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Mitos y verdades sobre el Etiquetado Frontal de 
Advertencia Nutricional en Centroamérica 

 
El Etiquetado Frontal de Advertencia Nutricional (EFAN) es una herramienta simple, 
práctica y eficaz para informar al público sobre productos alimenticios y bebidas que 
pueden dañar la salud.  El EFAN puede ayudar a orientar las decisiones de compra de 
los consumidores. 
 

 
Figura 1 – Muestra de Etiquetado Frontal de Advertencia Nutricional 

 
¿Sabías que hay sectores que se oponen al etiquetado frontal de advertencia nutricional (EFAN) en 
Guatemala y otros países de Centroamérica?(1). Estos sectores han diseminado varios argumentos y 
mitos en contra del EFAN o proyectos de ley de alimentación saludable en Centroamérica. La verdad es 
que hay suficiente evidencia científica para respaldar el EFAN para los alimentos y bebidas empacadas.  
Aquí te los presentamos: 
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Mito 
Las etiquetas de advertencias no están alineadas con 
las normas internacionales, como las del Codex 
Alimentarius y las del Reglamento Técnico 
Centroamericano (RTCA), en donde los Ministerios 
Centroamericanos de Economía propusieron el uso del 
sistema de etiquetado frontal  “Guías diarias de 
Alimentación” o GDA. 
 
 

 
 

 
 

Verdad 
El Codex Alimentarius y el RTCA ayudan a regular el 
comercio internacional y regional respectivamente.  El 
Codex no es obligatorio para los países y no está entre 
sus funciones promover el etiquetado frontal de 
alimentos. El RTCA tampoco define directrices para el 
etiquetado frontal de alimentos. Los países son 
soberanos y tienen el derecho de implementar 
estrategias para proteger la salud pública y garantizar 
la seguridad alimentaria y nutricional de su población. 
 
El sistema GDA no se alinea con las buenas prácticas 
internacionales.  Diversos estudios en Centro América 
y Latinoamérica han demostrado que el sistema GDA 
no es comprendido por los consumidores y ni siquiera 
profesionales de la salud son capaces de interpretarlo 
correctamente(2–5). 
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Mito 
La imagen de los productos de la industria se dañaría 
innecesariamente. 
 

 
 

 
 

 
 

Verdad 
El EFAN tiene como objetivo identificar los alimentos y 
bebidas con excesiva cantidad de nutrientes dañinos 
(grasas totales, grasas saturadas, grasas trans, 
sodio(sal) y azúcar). El EFAN no aplica a todos los 
productos empacados, solamente para aquellos que 
tienen un exceso de estos nutrientes.
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Mito 
No hay evidencia científica acerca de los alimentos 
ultra procesados como contribuyentes a la mala salud, 
por lo tanto, el EFAN no sería eficaz para reducir los 
niveles de obesidad, enfermedad del corazón, 
diabetes, y cáncer. 

 
 

 
 
 

Verdad 
Está muy bien estudiado que el consumo excesivo de 
alimentos ultra procesados con alto contenido de sal, 
azúcares simples, grasas totales, grasas saturadas, y 
grasas trans, son una de las principales causas de 
obesidad, diabetes, hipertensión arterial, enfermedad 
del corazón, algunos tipos de cáncer y mortalidad en 
general, tanto en niños como en adultos.  
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Mito 
El EFAN promovería el contrabando. 
 
 

 
 
 

 
Verdad 
No existe ninguna evidencia de que esto pueda 
suceder. En Chile, México, Perú, países donde ya hay 
EFAN, no ha aumentado el contrabando desde que se 
implementó.
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Mito 
Las etiquetas de advertencia confunden a los 
consumidores. 

 
 
 
 
 

 

Verdad 
Estudios realizados en Guatemala y El Salvador 
demostraron que las etiquetas EFAN mejoran la 
comprensión y el uso de la información nutricional en 
niños(11) y adultos(11,12). En Guatemala el EFAN fue 
efectivo también en áreas rurales para seleccionar 
productos más saludables. Estudios en Centro América 
y a nivel internacional han concluido que el EFAN es 
superior a otros sistemas de etiquetado como el GDA, 
para seleccionar productos más saludables.    
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Mito 
El EFAN promovería el consumo de alimentos 
tradicionales, algunos de los cuales aumentan el riesgo 
de desarrollar obesidad, diabetes, enfermedad del 
corazón, y cáncer. 

 
 

Verdad 
No existe ninguna evidencia de que esto pueda 
suceder. Por el contrario, estudios científicos han 
demostrado que el EFAN disminuye la compra de 
alimentos ultra procesados como las bebidas 
azucaradas y cereales de desayuno altos en azúcar(13).
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Mito 
El EFAN aumentaría el costo de los alimentos. 

 
 
 
 
 
 

Verdad 
No existe ninguna evidencia de que esto pueda 
suceder. El costo inicial de implementar el EFAN es una 
inversión de “una sola vez” para cambiar e imprimir las 
etiquetas. Además, la industria de alimentos y bebidas 
constantemente cambia y actualiza sus empaques para 
utilizar diferentes promociones y formas de publicidad 
sin afectar el precio de los productos. 
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Mito 
El EFAN tendría graves efectos negativos sobre la 
economía y el empleo. 
 
 
 

Verdad 
No existe ninguna evidencia de que esto pueda 
suceder. En los países de Latinoamérica donde ya se 
implementó el EFAN (México, Perú, Chile, Uruguay) no 
se han registrado pérdidas en la economía o en los 
empleos. 
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Mito 
El EFAN tendría graves efectos negativos sobre la 
economía y el empleo. 
 
 
 
 

Verdad 
No existe ninguna evidencia de que esto pueda 
suceder. En los países de Latinoamérica donde ya se 
implementó el EFAN (México, Perú, Chile, Uruguay) no 
se han registrado pérdidas en la economía o en los 
empleos. Por el contrario, el EFAN representa una 
oportunidad para ampliar la oferta de alimentos más 
saludables. 
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Mito 
EL EFAN no es suficiente para cambiar conductas 
alimentarias, hacen falta campañas de Educación. 
 
 
 
 

Verdad 
La educación y las campañas son componentes 
importantes y deberán ser parte de una política 
integral para mejorar los entornos alimentarios. No son 
medidas sustitutivas sino complementarias. El EFAN es, 
en sí mismo, una herramienta educativa porque ayuda 
a informar a los consumidores sobre el contenido de 
los productos que consumen. 
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Mito 
El EFAN estigmatiza o sataniza a los alimentos.  
 
 
 

Verdad 
La implementación del EFAN garantiza el derecho a la 
información de los consumidores, orientando acerca 
del contenido excesivo de nutrientes críticos para la 
salud. 
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Mito 
El modelo de perfil de nutrientes de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), que define qué 
productos llevan sellos,  es demasiado estricto.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Verdad 
El modelo de perfil de nutrientes de la OPS se basa en 
las recomendaciones de sal, grasas y azúcares para la 
población establecidas por la Organización Mundial de 
la Salud(14). Si un producto no cumple con estas 
recomendaciones no implica que el perfil es demasiado 
estricto, sino que los productos están siendo 
elaborados con cantidades excesivas de sal, grasas y 
azúcares;  y los consumidores tienen el derecho a 
saberlo de forma rápida y fácil. Si las recomendaciones 
se basan en el mercado y no en la ciencia, los 
consumidores podrían estar siendo engañados al creer 
que están comprando un producto saludable cuando 
en realidad no lo es. 

 
 
Los Gobiernos tienen la obligación de proteger la salud y asegurar que los productos alimenticios 
proporcionen la información necesaria y verídica para la protección de los derechos del consumidor, 
con el fin de preservar su libertad de decisión. Abogamos por la libertad de un consumo informado. 
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