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B RESUMEN

La gran preocupacion que suscitan las altas tasas de sobrepeso y obesidad
justifican que el objetivo de este trabajo sea comprobar si los distribuidores y
marcas de alimentacion, a través de las distintas herramientas de marketing en
el punto de venta, promueven el consumo de alimentos saludables. Son objeto
de este estudio los puntos de venta al por menor de Suecia, Espana, Francia y
Reino Unido. Mediante la observacion de la categoria “cereales del desayuno”,
se ha concluido que existen diferencias significativas, entre paises, en el mar-
keting en tienda de los productos saludables.

Los resultados obtenidos nos llevan a sugerir que los fabricantes y distribuido-
res europeos pueden hacer un mayor esfuerzo por incrementar su oferta salu-
dable acompanandola de un marketing en el punto de venta mas intenso para
promocionar su compra. De este modo estaran asumiendo la responsabilidad
que se les exige en la lucha contra el sobrepeso y la obesidad.

PALABRAS CLAVE: marketing del punto de venta, oferta saludable, precio, ca-
ras vendedoras, promociones.
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ctualmente, la sociedad a nivel

mundial se enfrenta a unas ta-

sas de obesidad que alcanzan

proporciones epidémicas tal y
como apunta la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (2015a). El nimero de
personas obesas es mas del doble que
el existente en 1980. Ademas, en 2014
el 39% de los adultos tenia sobrepeso
y el 13% era obeso (OMS, 2016). Estos
son algunos de los datos que muestran
la gravedad de la situacion.

Ahora bien, no todos los paises se ven
afectados por esta epidemia del mismo
modo. Es cierto que Europa es el segun-
do continente después de América con
mayor nimero de obesos. Concretamen-
te, 1 de cada 6 adultos de los paises de
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la Unién Europea sufre sobrepeso. Sin
embargo, mientras que Malta, Hungria,
Reino Unido o incluso Espaina se sitlan
por encima de la media europea por sus
elevadas cifras de obesidad, otros pai-
ses como Francia, Dinamarca, Holanda
o Suecia presentan una situacién menos
preocupante (Eurostat, 2016).

A la luz de estos datos se ha solicitado
la colaboracion de los distintos sectores
de la sociedad para frenar la obesidad
siendo la industria alimentaria pieza cla-
ve en esta lucha (OMS, 2015a).

Es cierto que cada persona es respon-
sable de cuidar su salud a través de los
alimentos que compra y consume. Sin
embargo, es innegable que, las perso-
nas como seres que viven en sociedad,
se ven afectadas por factores ambienta-
les del entorno que influyen en sus pre-
ferencias y decisiones. Actualmente se
denuncia la intensa influencia que ejerce
la industria de la alimentacion sobre las
decisiones de compra de los consumido-
res creando contextos que promueven un
consumo excesivo de productos no salu-
dables con el objetivo de obtener mayo-
res ganancias (Roberto et al, 2015).

Si es tal la fuerza que ejerce la indus-
tria en las decisiones de compra de los
consumidores, conviene emplearla para
luchar contra la epidemia que aqui se
denuncia. Es decir, la industria de la ali-
mentacion puede influir positivamente
en el consumidor para lograr un cambio
en sus preferencias y asi conseguir que
su alimentacién sea mas sana y equili-
brada. Iniciativas consistentes en una
mayor oferta saludable mediante la re-
formulacién de productos y la innovacion,
asi como el empleo de un marketing en
el punto de venta orientado a promover
el consumo de productos saludables son
actuaciones que se demandan del sector.

MARKETING DEL PUNTO DE VENTA

Hoy en dia los puntos de venta de ali-
mentos cuentan con un gran ndmero de
técnicas a través de las cuales se influye
en las decisiones de compra de los con-
sumidores. Estas técnicas son conocidas
como merchandising. Asi, no es suficien-

te con disponer de un buen producto,
sino que mas importante aln es cuidar
el modo en el que se presenta en el mer-
cado para que resulte atractivo para el
consumidor y rentable para el fabrican-
te/distribuidor.

La aparicion de las tiendas de auto-
servicio en las que el cliente coge per-
sonalmente el producto que desea ad-
quirir otorgan mayor importancia a esta
rama del marketing. La presentacion
del propio producto, el lugar que ocupa
en el establecimiento y su visibilidad, la
cantidad ofertada y el precio pasan a ser
elementos fundamentales para asegurar
la rentabilidad del producto en cuestion.
De este modo, la tradicional actividad de
persuasion ejercida por los vendedores
pierde valor porque son los propios pro-
ductos y su atmésfera los que se relacio-
nan con el cliente influyendo en su deci-
sion de compra (Palomares Borja, 2013).

Parece que el empleo de marketing
en el punto de venta es efectivo para
promocionar la compra de productos
saludables. Las intervenciones que com-
binan precio, informacién y facil acceso,
asi como una mayor disponibilidad de los
productos pueden ayudar a los consumi-
dores a comprar mas alimentos saluda-
bles (Adam y Jensen, 2016).

Ademas, la mayor presencia y promo-
cién de alimentos saludables mediante
precios atractivos y variedad son impres-
cindibles para un cambio hacia habitos
alimenticios que eviten el sobrepeso y la
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obesidad (Story et al, 2008). En particu-
lar, se ha senalado que las estrategias de
marketing -ubicacién de los productos y
precios atractivos- guardan estrecha re-
lacién con el riesgo de padecer sobrepe-
so y obesidad (Cohen et al, 2015).

Precisamente, algunas investigaciones
revelan que los snacks con alto contenido
calérico ocupan lugares estratégicos en
el punto de venta de los paises europeos.
Por ejemplo, es frecuente encontrarlos a
la salida junto a las cajas registradoras
(Thornton et al 2013). Esto haria pensar
que los esfuerzos de los supermercados
se centran en la venta de alimentos no
saludables.

A continuacién, se presentan dis-
tintas variables que permiten conocer
como es el marketing empleado en el
punto de venta.

Precio

A dia de hoy son distintos los estudios
que sostienen la existencia de diferen-
cias en el precio entre productos saluda-
bles y no saludables. Se han encontrado
evidencias de que en la mayoria de las
categorias de productos, las opciones
mas saludables van acompanadas de un
precio mas elevado en comparacion con
las opciones menos saludables (Rao et al
2013; Carlson y Frazao 2012).

Ademas, la sensibilidad de los consu-
midores ante cambios en el precio es



Marketing en el punto de venta de los productos saludables

distinta dependiendo de si el producto es
saludable o no saludable. En productos
saludables, la sensibilidad de la deman-
da es mayor ante aumentos de precios
que ante una disminucion de los mis-
mos. En productos no saludables ocurre
lo contrario, la sensibilidad de la deman-
da es mayor cuando los precios bajan y
menor cuando los precios suben (Taluk-
dar y Lindsey 2013). Por lo tanto, pare-
ce que los consumidores presentan una
sensibilidad indeseable ante cambios en
los precios de productos saludables y ho
saludables si lo que se pretende alcanzar
€s un mayor consumo de los primeros.

Nivel en el lineal y nimero de caras
de un producto

La literatura nos da evidencias de la fuer-
za que tiene el lineal como instrumento
para promover la compra de un produc-
to. Pieters y Warlop (1999) afirman que
al incrementar el espacio ocupado por un
producto aumentan las ventas, aunque
el precio y su lugar permanezcan inalte-
rados. Esta idea ha sido mas tarde con-
firmada por Campo y Gijsbrechts (2005).
Ademas, Curhan (1972), present6 el con-
cepto de elasticidad aplicado al espacio
que un producto ocupa en el expositor.
Con este podemos conocer los cambios
relativos en las unidades vendidas ante
cambios en el espacio que ocupa dicho
producto.

La importancia del nimero de caras
0 espacio que un producto ocupa en el
lineal guarda, como hemos podido ver,
una estrecha relacion con la cifra de ven-
tas. Martinez de Albéniz y Roels, (2011,
pag.2) ponen de manifiesto la gran com-
petencia que existe por conseguir espa-
cio en los expositores de los puntos de
venta y llegan referirse a ese espacio lite-
ralmente como “the most expensive real
estate of the world”/ la propiedad mas
cara del mundo.

Ademas, el lugar en el que se ubican
los productos y la cantidad disponible de
los mismos ejerce una influencia muy sig-
nificativa en la compra de alimentos mas
saludables incluidos en algunas catego-
rias (Foster et al 2014).

Promociones

Hay evidencias de que las promociones
pueden influir en las decisiones de com-
pra del consumidor animandolo a comer
mas. Sin embargo, los efectos dependen
de las caracteristicas del producto, la
promocion y el consumidor. De ahi, la ne-
cesidad de disenar cuidadosamente las
promociones que motivan el consumo de
alimentos nutritivos por los efectos tan
complejos que provocan (Hawkes, 2009).

Una investigacion desarrollada en el
ano 2015 sostiene que los productos no
saludables no son promocionados con
mayor frecuencia que los saludables. Sin
embargo, tras promocionar los productos
por medio de reducciones de precio, los
productos no saludables experimentan
un incremento en las ventas superior que
el de los productos saludables (Nakamu-
ra et al 2015).

OBJETIVOS Y METODOLOGIA

El objetivo general que se persigue en este
trabajo es comprobar si los distribuidores
y marcas de alimentacion en diferentes
paises europeos, a través de las distintas
herramientas de marketing en el punto de
venta, promueven el consumo de alimen-
tos saludables. Se ha analizado la oferta
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y alcance de una categoria de productos
en los puntos de venta de los siguientes
paises: Suecia, Espana, Francia y Reino
Unido. A través de la observacion de una
serie de variables y empleando una rejilla
para la recogida de datos se han obtenido
conclusiones acerca de como es la oferta
saludable y en qué situacion se presenta
al consumidor.

Para la realizacion del trabajo empirico,
la categoria de productos elegida ha sido la
de “cereales del desayuno”. Dicha eleccion
se justifica por tratarse de una categoria
de alimentos acotada, que no es excesiva-
mente extensa, l0 que facilita la recogida
de datos y su posterior comparacion. Es
un alimento mundialmente consumido lo
que respalda la realizacion de un estudio
comparativo europeo permitiendo obtener
resultados valiosos y practicos.

Los cereales son un alimento basico
de la dieta mediterranea que aportan
numerosos beneficios nutricionales:
hidratos de carbono, fibra, vitaminas
y minerales. Incluso se recomienda la
ingesta de tres o0 mas raciones diarias
de cereales integrales de grano com-
pleto (Ortega et al, 2015). Ahora bien,
siendo un alimento saludable en su ori-
gen, los cereales del desayuno, como
actualmente se conocen, son el resul-
tado de unos procesos de elaboracion
y formulacién antes de ser ofrecidos al
consumidor (Asociacion espanola de
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CUADRO 1
Variables objeto de estudio

Variables Subcategorias Fuente
Pais Suecia Espana Francia Reino Unido
Distribuidores minoristas Mercadona
ICAMaxi, Dia market Tesco
) ) ) Carrefour .
Willys Simply city Morrisons
) Leclerc . .
CoopKonsum Lidl  Carrefour market Intermarché Sainsbury’s
Netto Eroski city Asda
Lidl
Precio En euros
Posicién en el lineal (1) nivel suelo Ebster y Garaus
(2] nivel cabeza (2011)
(3] nivel manos
(4] nivel qjos

Espacio en el lineal

NUmero de caras

Promociones

Del fabricante
Del distribuidor

fabricantes de cereales [AEFC], 2010).
Asi, “el trigo, el maiz, el arroz o la ave-
na, entre otros, se hinchan, aplastan o
convierten en copos” (Fundacién espa-
nola de la Nutricion [FEN], sin fecha,
pag.1). Ademas, en ocasiones se em-
plea solo harina mas o menos refinada
y no el grano entero, lo que se traduce
en la pérdida de muchos de los nutrien-
tes del cereal lo que hacen que este
alimento deje de ser tan beneficioso.
Por otro lado, hay que anadir que estos
no suelen presentarse solos, sino que
se acompanan de otros ingredientes
adicionales como “azudcar, miel, choco-
late, caramelo, frutas desecadas o fru-
tos secos” (FEN, sin fecha, pag.1). De
este modo, los cereales se convierten
en una opciéon mas caldrica, con mayor
contenido en grasas y azlcares, que
nada tiene que ver con el consumo de
cereales integrales de grano entero.

En conclusién, la variedad de cereales
del desayuno que se oferta hoy en dia en
los puntos de venta es inmensa, pero no
todas las opciones disponibles son igual
de saludables y esto es precisamente lo
que aqui se quiere comprobar; como de
saludable es la oferta de cereales en los
distribuidores europeos.

Se ha optado por una auditoria de in-
vestigacion, a través de la observacion
en el punto de venta de los cereales del
desayuno.

Se ha construido un criterio objetivo
para determinar si el producto es 0 no
saludable tomando como base las reco-
mendaciones de la OMS en dos aspec-
tos. Por un lado, sobre lo que este orga-
nismo reconoce como dieta saludable vy,
por otro, con respecto a las cantidades
de nutrientes recomendadas diariamen-
te. Asi, tomando 50 gramos de cereales,
se han considerado saludables los que
presentan una cantidad de grasas igual
o inferior a 12,4 gramos (OMS, 2015b),
un contenido de azlicar que no supere
los 9 gramos (OMS 2015c), un conteni-
do en sal no superior a los 1,13 gramos
(OMS, 2013) y una cantidad de fibra de al
menos 6 gramos (Asociacion Americana
del Corazén, 2016; Asociacion Espaiola
del Corazon, 2017). El resultado final de
establecer este criterio ha sido el poder
considerar a los productos de la mues-
tra como saludables o no saludables de
acuerdo a los criterios de la OMS?,

Ademas, se han considerado las si-
guientes variables para la realizacion de
esta investigacion:
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RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez realizada la auditoria de inves-
tigacion, se han tratado tres cuestiones
con los resultados obtenidos:

1. La oferta de cereales saludables que
existe en Europa a nivel general, sin
hacer distinciones entre paises.

2. Las diferencias en la oferta saludable
entre los paises de la muestra.

3. Las diferencias entre paises en el mar-
keting del punto de venta empleado
en la promocion de productos saluda-
bles - precio, lugar en el lineal, caras
vendedoras y promociones.

OFERTA DE CEREALES SALUDABLES
EN EUROPA

De las 1.300 referencias de productos
recogidas en los distribuidores minoris-
tas de los paises europeos, y sin hacer
distinciones entre ellos, se ha concluido
que tan solo el 11% de las referencias
analizadas responden a la categoria de
producto saludable, de acuerdo con su
contenido nutricional y siguiendo los cri-
terios de referencia previamente toma-
dos. Esto es, Unicamente son saludables
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1441 productos de la totalidad de la mues-
tra considerada. Se aprecia, por tanto,
una diferencia sustancial en Europa en-
tre la oferta de productos saludables y no
saludables.

A raiz de estos resultados parece inte-
resante identificar qué variable, de las 4
que corresponden a los elementos nutri-
cionales estudiados, es la causante de
ese numero tan reducido de productos
saludables. Asi, el 100% de los productos
cumple con la cantidad de sal recomen-
dada. Esto mismo ocurre con las grasas,
practicamente la totalidad de la muestra
(98%) aporta niveles de grasa iguales
o inferiores a la cantidad tomada como
referencia. Ahora bien, en lo que se re-
fiere a las otras dos variables; azlicares y
fibra, los resultados cambian. Menos de
la mitad de los productos cumplen con el
criterio marcado como referencia saluda-
ble en la categoria azlcares. Concreta-
mente, solo el 47% de los items contiene
niveles de azlcar aceptables. Finalmen-
te, es la variable fibra la que suscita una
mayor preocupacion. Un escaso 12% de
productos incluye una cantidad de fibra
acorde a los criterios marcados.

Esto nos permite concluir que son los
azlcares Y la fibra los elementos nutricio-
nales responsables de la existencia de
una escasa oferta de productos saluda-
bles entre la muestra seleccionada.

DIFERENCIAS EN LA OFERTA
SALUDABLE ENTRE LOS PAISES
DE LA MUESTRA

La conclusion que se ha alcanzado es la
existencia de una mayor oferta de pro-
ductos saludables en los distribuidores
de Suecia. Hay diferencias significativas
que confirman que la media de produc-
tos beneficiosos para la salud que estan
a disposicion del consumidor es en Sue-
cia mayor que en Espana, Francia y Rei-
no Unido. Asi, el 22% de productos ofer-
tados en los puntos de venta de Suecia
son saludables mientras que esa canti-
dad disminuye notablemente en el resto
de paises. En Reino Unido la oferta salu-
dable alcanza el 8%, en Espana el 6%y
en Francia apenas un 2%.

—y

CUADRO 2
Precio medio de los cereales saludables en cada pais.
Pais Precio medio de 1 kg de cereales saludables
Suecia 6,98€
Espafa 6,23€
Francia 5,21€
Reino Unido 545€
CUADRO 3
PIB per capita y SMI por pais.
indice/Pais Suecia Espana Francia Reino Unido
PIB per capita 45.000€ 23.200€ 33.309€ 39.600€
SMI* - 826¢€ 1.480¢€ 1.390¢€
Fuente: datosmacro.com. *SMI: Samario Minimo Interprofesional.

DIFERENCIAS EN EL MARKETING
DEL PUNTO DE VENTA ENTRE PAISES

Precio

En la tabla 2 se presenta cual es el pre-
cio medio por el que se puede adquirir
un kg de cereales saludables en cada
uno de los cuatro paises. Aunque los
precios por kilo se han convertido a eu-
ros para permitir su comparacion, se ha
decidido tener en cuenta el PIB per ca-
pita y el SMI de los distintos paises para
que la comparacion entre precios pueda
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ser mas acertada haciéndola en base al
nivel de vida.

El PIB per capita en Suecia es el mas
elevado entre los paises de la muestra.
Este alcanza los 45.000€ doblando al es-
pafol, que se sitla en los 23.200€. Esto
se traduce en un mayor nivel de vida en
el pais nordico.

Si ahora teniendo en cuenta el nivel
de vida observamos los precios de un
kilo de cereales, es realmente notable
que en Espana los cereales saludables
tienen un precio mas elevado que en Rei-
no Unido o Francia donde el nivel de vida
es mayor. Tanto el PIB per capita como
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el SMI son superiores. Esto implica que
los espanoles tienen que hacer un ma-
yor esfuerzo para acceder a los cereales
saludables.

Si un consumidor sueco invirtiera
todo su PIB en la compra de cereales
saludables, a precios de Suecia, podria
adquirir alrededor de 6.447 kg de cerea-
les saludables. Si este mismo calculo lo
hacemos para un consumidor espanol,
a precios espanoles, este podria adquirir
3.724 kg de cereales saludables. Como
se aprecia, la cantidad es mucho menor
de la que podia adquirir un consumidor
en Suecia. Sin embargo, es en Reino
Unido donde los consumidores tienen un
mayor acceso a los productos saludables
tomando en consideracion la variable
precio. Con su PIB per capita pueden ad-
quirir alrededor de 7.300 kg de cereales
saludables, casi el doble que un consu-
midor espanol.

En base a los resultados obtenidos, es
en Reino Unido donde los consumidores
tienen mas facil el consumo de cereales
saludables en cuanto al precio y es en
Espafna donde los consumidores tendran
que hacer un mayor esfuerzo para adqui-
rir productos saludables.

Lineal

Pues bien, parece que entre los puntos
de venta de los 4 paises existe homo-
geneidad en esta variable ya que, en
términos medios, los productos saluda-
bles estan situados a la misma altura. La
mayoria de los cereales saludables se si-
tdan al nivel de la cabeza. Esto hace que
el consumidor tenga dificultades para
identificarlos y, como consecuencia, sus
posibilidades de venta se vean reducidas
(Salén, 1994, Ebster y Garaus, 2011).

Como apuntaban Foster et al (2014) en
su investigacion, el lugar que ocupan los
productos en el lineal puede tener una
influencia muy significativa en la compra
de alimentos mas saludables. Por lo tan-
to, concluimos que los puntos de venta
europeos no emplean las posibilidades
que ofrece el lineal y sus distintos nive-
les como técnica para conseguir mayores
ventas de productos saludables.

Caras vendedoras

Se ha determinado cual es el nimero
medio de unidades de cada referencia
saludable que se encuentran en el fron-
tal de los expositores. En este caso, si en-
contramos diferencias entre los paises
analizados.

Un producto saludable en Suecia ocu-
pa de media 3 caras vendedoras al igual
que en Reino Unido. Menos espacio de-
dican los supermercados espanoles y
franceses a los cereales saludables. En
Espana hay una media de 2 caras ven-
dedoras por producto saludable mientras
que en Francia tan solo uno. Estos datos
nos muestran que son Suecia y Reino
Unido los que mas promueven la venta
de productos saludables a través de esta
técnica.

Como apuntaba Pieters y Warlop
(1999), al incrementar el espacio que
ocupa un producto en el lineal, permane-
ciendo el precio y el lugar en el que se
ubican inalterados, se pueden aumentar
las ventas. Por lo tanto, estos dos paises,
a través de esta técnica que la literatura
ha calificado de eficaz, promueven la ven-
ta de mas cereales saludables que otros
como Espana o Francia.

Promociones

Se han identificado qué porcentaje de
cereales saludables estan en promocién
en cada uno de los paises incluyendo
las promociones concedidas tanto por el
fabricante como por el distribuidor. Muy
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significativa es la cifra de Espana donde
mas de la mitad (63%) de los productos
saludables que se ofrecen en los puntos
de venta estan sujetos a promociones.
Asi, aunque la oferta saludable en este
pais era reducida (6%), si es, en su ma-
yoria, objeto de promocién por parte de
fabricantes y/o distribuidores. Algo simi-
lar ocurre en Reino Unido, pero en menor
medida. Con una oferta saludable que
apenas alcanza el 8%, el 38% de los pro-
ductos saludables estan en promocién.

Esto contrasta con las promociones de
productos saludables en Francia, que pa-
recen inexistentes (0%). Por lo tanto, re-
cordamos que tan solo un 2% de la oferta
de cereales en este pais era saludable y
ahora se comprueba que no solo la ofer-
ta es insignificante, sino que ademas no
se promociona.

Suecia, aunque es el pais con mas
oferta de productos saludables no mues-
tra una actitud de gran actividad en re-
lacion a las promociones. De la muestra
de productos saludables solo el 6% esta
sujeto a promocion.

CONCLUSIONES

La necesidad de tomar partido en la lu-
cha contra la obesidad nos ha llevado a
la realizacion de este trabajo de inves-
tigacion.

Ya al inicio anunciabamos la responsa-
bilidad que debia asumir la industria de la
alimentacion en este ambito debido a la
influencia sustancial que ejerce en las de-
cisiones de compra de los consumidores.

T
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Pues bien, tras la realizacion del trabajo

empirico se han obtenido resultados que

nos han llevado a una serie de conclusio-

nes y reflexiones que aqui se exponen:

¢ La oferta de productos saludables es
todavia muy escasa en Europa. Solo el
11% de los productos que ofrecen los
puntos de venta europeos son saluda-
bles en un sentido estricto. Se trata de
un porcentaje realmente bajo. Puede
ser que realmente la sociedad euro-
pea esté cada vez mas preocupada
por lo que come y que demande una
alimentacion mas saludable, pero que
la industria de la alimentacion no este
respondiendo a esta nueva tendencia
0 que lo haga de manera inadecuada.
Esto es, podria ser que los consumi-
dores estuvieran comprando ciertos
productos considerando que estos son
saludables cuando en realidad no lo
son. Esto es precisamente algo que
nos planteamos en la categoria de pro-
ductos que hemos analizado en este
trabajo. Parece que existe una creen-
cia generalizada que lleva a pensar
que todos los cereales del desayuno
son saludables. Ahora bien, como se
ha comprobado aqui, esto no es cierto.
No hay dudas de que el cereal integral
de grano entero aporta grandes bene-
ficios nutricionales, pero los cereales
que se venden en los puntos de venta
han sido transformados y combinados
con otros ingredientes que alteran su
contenido nutricional. Por ello, es ne-
cesario considerar cada producto de
manera individualizada para determi-
nar como es de saludable.

Asimismo, es llamativo que la carencia
de fibra en los productos sea lo que mas
discrepa con los criterios de referencia.
Creemos que existe desconocimiento por
parte del consumidor de la cantidad de
fibra que debe ingerir diariamente o en
gué medida unos cereales del desayuno
pueden considerarse ricos en fibra.

* Se ha confirmado no solo que en tér-
minos generales la oferta saludable es
escasa, sino que esta difiere entre los
paises de la muestra. Suecia es el pais
lider en oferta saludable mientras que
Francia se encuentra en Gltimo lugar
con apenas un 2% de productos salu-
dables. De acuerdo con estos resulta-
dos, no se puede confirmar que exista
una relacién légica entre la oferta sa-
ludable y el sobrepeso. Francia tiene
junto a Suecia las menores tasas de
sobrepeso y en cambio su oferta salu-
dable es la mas escasa.

Por el contrario, en Espafna y Reino
Unido, aunque su oferta no es abundan-
te (6% y 8% respectivamente) presentan
unas cifras de sobrepeso mayores. En
particular, Reino Unido es el pais que
mas productos saludables oferta des-
pués de Suecia. Sin embargo, sus indi-
ces de sobrepeso son los mayores de los
paises de la muestra.

* Concluimos que, en general, existen di-
ferencias entre los paises de la mues-
tra en el marketing del punto de venta
que aplican a los productos saludables
pudiendo esto tener también una inci-
dencia considerable en el sobrepeso y
obesidad.
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En relacién al precio, confirmamos que
el esfuerzo que debe realizar un consu-
midor espanol para adquirir productos
saludables es sustancialmente mayor
que el que realiza un consumidor en
Francia, Suecia o Reino Unido. Ademas,
la brecha de precios es mayor en com-
paracién con Reino Unido. Un consumi-
dor en este pais, con su PIB per cépita,
puede adquirir alrededor de 7.300 kg de
cereales saludables, casi el doble que un
consumidor espanol. No entendemos a
qué pueden deberse estas diferencias de
precios tan radicales. Por ello, seria util
estudiar en futuros trabajos cuales son
las razones por las que los productos sa-
ludables son menos accesibles debido a
su precio en determinados paises como
en Espana.

En cuanto a la situacion que ocupan
los productos saludables en el lineal, no
se aprecian grandes diferencias entre
paises. En todos ellos estos se ubican,
en media, a la altura de la cabeza. Esto
es sin duda un dato negativo. Si la oferta
saludable es escasa y ademas se ubica
en una zona del lineal con pocas probabi-
lidades de venta, los fabricantes y distri-
buidores no estan contribuyendo a través
de las técnicas de marketing en el punto
de venta en la lucha contra la obesidad.
De nuevo, se exigen cambios en la estra-
tegia de ubicacién de los productos en el
lineal para que los productos saludables
puedan ser mas accesibles y optar a ma-
yores probabilidades de venta.

En lo que respecta al nimero de caras
vendedoras, este es mayor en Suecia y
Reino Unido que en Espana y Francia.
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Recordamos que Suecia y Reino Unido
son los paises con mayor oferta saluda-
ble y también cuentan con mayor nime-
ro de caras vendedoras. Esto es un dato
doblemente positivo para ellos, pero
doblemente negativo para Francia y Es-
pana. Estos Gltimos tienen poca oferta
saludable y menor niimero de caras ven-
dedoras.

Cuestion distinta son las promociones
de los productos saludables. Espana se
encuentra a la cabeza y a través de la
literatura conociamos que estas tenian
efectos muy positivos en las ventas. ¢ Por
qué no utilizarlas para vender mas pro-
ductos saludables y asi contribuir en la
reduccion de las tasas de obesidad?

En el resto de paises las promociones
son menores. Tras Espana se encuentra
Reino Unido y muy por debajo Suecia y
Francia. Concretamente, en este Gltimo
pais las promociones de cereales saluda-
bles son inexistentes.

Las conclusiones presentadas nos lle-
van a solicitar mayor colaboracion por
parte de los fabricantes y distribuidores
si se quiere ofrecer mas productos sa-
ludables a los consumidores y en mejo-
res condiciones. Consideramos que una
mayor oferta saludable acompanada de
un marketing adecuado en el punto de
venta es lo que se le demanda al sector.
Como se ha hecho referencia anterior-
mente, la industria de la alimentacién es
pieza clave en la lucha contra la obesi-
dad, tiene su parte de responsabilidad y
se le pide que la asuma para conseguir
un cambio positivo. ll
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Notas

" De acuerdo con las recomendaciones de la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO, 2017), para que un desayuno
sea completo y saludable debe estar compuesto
de una porcion de leche o yogurt, preferiblemente
bajo en grasas, frutas o zumo natural y cereales
0 una porcion de pan. Siguiendo estas pautas, se
ha tomado como desayuno saludable de referencia
aquel compuesto por: un vaso de zumo de naranja
natural (200ml), un vaso de leche semidesnatada
(200ml) y una racion de cereales de 50 gramos. Los
valores recogidos en la tabla son los que corres-
ponden a la porcion de cereales.
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