
FUNDAMENTOS // La conducta alimentaria de los individuos y las influencias ejercidas desde el entorno alimentario es un elemento 
clave para promover y facilitar el acceso a alimentos saludables. Sin embargo, el conocimiento sobre la implementación de políticas 
sobre entornos alimentarios saludables en España es escaso. El objetivo de este trabajo fue identificar y evaluar el nivel de imple-
mentación de políticas alimentarias en España, así como priorizar acciones necesarias para crear entornos alimentarios saludables, 
con la ayuda por un panel de personas expertas.

MÉTODOS // Se creó un panel de personas del mundo académico y la Administración expertas en salud pública, nutrición, políticas 
alimentarias o de salud, que evaluaron el nivel de implementación de políticas alimentarias en España durante 2018-2020, identifican-
do y priorizando acciones concretas, utilizando el Índice de Políticas Ambientales de Alimentos de Entornos Alimentarios Saludables 
(Food-EPI). Se consideraron seis dominios para entornos alimentarios y seis dominios de infraestructura alimentaria. La confiabilidad 
entre evaluadores se midió utilizando AgreeStat 2015.6.2 a través de Gwet AC2. Se utilizó la calificación media de los indicadores. Se 
aplicó el método Delphi. 

RESULTADOS // Las acciones políticas necesarias en alimentación saludable en España se consideraron bajas (58%) en com-
posición, etiquetado, promoción y precios de los alimentos, y muy bajas (25%) en comercio minorista de alimentos. Las acciones 
prioritarias necesarias de apoyo a las infraestructuras alimentarias saludables se consideraron de importancia media (52%) para 
liderazgo y monitorización, y de importancia baja (48%) en gobernanza, financiación y plataformas.

CONCLUSIONES // España muestra un gran potencial para crear entornos alimentarios saludables, con una necesidad baja o muy baja 
de políticas de implementación de entornos alimentarios saludables, y media o baja de apoyo a infraestructuras alimentarias saludables.

PALABRAS CLAVE // Entornos alimentarios; Obesidad; Política de Salud Pública; Food-EPI; España.

RESUMEN

BACKGROUND // The eating behaviour of individuals and the influences exerted from the food environment is a key element to pro-
mote and facilitate access to healthy foods. However, knowledge about the implementation of policies on healthy food environments 
in Spain is scarce. The aim of this paper was to identify and assess the level of implementation of environmental food policies and 
determine and prioritize actions necessary to create healthy food environments in Spain, helped by a panel of experts.

METHODS // A panel of experts from the University and the government administration specialized in public health, nutrition, food, or 
health policies was created and invited to participate, asking them to evaluate the level of implementation of food policies in Spain during 
2018-2020, holding workshops to identify and prioritize concrete actions, using the Healthy Food Environmental Policy Index (Food-EPI). 
Six key policy domains of food environments, and 6 domains of food infrastructure were considered. Interrater reliability was measured 
using AgreeStat 2015.6.2 through Gwet AC2. The mean rating of the indicators was used. Data analysis was a three-step process by 
application of the Delphi method. 

RESULTS // The necessary political actions in healthy eating in Spain were considered low (58%) in food composition, labelling, promo-
tion, and prices, and very low (25%) in food retail trade. The priority actions needed to support healthy food infrastructures were consi-
dered of medium importance (52%) for leadership and monitoring, and of low importance (48%) in governance, financing, and platforms.

CONCLUSIONS // Spain shows great potential to create healthy food environments, with a low or very low need for policies to 
implement healthy food environments, and medium or low support for healthy food infrastructures.

KEYWORDS // Food environments; Obesity; Public Health policy; Food-EPI; Spain.
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INTRODUCCIÓN 

EL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO 
resulta de decisiones individuales y de las 
influencias ejercidas desde el entorno alimen-
tario, que es un elemento clave para promover 
y facilitar el acceso a alimentos saludables (1). 
El entorno alimentario influye decisivamente 
en las preferencias alimentarias, los patrones 
y hábitos dietéticos, así como en el estado de 
salud de las poblaciones a lo largo de toda la 
vida, en términos de estructura (disponibili-
dad, accesibilidad y calidad de los alimentos), 
economía (asequibilidad de los alimentos), 
política (subvenciones y regulaciones), aspec-
tos socioculturales (normas y creencias), 
oportunidades y condiciones (2). Los entornos 
alimentarios actuales están fallando, pues 
está disminuyendo la calidad de alimentos 
y, últimamente, se favorece la introducción y 
disponibilidad de alimentos ricos en energía y 
altamente procesados, siendo promocionados 
y más baratos que los alimentos frescos, míni-
mamente procesados o sin procesar, lo que 
supone la creación y mantenimiento de entor-
nos claramente obesogénicos. 

Los entornos obesogénicos son el producto 
de la acción o inacción de políticas en múlti-
ples sectores, como la agricultura, el medio 
ambiente, la atención médica, la educación 
o los negocios de diverso tipo que promue-
ven conductas que llevan a dietas no salu-
dables (3). En Europa y en todo el mundo se 
ha producido un incremento de estos entor-
nos, observándose que las personas con 
nivel socioeconómico más bajo tienen más 
fácil acceso a los mismos (4,5). Además, se ha 
reducido la accesibilidad a alimentos saluda-
bles, contribuyendo a la adopción de patro-
nes dietéticos poco saludables y que aportan 
un mayor riesgo de obesidad y de enferme-
dades crónicas no transmisibles (ECNT) (5-7). 
El resultado ha sido un aumento de las des-
igualdades nutricionales y de salud en toda 
Europa, a pesar del Plan de Acción Europeo de 
Alimentación y Nutrición 2015-2020 (8).

Los gobiernos son los actores con mayor 
capacidad para modificar los entornos ali-
mentarios y las dietas de la población (9,10). 
Las políticas clave tienen la capacidad de 
mejorar los entornos alimentarios, mejorando 
a su vez el estado nutricional de la población 
y previniendo el sobrepeso, la obesidad y las 
comorbilidades asociadas a la alimentación. 
Se ha demostrado que mejorar los entornos 
alimentarios es más eficaz para reducir las 
desigualdades socioeconómicas en la dieta y 
la salud que las medidas centradas en el indi-
viduo (5,11). Las políticas reguladoras efectivas 
sobre la industria alimentaria son esenciales 
para que la población consuma dietas saluda-
bles y reduzca las ECNT relacionadas con la 
alimentación (5,11).

Algunos países europeos ya han instaurado 
políticas de creación de ambientes alimenta-
rios saludables (12-14). La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) ha declarado la impor-
tancia de controlar y comparar entornos y 
políticas alimentarias en todo el mundo para 
mejorar el entorno alimentario y así reducir 
la prevalencia de la obesidad y las ECNT (15). 
No obstante, los países del espacio económico 
europeo aún carecen de políticas para crear 
entornos alimentarios más saludables y mejo-
rar la alimentación de la población (10), a pesar 
de que el artículo 168 del Tratado de la Unión 
Europea establece que debe garantizarse un 
alto nivel de protección de la salud humana 
en la definición e implementación de todas 
sus políticas y actividades (1,16).

La Red Internacional para la Investigación, 
el Monitoreo y el Apoyo a la Acción sobre Ali-
mentos y Obesidad/Enfermedades No Trans-
misibles (INFORMAS) desarrolló el Índice 
de Políticas de Entornos Alimentarios Salu-
dables (Food-EPI) como herramienta y pro-
ceso para que los gobiernos nacionales eva-
lúen sus políticas, identifiquen y prioricen 
acciones de apoyo a políticas e infraestructu-
ras para la creación de entornos alimentarios 
saludables (2).
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En España, se desconoce cuál es el nivel 
de implementación de las políticas ambienta-
les alimentarias. Por tanto, este estudio tuvo 
como objetivo identificar y evaluar el nivel de 
implementación de las políticas ambientales 
alimentarias en España, así como determinar 
y priorizar las acciones necesarias para crear 
entornos alimentarios saludables.

MATERIAL Y MÉTODOS

Protocolo del estudio. Para implementar Food-
EPI se llevó a cabo un proceso de seis pasos 
[Figura 1]. En los pasos 1 y 2, el Food-EPI se 
adaptó al contexto español. Los dominios del 
comercio y algunos aspectos del etiquetado 
(información nutricional y declaraciones de 
propiedades saludables y nutricionales) no se 
tuvieron en cuenta, ya que se encuentran bajo 
la jurisdicción de la Unión Europea (UE). La 
evidencia sobre la implementación de políticas 
relacionadas con el entorno alimentario fue 
recopilada y verificada. En el paso 3 se inclu-
yeron personas académicas y de la adminis-
tración gubernamental, que evaluaron el nivel 
de implementación de políticas ambientales 
alimentarias en comparación con las mejores 
prácticas internacionales. El proceso general 
se llevó a cabo en el mes de abril de 2021. En el 
paso 4 se utilizó un diseño mixto para obtener 
calificaciones sobre el nivel de implementación 
de las políticas y de apoyo a la infraestructura. 
En los pasos 5 y 6, las acciones recomendadas 
fueron formuladas por las personas expertas y 
priorizadas según su importancia y viabilidad.

Se identificaron recomendaciones clave 
para el gobierno utilizando el Food-EPI 
durante el período de 2018 a 2020, que incluye 
seis dominios de políticas que representan 
aspectos clave de los entornos alimentarios: 
composición; etiquetado; promoción; pre-
cios; provisión; comercio minorista de ali-
mentos (2). Además, se consideraron otros seis 
dominios referentes a la infraestructura aso-
ciada a los alimentos: liderazgo; gobernanza; 
monitorización; plataformas; financiación; 
salud en todas las políticas. 

Panel de personas expertas. Se creó un panel 
de personas expertas del mundo académico 
y la administración gubernamental (no per-
sonas dedicadas a la política) especializa-
das en salud pública, nutrición, políticas ali-
mentarias o de salud, obesidad y ECNT. Se les 
invitó a participar en una encuesta de califi-
cación en línea o en persona (paso 3-Figura 1)  
y un taller para evaluar políticas alimenta-
rias en España e identificar recomendaciones 
y su nivel de prioridad (pasos 5 y 6-Figura 1). 
Las personas expertas debían dar su consen-
timiento para participar en el panel y declarar 
la existencia de posibles conflictos de interés. 
Se excluyó a personas que representasen a la 
industria. El Comité Ético de investigación Clí-
nica de las Islas Baleares aprobó el protocolo 
(ref. IB/3814/18PI).

Recopilación y verificación de pruebas. Para 
cada uno de los indicadores de buenas prácti-
cas internacionales se recopilaron evidencias 
sobre la existencia y el grado de implementa-
ción de las políticas. Las fuentes que se busca-
ron para recopilar evidencias incluyeron con-
tactos directos del gobierno y otros sitios web 
relacionados con la investigación.

Calificación de la implementación. Las per-
sonas expertas calificaron el nivel de imple-
mentación de las políticas para cada indica-
dor teniendo en cuenta ejemplos de buenas 
prácticas internacionales. Antes de hacerlo, 
las personas expertas recibieron instrucciones 
y un documento de evidencias sobre las polí-
ticas alimentarias existentes en España, así 
como ejemplos de las mejores prácticas inter-
nacionales. En la encuesta de calificación se 
pidió a las personas expertas que compara-
ran la implementación de políticas e indicado-
res de apoyo a la infraestructura con las mejo-
res prácticas internacionales utilizando una 
escala Likert de cinco puntos. Para cada indi-
cador, se determinó si el nivel de implementa-
ción de la política o el apoyo a la infraestruc-
tura era 1=muy bajo (menos del 20% de imple-
mentación en comparación con las mejores 
prácticas), 2=bajo (20%-40%), 3=medio (40%-



4

Rev Esp Salud Pública
Volumen 97

15/9/2023
e202309076

Priorización 
de políticas 

alimentarias  
en España 
mediante  
el Índice  
Food-EPI  

de entornos 
alimentarios 

saludables:  
panel de expertos.

ELISA   
PINEDA 

et al. 

60%), 4=alto (60%-80%), 5=muy alto (80%-
100%). Además, se ofreció la opción de no lo sé 
o no deseo responder, de acuerdo con la prác-
tica habitual a nivel internacional (1,2). La pun-
tuación media de cada indicador se calculó y 
utilizó para determinar el nivel de implementa-
ción de las políticas con respecto a los indicado-
res de apoyo a las políticas y la infraestructura.

Taller de acción y priorización. Se organizó un 
taller en el que se pidió a las personas exper-
tas que identificaran acciones políticas con-
cretas para el Gobierno (español o autonó-
mico) en los dominios de apoyo a políticas e 
infraestructura que mejorarían los entornos 
alimentarios en España. Las acciones pro-
puestas fueron compiladas y priorizadas indi-
vidualmente según su importancia y factibi-
lidad. Se les pidió que consideraran la nece-
sidad relativa, el impacto, los efectos sobre 
la equidad y cualquier otro efecto positivo o 
negativo de la acción al calificar la importan-
cia. También se les pidió que consideraran la 

factibilidad relativa, la aceptabilidad, la ase-
quibilidad y la eficiencia de la acción al califi-
car la capacidad de realizarse.

Análisis de los datos. Se aplicó el método Del-
phi. En primer lugar, se utilizaron estadísticas 
descriptivas del panel de personas expertas 
para caracterizarlo según su tamaño, compo-
sición y tasas de respuesta. La confiabilidad 
entre evaluadores se midió utilizando AgreeS-
tat 2015.6.2 a través de Gwet AC2, para el pro-
ceso de calificación Food-EPI.

En segundo lugar, se utilizó la calificación 
media de los indicadores de buenas prácti-
cas para determinar un porcentaje general de 
implementación por indicador y resumido por 
dominio, categorizado en los niveles de imple-
mentación indicados.

En tercer lugar, las acciones prioritarias 
para cada uno de los subcomponentes del 
dominio de apoyo a las políticas y la infraes-

Figura 1
Protocolo del estudio. 
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tructura se calcularon como una proporción 
del número total de acciones prioritarias. Ade-
más, para identificar en qué medida las accio-
nes priorizadas estaban abordando la imple-
mentación de políticas o infraestructura, se 
identificó el nivel de implementación del indi-
cador Food-EPI indicado para cada una de las 
acciones priorizadas. Finalmente, se extraje-
ron las principales acciones de apoyo a políti-
cas e infraestructuras para crear un ambiente 
alimentario saludable en España.

Consideraciones éticas: El trabajo se llevó a 
cabo de conformidad con el Código de Ética de 
la Asociación Médica Mundial (Declaración de 
Helsinki) para experimentos con seres huma-
nos. Los autores declaran que se obtuvo el con-
sentimiento informado para la experimenta-
ción en humanos y que se realizaron todos los 
procedimientos éticos, al tiempo que se respe-
taron los derechos de privacidad de los sujetos 
entrevistados. Este estudio contó con la aproba-
ción del Comité Ético de Investigación Clínica 
(CEIC) de las Islas Baleares (ref. IB/3814/18PI).

RESULTADOS

Características de las personas expertas y 
tasas de respuesta: En este estudio participó 
un panel constituido por cincuenta personas 
expertas invitadas (56,2% de mujeres), cuya 
tasa de respuesta fue del 62% (n=32). El 31% 
de las personas expertas procedía del mundo 
académico, el 36% de la sociedad civil y el 
12% de la Administración gubernamental. Las 
acciones y su priorización fueron propuestas 
por el 56% (n=28) de las personas expertas.

Nivel de implementación de políticas sobre 
entornos alimentarios e infraestructura nece-
saria: La confiabilidad de las personas eva-
luadoras españolas, medida a través de Gwet 
AC2, para el proceso de calificación Food-EPI 
fue de 0,49 (IC95%: 0,39-0,59).

Indicadores de apoyo a políticas e infraestruc-
turas:  Los indicadores de apoyo a políticas e 
infraestructuras relacionadas con la alimenta-
ción saludable se presentan en la Tabla 1. 

Tabla 1
Indicadores de apoyo a políticas e infraestructuras relacionadas con la alimentación saludable.

Políticas alimentarias en:

Composición Bajo 20%-40%

Etiquetado Bajo 20%-40%

Promoción Bajo 20%-40%

Precios Bajo 20%-40%

Provisión Bajo 20%-40%

Comercio minorista Muy Bajo 0%-20%

Infraestructura alimentaria:

Liderazgo Medio 40%-60%

Gobernanza Bajo 20%-40%

Monitorización Medio 40%-60%

Plataformas Bajo 20%-40%

Financiación Bajo 20%-40%

Políticas de salud Bajo 20%-40%
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Tabla 2
Acciones políticas prioritarias (por orden de importancia).

1 Composición

Los actuales estándares requieren mejoras. Según los criterios de la OMS, deberían 
ser más ambiciosos y aplicarse a los productos más consumidos y disponibles en 
España y según su información nutricional. Se debe realizar un seguimiento del pro-
greso de estos estándares en los diversos establecimientos alimentarios.

2 Etiquetado

Debe implementarse la obligación de incorporar un sistema claro de etiquetado 
frontal en los alimentos envasados. Debe evitarse una nomenclatura enrevesada 
de aditivos o tipos de azúcar, como también diferenciar entre azúcar intrínseco 
y azúcar añadido.

3 Bajo

Deben implementarse políticas para prohibir el uso de dibujos animados o la 
imagen de personajes famosos tanto en el envasado, como en la promoción de 
alimentos no saludables. Deben reforzarse la legislación vigente y los mecanis-
mos legales para evitar estrategias que se mueven en los límites de la legalidad 
sin llegar a incumplirla e impedir el uso de declaraciones nutricionales saluda-
bles en productos ultraprocesados. Los subsidios actuales no promueven los ali-
mentos saludables. Deben revisarse las subvenciones agrícolas, los sistemas de 
apoyo para minoristas y los fondos de investigación destinados a la promoción 
de alimentación saludable desde distintas perspectivas.

4 Precios
Debería aplicarse a nivel nacional impuestos sobre las bebidas azucaradas y los 
productos ultraprocesados altos en nutrientes perjudiciales (azúcar añadido, 
grasas saturadas/trans y sodio) y reinvertir lo recaudado en Salud Pública.

5 Comercio 
minorista

Debe regularse la densidad de restaurantes/puntos de venta de comida rápida 
por barrios, y endurecer estos criterios en ubicaciones cerca de colegios (con un 
foco de equidad, ya que hay estudios que muestran desigualdad por nivel socioe-
conómico en la exposición a comida basura cerca de los colegios por barrios).
Debe facilitarse que los minoristas y productores de frutas y verduras puedan 
competir con los recursos de la industria para ganarse las posiciones privilegia-
das en los comercios de alimentación.

Las personas expertas mostraron ser más par-
tidarias en apoyar infraestructuras alimentarias 
que en implementar políticas alimentarias para 
crear ambientes de alimentación saludables. 

Prioridades para la implementación de políti-
cas e infraestructuras alimentarias saludables 
por parte de los gobiernos nacional y auto-
nómicos: Las Tablas 2 y 3 muestran, respec-
tivamente, las acciones políticas y de apoyo 
a infraestructuras, priorizadas por las perso-
nas expertas consultadas, que deberían llevar 

a cabo los gobiernos nacional y autonómicos 
para crear ambientes de alimentación saluda-
ble. Las acciones políticas necesarias en ali-
mentación saludable en España se considera-
ron bajas (en un 58%) en composición, etique-
tado, promoción y precios de los alimentos, y 
muy bajas (en un 25%) en comercio minorista 
de alimentos. Las acciones prioritarias nece-
sarias de apoyo a las infraestructuras alimen-
tarias saludables se consideraron de impor-
tancia media (en un 52%) para liderazgo y 
monitorización, y de importancia baja (en un 
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48%) en lo relativo a gobernanza, financia-
ción y plataformas.

DISCUSIÓN

ESTE ES EL PRIMER ESTUDIO QUE EVALÚA 
el nivel de implementación de políticas 
ambientales alimentarias y de apoyo a infraes-
tructuras, así como que identifica acciones 
prioritarias en España. Se obtienen puntua-
ciones de implementación predominante-
mente bajas a muy bajas para las políticas 
que dan forma directamente a los entornos 
alimentarios. Las acciones prioritarias pro-
puestas describen la necesidad de un paquete 
integral de políticas que cubren múltiples 
áreas para mejorar los entornos alimentarios 
y la alimentación, como aspectos importan-
tes para potenciar la Salud Pública. Es impor-
tante señalar que el aspecto práctico es clave 
en la recomendación de las acciones propues-

tas. Este hallazgo indica que la evaluación de 
las políticas realizadas hasta la fecha debe 
alinearse con las competencias nacionales o 
supranacionales, y que se requiere una con-
sulta de personas expertas independientes 
específica del contexto para obtener informa-
ción sobre qué acciones son más importan-
tes, alcanzables o equitativas para mejorar 
los entornos alimentarios y prevenir el sobre-
peso, la obesidad y las ECNT.

Los resultados obtenidos en este estudio 
son consistentes con el estudio Food-EPI rea-
lizado en otros países europeos, como por 
ejemplo el estudio realizado en 2016 en el 
Reino Unido (7), donde se calificaron los indi-
cadores en las acciones políticas como bajos, 
y en los dominios de apoyo a la infraestruc-
tura como medios. Los presentes resulta-
dos están en la línea de lo propuesto para 
España por la Sociedad Española de Epide-

Tabla 3
Acciones prioritarias en infraestructuras alimentarias (por orden de importancia).

1 Liderazgo

Debe establecerse una regulación industrial obligatoria, ya que las estrategias ac-
tuales se basan en regulaciones voluntarias que no han funcionado. Los objetivos 
establecidos actualmente son poco ambiciosos y favorecen a la industria más que a 
la población. El abordaje suele estar muy sesgado hacia la responsabilidad individual 
y la educación, siendo necesario un compromiso mucho mayor con la mejora del en-
torno alimentario e introducir la perspectiva de equidad al implementar las políticas 
alimentarias.

2 Monitorización

Deben desarrollarse sistemas de seguimiento de la composición y promoción de 
alimentos no saludables en los medios de comunicación, reforzar el código PAOS 
(programa de publicidad de alimentos y bebidas dirigidas a menores), establecer 
sistemas de monitorización de cumplimiento al menos cada 5 años y penalizar 
por incumplimiento.

3 Gobernanza Deben reforzarse los sistemas legales para impedir las influencias comerciales 
en la toma de decisiones.

4 Financiación Debe aumentarse la financiación de proyectos de investigación que tengan como 
objetivo la mejora de los entornos alimentarios.

5 Plataformas Debe aumentarse la coordinación entre las distintas administraciones y que és-
tas interaccionen con la sociedad civil.
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miología (5) y concuerdan con estudios ante-
riores que implementaban un grado similar a 
las políticas alimentarias y apoyo a la infraes-
tructura en Australia (17), Nueva Zelanda (18,19), 
Japón (20) y Malasia (21). Sin embargo, Singa-
pur y Chile califican la implementación de la 
política alimentaria en niveles altos, mien-
tras que Guatemala, Tailandia, Sudáfrica y 
Canadá obtienen puntuaciones más bajas en 
los componentes de política alimentaria que 
en los componentes de apoyo a la infraestruc-
tura (22-25). En el presente estudio, los nive-
les de implementación en España son bajos o 
medios para la mayoría de las acciones políti-
cas e infraestructura, lo cual está de acuerdo 
con un estudio previo de comparación global 
sobre la implementación de las políticas reco-
mendadas por la OMS (13).

Si bien las personas expertas formula-
ron y priorizaron explícitamente acciones de 
Gobierno a nivel nacional y a nivel autonó-
mico para mejorar los entornos alimentarios y 
la nutrición, de cara a prevenir las ECNT rela-
cionadas con la dieta, este estudio destaca cla-
ramente algunas de las cinco áreas de acción 
prioritarias, que también son compartidas 
por otros países europeos (26-30). Las acciones 
recomendadas son importantes para abor-
dar las políticas que contribuyen al control 
de la obesidad y las ECNT. Como se observó 
en investigaciones anteriores, la implemen-
tación de políticas basadas en la evidencia 
tiene un impacto significativo sobre la ingesta 
alimentaria (13).

Además, estudios previos indicaron que la 
mayoría de los países prefieren implementar 
políticas basadas en la evidencia para preve-
nir las ECNT, como puedan ser guías clínicas 
y etiquetas gráficas de advertencia, en lugar 
de políticas que restrinjan el mercado, como 
puedan ser normas obligatorias para el con-
tenido en grasa y sal, o bien restricciones de 
cara a la población infantil (30). Sin embargo, 
la implementación de políticas preventivas 
sigue siendo relativamente baja y el progreso 
es lento, aunque se han observado algunas 

pequeñas mejoras en los últimos años. Ade-
más, estudios previos (5,14) destacaron que 
deberían abordarse acciones gubernamenta-
les específicas sobre entornos alimentarios, lo 
que es consistente con los resultados del pre-
sente estudio.

Los entornos alimentarios escolares debe-
rían ser espacios que brinden a los niños la 
oportunidad de desarrollar patrones dieté-
ticos saludables que pueden transferirse a 
la edad adulta (31). El presente estudio tam-
bién destaca la importancia de centrarse en 
la mejora de los entornos alimentarios esco-
lares. De hecho, en la Unión Europea (UE) se 
ha destacado específicamente la necesidad 
de regular el marketing dirigido a los niños, 
la introducción de temas relacionados con la 
nutrición y la alimentación en las institucio-
nes educativas (32). Dentro de las recomenda-
ciones de las personas expertas españolas se 
indica la importancia de la provisión de comi-
das saludables en las escuelas y la regulación 
de la venta y suministro de alimentos no salu-
dables a la población escolar, así como con-
trolar el cumplimiento de estas políticas.

Otros países ya han llegado más allá en la 
regulación del entorno alimentario encami-
nado a mejorar la salud infantil, como es el 
caso del Reino Unido, mediante leyes de zoni-
ficación alrededor de las escuelas para res-
tringir la disponibilidad de establecimien-
tos de comida rápida (32). De forma similar, 
México ha implementado una ley en uno de 
sus estados que prohíbe la venta de alimentos 
poco saludables y de alto contenido calórico a 
niños y niñas en tiendas de conveniencia (33). 
Los países de la UE pueden también apren-
der de otros países a nivel internacional; así, 
en Quebec (Canadá), la prohibición de publi-
cidad de alimentos poco saludables resultó 
en tasas de obesidad infantil menores que en 
otras provincias canadienses (1).

Este estudio expresa, igualmente, la nece-
sidad de un etiquetado en la parte frontal del 
paquete para que los consumidores identifi-
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quen claramente los alimentos no saludables. 
Los ejemplos de mejores prácticas de etique-
tado de alimentos que podrían implementarse 
son las etiquetas de advertencia implantadas 
con éxito en Chile y que ahora se imitan en 
otros países (34).

Además, en el presente trabajo, las políti-
cas fiscales son identificadas como prioridades 
importantes y factibles. Aunque varios países 
han comenzado a implementar impuestos a las 
bebidas azucaradas (35), las personas expertas 
de la presente investigación también expresan 
la necesidad de aumentar las tasas impositivas 
que, a menudo, son demasiado bajas, ampliar 
la base impositiva para incluir alimentos ultra-
procesados no saludables y garantizar que los 
ingresos fiscales se destinen a mejorar la Salud 
Pública. Además, las personas expertas desta-
can la necesidad de subvenciones para alimen-
tos saludables (por ejemplo, frutas y verduras) 
y alimentos saludables más asequibles para 
que los consumidores puedan adoptar patro-
nes dietéticos saludables.

La estrategia europea Farm to Fork (F2F) 
del año 2020 (36) ha propuesto acciones que 
facilitan la elección de entornos alimentarios 
más saludables y sostenibles. Algunas de las 
acciones propuestas están de acuerdo con las 
acciones mencionadas en el F2F, aunque las 
personas expertas del presente trabajo propo-
nen un conjunto de acciones más completo e 
integrado para mejorar los entornos alimen-
tarios en Europa, mientras que el F2F armo-
niza la política de acciones, tanto para abor-
dar el cambio climático, como para la Salud 
Pública. Las acciones también se superponen 
con el informe de evaluación de las políticas a 
nivel de la UE (1) y el informe de la OMS sobre 
la mejora de la ingesta dietética y la consecu-
ción de la mejora de los productos alimenta-
rios (37), que se centra en niños y niñas y se 
considera un paso importante en la preven-
ción de la obesidad, además de recomendar 
la mejora de los entornos alimentarios. Otras 
recomendaciones de las personas expertas, 
como la regulación de los alimentos procesa-

dos, se superponen con las intervenciones de 
las mejores compras de la OMS, que incluyen 
la reformulación de alimentos ultraprocesa-
dos, como la eliminación de los ácidos grasos 
trans y la reducción del tamaño de las porcio-
nes de alimentos (38). Las políticas alimenta-
rias comunes para Europa son fundamentales 
para las transformaciones de los sistemas ali-
mentarios, que deberían requerir coherencia 
entre las áreas políticas y los niveles de gober-
nanza, un enfoque adaptativo y vías que faci-
liten una transición completa de los sistemas 
alimentarios e incorporen la democracia ali-
mentaria, incluidos los mecanismos novedo-
sos en la toma de decisiones (31).

Entre los dominios de apoyo a la infraes-
tructura, el cumplimiento, monitoreo/control 
y la salud en todas las políticas son temas con-
trovertidos para el panel de expertos de esta 
investigación. Aunque comportamientos de la 
industria alimentaria, como la comercializa-
ción de alimentos poco saludables para niños 
y niñas, la promoción de porciones grandes y 
refrigerios entre comidas, y la explotación de 
las escuelas para obtener ganancias comer-
ciales contribuyen a patrones dietéticos poco 
saludables, se plantean demandas de regu-
lación gubernamental y acciones preventi-
vas urgentes, que implican el cumplimiento 
de políticas globales, así como el seguimiento 
y priorización de la salud de la población 
mediante la coordinación de acciones entre 
los sectores sanitario y no sanitario (39,40). 

La OMS estimula a los estados miembros 
a controlar el estado nutricional y de salud 
mediante encuestas representativas a nivel 
nacional. Este control regular asegura la 
implementación de políticas exitosas y per-
mite la evaluación del impacto y la identi-
ficación de áreas de desigualdad, contribu-
yendo así a la mejora de los entornos alimen-
tarios y a la prevención de la obesidad y las 
ECNT (41). Además, los entornos alimentarios 
actuales en los países de la UE requieren de 
seguimiento y mayor investigación para iden-
tificar áreas de mejora y desarrollar una polí-
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tica que aborde las necesidades más urgentes 
relacionadas con las dietas poco saludables y 
sus comorbilidades. 

Teniendo en cuenta la prevalencia preocu-
pante de la obesidad y las ECNT en España y 
en los países europeos, la evidencia sobre la 
implementación de políticas ambientales ali-
mentarias y las recomendaciones de las per-
sonas expertas, las prohibiciones legislativas 
deben considerarse herramientas importan-
tes para mejorar y regular los entornos ali-
mentarios minoristas, la comercialización y 
el etiquetado, contribuyendo así a la reduc-
ción de la obesidad y las ECNT (42,43). Ade-
más, debido a la pandemia de la COVID-19 y 
el calentamiento global, las cadenas de sumi-
nistro de alimentos se están interrumpiendo, 
lo que podría afectar aún más a los patrones 
alimentarios, especialmente donde hay una 
ausencia de políticas que promuevan y con-
trolen entornos alimentarios saludables.

Fortalezas y Limitaciones. Entre las fortale-
zas de este estudio cabe mencionar, en pri-
mer lugar, la herramienta Food-EPI como 
método que proporciona perspectivas ade-
cuadas de políticas e infraestructuras que 
influyan en el entorno alimentario y la selec-
ción del modelo alimentario, para así preve-
nir la obesidad y las ECNT (44). Además, Food-
EPI se adaptó adecuadamente al entorno de 
España. En segundo lugar, el proceso de con-
sulta con personas expertas permitió obtener 
una imagen precisa y realista de las acciones 
y lagunas políticas, así como ayuda a iden-
tificar acciones políticas pertinentes y via-
bles para la mejora de los entornos alimenta-

rios en España. Finalmente, se considera que 
Food-EPI podría volver a aplicarse en España 
en el futuro para medir el progreso a lo largo 
del tiempo, convirtiéndose así en un recurso 
útil para los sectores gubernamentales y no 
gubernamentales que deseen examinar las 
lagunas y la coherencia de sus políticas.

Como limitaciones del estudio se incluye 
la implementación de un taller en línea sobre 
el paso 4, debido a la limitación impuesta por 
las políticas de contención y salud durante la 
pandemia por la COVID-19, que impuso res-
tricciones de reuniones y viajes, teniéndose 
que realizar el taller de forma telemática. Sin 
embargo, la reunión fue cuidadosamente pla-
nificada y se mantuvieron estrechamente con-
trolados los pasos y objetivos del estudio. Otra 
limitación fue la subjetividad de las personas 
expertas españolas al calificar las políticas 
alimentarias a nivel de España. 

Conclusiones. La evaluación realizada por 
las personas expertas muestra que existe un 
gran potencial para que España mejore sus 
políticas de entornos alimentarios saluda-
bles y de apoyo a la infraestructura alimen-
taria saludable, con una necesidad baja o 
muy baja de políticas de implementación de 
entornos alimentarios saludables y media o 
baja de apoyo a infraestructuras alimentarias 
saludables.
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