Comunicado

Cientificos y profesionales de la salud apoyan la implementacién del Nutri-Score,
una herramienta de salud publica destinada a proporcionar a los consumidores
informacién nutricional que ayude a orientar las opciones de compra hacia una

adquisicion de alimentos de mejor calidad.

El objetivo del etiquetado frontal Nutri-Score es proporcionar a los consumidores informacion
nutricional que les ayude a orientar sus opciones hacia alimentos de mejor calidad al tiempo
gue impulsan a los industriales a mejorar la calidad nutricional de sus productos.

Desde el anuncio por parte del Ministro de Consumo Alberto Garzén sobre la implementacion
del Nutri-Score en Espafia, prevista para principios de 2021, en las redes sociales y en los medios
de comunicacién se estan llevando a cabo campanas desprestigiando o desacreditando esta
herramienta. Estos ataques no tienen nada que ver con criticas constructivas dirigidas a
proponer posibles mejoras de esta herramienta, sino que corresponden a opiniones sin sustrato
cientifico y juicios que, muchas veces a través de ejemplos concretos o imperfecciones (como
pueden tener todos los logotipos nutricionales), se proponen rechazar Nutri-Score en bloque.

Frente a estos ataques, que se basan mas en opiniones personales que en la ciencia, los
firmantes de esta Tribuna — dietistas-nutricionistas, profesionales de salud ptiblica y medicina
preventiva, oncdlogos, cardidlogos, pediatras, endocrindlogos... - desean recordar a la
poblacion y a los profesionales en general que, Nutri-Score ha sido desarrollado y elegido
sobre bases cientificas que demuestran su eficacia real y su superioridad con respecto a los
demas logotipos existentes.

Nutri-Score ha sido desarrollado por investigadores en base a trabajos cientificos y de validacion
rigurosos (mds de 40 publicaciones en revistas cientificas con evaluacidon por pares) que han
permitido destacar tanto la relevancia del algoritmo que subyace al Nutri-Score como la utilidad
de su formato grafico de facil comprensidn y uso, y que permite una mejora significativa en la
calidad nutricional de la compra de los consumidores. Esta labor de validacion siguid el
esquema conceptual recomendado en la literatura cientifica y el proceso detallado publicado
por la OMS Europa, siendo Nutri-Score el tnico logotipo que ha seguido las diferentes etapas
del proceso que permite validar la eficiencia de un logotipo nutricional. Todos los estudios
realizados a nivel internacional, especialmente en Espafia, demuestran la utilidad del Nutri-
Score y que su eficacia es superior a la de otros logotipos.

A pesar de sus imperfecciones y limitaciones (como las de cualquier logotipo nutricional y
cualquier herramienta de salud publica), los trabajos cientificos demuestran que Nutri-Score es
bien percibido por los consumidores, bien entendido para permitir la comparacidn de la calidad
nutricional de los alimentos y facil de utilizar. Pero, sobre todo, Nutri-Score ha demostrado en
condiciones reales, su capacidad para influir favorablemente desde el punto de vista nutricional,
las opciones alimentarias de los consumidores. Estudios de cohortes (incluyendo uno
importante en Espafa) con muestras extensas de varias decenas o cientos de miles de
participantes seguidos durante varios afios han demostrado que el consumo de alimentos bien
clasificados en la escala de Nutri-Score se asocidé con un menor riesgo de enfermedades crénicas
(cancer, enfermedades cardiovasculares, obesidad, ...) y una menor mortalidad.



Por supuesto, la implementacién de Nutri-Score debe ir acompafada de una comunicacion
adecuada que explique cémo utilizarlo, cual es su significado y su complementariedad con otras
recomendaciones nutricionales de salud publica. La comunicacién y la educacidon deben
movilizar a todos los actores implicados: instituciones de nutricién y salud publica, dietistas-
nutricionistas, profesionales de la salud, docentes, trabajadores de campo, etc.

Por ultimo, también hay que recordar claramente que el Nutri-Score, como todos los logotipos
nutricionales en la parte frontal de los envases de los alimentos, es sélo una medida mas de la
politica nutricional de salud publica. Nutri-Score se inscribe en complementariedad con las
demas medidas de salud publica y, en particular, con todas las acciones de educacion nutricional,
de comunicacion, de regulacién de la mercadotecnia y de la publicidad (en particular, dirigidas
alos nifios) y con todas las acciones que permitan facilitar el acceso a alimentos de buena calidad
nutricional, entornos mas saludables y menos obesogénicos.

El etiquetado frontal, es una medida mas, que debe ir integrada en toda una serie de estrategias
de promocion de la salud, estrategias tanto informativas/formativas como facilitadoras de
entornos saludables y sostenibles.

Una alimentacion saludable y sostenible debe basarse en el consumo prioritario de alimentos
frescos o minimamente procesados, estacionales y de proximidad, evitando en la medida de lo
posible los alimentos envasados. En este sentido, la incorporacion del Nutri-Score en los
envases de los alimentos no resolvera por si sola, todos los problemas nutricionales a los que
se enfrenta Espafia al igual que otros paises europeos, pero esta medida de transparencia ha
demostrado cientificamente su eficacia. Por tanto, sera un paso importante para ayudar a los
consumidores en la mejor seleccion de opciones alimentarias des de un enfoque de promocién
de la salud.

Las politicas enfocadas a la reduccién del consumo de azlcar también constituyen una
herramienta fundamental en la mejora de la salud publica. El consenso generalizado es que el
tratamiento del problema no es Unico y aislado sino multifactorial. La solidez de la evidencia
cientifica respalda la necesidad de estas nuevas politicas e incluso de una evaluacién continua
de los subsidios e impuestos a los alimentos/bebidas en toda la poblacidn que, conjuntamente
con el resto de medidas, confluyan sinérgicamente en el objetivo de mejorar la salud de la
poblacién.

Solo la ciencia debe guiar la decision politica en el ambito de la salud publica. Nos
congratulamos de la eleccion del Nutri-Score como logotipo nutricional oficial por parte del
Gobierno espaiiol respondiendo a esta tinica exigencia a pesar de las presiones que se ejercen
para bloquear su despliegue en Espafa y en Europa. Alentamos su rapida implantacion, su
adopcidn por los industriales de la alimentacion y su utilizacidn por los consumidores.

Para obtener mas informacion sobre los trabajos cientificos que demuestran el interés del Nutri-
Score y las condiciones de su uso, lea el texto completo de los firmantes de este comunicado en
www.nutricio.urv.cat/ca/divulgacio/etiquetatge-frontal/
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Texto Completo

Cientificos y profesionales de la salud apoyan la implementacién del Nutri-Score,
una herramienta de salud publica destinada a proporcionar a los consumidores
informacién nutricional que ayude a orientar las opciones de compra hacia una

adquisicion de alimentos de mejor calidad.

Grupo de cientificos europeos que apoyan la implementacion de Nutri-Score en Europa

El objetivo del etiquetado frontal Nutri-Score es proporcionar a los consumidores informacion
nutricional que les ayude a orientar sus opciones hacia alimentos de mejor calidad al tiempo
gue impulsan a los industriales a mejorar la calidad nutricional de sus productos.

Desde el anuncio por parte del Ministro de Consumo Alberto Garzén sobre la implementacion
del Nutri-Score en Espaiia, prevista para principios de 2021, en las redes sociales y en los medios
de comunicacién se estan llevando a cabo campanias desprestigiando o desacreditando esta
herramienta. Estos ataques no tienen nada que ver con criticas constructivas dirigidas a
proponer posibles mejoras a la herramienta, sino que corresponden a opiniones sin sustrato
cientifico y juicios que, muchas veces a través de ejemplos concretos o imperfecciones (como
pueden tener todos los logotipos nutricionales) se proponga rechazar Nutri-Score en bloque.

Frente a estos ataques, que se basan mds en opiniones personales que en la ciencia, los
firmantes de esta Tribuna — dietistas-nutricionistas, profesionales de salud publica y medicina
preventiva, oncdlogos, cardidlogos, pediatras, endocrindlogos... - desean recordar a la
poblacion y a los profesionales en general que, Nutri-Score ha sido desarrollado y elegido
sobre bases cientificas que demuestran su eficacia real y su superioridad con respecto a los
demas logotipos existentes.

En su construccidn, Nutri-Score se fundamenta en sélidas bases cientificas. El cdlculo para
asignar la puntuacidn/colores se basa en un sistema de perfil nutricional desarrollado
inicialmente por los equipos de investigacién de la Universidad de Oxford para proporcionar a
la Food Standard Agency (FSA) los medios para establecer las normas de regulacién de la
publicidad televisiva dirigida a los nifios (2-7).

La puntuacién desarrollada ha sido objeto de un riguroso proceso cientifico que integra
numerosos trabajos que permiten justificar los nutrientes o elementos contenidos en el
algoritmo, habida cuenta de su impacto conocido en términos de salud, y limitar su nimero
mediante estudios de sensibilidad que eviten la duplicacidn de elementos. Por ejemplo:

e Se ha demostrado que tener en cuenta las frutas y hortalizas en el calculo constituye
un buen indicador de las vitaminas, como la vitamina C, el beta-caroteno, etc.

e Del mismo modo, las proteinas fueron seleccionadas como un indicador del contenido
de minerales como el calcio y el hierro.

Este largo trabajo cientifico ha permitido mantener en la puntuacion nutricional global final
Unicamente los nutrientes y elementos cuyo consumo se desea limitar y aquellos cuyo
consumo se desea promover.

Una restricciéon fundamental al sistema es el hecho de tener que apoyarse en datos de
composicion presentes en las tablas de etiquetado obligatorio o en la lista de ingredientes que



se encuentran en la cara posterior de los envases de los alimentos (y que son incomprensibles
para la gran mayoria de los consumidores). El hecho de basarse en datos de composicion
disponibles y accesibles a todos y en un algoritmo publico permite una total transparencia y la
posibilidad para todos de poder verificar la atribucidén correcta del color/letra del Nutri-Score.
Asi pues, a través de sus indicadores, el algoritmo tiene en cuenta mas elementos que la Unica
lista de los que se muestran para su calculo.

El perfil final destinado a ser utilizado en el Reino Unido de forma binaria para autorizar o no la
publicidad ha sido objeto de estudios y de modelizacién en Francia por la Agencia Francesa de
Seguridad Sanitaria de los Alimentos (ANSES) y el Alto Consejo de la Salud Publica (HCSP) en
2015 (8) para fijar los 4 umbrales que definen las 5 clases de Nutri-Score (de A/verde a E/rojo).

Desde el punto de vista de la salud publica, el HCSP ha definido leves ajustes del algoritmo para
tres categorias de alimentos: las bebidas, los quesos y las grasas. Esto fue sugerido por la ANSES
y los disefiadores cientificos del Nutri-Score con el fin de mejorar la evidencia de la variabilidad
de calidad nutricional dentro de estos 3 grupos. Contrariamente a lo que se ha afirmado, no
fue el hecho de que Francia fuera un «pais de quesos» lo que llevé a estas modificaciones, sino
el hecho de que la puntuaciodn inicial posicionaba todos los quesos en la misma categoria (E)
lo cual no permitia tener en cuenta la contribucion de este grupo alimentario a las
recomendaciones nutricionales, en particular respecto al calcio. Ademas, la puntuacion no
permitia a los consumidores discriminar entre las diferencias de calidad nutricional de los
quesos. Después de la adaptacién del algoritmo por el HCSP (la consideracion sistematica de las
proteinas, indicador de la composicién en calcio), los quesos se distribuyen esencialmente en D
y E (con algunos en C, como los quesos italianos Ricotta y Mozzarella) permitiendo a los
consumidores visualizar sus diferencias de calidad nutricional.

El mismo razonamiento se aplicd a las bebidas y las grasas afiadidas para permitir una mejor
discriminacién de los productos dentro de estos grupos, de acuerdo con las recomendaciones
nutricionales de salud publica. Tras las discusiones con la AESAN y la propuesta de investigadores
espanoles y franceses, la Agencia Francesa de Salud Publica (Santé Publique France) encargada
de la gestion del Nutri-Score integré secundariamente la consideracién del aceite de oliva (y el
de nuez y colza) en los elementos positivos tenidos en cuenta en el algoritmo de calculo que
permite pasar el aceite de oliva de la categoria D a la C, es decir, la mejor puntuacion posible
para las materias grasas afiadidas, en coherencia con el modelo de la alimentaciéon mediterranea
y las recomendaciones nutricionales preconizadas en la mayoria de los paises europeos donde
el consumo total de materias grasas debe hacerse en cantidades razonables y privilegiando las
cardiosaludables como los aceites vegetales mas favorables a la salud.

Sin embargo, para juzgar la calidad de un logotipo nutricional, es necesario poder estimar a la
vez la pertinencia del algoritmo subyacente y la eficiencia de su formato grafico. Para ello,
existe un esquema conceptual descrito en la literatura cientifica (9,10) y un proceso detallado
publicado por la OMS (11-13) que enumera los estudios de validacion necesarios para
seleccionar y evaluar un logotipo nutricional. Lo interesante es que Nutri-Score es el Unico
logotipo que ha seguido todo el esquema conceptual y las diferentes etapas del proceso de
validacién. Mas de 40 publicaciones cientificas en revistas internacionales con evaluacion por
pares informan sobre los trabajos cientificos que han permitido validar tanto su algoritmo de
calculo como su formato grafico (14).

En cuanto a la validacion del algoritmo subyacente a Nutri-Score, se llevaron a cabo las tres
etapas previstas en el diagrama conceptual.



1. Primera etapa: Diferentes trabajos en los que se analizan tablas de composicion genéricas de
8 paises europeos (base de datos EUROFIR (15)) y una gran base de datos de productos de marca
que abarca 13 paises europeos (base de datos Open Food Facts (16)) han demostrado que, para
todos los paises europeos analizados, la clasificacion de los alimentos por Nutri-Score es
globalmente coherente con las recomendaciones nutricionales de salud publica: la mayoria de
los productos que contienen principalmente frutas y verduras se clasifican como A o B, mientras
que la mayoria de los productos a base de aperitivos dulces y salados, las salsas y las materias
grasas animales se clasifican como D o E. Esta consistencia también existe dentro de grupos de
alimentos especificos: en el grupo de alimentos que contienen hidratos de carbono ricos en
fibra, las legumbres, |la pasta y el arroz estan de manera global mejor clasificados que los cereales
para el desayuno. En el grupo de productos lacteos, la leche y el yogur estan mejor clasificados
que los quesos. Los platos compuestos muestran una distribucién muy amplia, lo que pone de
relieve la variabilidad de los productos de esta categoria especifica. Por ultimo, en las bebidas,
mientras que la mayoria de los zumos de fruta se clasifican como C, los refrescos se clasifican
como E y sélo el agua se clasifica como A.

Ademas, en todos los paises europeos se observa una gran variabilidad en todos los grupos de
alimentos, ya que los alimentos de cada categoria se distribuyeron sistematicamente en al
menos tres clases de categoria del Nutri-Score. Ademads, para productos similares de marcas
diferentes, se identifican cada vez al menos dos clases de color. Esta versatilidad en la capacidad
de identificar diferencias de calidad nutricional es especialmente Util para que los consumidores
puedan reconocer facilmente las diferencias entre los alimentos de un mismo grupo alimentario.

2. Segunda etapa: La puntuacidn subyacente al Nutri-Score fue validada en diversos estudios
epidemioldgicos (en la poblacidén general y en muestras aleatorias representativas) utilizando
datos de encuestas alimentarias individuales realizadas en varios miles de participantes (con
marcadores bioldgicos en algunos estudios) (17-20). Los sujetos con un mejor perfil nutricional,
correspondiente a un mejor Nutri-Score, presentan un mayor consumo de frutas, verduras y
pescado, un menor consumo de productos azucarados y grasos, un mayor consumo de fibra,
vitamina C, beta-caroteno, calcio, zinc y hierro, un menor consumo de acidos grasos saturados,
un mejor cumplimiento de las recomendaciones dietéticas de salud publica y un mejor estado
bioldgico en antioxidantes (niveles sanguineos de vitamina C y beta-caroteno superiores). Por
tanto, estd claro que el consumo de alimentos que obtienen una mejor puntuacion en la escala
Nutri-Score estd asociado con una mejor calidad nutricional global de la alimentacién y un mejor
estado nutricional.

3. Tercera etapa: Esta ultima fase, la mds convincente de la pertinencia del algoritmo, es el
estudio de su validacién en cuanto a su asociacidn, a nivel individual, con los criterios de salud
en el contexto de estudios de cohorte prospectivos. El algoritmo que subyace al Nutri-Score ha
sido objeto de estudios en grandes cohortes en Francia, Espafia y a nivel europeo. En Francia,
en las cohortes SU.VI.MAX (6435 personas seguidas durante 13 afios (21-24)) y NutriNet-Santé
(46.864 sujetos seguidos durante 6 afios) (25,26), se constatd que el consumo de alimentos con
una puntuacién correspondiente a alimentos mejor clasificados por Nutri-Score estaba asociado
a un menor riesgo de enfermedades crénicas, como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, el aumento de peso y el sindrome metabdlico.

En Espafiia, la cohorte SUN (20.503 participantes; seguimiento de 10 afios) (27) también constaté
que el consumo de alimentos con peor perfil nutricional (que corresponde a peor puntuacion
en la escala Nutri-Score) estaba asociado prospectivamente con una mayor tasa de mortalidad
considerando todas las causas y de mortalidad por cdncer. Dos estudios realizados en el marco

10



de la cohorte europea EPIC (mds de 500.000 participantes en 10 paises europeos con un
seguimiento de mas de 15 afios) confirmaron los resultados de estos estudios sobre una
poblacién muy numerosa. En el primer estudio (28), en el que se analizaron 49.794 canceres
sobrevenidos, los participantes con un consumo medio superior de alimentos con una
puntuacién individual correspondiente a un consumo de alimentos peor clasificados en la escala
Nutri-Score presentaban un riesgo superior de desarrollar cancer. Este aumento del riesgo se
observd mas especificamente en los canceres de colon y recto, de las vias aerodigestivas
superiores y de estémago, de pulmén en los hombres, de higado y de mama (mujeres
postmenopausia).

En el segundo estudio de cohorte de EPIC (29), tras un seguimiento de mas de 17 afios, en el
analisis de 53.112 muertes sobrevenidas, se constatd un aumento de la mortalidad (mortalidad
total y mortalidad por cancer y enfermedades de los aparatos circulatorio, respiratorio y
digestivo) en aquellos participantes con un consumo medio superior de alimentos con una
puntuacion que refleja el consumo de alimentos peor clasificados en la escala Nutri-Score.

También es interesante observar en los estudios de validacion del algoritmo subyacente al Nutri-
Score, que en el estudio de cohorte NutriNet-Santé con mas de 71.000 participantes y un
seguimiento de 9 afios (30) el algoritmo utilizado para calcular el logo Nutri-Score (FSA
modificado por el HCSP) es el que esta mas fuertemente asociado con el riesgo de aumento de
peso y obesidad en comparacién al modelo original desarrollado por la FSA y a otras versiones
de modificaciones al modelo FSA utilizadas para el calculo del logo Health Star Rating
australiano/neozelandés o para definir alegaciones de salud en Australia/Nueva Zelanda.

Por dltimo, todos los estudios de cohortes prospectivos realizados en diferentes contextos
encontraron una asociacién entre la ingesta de alimentos mejor clasificados en la escala de
Nutri-Score y un menor riesgo de enfermedades crdénicas y mortalidad. Esto permite concluir
gue, si cada uno de los componentes nutricionales tomados en cuenta en el calculo del Nutri-
Score tiene una sélida justificacién cientifica, la agregacion de estos componentes dentro del
algoritmo global de su calculo es fuertemente validada. Esta validacion constituye un importante
argumento a favor de la pertinencia y fiabilidad de este algoritmo en cuanto a la eleccidn de los
elementos incorporados en su cdlculo y la asignacidn de puntos a los elementos constitutivos.

También hay que sefalar que, en el marco de la cohorte espafiola SUN (27), se confirmd que el
algoritmo de cdlculo del Nutri-Score era perfectamente coherente con las recomendaciones de
Salud Publica de la Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria (SENC) y con el modelo de la
dieta mediterranea, siendo cada modelo evaluado a través de diferentes indices reconocidos.

En cuanto a la validacién del formato grafico del logo Nutri-Score, también se realizaron las
diferentes etapas del diagrama conceptual.

Numerosos estudios han evaluado la eficacia del formato grafico de 5 colores del Nutri-Score a
nivel del consumidor, en particular en comparacién con otros logotipos existentes. Los
resultados de trabajos cientificos realizados en gran nimero de participantes (varios miles o
decenas de miles de sujetos) (31,32) y encuestas de consumidores en Espafia (33), Francia (34),
Bélgica (35), Alemania (36), etc. son convergentes, mostrando la eficacia y los mejores
resultados del Nutri-Score en comparacién con los otros logotipos nutricionales estudiados, en
términos de percepcion, facilidad de identificaciéon o rapidez de su comprensién. Todos los
estudios muestran que Nutri-Score goza de un fuerte apoyo de los consumidores y parece ser el
formato preferido en comparacién con los otros logotipos evaluados, en particular en
poblaciones con los niveles mas bajos de conocimientos en materia de nutricién. Sin embargo,
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no basta con que un formato grafico sea bien percibido, apreciado y preferido por la
poblacién, también es necesario garantizar que el logotipo sea verdaderamente eficaz para
ayudar a los consumidores en sus elecciones alimentarias. Por eso se recomienda que al
seleccionar un logo nutricional se compruebe que se entiende bien y que permite ayudar a los
consumidores a comparar los alimentos y a clasificarlos correctamente segin su calidad
nutricional. Sobre este aspecto, Nutri-Score ha sido objeto de amplios estudios, en particular en
12 paises europeos (incluido Espafia) (37) sobre mas de 12.000 sujetos y 6 paises de América del
Norte, América del Sur, Asia y Oceania (sobre 6.000 sujetos) (38). Estos estudios muestran que
el Nutri-Score es eficaz y, en comparacidon con otros formatos evaluados, es el logotipo mas
eficaz para mejorar la capacidad de los consumidores en el momento de clasificar correctamente
los alimentos segun su calidad nutricional, independientemente de la categoria
sociodemografica.

Un estudio especifico realizado en Francia sobre mas de 14.000 sujetos (39) mostré que la
probabilidad de clasificar correctamente los productos con Nutri-Score en comparacion con una
situacién de control era particularmente alta en los sujetos con un nivel socioeducativo mas bajo
y los que consideraban que no tenian conocimientos de nutricidn. Los resultados del estudio
internacional que incluia especificamente 1000 consumidores espafioles (40) confirmaron la
eficacia y superioridad de Nutri-Score en comparacién con otros 4 logotipos evaluados (Trafic
Light britanico, Warnings chileno, HSR australiano y GDA propuesto por los industriales) para
ayudarles a clasificar mejor los alimentos en ambos sexos y en todos los grupos de edad y niveles
socioeconémicos.

Pero, evidentemente, la prueba mas contundente para afirmar la realidad de la pertinencia y
eficacia de un logotipo es la demostracidn de suimpacto en la calidad nutricional de las compras.
Varios estudios han evaluado el efecto del Nutri-Score, comparandolo a la ausencia de logotipo
y a otros logotipos, en las elecciones de los consumidores y la calidad nutricional de la cesta de
la compra: cuatro estudios en supermercados virtuales (en los que se evaluaron las intenciones
de compra en poblacién general, estudiantes, personas con enfermedades crdnicas y
poblaciones de bajo nivel socioecondmico) (41-43); dos estudios en tiendas experimentales
sobre varios cientos de sujetos en los que se evalud el efecto de varios logotipos sobre las
compras reales (44-46); y un estudio a gran escala en Francia en 60 supermercados (10
supermercados con Nutri-Score; 10 con Traffic Light; 10 con SENS propuestos por los
industriales; 10 con GDA/Ris propuesto por los industriales; y 20 supermercados de control sin
logo; se analizaron 1,7 millones de recibos de caja) (47,48). Los resultados de todos estos
estudios son convergentes y muestran que la presencia de Nutri-Score mejora la calidad
nutricional general de la cesta de la compra y que la eficacia de Nutri-Score es superior a la del
resto de logotipos. Segun los estudios, la calidad nutricional general de la cesta de la compra
mejoré de 4,5 a 9,4% por el solo hecho de afiadir Nutri-Score. Y todos los estudios muestran que
el efecto del Nutri-Score es particularmente evidente en las poblaciones desfavorecidas.

Un estudio de modelizacion (utilizando el modelo britanico PRIME) (49), basado en el efecto
observado experimentalmente del Nutri-Score sobre la calidad nutricional de la cesta de la
compra, ha permitido también estimar su posible impacto sobre la mortalidad por
enfermedades crénicas: la incorporacién del Nutri-Score en todos los envases de los alimentos
podria reducir la mortalidad por enfermedades crdnicas en un 3,4% gracias a las modificaciones
del consumo de alimentos asociadas a su uso.

Por ultimo, otro estudio que examind el impacto de los logotipos nutricionales sobre el tamafio
de las porciones seleccionadas (50) mostré que Nutri-Score era el logotipo mas eficaz para
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reducir el tamafio de las porciones de productos de "baja calidad nutricional" seleccionados por
los consumidores, ayudando asi a limitar el consumo excesivo de esos productos.

En resumen, Nutri-Score ha sido desarrollado y adoptado por las autoridades de salud publica
de muchos paises (ademas de Espafia, Francia, Bélgica, Alemania, Luxemburgo, los Paises Bajos
y Suiza). Las asociaciones de consumidores (en particular la BEUC, que agrupa a 43 asociaciones
europeas) y los industriales (que, tras haberlo combatido (51-53), varios centenares de ellos ya
lo la han adoptado en Europa) se apoyan en los resultados de los trabajos cientificos de
validacién, siguiendo la metodologia propuesta por la OMS y en particular la OMS Europa, que
han demostrado la pertinencia del algoritmo de calculo y la eficacia de su formato grafico. Esos
estudios de validacién han sido realizados por equipos de investigacion académica
independientes y han dado lugar a publicaciones (mas de cuarenta) en revistas cientificas
internacionales con evaluacién por pares. Ningun otro logotipo debatido actualmente en Europa
dispone de un expediente cientifico de alta calidad que valide su interés. Todos los estudios,
realizados con una metodologia rigurosa, han demostrado la superioridad y los mejores
resultados de Nutri-Score en comparacién con otros logos nutricionales. Son estos estudios
cientificos los que hoy permiten apoyar la decisién del gobierno espafiol de implementar Nutri-
Score en Espafa.

Necesidad de una comunicacion adecuada para utilizar correctamente Nutri-Score y evitar
errores de comprension

Por supuesto, es importante recordar lo que se puede y no se puede esperar de un logo
nutricional como Nutri-Score, especialmente para definir las campafias de comunicacién que
deben asociarse a su implantacién en Espafia y que deben ser dadas a conocer por todos los
profesionales y actores de la salud (médicos, dietistas-nutricionistas, farmacéuticos, ...) y los
divulgadores y blogueros que pueden transmitirlas a una gran fracciéon de la poblacién.
Para evitar confusiones y malas interpretaciones, debe recordarse algunos puntos importantes:

1. Nutri-Score no tiene por objeto informar sobre la calidad nutricional de los alimentos en
términos absolutos. No pretende caracterizar los alimentos como "sanos" o "insanos",
como lo hace un logotipo binario (como el Key Hole escandinavo destinado a sefialar los
alimentos "recomendados" o los Warnings chilenos destinadas a indicar los alimentos “a
evitar"). Nutri-Score es un logotipo graduado en 5 categorias lo cual proporciona
informaciéon en valor relativo sobre el hecho de que, dependiendo del color/letra, la
composicion nutricional global es mas o menos favorable, facilitando asi las
comparaciones entre alimentos. Estas comparaciones son relevantes:

a) Dentro de la misma familia de alimentos, por ejemplo, dentro de la familia de cereales
para el desayuno, comparar los mueslis con los cereales de chocolate en comparacion a
los cereales de chocolate y rellenos; comparar las galletas secas con las de fruta y las de
chocolate; o la lasafia con carne, salmdn o espinacas; o diferentes platos de pasta;
diferentes tipos de pizza; o diferentes tipos de bebidas (agua, zumo de fruta, bebidas a
base de fruta, refrescos, etc.). En cada una de estas categorias el Nutri-Score puede
variar de A a E, lo que proporciona informacion util para que los consumidores hagan
sus elecciones;

a) Parael mismo alimento entre diferentes marcas, por ejemplo, comparando los cereales
de chocolate y rellenos de una marca con su "equivalente" de otra marca o las galletas
con chocolate de diferentes marcas. Una vez mas, Nutri-Score puede variarde Aa E, lo
cual es una informacidn util para ayudar a los consumidores a reconocer los alimentos
de mayor calidad nutricional.
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b) En el caso de las comparaciones entre alimentos pertenecientes a diferentes familias,
éstas sdlo tienen interés y significado si son verdaderamente pertinentes, es decir, si
comparan alimentos que son "comparables" en sus condiciones de uso (alternativas
utilizadas en las mismas condiciones de uso, por ejemplo, diferentes grasas para cocinar
o condimentar; o en relacidon con el mismo momento de consumo: alimentos tomados
en la merienda, en el desayuno, como primer plato, en el postre, como aperitivo...) o
durante la compra (alternativas que se venden en las mismas secciones: bebidas,
aceites, platos preparados, productos lacteos, cereales de desayuno, postres,
bocadillos, productos de aperitivo salados, etc.).

Nutri-Score no da un sello de aprobacion por lo que no considera que los alimentos clasificados
A o B sean sistematicamente sanos. Sélo indica que deben privilegiarse con respecto a sus
equivalentes o alternativas menos bien clasificados que pueden "ser concurrentes" para el
consumidor en el momento de su compra o de su consumo. Del mismo modo, los alimentos
clasificados D o E (especialmente entre los alimentos tradicionales) se pueden consumir
perfectamente como parte de una dieta equilibrada, pero gracias a Nutri-Score los
consumidores serdn conscientes de que deberian consumirse en cantidades o frecuencias
limitadas (que es totalmente coherente con los principios del Modelo de Dieta Mediterraneay
las recomendaciones dietéticas).

2. Otro punto importante a recordar en la comunicacidn sobre nutricién es que Nutri-Score
(como todos los logotipos nutricionales) no sustituye las recomendaciones de salud publica
gue tienen como objetivo guiar a los consumidores hacia una alimentacion saludable. Los
dos enfoques son complementarios. Mientras que los logotipos nutricionales se aplican a
productos especificos, las recomendaciones de nutricidn se centran en el consumo de los
grandes grupos de alimentos "genéricos" (frutas y verduras, legumbres, productos lacteos,
carnes, pescados, grasas afiadidas, productos edulcorados, etc.). Para algunos de estos
grupos de alimentos, se proporciona una frecuencia cuantitativa de consumo (por ejemplo,
al menos 5 frutas y verduras al dia, pescado dos veces a la semana, un pufiado de frutos
secos sin sal al dia, ...), mientras que para otros se pueden dar consejos cualitativos (como
limitar la sal, el azucar, la grasa, dar preferencia a los cereales integrales y a las grasas
vegetales sobre las grasas animales, dar preferencia al aceite de oliva, ...). Por ultimo, se
recomienda favorecer el consumo de alimentos frescos, limitar los alimentos procesados y
favorecer las comidas caseras.

Pero dentro de los grupos de alimentos genéricos (recomendados o no), existe una gran
variabilidad de composicion en la gama de alimentos industriales disponibles para los
consumidores. Por ejemplo, el pescado puede comprarse crudo, en lata, ahumado, en
hamburguesas, empanado, ... todas estas formas entran dentro de la definicién del grupo
"pescado". Se recomienda el consumo de pescado, especialmente el pescado graso. Pero el
pescado (por ejemplo, el salmén), dependiendo del producto, puede no contener sal (si es
fresco) o contener si es ahumado hasta 3 a 4 g de sal por 100 g (lo que corresponde a 1/2 a 2/3
de la cantidad diaria recomendada de consumo de sal). El Nutri-Score proporciona informacion
sobre las diferencias en la calidad nutricional general segun la presentacion del alimento: el
salmdn fresco se clasifica como A, el salmdén enlatado como B y el salmén ahumado como D.
Esto es particularmente util para los consumidores, ya que la recomendacion general de "comer
pescado" no distingue entre las posibles composiciones nutricionales de las diferentes formas
del mismo alimento. Por tanto, el Nutri-Score es complementario a las recomendaciones
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nutricionales, ya que puede ayudar a los consumidores a ajustar facilmente la cantidad y la
frecuencia de consumo de las diferentes formas de salmén.

Incluso en el caso de los alimentos cuyo consumo debe limitarse segun las recomendaciones
nutricionales (por ejemplo, patatas fritas de bolsa o postres azucarados o pizzas), existe también
una gran variabilidad de composicién nutricional con respecto a la cantidad de sal, los acidos
grasos saturados, el azucar, las calorias, la fibra... Asi pues, aunque la recomendacién genérica
sea limitar el consumo de estos productos que son -en su mayor parte- salados y/o dulces y/o
grasos, Nutri-Score puede ayudar a los consumidores a identificar los productos con la
composicion menos desfavorable. Nutri-Score también es interesante para comparar productos
similares, con la misma denominacidn (por ejemplo, "Pizza de queso", "Galleta de chocolate”,
...), pero con grandes diferencias en su calidad nutricional entre las marcas. Aunque el consumo
de pizza debe ser limitado en general, es importante permitir a los consumidores identificar la
marca con el mejor Nutri-Score. Este aspecto podria alentar a las empresas a reformular sus
productos.

Una vez mads, Nutri-Score no afirma que las pizzas de queso o los cereales de desayuno, aunque
estén correctamente clasificados por Nutri-Score, sean “sanos”, sino que sélo pretende ayudar
a los consumidores que han decidido comerlos a elegir el producto con la composicién menos
desfavorable (mejor clasificado por Nutri-Score), sin perder de vista las recomendaciones
generales para limitar el consumo de estos grupos de alimentos

La convergencia del Nutri-Score con las recomendaciones nutricionales es globalmente
consistente para una gran mayoria de alimentos del mercado alimentario. Sin embargo, debido
a la gran variabilidad existente dentro de las categorias de alimentos tanto en aquellas a
promover como en aquellas a limitar, Nutri-Score aporta una informacién adicional para orientar
a los consumidores hacia alimentos con mejor composicidn nutricional (con nutrientes menos
desfavorables y/o elementos mas favorables).

Aunque haya algunos problemas de clasificacion para un nimero limitado de alimentos
(algunos de los cuales podran solucionarse en el futuro mediante una modificacién menor de
los componentes del algoritmo), Nutri-Score constituye una herramienta complementaria a
las recomendaciones nutricionales. Sin embargo, es necesario contar con una comunicacién
adaptada que recuerde ante todo seguir las recomendaciones nutricionales que indican qué
grupos de alimentos deben promoverse o limitarse para tender hacia una dieta saludable con
preferencia basada en alimentos frescos o poco procesados y caseros. Y si dentro de cada
grupo de alimentos, el consumidor desea comprar alimentos preenvasados, se le debe recordar
que use Nutri-Score para seleccionar los de mejor calidad nutricional en la categoria o marca, y
adaptar la cantidad/frecuencia de consumo de acuerdo al Nutri-Score.

Aunque Nutri-Score presenta imperfecciones, es importante recordar que funciona
perfectamente para decenas de miles de alimentos. Estd previsto una actualizaciéon del
algoritmo que sustenta Nutri-Score cada tres afios, que se basara exclusivamente en datos
cientificos (sin dejar acceso a los grupos de presién interesados en desnaturalizar el Nutri-Score
a su favor) y, por supuesto, cuestiones como el posicionamiento de las bebidas edulcoradas,
seran sin duda abordadas por los cientificos independientes que se encargaran de esta
actualizacién en un futuro préximo...

3. Finalmente, también hay que recordar claramente que Nutri-Score, como todos los logotipos
nutricionales frontales, es sélo una medida mas en las politicas de nutricién y salud publica. Es
complementario al resto de medidas de salud publica y, en particular, a las acciones de
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educacion nutricional, comunicaciéon sobre recomendaciones genéricas, la regulacién del
marketing y de la publicidad (especialmente dirigida a los nifios), y los sistemas de
tasacion/subsidios para facilitar el acceso a alimentos de buena calidad nutricional para todos,
entornos mas saludables y menos obesogénicos.

El etiquetado frontal, es una medida mas, que debe ir integrada en toda una serie de estrategias
de promocién de la salud, estrategias tanto informativas/formativas como facilitadoras de
entornos saludables y sostenibles.

Una alimentacién saludable y sostenible debe basarse en el consumo prioritario de alimentos
frescos o minimamente procesados, estacionales y de proximidad, evitando en la medida de lo
posible los alimentos envasados.

La comunicacion y la educacidn sobre esta cuestion deben movilizar a todos los actores
implicados: instituciones de nutricidn y de salud publica, dietistas-nutricionistas, profesionales
de la salud, docentes, trabajadores de campo, ...

La incorporacion de Nutri-Score en los envases de alimentos no resolvera por si sola todos los
problemas nutricionales que padece Espaiia u otros paises europeos, pero esta medida de
transparencia, cuya eficacia ha sido cientificamente demostrada, sera un paso importante
para ayudar a los consumidores en su eleccién de alimentos para mejorar su salud.

Solo la ciencia debe guiar la toma de decisiones politicas en el ambito de la salud publica. Los
cientificos y los profesionales de la salud se congratulan de la eleccién por parte del gobierno
espanol del Nutri-Score como logotipo nutricional oficial a pesar de las presiones ejercidas por
ciertos divulgadores y blogueros intentando impedir su despliegue en Espaiia y Europa. Los
cientificos alientan su rapida implementacion, asi como su adopcidn por todos los industriales
y su utilizacién por los consumidores.
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