposición a 
publicidad de alimentos y bebidas no saludables mantenidos en el tiempo y a escala 
de millones de exposiciones, pueden contribuir de forma significativa al aumento del 
riesgo de enfermedades relacionadas con la alimentación y el estado nutricional. Por 
ello, organismos como la Organización Mundial de la Salud han incluido explícita-
mente la restricción de publicidad dentro de los enfoques poblacionales para mejorar 
la alimentación y reducir la obesidad infantil. (27). 

En conclusión, la consistencia entre la evidencia experimental, las revisiones sistemá-
ticas y los meta análisis elimina cualquier duda razonable sobre el efecto del marke-
ting alimentario en la conducta alimentaria de menores. La publicidad de alimentos 
y bebidas no saludables no es neutra ni inocua. Ignorar este vínculo causal implica 
aceptar una exposición continuada que contribuye al riesgo dietético poblacional, lo 
que refuerza la necesidad de una intervención regulatoria obligatoria como medida 
de protección de la salud infantil.

4. �La exposición es desigual entre estratos socioeconómicos y amplifica des-
igualdades, y la implementación de la política las disminuye

Una razón adicional, y estratégicamente importante, para regular es la dimensión 
de equidad. La evidencia actual indica exposición diferencial por nivel socioeconó-
mico y origen étnico, con mayor presión comercial en los grupos más vulnerables. 
Una revisión sistemática en Obesity Reviews documenta una exposición desigual y 
potencial con mayor impacto en población infantil desfavorecida (19). En España, un 
estudio publicado en BMC Public Health identifica diferencias en la exposición televi-
siva por nivel socioeconómico (28). En otros países se observan patrones similares, 
lo que refuerza que una regulación obligatoria no solo previene la obesidad, sino que 
también promueve políticas de reducción de inequidades (29,30).

En este contexto, la regulación de la publicidad de alimentos no saludables dirigida 
a menores no es solo una medida de prevención, sino una herramienta estructural 
para la reducción de inequidades, coherente con los objetivos de justicia social y 
protección de la infancia que deben guiar la acción pública.
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5. �Se debe incorporar una monitorización robusta de la implementación de la 
política

La monitorización debe incluir la recopilación y el análisis sistemáticos del contenido 
y la exposición a la publicidad, utilizando modelos estandarizados de perfiles nutri-
cionales (como el Modelo de Perfil Nutricional de la OMS para Europa) para clasifi-
car los alimentos como saludables o no saludables, y debe evaluar tanto la frecuen-
cia como el poder persuasivo de los anuncios (31,32). Asimismo, el seguimiento debe 
considerar las estrategias publicitarias utilizadas por la industria cuando la pobla- 
ción diana es la infantil, incluyendo el uso de personajes de marca, celebridades o 
figuras mediáticas, promociones y otras técnicas de marketing diseñadas para au-
mentar el atractivo del producto entre los niños y adolescentes. También resulta rele- 
vante vigilar los acuerdos y colaboraciones entre la industria alimentaria y la indus-
tria audiovisual o del entretenimiento, por ejemplo, mediante licencias de personajes 
o integraciones de marca, como estrategias de captación de público infantil (33). En 
consecuencia, la vigilancia debe extenderse más allá de la programación específica 
infantil e incluir los horarios de máxima audiencia y todas las plataformas digitales, 
ya que los menores están expuestos a publicidad de alimentos poco saludables fuera 
de los horarios designados específicamente para público infantil,  así como en las 
redes sociales, el contenido de influencers y la publicidad en los juegos (34,35).

Las tecnologías emergentes, como la inteligencia artificial y la visualización compu-
terizada, pueden automatizar la detección y cuantificación de la comercialización de 
alimentos no saludables, especialmente en entornos digitales, lo que permite el se-
guimiento en tiempo real y la evaluación de las políticas (15,36). Las infraestructuras 
de donación de datos y los observatorios de publicidad digital a gran escala mejoran 
aún más la transparencia y la rendición de cuentas en las prácticas de publicidad en 
línea (15,37). 

Una monitorización eficaz requiere una regulación dirigida por el gobierno, meca-
nismos de cumplimiento sólidos y una evaluación continua para adaptarse a las es-
trategias y plataformas de marketing en evolución. 

En términos de política pública, la monitorización no puede concebirse como un 
ejercicio meramente técnico, sino como un instrumento central de cumplimiento 
y rendición de cuentas. Para que la regulación sea efectiva, el sistema de vigilan-
cia debe estar claramente atribuido a una autoridad pública, disponer de capacidad 
sancionadora proporcional y culminar en mecanismos de transparencia periódica 
que permitan evaluar el grado real de cumplimiento. Sin esta vinculación explícita 
entre seguimiento, corrección y consecuencias, incluso las normas mejor diseñadas 
corren el riesgo de quedar neutralizadas en la práctica, especialmente en un ecosis-
tema publicitario dinámico y en constante evolución.
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6. Impacto de las políticas de restricciones publicitarias aplicadas en otros 
países

Análisis cuantitativos y estudios en el mundo real demuestran que las restricciones 
publicitarias resultan en reducciones sustanciales en la exposición a los anuncios de 
alimentos poco saludables, una menor ingesta calórica y menores tasas de obesidad. 
En Chile, la implementación de restricciones dirigidas a población infantil redujo 
en un 42% la prevalencia de anuncios de alimentos ricos en grasas y azúcares. La 
prohibición de la publicidad televisiva entre las 6:00 y las 22:00 horas disminuyó la 
exposición un 64% en general y un 77% en la programación infantil. La exposición 
infantil a anuncios de alimentos con alto contenido en azúcares se redujo un 73% en 
comparación con la situación previa a la regulación (17,22). Estudios de modeliza-
ción realizados en el Reino Unido estimaron que la prohibición de la publicidad de 
alimentos con alto contenido de grasas, azúcar y sal entre las 5:30 y las 21:00 horas 
reduciría en 1,5 anuncios la exposición diaria, disminuiría 9,1 kcal la ingesta calórica, 
reduciendo la incidencia de obesidad infantil un 4,6%. Estos hallazgos se traducen 
en 40 000 casos menos de obesidad infantil y 240 000 AVAD, con un ahorro  econó-
mico  neto de 7 400 millones de libras (23).

País		  Medida aplicada	  

Reino Unido	 Prohibición de publicidad  
		  de alimentos HFSS*  
		  entre 5:30 y 21:00 h	

		  Prohibición de publicidad  
		  de alimentos HFSS 	

		

			 

		

Chile		  Restricciones publicitarias  
		  dirigidas población infantil
		
		
		  Prohibición de publicidad   
		  televisiva entre 6:00 y 22:00h

*High Fat, Sugars and/or Salt. Alto contenido en grasas, azúcares o sal

Reducción de la exposición 
diaria a anuncios HFSS

Reducción de la ingesta 
calórica diaria

Reducción de la incidencia  
de obesidad infantil	

Número estimado de 
casos de obesidad infantil 
evitados

AVAD evitados

Ahorro económico neto 
estimado

Reducción prevalencia de 
anuncios de alimentos ricos 
en grasas y azúcares	

Reducción de la exposición 
total a publicidad

Reducción de la exposición 
infantil a anuncios con alto 
contenido en azúcares

−1,5 anuncios/día

−9,1 kcal

−4,6 %

−40 000 niños

240 000 AVAD

7 400 millones de libras

-42%

-64 % en total 
-77% en programación 
infantil

-73%

	

Magnitud del impactoResultado principal	
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En conjunto, la experiencia internacional demuestra que las políticas de restricción 
de la publicidad alimentaria funcionan cuando son ambiciosas y bien diseñadas, 
y que sus efectos no se limitan a la reducción de exposición, sino que se traducen en 
mejoras medibles en la ingesta alimentaria, la prevalencia de obesidad infantil y la 
eficiencia económica del sistema. Estos resultados no son excepcionales ni contex-
tuales, sino consistentes en distintos países y marcos regulatorios, lo que refuerza 
que la cuestión clave para los decisores no es si regular o no, sino cómo hacerlo de 
forma eficaz. En este sentido, las evidencias disponibles permiten anticipar con alto 
grado de confianza que una regulación amplia y obligatoria en España generaría be-
neficios poblacionales relevantes y evitables.

RECOMENDACIONES ESTRATÉGICAS 
PARA EL DISEÑO NORMATIVO

La evidencia actual disponible converge en que la regulación eficaz debe ser exhaus-
tiva, explícita y ejecutable. En términos prácticos, esto implica que la norma debería:

• �Ser obligatoria, no voluntaria ni dirigida por la industria, para garantizar su 
eficacia en términos preventivos de salud.

• �Aplicarse en todas las plataformas de medios de comunicación, incluyendo 
televisión, medios digitales, publicidad exterior y material impreso.

• �Utilizar definiciones amplias de “exposición de la publicidad”, que abarquen 
tanto acciones directas como indirectas, incluyendo estrategias a nivel de 
marca. Aplicada en horarios globales, con la intención de prevenir el despla-
zamiento de la publicidad hacia canales, franjas o formatos no regulados; e 
incorporar la actualización periódica del perímetro normativo según la evo-
lución del marketing y los ecosistemas mediáticos, y evitar que la industria 
responda activamente a vacíos normativos.

• �Extender las protecciones a todos los menores de 18 años, no solo a los grupos 
de menor edad.

• �Incorporar explícitamente un enfoque de equidad en salud, reconociendo que 
la exposición a la publicidad de alimentos no saludables es mayor en contex-
tos socioeconómicos más vulnerables.

• �Emplear políticas alimentarias nacionales e internacionales para clasificar 
los alimentos afectados por la norma.

• �Garantizar un sistema riguroso de monitorización, y vigilancia de las estrate-
gias publicitarias de alimentos y bebidas, que sea independiente de la indus-
tria alimentaria y la publicitaria, y esté apoyado en las nuevas tecnologías, con 
liderazgo público y transparencia de datos, para evitar conflictos de interés.
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• �Incluir mecanismos de evaluación periódica del impacto sanitario, social y 
económico de la normativa, con indicadores predefinidos (exposición, inges-
ta, obesidad infantil, equidad, etc.), que permitan rendición de cuentas y ajus-
tes normativos basados en evidencia.

• �Aplicar sanciones proporcionales en caso de incumplimiento con las restric-
ciones establecidas por la legislación vigente.

Estas no son preferencias teóricas, sino condiciones identificadas en revisiones y ca-
sos reales como determinantes de la diferencia entre una regulación efectiva y otra 
que no lo es.

CONCLUSIONES

La Academia Española de Nutrición y Dietética considera que la regulación de la 
publicidad de alimentos y bebidas no saludables dirigida a menores es una medi-
da imprescindible de salud pública para proteger de forma efectiva la salud de la 
infancia y la adolescencia, y para mejorar el entorno alimentario en el que crecen y 
desarrollan.

La evidencia científica acumulada muestra de forma consistente que la exposición al 
marketing de alimentos influye en las preferencias, las elecciones y en la ingesta de 
alimentos, especialmente en población infantil y adolescente. Estudios experimenta-
les y revisiones sistemáticas han demostrado que la exposición a publicidad de ali-
mentos no saludables se asocia con un aumento de la ingesta calórica asociado y con 
una mayor preferencia por los productos publicitados. Cuando esta exposición se 
produce de forma repetida y a gran escala, contribuye a consolidar hábitos alimenta-
rios nocivos que aumenta el riesgo de enfermedades relacionadas con la alimentación 
desde la edad temprana.

El marketing alimentario constituye un componente central del entorno obesogénico 
en el que crecen los menores. Por este motivo, organismos internacionales como la 
OMS han identificado la restricción de la publicidad de alimentos no saludables di-
rigida a la infancia y adolescencia como una intervención prioritaria para mejorar 
la calidad de la dieta y prevenir la obesidad.

La evidencia también indica que los sistemas de autorregulación voluntaria impul-
sados por la industria alimentaria y publicitaria no han sido eficaces en la reducción 
de la exposición a la publicidad. Estos sistemas suelen basarse en definiciones res-
trictivas, estándares nutricionales poco exigentes y mecanismos de control insufi-
cientes. Cuando existen intereses potencialmente contrapuestos entre los objetivos 
comerciales y la protección de la infancia, la salud del menor prevalece. 
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El ecosistema actual de marketing alimentario incluye múltiples estrategias más allá 
de la publicidad televisiva tradicional, como el marketing digital, las redes sociales, el 
patrocinio de eventos, el uso de personajes, el emplazamiento de productos, el adver-
gaming o la promoción a través de influencers. Las políticas de salud que limitan la re-
gulación únicamente a programas infantiles o a determinados formatos publicitarios 
resultan claramente insuficientes para reducir la exposición real de los menores.

La evidencia internacional muestra que las políticas más eficaces son aquellas que 
adoptan un enfoque amplio e integral, aplicándose a múltiples plataformas, franjas 
horarias y estrategias tanto directas como indirectas de promoción comercial. Asi-
mismo, diversos estudios indican que la exposición a publicidad de alimentos no sa-
ludables es mayor en entornos socioeconómicos más vulnerables, lo que contribuye 
a amplificar las desigualdades en salud.

Por todo ello, la Academia Española de Nutrición y Dietética sostiene que la regu-
lación eficaz de la exposición a la publicidad debe tener inexcusablemente carácter 
obligatorio y aplicarse a todas las plataformas y formatos de marketing relevantes. 
Asimismo, aboga por que se apliquen criterios nutricionales definidos por autorida-
des públicas independientes, haciendo extensiva la protección a todos los menores 
de edad (18 años) e incorporando sistemas robustos de monitorización, cumplimiento 
y sanción.

En el contexto actual en España, caracterizado por un amplio respaldo social a la re-
gulación y por precedentes normativos, constituye una oportunidad para avanzar 
hacia una política pública basada en la evidencia que contribuya a proteger la salud 
de la infancia y reducir desigualdades en salud. La Academia Española de Nutrición 
y Dietética se compromete a contribuir al debate público de regulación obligatoria 
de la restricción de la publicidad de alimentos y bebidas no saludables propor-
cionando análisis científicos independientes que faciliten el diseño de la regulación 
normativa preventiva de salud de los niños y adolescentes españoles. 
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