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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud define a la obesidad como una enfermedad
caracterizada por una acumulacion anormal de grasa corporal que puede ser perjudicial para la
salud. Es una enfermedad crénica y su causa es multifactorial.

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI.

La influencia de la publicidad de alimentos y bebidas no saludables (altos en grasas saturadas,
trans, colesterol, triglicéridos, hidratos de carbono simples y sodio) dirigida a los nifios y nifias, es
uno de los factores que contribuye al desarrollo de obesidad infantil y sus complicaciones.
Justificacion: Este trabajo de investigacion tiene como proposito indagar sobre los habitos y las
conductas alimentarias influenciadas por las publicidades televisivas de alimentos y bebidas no
saludables en nifios y nifias, para contribuir al fortalecimiento de la promocion de la alimentacion
saludable.

Objetivo: Analizar la influencia de la publicidad televisiva dirigida a nifios y nifias en el consumo
de alimentos no saludables.

Material y métodos: El estudio se realiz6 durante los meses de marzo y abril del afio 2020, en el
Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra” de la ciudad de La Plata, en la sala de espera de
los consultorios de control de salud y en el vacunatorio. Es un estudio observacional, analitico, de
corte transversal. Se realizo bajo un enfoque cuantitativo, con la aplicacion de un disefio no
experimental.

Se realizaron 200 encuestas a nifios y nifias entre 6 y 11 afos de edad inclusive.

Resultados: De los 200 nifios/as encuestados, la edad promedio fue de 7.77 afios. EI 25% refirid
tener seis afios, 19.5% once, 17.5% ocho, 14% siete, 12% nueve y 12% diez afos. E1 71.5% de los
nifios/as respondieron que ven television todos los dias, el 27.5% contestd que solo ven algunos
dias y s6lo el 1% nunca ve television. E150.5% de los nifios/as respondieron ver television entre 1
y 3 horas, el 26.5% mas de tres horas y el 23% menos de una hora. El 48.5% respondi6 que las
publicidades les gustaban, un 41% contestd que no eran de su agrado y un 10.5% no sabia. Se les
pregunto si recordaban alguna publicidad que les haya gustado y el 70.5% respondié que si. La
preferencia fue en el 36% por las publicidades de yogur, 33% por los snacks, 30.5 % por las
bebidas azucaradas y jugos envasados, 29% por golosinas, 25.5% por helados, 24% por postres
lacteos, 19% por leche, 18.5% por galletitas dulces, 17% por agua y 14.5% por cereales. Un 76%

reconocid haber comprado algin alimento publicitado en la television, siendo la mayoria de los



productos alimenticios elegidos de baja calidad nutricional. En relacion a si comprarian un alimento
o bebida s6lo por el hecho de que les ofrecian una sorpresa, el 50% respondié que siy de este
porcentaje, el 61.5% refirid que dejaria de adquirir ese alimento y/o bebida si lo dejaran de ofrecer.
Las respuestas de qué llevaban o compraban para colacionar en la escuela fueron variadas, el
28.5% respondid galletitas dulces, 28% agua, 18% golosinas, 9% cereales, 5.5% snacks, 4.5%
yogur, 2% helados, 2% leche, 1.5% gaseosas y con el 1% postres lacteos. El 52% respondié que
consumi6 yogur, leche con aditivos o galletitas dulces en el desayuno, el 26% consumi6 leche sin
aditivos y un 10% refiri6 no haber desayunado. Solo el 9 % incluyd frutas en su desayuno vy el
2.5% respondid que consumid gaseosas o jugos envasados. El 80% ceno comida casera y el 50 %
consumid gaseosas o jugos envasados altos en azucares durante la cena.

Conclusiones: -El nimero de horas que los escolares estuvieron expuestos a la publicidad
televisiva fue muy alta. La mayor cantidad de publicidades de alimentos y bebidas fueron de
productos alimenticios no saludables.

-Los alimentos publicitados que prefirieron los nifos y nifias fueron alimentos ultraprocesados,
altos en azucar y/o sal, grasas saturadas y bajo en nutrientes, (yogur, snacks, bebidas azucaradas y
jugos envasados, golosinas). Estos productos alimenticios coinciden en forma significativa con los
mencionados por los escolares, cuando se les consulté qué consumieron como colacion en la
escuela, por ser los mas comercializados dentro y fuera del establecimiento y conocidos por los
escolares a través de las publicidades.

-Los nifios y nifias en un gran porcentaje, compraron algin alimento o bebida que nunca habian
consumido, por su publicidad televisiva. La mayoria eligieron alimentos no saludables como
gaseosas y jugos envasados, yogures, galletitas, leche con aditivos, snacks, golosinas.

- Ante la pregunta si consumieron algin producto alimenticio por ofrecerles algin incentivo de
compra como un obsequio o premio, un alto porcentaje de los escolares respondi6 afirmativamente,

y que si dejaban de ofrecerlo dejarian de consumirlo.



SUMMARY

Introduction: The World Health Organization defines obesity as a disease characterized by an
abnormal accumulation of body fat that can be harmful to health. It is chronic and its cause is
multifactorial.

Childhood obesity is one of the most serious public health problems of the 21st century.

The influence of unhealthy foods and beverages advertisements (high in saturated, trans fats,
cholesterol, triglycerides, simple carbohydrates and sodium) for children is one of the factors that
contributes to the development of childhood obesity and its complications.

Justification: The purpose of this work research is to investigate the eating habits and behaviors
influenced by television advertisements of unhealthy foods and beverages in children to contribute
for the strengthening of healthy eating promotion.

Objective: Analyze the influence of television advertisements for boys and girls on unhealthy foods
consumption.

Material and methods: The study was carried out during the months of March and April 2020, at
the Dr. Noel H. Sbarra Specialized Zonal Hospital in the city of La Plata, at the waiting room of the
health control rooms and vaccination. It is an observational, analytical, cross-sectional study. It was
carried out under a quantitative approach, with the application of a non-experimental design.

200 surveys were conducted with boys and girls between 6 and 11 years of age inclusive.

Results: Of the 200 children surveyed, the average age was 7.77 years. 25% reported being six
years old, 19.5% eleven, 17.5% eight, 14% seven, 12% nine and 12% ten years old. 71.5% of the
children answered that they watch television every day, 27.5% answered that they only watch some
days and only 1% never watch television. 50.5% of the children responded that watch television
between 1 and 3 hours, 26.5% more than three hours and 23% less than one hour. 48.5% answered
that they liked the advertisements, 41% answered that they did not like them and 10.5% did not
know. They were asked if they remembered any advertising they liked and 70.5% answered yes.
The preference was 36% for yogurt advertisements, 33% for snacks, 30.5% for sugary drinks and
packaged juices, 29% for sweets, 25.5% for ice creams, 24% for dairy desserts, 19% for milk,
18.5% for sweet cookies, 17% for water and 14.5% for cereals. 76% acknowledged having bought
a food advertised on television, most of the food products chosen with low nutritional quality.
Regarding whether they would buy a food or drink just because they were offered a surprise, 50%
answered yes and of this percentage, 61.5% said that they would stop buying that food and / or
drink if they stopped offering it. The answers of what they brought or bought to collate at school



were varied, 28.5% answered sweet cookies, 28% water, 18% sweets, 9% cereals, 5.5% snacks,

4.5% yogurt, 2% ice cream, 2% milk, 1.5% soft drinks and 1% dairy desserts. 52% responded that

they consumed yogurt, milk with additives or sweet cookies for breakfast, 26% consumed milk
without additives and 10% reported not having had breakfast. Only 9% included fruits in their
breakfast and 2.5% answered that they consumed soda or packaged juices. 80% ate homemade food

for dinner and 50% consumed soda or packed juices high in sugar during dinner.

Conclusions: -The number of hours that schoolchildren were exposed to television advertising was

very high. The largest amount of food and beverage advertisements were for unhealthy food
products.

-The advertised foods that the boys and girls preferred were ultra-processed foods, high in sugar and/or
salt, saturated fats and low in nutrients (yogurt, snacks, sugary drinks and packaged juices, sweets). These
food products coincide significantly with those mentioned by the schoolchildren, when they were asked
what they consumed as a snack at school, and they are the most marketed inside and outside the
institution and known by the schoolchildren through advertisements.

-A large percentage of boys and girls bought some food or drink that they had never consumed, due to
their television advertising. Most chose unhealthy foods such as packaged sodas and juices, yogurts,
cookies, milk with additives, snacks, and sweets.

- When asked if they consumed any food product by offering them a purchase incentive such as a gift or
prize, a high percentage of schoolchildren answered affirmatively, and that if they stopped offering it,

they would stop consuming it.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad “como una enfermedad
caracterizada por una acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser
perjudicial para la salud”. Es una enfermedad cronica, su causa es multifactorial y, en la mayoria

de los casos, se presenta con exceso de peso.!

Los habitos alimentarios no saludables y la falta de actividad fisica son las principales causas de las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) mas importantes, como la obesidad,
enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y determinados tipos de cancer (endometrio,

mama y colon).>?

El 61,6% de los argentinos adultos tiene exceso de peso, en una proporcion de 36,2% de personas
con sobrepeso y 25,4% con obesidad, segun datos de la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) realizada por la Secretaria de Gobierno de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INDEC). Los datos confirman el avance de la epidemia, si se considera que la obesidad
alcanza hoy a un cuarto de la poblacion general con un aumento desde 2005 de casi 11 puntos
porcentuales, ya que en la primera encuesta este indicador arroj6 que el 14,6% de la poblacion
encuestada registraba algin grado de obesidad. Los resultados confirman que el sobrepeso y la
obesidad lejos de ser un problema sanitario que se estd deteniendo, es un problema que se esta

acelerando.>3*

La investigacion arrojo ademas que casi el 65% de las personas mantiene una baja actividad fisica y
solo el 6% de la poblacion consume al menos 5 porciones de frutas y verduras por dia, tal como

recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).3

La Encuesta Mundial de Salud Escolar (EENyS) realizada en 2007 y 2012 en adolescentes entre 13
y 15 afios mostré que en los ultimos cinco afios el sobrepeso aumentd del 24,5% al 28,6% y la

obesidad del 4,4% al 5,9%.> ¢

Por otro lado, en septiembre de 2019 se conocieron los resultados de la 2° Encuesta Nacional de

Nutricion y Salud (ENNyS2) realizada en 2018-2019 en nifios, nifias y adolescentes de ambos
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sexos de 0 a 17 afios, y en adultos de ambos sexos de 18 afnos y mas realizada por el Ministerio de
Salud de Nacion Argentina. El 41,1 % de los nifios, nifias y adolescentes entre 5 y 17 afios tiene
sobrepeso y obesidad en Argentina, en una proporcion de 20,7 % y 20,4 % respectivamente, sin

diferencias por nivel socioeconémico.>

Como advirti6 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el Gltimo informe sobre el tema: “La
obesidad infantil esta tomando proporciones alarmantes en muchos paises y supone un problema de

salud grave que se debe abordar con urgencia”.*

A lo largo de la prolongada evolucion de la especie humana, nuestro cuerpo ha desarrollado
procesos de acumulacion del excedente energético en forma de grasa que le permite sobrevivir en
momentos de escasez de alimentos. Esta misma adaptacion resulta contraproducente en ambientes
donde la disponibilidad de alimentos y energia ya no es critica. Esta oferta relativamente alta de
energia alimentaria contribuye al denominado ambiente obesogénico, con las siguientes

caracteristicas 27

A nivel familiar: Estilos de alimentacion de los nifios y nifias muy permisivos; donde predomina
una alimentacion no saludable, con alto consumo de bebidas azucaradas ricas en hidratos de
carbonos simples, alimentos con alto contenido de grasas saturadas, y bajo consumo de frutas y
verduras; con un estilo de vida sedentaria con excesivo tiempo ante la television, computadoras y

otras pantallas.

A nivel comunitario: Alimentacion escolar inadecuada en cantidad y calidad en los comedores y/o
en los kioscos escolares; falta de actividad fisica suficiente en escuelas, ausencia de Educacion
Alimentaria Nutricional en las escuelas, abundante disponibilidad de alimentos no saludables y

poca accesibilidad para desarrollar actividades deportivas.

A nivel gubernamental: Deficiente regulacion de la publicidad de alimentos, particularmente la
dirigida a nifios y nifias; deficiente regulacion de la producciéon y oferta de alimentos
ultraprocesados y falta reglamentacion y regulacion en el rotulado y etiquetado de alimentos entre

otros.
La obesidad infantil es uno de los problemas de Salud Publica més graves del siglo XXI. La

problematica es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises, tanto de bajos como de

medianos ingresos.’

11



El riesgo de la mayoria de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) resultantes de la
obesidad depende de la edad de inicio y duracion de la misma. El sobrepeso y la obesidad en la
infancia y la adolescencia tienen consecuencias para la salud tanto a corto como a largo plazo que a

menudo no se manifiestan hasta la edad adulta. Algunas de ellas son:

-Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias isquémicas y los

accidentes cerebro vasculares).

-Alteraciones del perfil lipidico, como dislipoproteinemias.

-Sindrome metabolico y diabetes tipo 2.

-Trastornos del aparato locomotor, en particular artrosis.

-Trastornos ortopédicos: Pie plano, Epifisidlisis femoral o enfermedad de Legg Perthes, Tibia vara.
-Ciertos tipos de cancer (de endometrio, mama y colon).

-Trastornos respiratorios: Sindrome de Pickwick. (Apnea obstructiva del suefio, Hipoventilacion

alveolar primaria)
-Trastornos hepatobiliares: Esteatosis hepatica, Colelitiasis.

-Complicaciones psicologicas/psiquiatricas: Baja autoestima, aislamiento e inactividad, depresion,

trastornos de la conducta alimentaria .»®

Considerando algunos de los factores involucrados en su etiologia multicausal, existe una
asociacion directa entre la obesidad y el alto consumo de alimentos y bebidas de alto valor
energético y baja calidad nutricional, con un alto nivel de procesamiento, también conocidos como

productos ultraprocesados.’

Desde hace tiempo, la industria alimentaria lleva adelante desarrollos tecnoldgicos en la
elaboracion de alimentos que multiplicaron la oferta de estos productos y reforzaron sus aspectos
positivos de sabor, textura y aroma para aumentar su consumo. Dichos alimentos son poco

saludables por su bajo contenido de micronutrientes, alto contenido de hidratos de carbono simples,

12



sodio, grasas saturadas, trans y colesterol; por consiguiente, tienen un impacto directo sobre la

salud y el aumento de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles. °

Esta demostrado también, que la presencia de adultos obesos en el hogar incide sobre la obesidad
de los nifios, dado que comparten un mismo ambito familiar y hébitos alimentarios poco

saludables.?

Es importante, entre otras estrategias, promover habitos alimentarios saludables en los nifios y
nifias desde edades tempranas, especialmente si se considera la situacion epidemioldgica actual,
que muestra una prevalencia creciente de obesidad infantil y sus complicaciones. Los estilos de
vida relacionados con una alimentacion inadecuada en cantidad y calidad, es decir, no saludable y

la falta de actividad fisica constituyen factores de riesgo posibles de prevenir y controlar.!® !!

La alimentacion infantil en nuestro pais se caracteriza por el bajo consumo de verduras y frutas, la
falta del desayuno y el alto consumo de bebidas azucaradas, alimentos industrializados y golosinas;
lo que hace que se caracterice por ser monotona, hipercaldrica, con bajo contenido de
micronutrientes, alto contenido de hidratos de carbono simples, grasas saturadas, grasas trans,

colesterol y sodio.!% !

Al mismo tiempo, avances tecnologicos, cambios sociales, econémicos y culturales han llevado a
una disminucion en la practica de actividad fisica y a un mayor tiempo de exposicion a medios

audiovisuales como television, computadora y videojuegos.

Los cambios en los habitos alimentarios y la falta de actividad fisica han contribuido a que los
factores de riesgo cardiovascular como dislipoproteinemias, sobrepeso, obesidad, hipertension y la

diabetes 2 hayan aumentado en niflos, nifias y adolescentes.!!

Las costumbres familiares también influyen tempranamente no solo en los habitos alimentarios
sino también en la actividad fisica. Las nifias y los nifios aprenden de sus adultos referentes como
alimentarse y a ser activos o sedentarios. Los tiempos de compartir almuerzos o cenas, pensar en
alimentacion equilibrada y variada, es reemplazada por la “urgencia” de comidas rapidas. Estos
habitos que se establecen en la infancia, tienden a persistir en la adolescencia y posteriormente en

la edad adulta.” '-12
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En muchos casos la falta de actividad fisica familiar trae aparejado el sedentarismo en los nifios y
nifias y la utilizacién de tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs) en sus habitos
diarios como pueden ser el aumento de la cantidad de tiempo que pasan frente al televisor, redes

sociales, videos juegos, entre otros. !

La influencia de la publicidad de alimentos y bebidas no saludables (altos en grasas saturadas,
trans, colesterol, hidratos de carbonos simples y sodio) dirigida a los nifios y nifias, es uno de los

factores que contribuye al desarrollo de obesidad infantil y sus complicaciones. !

Conocer la percepcion de los nifios y nifias de las publicidades televisivas y la influencia en sus
habitos alimentarios podria ser una de las estrategias para establecer politicas de regulacion de la
publicidad de alimentos no saludables y prevenir asi Enfermedades Cronicas no Transmisibles
(ECNT), ya que una de las principales causas de muerte en la poblacion adulta es la enfermedad
cardiovascular (ECV) aterosclerdtica, cuyo proceso comienza en la infancia y es progresivo durante

toda la vida.'?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El proposito de este trabajo es indagar sobre los habitos y las conductas alimentarias influenciadas
por las publicidades televisivas de alimentos y bebidas no saludables en nifios y nifias, para
contribuir al fortalecimiento de la promocion de la alimentacion saludable. Los resultados
obtenidos podrian ser una importante herramienta para establecer politicas de regulacion de la
publicidad de alimentos no saludables y prevenir asi, Enfermedades Cronicas no Transmisibles

(ECNT) en nuestro pais.> 8

Argentina no cuenta con una Ley de Publicidad, aunque si existen diversas normas que regulan la
actividad publicitaria. La Ley de Defensa del Consumidor (Ley N° 24.240) destaca la obligacion de
suministrar informaciéon cierta, clara y detallada al consumidor. El Decreto de Necesidad y
Urgencia N°274/2019, que deroga la Ley de Lealtad Comercial (N° 22.802) conserva la regulacion
de la publicidad engafiosa estableciendo una prohibicion a aquella publicidad que oculte
informacion que induzca a engafio o confusion con respecto a las caracteristicas de los productos o
servicios. Por ultimo, la Administracion Nacional de Medicamentos y Tecnologia Médica
(ANMAT), ha dictado disposiciones que regulan la publicidad o propaganda de alimentos y

establece que ésta “no debera vulnerar los intereses de la Salud Publica. Sin embargo, ninguna de
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estas regulaciones tiene el objetivo de evitar el consumo de alimentos y bebidas poco saludables.
Es fundamental que el Estado Argentino fortalezca la implementacion de regulaciones que protejan

el derecho a la salud.» 3

Las investigaciones analizadas para este proyecto demuestran que hay una necesidad de disminuir
la exposicion de los nifios y nifias a las publicidades de alimentos y bebidas no saludables; en este
sentido, el Estado deberia definir un perfil de nutrientes para saber qué productos se van a incluir en

esta restriccion y un sistema de sanciones aplicables.*

Asi como la regulacion de la publicidad y comercializacion de sucedaneos encontrd a profesionales
de la salud y de otros sectores como educacion y medios de comunicacidon comprometidos/as con la
regulacion por parte del Estado de las précticas de comercializacion de las empresas alimenticias,
hoy en dia se requiere un posicionamiento ético y libre de conflictos de intereses para poder regular

las publicidades de alimentos ultraprocesados.* !?

Las sociedades cientificas junto con organizaciones de la sociedad civil juegan un papel
fundamental, desde un posicionamiento libre de conflictos de intereses. En este sentido, los/as
profesionales del equipo de salud podemos actuar en los ambitos en los que realizamos nuestras
practicas de promocion y prevencion de la salud, sensibilizando a las familias sobre las
publicidades de alimentos ultraprocesados y su creciente incorporacion en la alimentacion

cotidiana.> 78

Teniendo estas consideraciones presentes, se refuerza la necesidad de disenar estrategias globales
que contribuyan a disminuir la incidencia de obesidad. La formulacion de politicas publicas debe
estar orientada a los grupos mas vulnerables, en particular a los recién nacidos y a los nifios y nifias
en edad preescolar y escolar, con el objetivo de prevenir la aparicion de la obesidad y las
consecuencias derivadas de ella. La alimentacion es producto de un conjunto de factores sociales,

econdmicos y culturales. 73
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OBJETIVOS

QObjetivo general
° Analizar la influencia de la publicidad televisiva dirigida a nifios y nifias en el consumo de

alimentos no saludables.

i ifi

° Determinar los productos alimenticios que tienen mayor impacto en la poblacion de estudio

a través de las publicidades.

° Establecer la relacion entre los avisos publicitarios y la eleccion de productos alimenticios

no saludables.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

BASES CONCEPTUALES: NUTRICION Y ALIMENTACION

Segtn la OMS, la nutricion es “la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo”.® Es el proceso en el que nuestro organismo utiliza el alimento para mantenerse en
buen funcionamiento. Para ello se llevan a cabo diversos procesos entre los que se incluye la
absorcion, asimilacion y transformacion de los alimentos, que permiten al organismo incorporar los

nutrientes.® 1413

El organismo necesita adquirir un aporte externo de materia, imprescindible para conseguir las
sustancias que regulan los procesos metabolicos, la energia necesaria para realizar las numerosas
reacciones quimicas que constituyen el metabolismo, y la materia necesaria para construir y reparar

los tejidos. '

Con frecuencia se utiliza el término alimentacion como sindnimo de nutricién, pero tienen
diferencias a tener en cuenta. La que mas se destaca es que la nutricion es un acto involuntario y la
alimentacion depende de actos voluntarios y conscientes a la hora de ingerir los alimentos para
satisfacer las necesidades de comer.® En la seleccion de los alimentos influyen factores como la

genética, la fisiologia, la educacion, la economia, estructuras sociales y culturales.!”

La alimentacion ademas de ser un proceso voluntario, es influenciable por factores sociales,
econdmicos y culturales; de tal modo que no s6lo responde a satisfacer una necesidad fisiologica,
sino también a la diversidad de culturas y a todo lo que contribuye a modelar la identidad de cada

poblacion.'8
La alimentacion saludable es definida por la OMS como “aquella que aporta todos los nutrientes

esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse sano”. Se denomina también

alimentacion equilibrada.’
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A lo largo de la historia, los significados atribuidos a la alimentaciéon han ido cambiando y
renovandose a la luz de cada época. Por ejemplo, en la prehistoria, hombres y mujeres buscaban
alimentos principalmente para satisfacer sus necesidades bioldgicas. Con el desarrollo de la cultura
y las relaciones sociales la alimentaciéon comenzé a utilizarse también como elemento de
diferenciacion e identificacién, para manifestar aspectos como el lujo, el estatus, realizar
celebraciones y festejos, o expresar pertenencia a una religion. En nuestra época hay una marcada

tendencia a hacer de la comida un momento de placer e interaccion social.”> % %12

Se puede decir que la alimentacion saludable es aquella que proporciona los nutrientes que el
cuerpo necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la
salud, minimizar el riesgo de enfermedades, garantizar la reproduccion, gestacion, lactancia,
desarrollo y crecimiento adecuado. Para lograrlo, es necesario el consumo diario de frutas,
verduras, cereales integrales, legumbres, lacteos, carnes, y aceite vegetal en cantidades adecuadas y

variadas. 1110

Los nutrientes aportados por los alimentos se clasifican en dos grupos: los macronutrientes (las
grasas, los carbohidratos, y las proteinas), y los micronutrientes compuestos por las vitaminas y

los minerales.'

Grasas: Se clasifican seglin su estructura quimica.

-Acidos grasos saturados: Carecen de dobles enlaces entre los atomos de carbono, son solidas a
temperatura ambiente. Se encuentran en abundancia en alimentos de origen animal. La grasa
saturada aumenta el colesterol (LDL) mas que cualquier otro tipo de &cido graso. En general su
origen es de fuentes animales (carnes, visceras, embutidos, piel de pollo, huevos, lacteos enteros, a
excepcion de la grasa de palma y la de coco que, aunque son de origen vegetal, son grasas

fundamentalmente saturadas.”-®

-Acidos grasos monoinsaturados:

Su principal representante es el acido oleico (omega 9) presente en el aceite de oliva. Pueden

disminuir el Colesterol total y LDL, cuando reemplazan parcialmente a los &cidos grasos saturados.
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Las principales fuentes de grasas monoinsaturadas son el aceite de oliva, de soja, aceitunas, frutos

secos y palta.” 8

-Acidos grasos poliinsaturados:

Poseen mas de un doble enlace entre los atomos. Son liquidas a temperatura ambiente. Se
encuentran principalmente en alimentos de origen vegetal, también en los pescados y mariscos. Son
componentes de las membranas celulares y precursores de las prostaglandinas. Son esenciales
porque no se sintetizan en el organismo, por lo que debemos aportarlos a través de la

alimentacion.'> 16

Se dividen en dos grupos:

Omega 6: Estd presente fundamentalmente en aceites de semillas (girasol, maiz y frutos secos

como las almendras) y cereal. Representado por al 4cido linoleico y araquidonico.!> ¢

Omega 3: Representado por el 4cido linolénico presente en semillas, frutos secos como las nueces y
cereales; y por el acido eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA) presentes en las
grasas de pescados y mariscos. Son importantes por su accion antiagregante y vasodilatadora, y su
efecto sobre la disminucion de la presion arterial y la trombosis. Ademas no sélo disminuyen el

nivel de colesterol LDL, sino que también aumentan ligeramente el colesterol HDL.!> 16
-Acidos grasos TRANS:

De forma natural se encuentra en la grasa de la leche y de la carne de rumiantes. La mayoria de los
acidos grasos insaturados naturales de los alimentos se encuentran en posicion CIS. Los éacidos
grasos con posicion CIS pueden cambiar a TRANS mediante transformacion quimica en
determinados procesos tecnologicos, como la hidrogenacion, refinaciéon de aceites, etc. En el
proceso de hidrogenacion de aceites para la obtencion de grasas solidas se forman acidos grasos
TRANS. Diversos estudios han demostrado que estos acidos grasos elevan el colesterol LDL. Los
encontramos en forma artificial en margarinas, alimentos ultraprocesados como productos de

copetin, panificados, galletitas, etc.'
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Carbohidrates: Son la principal fuente de energia de nuestra alimentacion. Pueden ser
carbohidratos simples (sacarosa, fructosa, glucosa, galactosa, manosa) y complejos
(oligofructosa, pectina, almidones, inulina, mucilagos). Los primeros se encuentran de manera
natural en cafia de azucar, remolacha, miel, leche o son afiadidos en forma de azucares, como por
ejemplo a productos industrializados. Los carbohidratos complejos estan en alimentos como
arroz, papa, vegetales, legumbres etc. Este ltimo grupo suministra vitaminas, minerales y fibras
que son importantes para la salud de una persona. La mayoria del consumo de carbohidratos debe
provenir de los carbohidratos complejos y azucares naturales, en lugar de azucares procesados y

refinados.!. 15.16

Proteinas: son las responsables de la formacion de células, asi como de construir los musculos,
parte de las hormonas, de las enzimas que transportan ciertas moléculas. También estan presentes
en una gran cantidad de funciones del organismo. Es necesario consumir proteinas en la dieta para
ayudarle al cuerpo a reparar c€lulas y producir células nuevas. La proteina también es importante

para el crecimiento y el desarrollo de nifios, nifias adolescentes y embarazadas. !
Las fuentes de proteina pueden ser de origen animal como huevos, pescados, lacteos, carnes y
pollo; o de origen vegetal como las leguminosas (porotos, lentejas, garbanzos, arvejas), frutos

secos, quinoa, entre otros.!

Las proteinas estan formadas por aminoacidos, los cuales podemos clasificar en:

Esenciales: No pueden ser sintetizados por el organismo y deben ser proporcionados por los
alimentos. No es necesario ingerirlos en una comida. El equilibrio durante todo el dia es mas
importante.

No esenciales: Son sintetizados a partir de los aminoacidos esenciales o en la descomposicion de
las proteinas.

Condicionales: son aminoacidos no esenciales que se vuelven necesarios en momentos de

enfermedad y estrés.

Minerales: El organismo usa los minerales para multiples funciones, incluyendo el mantener los
huesos, corazéon y cerebro funcionando bien. Los minerales también son importantes para las

enzimas y las hormonas.
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Existen dos tipos de minerales, los macro minerales y los oligoelementos. Los primeros incluyen
calcio, fosforo, magnesio, sodio, potasio, cloro y azufre. En menor cantidad necesitamos de los
menores oligoelementos. Estos incluyen hierro, manganeso, cobre, yodo, cinc, cobalto, fluor y
selenio. Estos se obtienen al consumir una alimentacién variada y equilibrada, y cada uno cumple

una funcién determinada para lograr un adecuado funcionamiento del organismo . 1617

Vitaminas: Son sustancias orgéanicas que el organismo necesita para crecer y desarrollarse. No
aportan energia, pero sin ellas el organismo no es capaz de aprovechar los elementos constructivos

y energéticos suministrados por la alimentacion.

Las vitaminas deben ser aportadas a través de los alimentos, debido a que el cuerpo humano no
puede sintetizarlas. Una excepcion es la vitamina D, que se puede formar en la piel con la
exposicion solar, y las vitaminas K, B1, B12 y acido f6lico, que se forman en pequefias cantidades
en la flora intestinal. Para que no haya un déficit de vitaminas es importante una dieta equilibrada y

abundante en productos naturales y frescos. !+ !>16

Teniendo en cuenta estos conceptos, y para poder promover una Alimentacion Saludable se
disefiaron las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA). Estas son un
instrumento educativo que adapta los conocimientos cientificos nutricionales y la composicion de
alimentos en una herramienta practica para la poblacidon que orienta a una seleccion y consumo de

alimentos saludables. '°

Las primeras Guias Alimentarias fueron elaboradas por la Asociacion Argentina de Dietistas y
Nutricionistas Dietistas (AADYND) en el afio 2000. Fueron actualizadas y publicadas por el
Ministerio de Salud de la Nacion en el afo 2016, con un riguroso proceso metodoldgico de revision
bibliografica, desarrollo y validacion que incluy6 un panel de referentes multidisciplinarios. '*!7

La poblacién objetivo son nifios y nifias mayor de 2 afios de edad que habitan el suelo argentino. '®

Estas Guias estan destinadas a todos aquellos que puedan cumplir una tarea educadora de la

educacion alimentaria nutricional.'® !
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El objetivo es la de adaptar las metas alimentarias para la poblacidn en mensajes practicos que
contemplen factores epidemiologicos, sociales, econémicos y culturales que incentiven a mejorar
el consumo de alimentos de la poblacion y sus habitos. A nivel individual se orienta al consumidor
con respecto a la eleccion de una alimentacion saludable. A nivel gubernamental las GAPA sirven
de base para planificar y evaluar programas de alimentacién y nutricion. A nivel de la industria de

alimentos las GAPA orientan a la elaboracion de los alimentos con mejor perfil nutricional.!”

La Grafica (Figura 1) de la alimentacion diaria se realizo teniendo en cuenta la proporcion en un
circulo de los diferentes grupos de alimentos. Describe las porciones que se recomiendan consumir

al dia de cada grupo.'®!”

El 45% de la imagen del circulo del lado izquierdo se encuentran frutas y verduras. Se recomienda
un consumo variado de al menos 5 porciones por dia. Una porcion equivale a medio plato de
verduras o una fruta. En este grupo se acordd el color verde para realzar el mensaje de la

importancia del consumo en cantidad y variedad de este grupo de alimentos.

A la derecha del grupo anterior siguiendo el sentido de las agujas del reloj ocupando el 27% de la
imagen se ubica el grupo de legumbres, cereales, papa, pan y pastas. Se busca promover el
consumo de legumbres y optar por cereales y derivados integrales. Se intenta promover el consumo
de los alimentos de este grupo ricos en fibra. La recomendacion es de 4 porciones por dia. Una

porcion equivale a 60 g de pan o 125 g de legumbres, cereales, papa o pastas cocidas.'> 1617

Ocupando el 12 % del circulo, siguiendo las agujas del reloj encontramos el grupo leche, yogur y
queso. Se busca promover el consumo de 3 porciones, que equivale a una taza de leche liquida o un
pote de yogur o 50 gr de queso fresco. Se eligio el color verde claro por estar asociado al uso de

productos descremados que es lo que se recomienda en nifios y nifias mayores de dos afios.!® !

Un 9% de la grafica corresponde al grupo de carnes y huevos. Se recomienda 1 porcion por dia.

Siendo importante incorporar el pescado fresco.

Ocupando el 4% de la grafica se encuentra el grupo de aceite, frutos secos y semillas. El aceite es

preferible consumirlo crudo. Se recomienda el consumo de 3 porciones por dia de este grupo, lo
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que equivale a una cucharada de aceite o un pufiado cerrado de frutos secos o una cucharada grande

de semillas.

El 3% de la imagen corresponde a los alimentos de consumo opcional. La intencidon es la de
distinguir el concepto de que su eleccion debe ser medida y opcional. Se eligi6 el color rojo para
desalentar su consumo.

También encontramos en la grafica el agua segura, menor consumo de sal y que la actividad fisica

sea diaria.'% 1617

FIGURA 1. Grafica de la alimentacion diaria.
Fuente: GAPA

La nueva grafica alimentaria para la poblacion argentina posee diez mensajes para educar e
incrementar conocimientos que ayude a generar comportamientos alimentarios mas saludables en la

poblacién argentina. Estos mensajes son: 17
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1) Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos de actividad
fisica: implica realizar las 4 comidas, comer tranquilos, practicar actividad fisica regular al menos

3 veces a la semana, elegir alimentos de elaboracion casera y mantener una vida activa.

2) Tomar a diario 8 vasos de agua segura: no debemos esperar a tener sed para tomar agua,

debemos incorporar agua segura, sin azucar o agregados.

3) Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores: debemos
lavar bien las frutas antes de consumirlas, comer al menos medio plato de ensaladas con el

almuerzo y cena, 3 frutas por dia, y aprovechar las de estacion.

4) Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio: debemos evitar
cocinar con sal, agregarla en minimas cantidades al final de la coccion, utilizar condimentos

aromaticos, disminuir el consumo de embutidos, enlatados, chacinados, etc.

5) Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de grasas,
azucar y sal: debemos disminuir el consumo de golosinas, azucar de mesa, gaseosas comunes,
dulces, panificados de pasteleria, manteca, margarina, grasa vacuna o de cerdo, crema de leche.

Cuando las consumimos debemos controlar la porcion.

6) Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados: debemos incorporar
al menos 2-3 porciones al dia, elegirlos descremados, controlar las fechas de vencimiento, elegir

quesos de pasta semi blanda y blanda, debido a que contienen menos grasa.

7) Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e incluir huevo:
debemos hacer en lo posible una variedad de carnes en la semana, por ejemplo 2- 3 veces carne
vacuna, 2 veces pollo y 1-2 veces pescados. Siempre cocinarlas bien y elegir cortes magros. Se

puede consumir 1 huevo diario por persona, evitando que sea frito.

8) Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o mandioca: al
menos 3 veces por semana debemos incluir legumbres, combinadas con arroz o fideos son una

buena opcion. Elegir cereales integrales como arroz, harinas integrales o con salvado, avena, etc.
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9) Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas: 2 cucharadas soperas al dia,
promedio, por persona es lo adecuado, pero debe ser aceite crudo, de maiz, girasol, oliva, canola,
etc. Evitar las frituras. Los frutos secos, aceites y semillas aportan ‘“grasas buenas” para el

sistema cardiovascular.

10) El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios, adolescentes y mujeres

embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.

Cuando hablamos de alimentacion saludable, también es importante tener en cuenta los Habitos
Alimentarios, que son aquellas conductas adquiridas, a lo largo de la vida, que se realizan de
manera automatica e influyen en la alimentacién. Hay que remarcar que la repeticion de una accion
constituye un habito.! Dentro de una poblacion, estos se ven influenciados por la disponibilidad,
accesibilidad y el costo de alimentos, pero también por las costumbres, creencias, estilos de vida y

grupos de pertenencia.!> !°

Los habitos alimentarios saludables comienzan en los primeros dos afios de vida. La lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad favorece el crecimiento y desarrollo saludable y a
largo plazo trae beneficios, entre ellos la disminucion de sobrepeso y obesidad, y de enfermedades

crénicas no transmisibles, entre otros beneficios.!'> '8

A partir de los seis meses de edad, se recomienda complementar la lactancia materna con la

incorporacion de alimentos nutritivos, inocuos y saludables.'> 1

Los niflos y nifas imitan preferencias alimentarias de familiares y amistades influyendo en su
patron alimentario que pueden contribuir a riesgos para una inadecuada nutricion en cantidad y
calidad. Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos, estan
fuertemente condicionados por el contexto familiar durante la etapa infantil en la que se incorporan
la mayoria de los héabitos alimentarios. La influencia de la madre o padre es importante en esta
etapa, porque son ellos quien deciden los alimentos que se compran y preparan de acuerdo con su
disponibilidad en el hogar, las tradiciones familiares, costumbres -culturales accesibilidad

econdmica, el tiempo disponible, entre otros.!>18:1?
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Los progenitores y cuidadores influencian y conforman el contexto alimentario infantil usando
modelos permisivos para la eleccion de la alimentacion de los nifios y nifias, en aspectos como

calidad, cantidad y horarios de alimentacion.* 2!

La asociacion de determinados alimentos con fiestas, castigos, vacaciones, premios, etc., ejerce
una modulacion sobre su comportamiento alimentario. El contexto social en el que funcionan las
familias actuales ha hecho que las decisiones sobre alimentacién sean negociadas muchas veces
con los nifios y nifas, quienes influencian en las decisiones de compra por medio de la
manipulacion. Este cambio, en muchos casos, se debe al mayor tiempo fuera de hogar de los

progenitores por mayor exigencia laboral.!®-20-2!

La importancia de la comensalidad, radica en que ademds de compartir los alimentos,
transmitimos saberes, compartimos experiencias, habitos alimentarios, tradiciones familiares e
intercambiamos ideas y afectos. Todo esto influye positivamente en nifios y nifias, ensefiando a
respetar horarios y conductas a partir del ejemplo. Nuestras costumbres alrededor de la mesa

forman parte de la cultura alimentaria.'®> 202!

El estado socioeconémico tiene una gran influencia sobre la alimentacion y los habitos
alimentarios. La pobreza influye negativamente en el crecimiento, desarrollo y bienestar fisico,
cognitivo y social de los nifios y nifas y adolescentes. Aspectos tales como los bajos ingresos
familiares, la vivienda precaria, la falta de agua potable y la inseguridad alimentaria repercuten en

la salud ocasionando, no solo la transmision de enfermedades agudas, sino también cronicas.” 22

Patricia Aguirre, antrop6loga especialista en Alimentacion, sostiene que los productos de baja
calidad son dirigidos a los sectores con menor poder adquisitivo. Cuanto mas bajo es el poder de
compra del publico al que se dirige, mas alto es el contenido de grasas saturadas, azicares refinados
y aditivos."

Desde el punto de vista antropolégico, Aguirre explica, el camino del pobre hacia la obesidad,
comienza en el utero como desnutrido fetal (activando el genotipo ahorrador que permitié a nuestra
especie superar el stress ambiental ante la falta de disponibilidad de alimento), contintia como un

nifio o nifia malnutrido con una alimentacion pobre en nutrientes, pero llena de energia “barata”.
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Esta falta de nutrientes condiciona su estatura y su aprendizaje. Posteriormente, la acumulacion de

energia en forma de tejido adiposo terminara el camino andado en obesidad.!® 1%-20-21

Hoy, quienes tienen mayor capacidad de compra, tienen también posibilidades de alimentarse con
alimentos ricos en nutrientes, mientras que en las personas de bajos recursos econdémicos su
capacidad de compra es limitada, consumiendo exceso de calorias vacias con muy poco de micro y

macronutrientes, necesarios para una dieta equilibrada.!® 2

En sociedades del pasado en donde la restriccion calorica marcaba la clase, los pobres eran “flacos”
y los ricos “gordos”, porque la cantidad de alimentos modelaba lo que Aguirre denomina “cuerpos
de clase”. Entonces la obesidad era signo de salud, belleza y placer; era el signo de la abundancia.
Actualmente los mecanismos de mercado estimulan la produccion hasta poner en peligro la
sustentabilidad, ya que éste no busca equidad sino ganancia, genera que los alimentos se
distribuyan segiin la capacidad de compra, “por lo que los pobres de todo el mundo estaran
condenados a comer alimentos ricos en energia, que es la oferta mas barata”. Esto cambi6 el
sentido de la “gordura” como un cuerpo de clase, razéon por la cual hoy los pobres suman a su

déficit de nutrientes criticos el sobrepeso y obesidad.'®-2% 2122

La alimentacion y nutricion se han convertido en una de las grandes preocupaciones del siglo
XXI. Con el objetivo de crear un sistema nuevo de clasificacion de alimentos, expertos de la
Universidad de San Pablo, Brasil crearon el sistema NOVA, que clasifica a los alimentos y los
distintos tipos de alimentacién segin la naturaleza, finalidad y grado de procesamiento industrial,

en lugar de clasificarlos en términos de nutrientes y tipos de alimentos.'>!423

El sistema Nova clasifica a los alimentos en cuatro grupos:

El grupo 1: Alimentos sin procesar o minimamente procesados, son partes de plantas o animales
que no han experimentado ninglin procesamiento industrial. Como frutas, carnes, pescados, huevo,
legumbres etc. Los alimentos minimamente procesados son alimentos sin procesar que se
modifican de manera que no agregan ni introducen ninguna sustancia nueva (como grasas, azucares

o sal). Sirven para prolongar su conservacion o ayudar en su preparacion.'*
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El grupo 2: Ingredientes culinarios procesados, como aceites, grasas, sal, azucar, especias, etc,
que se suelen usar en combinacion con los anteriores. Los ingredientes culinarios son sustancias
extraidas por la industria a partir de componentes de los alimentos u obtenidas de la naturaleza.
Estas sustancias por lo general no se consumen solas. Su papel principal se da en la preparacion de

las comidas. '#

El grupo 3: Alimentos procesados, la mayoria provienen de alimentos del grupo 1 con un proceso
de transformacion simple y una lista de ingredientes corta. Por ejemplo pan, atiin en aceite, quesos
o cualquier producto enlatado. Los alimentos procesados se elaboran al agregar grasas, aceites,
azucares, sal y otros ingredientes culinarios a los alimentos minimamente procesados, para hacerlos

mas duraderos y mas palatables. !4

El grupo 4: Alimentos ultraprocesados, fabricados por procedimientos industriales que no se
pueden llevar a cabo en los hogares por su gran complejidad. Son productos alimenticios donde se
combinan componentes de todo tipo, con exceso de aditivos, saborizantes, texturizantes, etc., hasta
un total tipico de mas de 20 componentes, de los que la mitad son aditivos. La mayoria de estos
productos vienen listos para consumirse y requieren poca o ninguna preparacion culinaria. El
resultado es un alimento adictivo, de gran palatabilidad donde poder controlar la cantidad que se
ingiere es muy dificil. Incluso hay publicidades que asi lo refieren que utilizan como marketing

frases como “imposible parar de comer". >4

En la Figura 2 se puede observar la organizacion de la Industria Alimentaria, donde grandes
grupos son duefios de cientos de marcas y manejan el mercado de los ultraprocesados. Son ej.

PepsiCo, Danone, Coca Cola, Mondeles etc.

La ventaja de este enfoque es que puede ser mds sencillo de utilizar que las pirdmides nutricionales,
ya que incluyen recomendaciones de cierto niimero de porciones diarias de determinados alimentos
teniendo en cuenta sus nutrientes, pero no su grado de procesamiento, donde un alimento natural al

procesarlo se transforma en uno no tan saludable.!® 314
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FIGURA 2. ORGANIZACION DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA. Fuente: Enrique O. Abeyd Gilardon. Maestria

Nutricion Humana.2018.

SOBREPESO Y OBESIDAD: FACTORES ETIOPATOGENICOS ASOCIADOS

La obesidad es una enfermedad inflamatoria cronica que se define como el incremento del peso
corporal asociado a un aumento de la masa grasa con anormal distribucion corporal, que afecta en
forma negativa la salud del individuo. Es una enfermedad compleja que involucra aspectos
biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales que deben ser considerados en la evaluacion de la

persona. '3

Comprender factores que influyen en la génesis y perpetuacion de la obesidad requiere contemplar
aspectos individuales, familiares, sociales y una participacion activa del Estado.' La etiologia de la
obesidad es multifactorial, donde coexisten tanto factores medioambientales como genéticos. Entre
los factores ambientales existe un balance energético positivo, como consecuencia de la falta de
actividad fisica asociada al avance tecnoldgico que genera patrones de conducta pasiva, con

excesivas horas de exposicion a las tecnologias y el aumento del ingreso calorico por un cambio en
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los patrones de consumo que implicé un aumento de la ingesta de alimentos ultraprocesados de

bajo valor nutritivo.*

En relaciéon con la contribucién genética en el desarrollo de la obesidad se debe a una
predisposicion poligénica que incluiria genes que interaccionan con los cambios nutricionales y con
los del estilo de vida. La exposicion a condiciones ambientales adversas en etapas tempranas de la
vida puede inducir alteraciones en el epigenoma y éstas pueden transmitirse de generacion en
generacion. Los estudios epigendmicos en sujetos obesos han permitido evaluar el papel de los
mecanismos epigenéticos en el origen y desarrollo de la obesidad.!? 3 La etiologia exclusivamente
genética (monogénica) es rara y afecta a menos del 5% de las obesidades infantiles. Se relaciona
con mutaciones en los genes que intervienen en los mecanismos endogenos de control del peso,
como el gen de la leptina o de su receptor, genes de la via de sintesis y actuacion de la

melanocortina, etc.’> 13

Existen tres periodos asociados al incremento del tejido adiposo en el nifio, el primero de ellos se
da a los 8 a 9 meses de vida, el siguiente es alrededor de los 5 o 6 afios de edad y el tercer periodo
se produce en la pre-adolescencia. El mayor riesgo de padecer obesidad infantil es en el segundo
periodo denominandose a este fendmeno “rebote adipocitario”. Este coincide con el inicio de la
educacion primaria, etapa de mayor autonomia y socializacion. Cuanto mas temprano es el rebote

adipocitario mayor es la probabilidad de obesidad en la edad adulta .'# 15

El peso al nacer y la edad gestacional constituyen también indicadores importantes para evaluar el
nivel de salud de una poblacion. Se trata de parametros determinados por multiples factores, como
la nutricion y patologias materna, las caracteristicas propias del feto, factores genéticos y
hormonales, entre otros. Varios estudios avalan la hipotesis de “Barker”, ésta habla de la
participacion de condiciones de deprivacion durante la vida intrauterina en el desarrollo de
obesidad, enfermedad cardiovascular y diabetes 2 en la edad adulta. Por lo tanto considera de suma
importancia la valoracion del estado nutricional durante la gestacion y los primeros aflos de vida

del lactante, debido a sus implicancias a corto y a largo plazo.

Durante la hambruna de Holanda (1944 - 1945), las mujeres embarazadas y expuestas a la falta de
alimentos tuvieron niflos y nifias con bajo peso al nacer, los cuales tuvieron un seguimiento y
presentaron enfermedades cronicas en la adultez, (alteraciones en el perfil lipidico, enfermedades

asociadas al corazon y obesidad). El hecho de que la nutricién inadecuada en cantidad y calidad en
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el periodo gestacional haya afectado tanto a la madre como al nifio/a, llevo a concluir que dentro de

los mecanismos responsables de tales alteraciones estan incluidas las modificaciones epigenéticas.

14,15

El sedentarismo es “el estado que implica un nivel de actividad menor al necesario para mantener
una condicion fisica saludable”, se mide en Unidad Metabolica De Reposo (METS), es la unidad de
medida del indice metabdlico y constituye el consumo minimo de oxigeno que el organismo

necesita para mantener el metabolismo basal.> >

I MET es=a3,5ml O2 / kg x min

Se considera sedentario al nifio/a y adolescente con poco movimiento, por estar sentado, jugar
videojuegos, ver television, usar el celular entre otras tecnologias, con un METS menor a 1,5. Esto
da como resultado una reduccion del gasto caldrico, un menor tiempo destinado a las practicas

deportivas o de recreacion, que conforman el sedentarismo como una forma de vida . >

La OMS recomienda que los nifios, ninas y adolescentes de 5 a 17 afos deben realizar por lo menos
60 minutos de actividad fisica diaria de intensidad moderada a vigorosa, puede realizarlo en varias
sesiones de 10 minutos al dia e incluye cualquier tipo de actividad fisica, no necesariamente debe
incluir algin deporte, ya que cualquier movimiento corporal producido por los misculos produce
un gasto de energia. Esto incluye actividades como jugar, caminar, tareas domésticas, bailar, andar

en bicicleta, etc.'>

La Subcomision de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) de la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP) desaconseja el uso de pantallas sin la estrecha supervision de un adulto
evitando la exposicion de contenidos inapropiados y el uso excesivo, por otro lado, desaconseja
que menores de 2 afios estén expuestos al uso de pantallas, los menores de 5 afios no deberian estar
mas de 1 hora y nifios/as y adolescentes de 5 a 17 afios. Es importante reducir los periodos
sedentarios prolongados y limitar el tiempo frente a la television u otras pantallas con fines

recreativos a un maximo de 2 horas al dia.?*

Durante las ultimas tres décadas a raiz de grandes cambios sociales, culturales y tecnolédgicos,
trabajamos, estudiamos y pasamos nuestro tiempo libre en ambientes que nos exponen al consumo

en forma continua: de informacién, de indumentaria, de entretenimiento; y también un consumo
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excesivo de alimentos y bebidas poco saludables. De la misma forma estamos todo el tiempo bajo
estimulos para el consumo tecnolégico. Todo ello nos predispone a llevar un estilo de vida cada vez

mas sedentario y menos saludable.> * 242

A estos entornos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los ha denominado entornos
obesogénicos debido a que predisponen a desarrollar sobrepeso y obesidad entre otras
enfermedades. Los cambios en los estilos de vida de la poblacion, como consecuencia de diferentes
procesos sociales, productivos, demograficos como por ejemplo la urbanizacion, la
industrializacion y la globalizacion; generan nuevos habitos y practicas alimentarias; esto impacta

en la salud de las personas y su calidad de vida.*%242°

En nuestro pais, se ve reflejado al observar algunos resultados de la 4° Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR) realizada por la Secretaria de Gobierno de Salud y el Instituto Nacional

de Estadistica y Censos (INDEC) en el afio 2019.3

- Argentina se encuentra en el cuarto lugar de mayor consumo de azticar en el mundo, triplicando el
consumo maximo diario que recomienda la OMS.

- Lideramos el consumo mundial de bebidas azucaradas.

- Solo el 6% de la poblacion argentina consume diariamente las 5 porciones de frutas y verduras

recomendadas para consumo diario.>

A su vez la OMS define como entornos saludables a “aquellos que apoyan la salud y ofrecen a las
personas proteccion frente a las amenazas para la misma, permitiéndoles ampliar sus capacidades y
desarrollar su autonomia. El entorno comprende los lugares donde viven las personas, su barrio, el
hogar, el lugar de estudio, los lugares de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los

recursos sanitarios”.>% 23

Nuestras propias acciones y elecciones forman parte de nuestro entorno e influyen en el de los
demas. De esta forma cada uno de nosotros podemos colaborar en generar entornos mas saludables

con pequefios cambios y desde nuestro propio lugar.* & 2425

En nuestra vida diaria estamos expuestos a situaciones, estimulos, e informacién sobre nuestra

alimentacion. Estas situaciones influyen en las decisiones diarias que tomamos, a veces de manera
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consciente, otras no tanto. Esto es asi ya que los espacios en los que estamos inmersos constituyen
nuestros entornos; y éstos, modelan nuestra conducta alimentaria.

El hogar es el entorno mas proximo de nifias, nifos y adolescentes; sin embargo la escuela también
cumple un rol muy importante como entorno saludable u obesogénico, porque influyen en los
patrones alimentarios de la poblacion infantil. Por ejemplo, la gran oferta y variedad de alimentos

poco saludables en kioscos de las escuelas, bufete etc.>?

La OMS en el “Informe de la Comision para Acabar con la Obesidad Infantil”?® del afio 2016 y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el “Plan de Accion para la Prevencion de la
Obesidad en la Nifiez y en la Adolescencia”!® del afio 2014, plantean como objetivo disminuir el
aumento de la obesidad en nifios, nifias y adolescentes a través de intervenciones que cambien los
ambientes obesogénicos, como por ejemplo modificar los entornos escolares en oportunidades
para promover un consumo mayor de alimentos saludables y una disminucion del sedentarismo;

transformandolos en entornos escolares saludables.

La 2° Encuesta Nacional de Nutricién y Salud realizada en Argentina en el afio 2019 en relacion a
la alimentacion en los entornos escolares, arrojo resultados alarmantes. Los datos confirman que el
patron alimentario se encuentra lejos de las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la
Poblacion Argentina (GAPA) y es siempre menos saludable en nifios y nifias que en adultos.>®

-5 de cada 10 nifias, nifios y adolescentes de entre 2 y 17 afos, el jardin y/o escuela les proveyo
algin alimento y/o bebida no saludable.

- 2 de cada 10 estudiantes escolarizados, reportaron que su institucion siempre les provee frutas
frescas y 3 de cada 10 reportaron que la institucion educativa les provee yogur, postres lacteos y/o
leche. Esto se observo con mayor frecuencia en los establecimientos estatales (31,3%) con respecto
a los privados (19,7%).

- Al 26,6% se les proveyo bebidas con azicar y al 71,2% de los nifios, nifias y adolescentes la
escuela incluyd en el desayuno o merienda facturas, productos de pasteleria, galletitas dulces y/o
cereales con azucar.

- 8 de cada 10 estudiantes escolarizados de 6 a 17 afos refirieron que la escuela posee un kiosco o
buffet y 4 de cada 10 reportaron haber comprado alglin alimento y/o bebida en el kiosco o buffet
de la escuela durante los ultimos 7 dias. Se observé que 6 de cada 10 compraron golosinas y 4 de

cada 10 bebidas azucaradas.’®
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Los datos sobre los alimentos que se proveen y que se compran dentro de las escuelas confirman
que los nifios, nifias y adolescentes estan expuestos a un entorno obesogénico que fomenta el

consumo de alimentos y bebidas no saludables.®

Es importante recordar que la obesidad infantil es un momento muy importante de intervencion
para evitar las consecuencias sanitarias en la edad adulta y la de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles; como las cardiovasculares, diabetes 2 y distintos tipos de cancer.!

En la infancia también se asocia con complicaciones de la salud, incluyendo mayor riesgo de
hipertension, resistencia a la insulina, enfermedad del higado graso, alteraciones ortopédicas y

psicosociales .!:2

CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD EN NINOS/AS Y
ADOLESCENTES.!

Entre las multiples complicaciones de la obesidad que pueden desarrollarse a corto y largo plazo se
encuentran:

Gastroenteroldgicas

«Esteatosis hepatica no alcohdlica/Esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) con riesgo de evolucion
a esteatohepatitis y cirrosis en edades adultas.
*Reflujo gastroesofagico

Endocrinoldgicas

*Resistencia a la insulina / sindrome metabdlico
*Diabetes tipo 2
*Sindrome de ovario poliquistico (PCOS)

Musculoesqueléticas

«Epifisiolisis con desplazamiento de la cabeza femoral.
*Enfermedad de Blount (tibia vara).

+Pies planos

«Aumento del riesgo de fracturas

Cardiovasculares

*Hipertension arterial
Dislipoproteinemias

«Hipertrofia ventricular izquierda
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«Coagulopatias

«Disfuncion endotelial/estrias grasas.
Pulmonares

«Asma y disnea que se agravan durante el ejercicio
*SAOS (Apneas Obstructivas del Suefio)
Piel

+Acantosis nigricans

Estrias

*Foliculitis

*Hirsutismo

*Intertrigo
Psicosociales

*Baja autoestima

*Depresion /aislamiento

*Trastornos de la conducta alimentaria

Otras complicaciones

Inflamacion sistémica
*Predispone en edad adulta a diferentes tipos de canceres (mama, colon, endometrio), cardiopatia

isquémica y accidente cerebro vascular.

En relacion al abordaje y tratamiento del sobrepeso y obesidad, siempre debe incluirse a la familia,
que es el entorno mas cercano, en nifios y nifas pequefios. A partir de la edad escolar, se incluye al
nifio y nifia, dandole responsabilidad progresiva de su tratamiento a medida que crece, siempre
acompafidndolo a tomar mejores decisiones para su salud. Debe ser una intervencion cuidadosa,
personalizada y bien disefiada.

Algunas familias desconocen los aspectos basicos de la alimentacién, mientras que otras conocen
lo que “deberian hacer”, aunque no saben cémo implementarlo. Es por esto que se aconseja indagar
sobre los conocimientos previos, brindarles informacion sencilla, didactica, adaptada a cada edad

sobre alimentacion saludable y actividad fisica.! >*¢

El objetivo del tratamiento es que el nifio y nifa:
-Adquiera habitos de alimentacion y actividad fisica saludables.
-Desarrolle una composicion corporal y patrén de crecimiento que estén dentro del rango normal

para su edad y sexo.

35



-Prevenir o Revertir las complicaciones asociadas a la obesidad si las tuviera.
-Lograr un Indice de Masa Corporal normal (IMC), a través del mantenimiento del peso a lo largo
del crecimiento o el descenso de peso segun la edad, grado de obesidad y la presencia de

complicaciones. !> % 12 13.26

El tratamiento de la obesidad infantil es un trabajo integral, en equipo y en red que involucra no
solo al nifo, nifa y/o adolescente, sino a su familia, escuela, comunidad, estado y equipo
profesional capacitado en el area (Pediatra, Médico Nutricionista, Licenciado/a en Nutricion,
Profesor de Educacion Fisica, Licenciada/a en Psicologia, Odontologa, Trabajadora social en los

casos que los requiera).

La intervencion nutricional, debe promover habitos que puedan sostenerse a largo plazo y
favorezcan el mantenimiento de un peso saludable. En general en las intervenciones nutricionales
para nifos/as no se suelen contabilizar calorias, sino modificar habitos, adecuando el aporte de
macro y micronutrientes principalmente a nivel familiar a través de estrategias como es la

Educacioén Alimentaria Nutricional.

En nifos y nifias preescolares estd contraindicado dar planes hipocaléricos, en escolares y
adolescentes las indicaciones son sobre distribucion de grupo de alimentos y porciones y no en base

a calorias, al mejorar la calidad de alimentacion, el valor caldrico total disminuye.'?

La actividad Fisica es otro pilar fundamental en el tratamiento ya que los beneficios son:
-Aumenta el tono y elasticidad muscular.

-Disminuye la grasa corporal total, la grasa intraabdominal y por lo tanto el perimetro de cintura, y
aumenta la lipoproteina HDL.

-Reduce la tension arterial.

- Favorece el desarrollo 6seo.

- Favorece la regulacion del apetito y saciedad.

-Aumenta el gasto energético, la sensibilidad a la insulina, mejora el perfil lipidico y la esteatosis

hepatica si la hubiera.! %13

Por lo previamente enunciado, es importante la inclusiéon de Profesores de Educacion Fisica en los
equipos interdisciplinarios, quienes estdn capacitados con el tipo de actividad fisica (intensidad,

duracion, frecuencia, modo), y la maduraciéon motriz de cada nifio de acuerdo a la edad. Es
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importante también recordar a la familia, la importancia de aumentar el movimiento en la vida
diaria, a través de juegos y deportes. En nifios y nifias de 6 a 12 afios, las actividades fuera de casa
("método del juego") es lo recomendable, dado que es la forma que permite mantener el trabajo por
mas tiempo, sin que perciban el cansancio y puedan ejecutar un volumen mayor de entrenamiento,
evitando el tiempo de exposicion a la television, juegos de computadora y la ingesta de alimentos.
Los juegos tienen que ser variados y de interés para los nifios y nifias, deben ser adecuados para
lograr que se mantengan motivados y puedan practicarlos diariamente.

Se recomienda realizar 60 minutos de actividad fisica de moderada intensidad diariamente, de los
cuales 30 minutos se deben realizar como parte de las actividades escolares. El tiempo promedio

minimo que se recomienda es de 150 minutos/semana.'? '3

El enfoque cognitivo-conductual y desarrollo de la motivacion forman parte del tratamiento
integral para la obesidad infantil. Se debe combatir la sensacion de rechazo y mejorar la imagen de
si mismo, aumentando la autoestima. El intentar cambios en la alimentacion y en la actividad fisica
dependera de la motivacion del nifio, nifia o adolescente. Motivar con premios y gratificaciones,
con apoyo familiar y educacional. La terapia cognitiva se basa en el procesamiento de ideas
aprendidas, la terapia conductual se basa en lograr cambios de habitos ligados con algun beneficio

(con un refuerzo positivo).! % 1213

PUBLICIDAD TELEVISIVA EN EDAD ESCOLAR

En Argentina la etapa escolar se extiende desde los 6 hasta los 12 afios de edad. En este periodo
debe controlarse el estado nutricional para detectar alteraciones en la progresion pondoestatural
debidas a una alimentacién inadecuada y al aumento del sedentarismo. Esta etapa se considera
fundamental en la formaciéon del ser humano para su crecimiento y desarrollo, en la cual deben
recibir una adecuada alimentacion en cantidad y calidad, ademés del necesario afecto, estimulos y
cuidados. Desde un abordaje integral, se considera que la salud de las nifias, nifios y adolescentes
comprende tanto el bienestar fisico, como el mental y social e incluye aspectos relacionados con su
desarrollo educativo, la adecuada participacion en las actividades de la comunidad, acorde con su

cultura, y con el desarrollo de su maxima potencialidad.' % *°
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Este grupo etario es mds susceptible de ser influenciados por los mensajes publicitarios que otros
grupos de la poblacion, dado que sus integrantes se encuentran en una etapa de construccion de su

realidad social, es decir de su percepcion del mundo y del modo en que establecen relacion con

é1,1’2’4’5

La television es parte integral de nuestra sociedad, y no solamente es una fuente informativa sino

también de entretenimiento.

Segun una de las definiciones de la Real Academia de la Lengua Espafiola, entendemos por
pantalla la "parte de un televisor, del monitor de un ordenador que permite visualizar imagenes". Se
trata de dispositivos que aparecieron en el ambito doméstico hace menos de 50 afios pero que, de
modo progresivo, han llegado a convertirse en elementos fundamentales para la rutina familiar y el
ocio. En la actualidad, la television se convirtio en factor de socializaciéon, es un medio de
comunicacién masivo presente en la mayoria de los hogares. Los nifios y niflas captan con rapidez
lo que la television muestra y se convierte en un factor ambiental que influye en conductas,
actitudes y valores.?!-22%3

Ademas permite educar, ya sea en forma directa o indirectamente en diversas areas, incluyendo
temas de Salud Publica, culturales, ecologia, etc. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que el

desarrollo neurologico y emocional del nifio/a es diferente a los largo de sus diferentes etapas y del

adulto 21,2223

Los nifios y nifias menores de 5 afos perciben las imagenes de la television como reales por su gran
capacidad de fantasia. A diferencia del adulto, antes de los 10 afios, la capacidad de razonamiento
critico esta limitada o en proceso de construccion. Es por ello que no deben ver television sin

supervision de un mayor. 2’3

Los nifios y niflas menores de 2 afos no deben ver television porque es la etapa del mayor
desarrollo psicomotor y el tiempo frente a la pantalla es un tiempo perdido en este importante
proceso. La nifiez y la adolescencia temprana es una etapa donde existe una desorganizacion de la
personalidad y de inestabilidad de las conductas, hay una busqueda de su identidad. Los programas
de television dedicados a esta poblacion en general, carecen de contenido educativo y muchas

veces no son apropiados para esta edad. ?7> 28
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Es importante para este trabajo definir qué es publicidad y como influye en los habitos de nifas,

nifios y en la decision de compra familiar.

La publicidad es un tipo de comunicacion comercial para la presentacion y promocion de
productos o servicios, se diferencia de la propaganda que la publicidad tiene una finalidad
comercial, para generar una accion de consumo. Sin utilizar esta comunicacion patrocinada, seria
muy complejo posicionarse en la mente de los consumidores. En cambio, la propaganda busca

transmitir ideas, sean éstas de tipo religioso, politico o social, sin fines de lucro.?-*°

Caracteristicas de la publicidad:

-FUNCION PERSUASIVA: debe convencer a los consumidores, que su producto es mejor que el
de la competencia y debe consumirlo.

-TIENE UN FIN PROMOCIONAL: para dar a conocer un producto o servicio y fomentar su
compra. Se centra en influenciar el habito de compra.

-OBJETIVO O TARGET DETERMINADO: el contenido de las publicidades esta disefiado para
un publico objetivo.

-TIENE UN COSTO: para las empresas hacer publicidad implica invertir en tiempo, dinero y
recursos. El modelo publicitario se basa en que el canal emisor de la publicidad recibe una suma de
dinero para emitir la publicidad.

-BUSCA SER ORIGINAL: el objetivo es destacar frente a la competencia utilizando recursos
creativos como videos que cuentan historias, imagenes que impactan, Jingles pegadizos. Para
destacar en la saturacion de mensajes en la que estamos inmersos.

-USA LA REPETICION: cada consumidor tiene que recibir los suficientes impactos para recordar
la marca pero no los sature.

-DEBE SER ETICA: debe ser controlada para evitar que sea engafiosa y desleal.

-NO DEBE SER ABUSIVA: que incentiva la discriminacion, la violencia o vulnera los derechos
de los nifios, la salud y la seguridad de las personas.?®-3%!

El Cédigo de Defensa del Consumidor define qué es publicidad enganosa y abusiva y provee las

penalidades a quien incurre en esas practicas.
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Entre los anuncios considerados abusivos, una atencion especial esta dedicada a la publicidad
infantil. Los nifios y nifias no tienen discernimiento para saber qué es real o no, y la publicidad
logra jugar mucho con la fantasia y la imaginacion. Los nifios y niflas se consideran vulnerables y

necesitan ser protegidos de las practicas publicitarias. 30!

Las campaiias publicitarias tienen diferentes objetivos, como aumentar el consumo de un producto,
insertar una marca o producto en el mercado, posicionar la imagen de una marca, generar

recordacion en la mente del consumidor de una marca, etc.?%3°

En la actualidad, la publicidad tiene como herramientas muchas otras areas de conocimiento, como
la comunicacion social, la psicologia, la sociologia, la antropologia, la estadistica o la economia
para entender la mejor forma de comunicar un mensaje publicitario y medir los resultados

obtenidos.?%3°

Estrategias publicitarias:

e PUBLICIDAD INFORMATIVA: la estrategia es educar a los consumidores acerca de la
marca y el valor que le brindara a su vida elegirla. Es utilizada en productos o servicios
donde hay una inversion.

e CONTENIDO EMOTIVO: es una de las estrategias mas usadas, su intencion es sensibilizar
a los consumidores al despertar sus emociones. Recrean situaciones donde hacen sonreir a
los espectadores, les recuerda momentos de felicidad a través de la marca. Cuando alguien
decide comprar un producto lo hace de manera subjetiva. No se trata de una decision
siempre racional, sino que es algo también emocional. Quienes han logrado llegar a lo mas
alto del Marketing Emocional han sido las denominadas Lovemarks, consiguen que los
consumidores sean fieles a sus marcas, los cuales se identifican con sus valores y llegan a
convertirlas en parte de su identidad. Marcas conocidas que usan estas estrategias son,
Starbucks, Coca-Cola, Pepsi, entre otras.

e PUBLICIDAD COMPARATIVA: esta estrategia se centra en comparar la marca con la de
la competencia. Refuerza las caracteristicas que dan mayor valor sobre ellos y que los
beneficios son mayores al elegir su marca. El objetivo de la publicidad comparativa es

poder situar el nombre de un producto o servicio en la mente del consumidor, estableciendo
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un posicionamiento destacado de esa marca sobre la competencia. Se deben cuidar las
pautas para llevarla a cabo de manera licita. No puede ser enganosa, ni crear desconcierto
entre las marcas, no debe causar descrédito hacia la competencia. Tiene origen en los aflos
60, con ejemplos tan famosos como: McDonald's y Burger King o Coca Cola y Pepsi.

e PROMOCIONAL: es un proceso paralelo a toda actividad publicitaria cuya esencia es el
uso de un lenguaje persuasivo y llega a un gran nimero de personas. Es mas agresiva,
persuasiva y con gran poder de convocatoria. Hay numerosas formas de promocionar un
producto o servicio, por ejemplo a través de concursos, productos de regalo, promocion en
puntos de venta y el marketing de las puntas de gondola, regalos promocionales de la
marca, encuestas post-venta a los consumidores. Algunas de las estrategias exitosas
utilizadas son el 2x1, descuentos de cantidad, descuentos por nombre (Coca Cola, en 2016,
lanzé una campafna ‘“comparte una Coca Cola con...”), cupones de descuento, acumular

puntos, entre otros.?%>%3!

Tanto nifios y nifias se han convertido en un segmento atractivo para fabricantes y anunciantes, ya
que influyen en las decisiones de compra de las familias. Las compaiias han descubierto que

desarrollando la lealtad a las marcas a edades tempranas, obtienen grandes ganancias. 3% 313233

En este sentido, las estrategias de marketing destinadas a los nifios y nifias en edad escolar, tienen
impacto directo en las preferencias de consumo por parte de la poblacion infantil. Estos mensajes
publicitarios generalmente se caracterizan por tener un doble sentido, brevedad para una rapida
captacion, un lenguaje determinado segin cual fuere el destinatario, debe ser facilmente

memorizable y debe tener un factor que impacte al receptor para que se sienta identificado.?? 3334

El Plan de accion a nivel mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
prevencion y control de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) identifica como
estrategia, regular las publicidades dirigidas a niflos y nifias para reducir el consumo de alimentos y
bebidas no saludables, como uno de los 25 indicadores de cambio para reducir la mortalidad

prematura por ECNT en un 25% para 2025.3% 3336

Por su parte, UNICEF recomienda prohibir la publicidad directa e indirecta dentro de las
instalaciones escolares y prohibir la venta de productos con altos contenidos de grasa, azlicar y/o

sodio en estos ambitos.>¢
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado que sean los Estados los que
“monitoreen la exposicion de los nifos y nifias, y el poder de persuasion de los mensajes de
marketing de alimentos y bebidas”. Con exposicion se refiere al alcance y frecuencia de contacto de
los nifios y nifias con las publicidades, mientras que el poder se relaciona con el contenido y disefio

de marketing.**

Un grupo de expertos convocados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ¥
considera como publicidad de alimentos y bebidas no saludables dirigida a nifios y nifas toda
aquella que:

- Contiene en su disefio imagenes que atraen a nifios y nifias.

-Se transmite en horarios de audiencia infantil, sin importar que el disefio sea o no dirigido
exclusivamente a nifios y nifias.

-Promueve productos con un alto contenido de azlcares refinados, grasas trans y sodio. Hay que
tener en cuenta que mas del 90% de los productos publicitados para nifios y nifias entran en forma
alarmante en esta categoria (incluye golosinas, yogures, bebidas azucaradas, productos de copetin,
leche con aditivos etc.)

-Consideran también la publicidad “indirecta”, no esta dirigida al publico infantil pero influyen en
su eleccion. Un ejemplo son las formulas infantiles donde la publicidad es dirigida a los mayores,

pero contiene mensajes que prometen un mayor bienestar de nifios o nifias con un producto.?> 3738

Las estrategias que utilizan las empresas para posicionar sus productos para el publico infantil es
muy variada y estudiada, existe un “factor fastidio” practicado permanentemente por la industria.
Cada vez que una familia va al lugar de compra necesita lidiar contra este tipo de estrategias para
evitar la compra de alimentos y bebidas publicitados a los nifios, nifias y familias. Un estudio
demostrdé que hay dos maneras de fastidiar: fastidiar con persistencia, “por favor, lo quiero, lo
quiero”, y fastidiar con importancia, “compremos este yogur porque tiene calcio y si lo compramos

podemos tener otro de regalo.”?%36-37:38

Otra estrategia muy utilizada para publicitar alimentos y bebidas no saludables es el uso de
celebridades reconocidas del deporte, musica o de la actuacion personajes aspiracionales donde los
nifios y nifias se sienten identificados y son sus modelos a seguir, por lo que ven de forma positiva
el producto que éstos promocionan. Por lo tanto, la industria utiliza el poder de influencia que
tienen las celebridades, utilizando la fama de los artistas celebrando contratos millonarios para la

promocion de sus productos.® 404142
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Muchos estudios demuestran que la poblacion infantil asocia el producto con la celebridad, y lo
eligen con mayor frecuencia que aquel producto “sin marca” o en donde no hay una celebridad
involucrada. El impacto perdura mas alla del tiempo de exposicion a la propaganda. Hay que tener
en cuenta que es antiético utilizar este tipo de estrategias para la promocion de productos no

saludables, ya que nifios, nifias y adolescentes ven a estos “famosos” como modelos a seguir.*® 4%

41,42

Los envases y etiquetados son recursos muy usados por la industria. Los envoltorios se caracterizan
por tener colores llamativos y frases que apelan a la diversion. Una de las estrategias publicitarias
mas utilizada es la inclusidon de algun personaje de interés para nifios y nifias; sobre todo en las
categorias de cereales y bebidas azucaradas con jugo de frutas, postres lacteos y yogures. Los
personajes de peliculas cambian periddicamente en consonancia con los estrenos en el cine o en

canales infantiles de television, 41424344

Otro recurso publicitario es la inclusidon de juegos en el envase como rompecabezas, laberintos;
asimismo, en diferentes productos se publicitan figuras auto-adhesivas, juguetes “sorpresa” para
coleccionar y captar la atencion de nifios y nifias. En los envoltorios también podemos encontrar
mensajes dirigidos a los adultos que destacan el contenido de uno o mas nutrientes del producto,
(“Fuente de vitamina D y calcio”, “Zinc, hierro, vitaminas A y D”, “Alto contenido de proteinas”,
“Con vitaminas + hierro + zinc”, “40% menos grasa, rico en proteinas, 25% menos calorias”™).
Estos “claims™ (informacion nutricional complementaria) son rapidamente identificables en la
etiqueta por el consumidor y buscan generar una imagen de alta calidad nutricional de los
productos. Como por ejemplo, 0 % de azucar o grasa, mas calcio, mas fibra, sin grasas trans,
reducido en calorias etc. Muchas veces el consumidor no interpreta correctamente los “claims” y
puede llevar un producto pensando que es de buena calidad nutritiva, con ciertas propiedades que
dice tener el producto, que en verdad no son asi y los confunde, esto es un claro ejemplo de por qué
es necesario un etiquetado claro y que haya una regulacion de las publicidades para que estas no

sean engafiosas, 414%43 44

La infancia es un periodo critico para establecer preferencias alimentarias, los nifios y nifias son
vulnerables a la publicidad, es el periodo mas maleable de la vida humana. De esta forma, el
creciente papel configurador de la television hace que sus contenidos pasen a constituir una parte

esencial del entorno de valores y preferencias del menor cuando vaya madurando. La publicidad de
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alimentos estd indirectamente vinculada con el sobrepeso y obesidad infantil, ya que influye en la
formacion del patrén alimentario familiar. La evidencia sefiala que la exposicion a la publicidad
televisiva se correlaciona con la adquisicion de los productos alimenticios publicitados.*’: 414* Entre
los factores que explican el aumento del sobrepeso y obesidad en la infancia, diferentes estudios
demuestran la relacion entre el tiempo que los nifios ven television, el cual se asocia a una
disminucion de la actividad fisica, un menor gasto energético y una inadecuada conducta

alimentaria.?>

Un estudio de la Fundaciéon Interamericana del Corazén (FIC) Argentina que analizé 21.085
publicidades televisivas, demostrd que los nifios argentinos estan expuestos a una gran cantidad de
anuncios de productos no saludables. Este estudio encontr6 que la mayoria de los alimentos
publicitados (88%) tenian un bajo valor nutritivo. Los postres, lacteos, las bebidas azucaradas, las
cadenas de comida rapida y los snacks salados fueron las cinco categorias de alimentos mas
publicitados.****¢ Casi 9 de cada 10 alimentos que se publicitan durante los programas infantiles de
television tienen bajo valor nutritivo; los postres (23,3%), los lacteos (16,2%), las bebidas
azucaradas (13,2%), las cadenas de comidas rapidas (12,5%) y los snacks salados (7,9%) son las 5
categorias de alimentos mas publicitados;1 de cada 3 publicidades usa regalos o premios para

captar la atencion de los nifios y nifias; 1 de cada 4 utiliza celebridades.*>*¢

Segtn la ENNyS 2 al comparar poblaciones por edades, el patron alimentario de nifios, nifias y
adolescentes es alarmantemente, menos saludable que el de los adultos. Este grupo consume un
40% mas de bebidas no saludables, duplican el consumo de productos de panaderia o productos de
copetin y triplican el consumo de golosinas respecto de los adultos. Este patron alimentario menos
saludable se debe a multiples causas ya descriptas en este trabajo; como un marketing dirigido a
los nifios y nifias y entornos escolares obesogénicos, entre otros. Es, sin duda, un determinante que

puede explicar el crecimiento mas acelerado de la epidemia de obesidad en los nifios y nifias.’

Los resultados arrojados y publicados de la ENNyS 2 que investigan la influencia de la publicidad
en los habitos alimentarios de nifios y nifias reflejan que el 21,5% de los adultos responsables de
nifios y nifias de entre 2 y 12 aflos compro, una o mas veces en la Gltima semana, algln alimento
y/o bebida porque el nifio o nifia lo vio en una publicidad televisiva. E1 23,5% de la poblacion de 13
afios y mas compro algiin alimento y/o bebida en la tltima semana porque le gustd la publicidad y
vio el producto en la television. En cuanto a la lectura del contenido nutricional *“3 de cada 10
individuos de 13 afios y mas declararon que en general leen la tabla de composicion nutricional del

envase de los productos que compran”. Estos resultados nos llevan a pensar la importancia de una
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regulacion de publicidades dirigidas a nifios y nifias y la importancia de un etiquetado claro para
que el consumidor pueda hacer una eleccidon mas saludable con la ayuda de Educacion Alimentaria

Nutricional desde el equipo de Salud y Educacion.’

ANTECEDENTES DE REGULACION Y LEYES

En Argentina el derecho a la alimentacion existe en nuestra Constitucion Nacional a través de
numerosos tratados internacionales de Derechos Humanos y en la Convencion de los Derechos de
niflos, nifias y adolescentes, que abordan el derecho a una alimentacion adecuada.*®*’ Sin embargo
la regulacion parcial y las medidas, no estdn basadas en estandares cientificos internacionales que
garanticen una alimentacion saludable y prevencion de la malnutriciéon en todas sus formas como

por ejemplo la obesidad.3%4748

Los Ministerios de Salud y Desarrollo Social de la Nacion en los ultimos afios han buscado poner
en agenda sanitaria para trabajar sobre la prevencion del sobrepeso y obesidad, y articular con otras
Organizaciones Sociales Nacionales e Internacionales, OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud), UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) y FAO (Organizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura).3® 4748

La Direccion Nacional de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles,
desde el 2016 tiene a su cargo el Programa Nacional de Alimentacion Saludable y Prevencion
de Obesidad. Ademas, coordina la Comision Nacional de Alimentacion Saludable y Prevencion
de la Obesidad. En 2016, la misma Direccion elabor6 las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA) y en 2018 se publico el Manual de aplicacion de las GAPA. Bajo la
coordinacion del Programa Nacional de Alimentacion Saludable y Prevencion de Obesidad, en
2018 se publicé un Manual de Recomendaciones sobre Etiquetado Frontal de Alimentos que
establece los estandares en base a la evidencia cientifica disponible, y recomienda la puesta en
marcha de un etiquetado frontal de advertencia por ser el mas efectivo para informar a los
consumidores de forma clara, simple y rapida e influenciar los patrones de compra hacia alimentos

mas saludables.3® 374348
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En 2019 la Secretaria de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion pusieron en
marcha el Plan Nacional “ASI” (Alimentacion Saludable en la Infancia) de Prevenciéon del

Sobrepeso y la Obesidad en niiios, nifias y adolescentes que persigue como objetivos:
1) Educacion alimentaria, y de actividad fisica,
2) Campaias de comunicacion y concientizacion.

3) Mejora de la calidad nutricional de las politicas sociales alimentarias y promocion de sistemas

alimentarios sostenibles

4) Regulacion de los entornos y productos alimenticios. ' 3¢

El plan plantea un paquete de medidas basadas en evidencia cientifica para garantizar el derecho a
la alimentacion saludable y combatir la epidemia de obesidad. Se basa en principios como la
perspectiva de derecho a la salud, equidad, y el adecuado manejo de los conflictos de interés. Las
principales medidas recomendadas a nivel internacional, y que se plantean como parte del plan,
son: la promocion de sistemas alimentarios sostenibles para mejorar la disponibilidad y
accesibilidad de alimentos frescos como frutas y verduras, entre otros; el aumento del impuesto a
las bebidas azucaradas; las prohibiciones integrales de publicidad, promocion y patrocinio de
alimentos y bebidas no saludables; el etiquetado frontal de alimentos; la regulacion de los entornos

escolares. 303743

En marzo de 2019 la Secretaria de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social en conjunto con el
Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia, y Tecnologia y con la participacion de UNICEF, se
publicaron las Guias de Entornos Escolares Saludables, que contienen recomendaciones para la
implementacion de politicas de prevencidon del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y
adolescentes en Instituciones Educativas. Las guias establecen un conjunto de recomendaciones
para guiar el proceso de sancion de leyes e implementacidon de programas efectivos para

transformar los entornos obesogénicos actuales por Entornos Escolares Saludables. ! 363745

Argentina no cuenta con una ley que regule las publicidades de productos alimenticios. Existen
diversas normas que regulan la actividad publicitaria. La Ley de Defensa del Consumidor (Ley
N° 24.240) destaca la obligacion de suministrar informacion cierta, clara y detallada al consumidor.
El Decreto de Necesidad y Urgencia N°274/2019, que deroga la Ley de Lealtad Comercial (N°
22.802) conserva la regulacion de la publicidad engafiosa estableciendo una prohibicion a aquella

publicidad que oculte informaciéon que induzca a engafio o confusién con respecto a las
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caracteristicas de los productos o servicios. Por ultimo, la Administracion Nacional de
Medicamentos y Tecnologia Médica (ANMAT), ha dictado disposiciones que regulan la
publicidad o propaganda de alimentos y establece que ésta “no deberd vulnerar los intereses de la
Salud Publica”. Sin embargo, ninguna de estas regulaciones tiene el objetivo de evitar el consumo
de alimentos y bebidas poco saludables. Es fundamental que el Estado Argentino fortalezca la

implementacién de regulaciones que protejan el derecho a la salud.* 1213

Dentro de las politicas deberian incluirse la regulacion de técnicas de marketing y el uso de
mensajes de nutricién en los envases. El marketing opera a través de mensajes persuasivos como el
uso de personajes conocidos por los infantes, figuras del deporte, logos y disefios llamativos que

han demostrado afectar las preferencias de los nifios y nifias sin conocer el contenido.* '>!3

El rotulado en los envases es importante como fuente de informacion para la poblacion ya que
expone las caracteristicas nutricionales de los productos, y permite educar a los consumidores. El
rotulado de envases de alimentos en Argentina se regula por el Codigo Alimentario Argentino. El
problema que se presenta es que este no incluye una perspectiva de prevencion de sobrepeso y
obesidad, solo tiene como objetivo brindar informacién del contenido sanitario, bromatologico y de
identificacion comercial. Por ese motivo, la regulacion actual del etiquetado de alimentos no es
suficiente para que la poblacion tenga las herramientas suficientes para realizar elecciones

saludables de acuerdo con la informacién del rotulado.* 1% 134

La ley de Promocion de la Alimentacion Saludable, cuenta con media sancion del Senado de la
Nacion desde octubre del 2020 e incluye la implementacion de un etiquetado frontal con
advertencias de nutrientes criticos basado en el perfil de nutrientes de la OPS. Este modelo de
advertencia podria tener un impacto en la disminuciéon de la compra de productos con
excesivo contenido de grasa saturada, azlicar y sodio. Ademds, informa a los consumidores
cuando el contenido de los nutrientes criticos antes mencionado es excesivo, y esta informacion
la pueden verificar en la tabla nutricional del producto. El modelo utilizado en algunos paises
de América del Sur es una figura en forma octogonal de advertencia de color negro, que ya fue

incorporado en paises vecinos como Uruguay y Chile, * !1-12.3645

En Europa, por ejemplo Gran Bretafia y Dinamarca, tienen un sistema de semaforos y Espafia y

Francia optaron por un “nutri score”, que es un semaforo de cinco colores que ademas advierte
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sobre alimentos que, si bien nunca estaran en la escala de los verdes, pueden ser consumidos
teniendo en cuenta la frecuencia y la cantidad: es decir, cada tanto y en pequefas porciones.

A esta ley de etiquetado frontal, también se le suman otras medidas, como son la regulacion de la
publicidad dirigida a nifos, niflas y adolescentes, y la regulaciéon de los entornos alimentarios

escolares.® 11:12.36:45
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CAPITULO III

3.1- MATERIAL Y METODOS
3.1.1-Ambito

El estudio se realiz6 en el Hospital Zonal Especializado Dr. Noel H. Sbarra de la ciudad de La
Plata, en la sala de espera de los consultorios de Control de Salud y en el vacunatorio. Dada la
situacion Mundial de Pandemia, el trabajo debi6 ser adaptado a las normativas dispuestas por el
Gobierno Nacional y las especificas del area de Salud de nuestra Provincia por el Aislamiento
Social Preventivo y Obligatorio (ASPO). Las encuestas fueron digitalizadas y cuando el nifio o nifia
con el padre, madre y/o tutor concurrian al vacunatorio o al Control de Salud se los invitaba a

participar de este trabajo de investigacion a través de formularios google.

3.1.2- Diseiio
Es un estudio observacional, analitico, de corte transversal.
Se realizdé bajo un enfoque cuantitativo, con la aplicacion de un disefio no experimental.

Se entregd hoja de consentimiento informado a los padres y/o tutores de los nifios y nifias para que

¢éstos estén informados sobre el contenido de la encuesta y manifiesten su conformidad o rechazo.

Por ley, los nifios y nifias no pueden dar un consentimiento real hasta que cumplan los 18 afios de
edad. Por eso, se les solicitd su asentimiento, donde aceptaban responder a la encuesta. También

podian disentir, lo que quiere decir que no aceptaban participar en el estudio.

En este sentido, existe un compromiso de confidencialidad y proteccion de datos. Estos seran
publicados con fines cientificos, siempre manteniendo dicha confidencialidad. Se respetaran todas

las normas Nacionales, Provinciales e Internacionales que rigen a la investigacion.

Como instrumento para recoleccion de datos se utilizaron encuestas voluntarias, anénimas.
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3.1.3-Poblacion — Unidad Analisis

Se realizaron 200 encuestas a nifios y nifas entre 6 y 11 afios de edad inclusive, durante los meses

de marzo y abril del afio 2020.

La muestra se realizé por conveniencia en nifios y nifias que asistieron a los Controles de Salud y al
vacunatorio del Hospital Dr. Noel H. Sbarra y que no presentaban ninguna patologia en el

momento de la encuesta.

Los criterios de exclusion se establecieron excluyendo a los nifios o nifias que no contaran con un
televisor en su casa o en la de algun familiar, presentaran alguna patologia aguda al momento del
estudio o no aceptaran participar y que no se encontraran dentro de las edades comprendidas entre

los seis y once afos inclusive.
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3.2- VARIABLES.OPERACIONALIZACION

receptor para que se sienta

identificado. (16)

Variables Definicién conceptual Indicadores
° Tiempo de exposicion de los niflos y nifias a la

-Divulgacion de anuncios de television (cantidad de horas que ven television por dia).
cardcter comercial para atracr ° Frecuencia de exposicion (todos los dias, algunos
a posibles compradores, dias, ningiin dia).
especte.\dores, u.su.arlc.)s. Los ° Actitud de las nifias y nifios sobre las publicidades
mensaje.s publicitarios  se (son de su agrado y recuerdan alguna publicidad de algin
caracterizan por tener un alimento o bebida)
doble sentido, brevedad para
una rapida captacion, un
lenguaje determinado segin
cual fuere el destinatario,
debe ser altamente
memorizable y debe tener un

Publicidad factor que impacte al

televisiva
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° Alimentos y bebidas publicitadas que hayas

consumido ayer; organizados por grupo de alimentos:

Consumo de alimentos con .
Gaseosas y jugos azucarados

alto contenido de
Yogur

carbohidratos, grasas | oo

Consumo de saturadas y sal, bajos en Postres l4ctcos
. fibras y micronutrientes.

alimentos no Snack

saludables Golosinas

Galletitas dulces

Helados

Cereales

Agua

° Motivo de consumo (Lo publicitan en la
television, regalo que trae, entre otros).
o Colaciones elegidas o compradas para consumir

en los recreos escolares.

3.3- DISENO DEL INSTRUMENTO

La influencia de las publicidades televisivas en los nifios y nifias y las actitudes con respecto a las
conductas alimentarias, fueron determinadas a través de la aplicacion de una encuesta adaptada a
nuestra region de la aplicada previamente en un estudio del INTA de Chile “Publicidad de
alimentos y conductas alimentarias de escolares de 5° a 8° basico”!’. La encuesta fue realizada por
profesionales de la Salud entrenados previamente, en sala de espera de Controles de Salud y el
vacunatorio del Hospital Dr. Noel H. Sbarra mediante la plataforma de formularios google, donde

se los invitaba a los padres, madre y/o tutores, nifios y nifias a participar de este estudio.
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La evaluacion de la encuesta que se utilizé en este trabajo, fue realizada por expertos en Nutricion
Pediatrica. Formaron parte de esta revision, la Prof. Titular de la Catedra de Pediatria A de la
Facultad de Medicina de la UNLP, Dra Climent Patricia; Prof. Titular de Evaluacion Nutricional de
la Carrera de Nutricion de la Facultad de Medicina de la UNLP, Lic. Garcia Silvia; Docente de la
Catedra de Pediatria B de la Facultad de Medicina de la UNLP, Dra. Pérez Edit Liliana; Becaria
doctoral de la UNLP, Ayudante Diplomada Bioquimica de la Carrera de Nutricion de la UNLP,
Lic. Olmedo Luciana; Docente de la Catedra de Pediatria B de la Facultad de Medicina de la
UNLP. Jefa del Servicio de Pediatria del Hospital de San Roque de Gonnet, Gelpi Liliana;
Directora Asociada del Hospital Dr. Noel H Sbarra, Dra. Micsinsky Liliana; Director Asociado del
Hospital de Ninos “Sor Maria Ludovica”, Prof. Adjunto de la Catedra de Pediatria B de la Facultad
de Medicina de la UNLP, Santos Norberto; Prof. Adjunto de la Catedra de Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la UNLP, Magister en Salud Publica, Especialista en Pediatria, Dr. Fures
Nery; Médica Pediatra Unidad Sanitaria N°43, Dra. Vouilloz Marta. Ellos analizaron las preguntas
de la encuesta en relacion con su complejidad, construccion de las preguntas, coherencia,

pertinencia, entre otros.

ANALISIS ESTADISTICO

La carga, edicion y andlisis de los datos se realizd con la utilizacién de planillas electrénicas

Excel®.

Se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas, de verificacion de diferencias y de relacion, de los
diferentes indicadores que integran las variables de estudio. Para el analisis estadistico se utilizo el

programa SPSS version 24.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto se desarrollard conforme a los principios proclamados en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos de 1948, las normas éticas instituidas por el Codigo de Niiremberg del afio
1947 y la declaracion de Helsinski del afio 1964 y sus sucesivas enmiendas y clarificaciones. Se
prestard especial atencion a lo normalizado por la Ley Nacional 25326 de Proteccion de Datos

Personales, su Decreto Reglamentario y las restantes normas que la cumplen.
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Se explicaran a los padres, madres y/o tutores los objetivos de la investigacion y la posibilidad de

que los nifios y ninas participen en forma voluntaria del mismo.

Se utilizard un consentimiento informado por parte de los padres/ madres o tutores y el

asentimiento de los nifos y nifias.

El presente protocolo de investigacion ha sido presentado ante los responsables de la Sala de

Docencia e Investigacion y las autoridades del Hospital Dr. Noel H. Sbarra para su autorizacion.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

Una vez recolectadas todas las encuestas se procedio a realizar su andlisis en funcion a las variables
planteadas. De los 200 nifios y nifias encuestados la edad promedio es de 7.77 afos. Por otro lado,

el 25% tiene seis afos, 19.5% once, 17.5% ocho, 14% siete, 12% nueve y 12% diez afios.

Con el fin de estudiar el acceso de los escolares que fueron encuestados a los mensajes publicitarios
de alimentos y bebidas no saludables se les preguntd ;con qué frecuencia miraban television?,

(Cuanto tiempo? El no tener televisor en su casa era excluyente para participar del estudio.

En el Grafico 1 se observa que el 71.5% de los nifios/as respondieron que ven television todos los
dias. El 27.5% de los escolares contestd que solo ven algunos dias, y s6lo el 1% nunca ve

television.

Gréfico 1 ;Con qué frecuencia miras televisién por dia?

nunca

algunos dias

todos los dias

En el Grafico 2 se indag6 el tiempo que la poblacion estudio veia television, vemos que el 50.5%
de los nifios/as respondieron ver television entre 1 y 3 horas, el 26.5% mas de tres horas y el 23%

menos de una hora.
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Gréafico 2 ;Cuanto tiempo miras televisién?

@ masde3horas @ entre1y3horas  menos de una hora

Con el objetivo de determinar si las publicidades eran de su agrado y si recordaban alguna
propaganda en particular de alimentos o bebidas no saludables, se incluyd en la encuesta una
pregunta donde se les consulto si les gustaban las propagandas que pasaban en la television. En el
Grifico 3 observamos que casi la mitad (48.5%) respondi6 en forma afirmativa. Un 41% contesto

que no eran de su agrado y un 10.5% no sabia.
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A los escolares que contestaron afirmativamente, se les pregunto6 si recordaban alguna publicidad
que les haya gustado. E1 70.5% respondi6 que si, y s6lo el 24.5% expres6 que no, un 5 % que no

sabia (Grafico 4).

Gréfico 4 ;Recordas alguna propaganda, publicidad de algo de comer o tomar
que te haya gustado?

no sabe
5.0%

no
24.5%

si
70.5%

A continuacion, y con el propdsito de reconocer las publicidades que captan la atencion de nifios y
nifias, se consultd ;Cudles les gustaron mas? y se les pidi6 que marcaran las tres que mas les
agradaron. En funcion de ello, en el Grafico 5, se observa que la preferencia fue en el 36% con las
publicidades de yogur, en el 33% le siguen los snacks, el 30.5 % las bebidas azucaradas y jugos
envasados, 29% golosinas, 25.5% helados, 24% postres lacteos, 19% leche, 18.5% galletitas

dulces, 17% agua y 14.5% cereales
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Grafico 5 ;Cuales te gustaron mas? (marcar tres)

agua 34 (17 %)
yogur 72 (36 %)
leche 38 (19 %)
snack 66 (33 %)
golosinas | 58 (29 %)
galletitas dulces 37 (18.5 %)
helados 51 (25.5 %)
cereales 29 (14.5 %)
gaseosas Y jugos 61(30.5 %)
postres lacteos 48 (24 %)
no sabe 13 (6.5 %)
0 20 40 60 80

Para evaluar la relacion entre publicidades y conductas alimentarias, se les consultd si consumieron
algin producto alimenticio que aparecia en las propagandas de la television. Si la respuesta era
afirmativa, se les preguntaba qué producto era el que eligieron.

El Grafico 6 muestra que un alto porcentaje (76%) reconoce haber comprado algo que se publicite

en la television.

Gréafico 6 ;Recordas si tomaste o comiste algo de lo que sale en las
propagandas de la televisién?

no sabe

no

si
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Cuando se les interrogd /cual era el producto que consumieron que aparecian en las publicidades?,
en el Grafico 7 se puede apreciar que el 27.5% eligid gaseosas y jugos envasados, el 14.5%
yogures, 10% galletitas, 8.5% leche con aditivos, 8% snack o productos de copetin, 6% golosinas,

3.5% agua, 3.5% cereales, 1.5 % postres lacteos y 1% helados.

Para observar la conducta de los nifios y nifias ante las diferentes estrategias de marketing se les
preguntd si compraban alimentos o bebidas que tengan premios/obsequios, y si la marca dejara de
ofrecerlos seguirian consumiéndolos. Por otro lado se les consulto si probarian productos nuevos
que aparecen en las publicidades televisivas y si le pedirian a alguien que se los compre. En el
Grifico 8 se observa que la mitad (50%) de los encuestados respondid que consume alimentos y
bebidas que ofrecen un premio/obsequio, el 44.5% contestd que no influye en su decision de

compra y el 5.5%, no sabe.
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Gréafico 8; Compras cosas para comer que tengan premios o regalos?

® no @ si no sabe

En el Grafico 9 se observa que del 50% que compran el producto por los premios/obsequio, el
61.5% respondi6 que dejaria de consumir ese alimento y/o bebida si lo dejaran de ofrecer. E1 20%

seguiria comprandolo y el 18.5% no sabe.

Gréfico 9. Si dejan de traer regalos ;los seguirias comprando?

@ si @ nosabe no
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Con respecto a si probarian productos nuevos que ofrecen en las publicidades televisivas, un alto

porcentaje contestd que si(63.5%), yun 36.5% prefiere seguir con lo acostumbrado. (Grafico 10).

Gréfico 10 ; Te gusta probar las cosas nuevas para comer o tomar que ofrecen
en la televisién?

150

100

50

me gusta probar cosas nuevas prefiero seguir con lo acostumbrado

Siguiendo con la misma linea de investigacion, se indago a los escolares si le pedirian a alguien que
les compre aquello para comer o beber que vieron en la television que les gustd. En el Grafico 11 se
puede observar que el porcentaje nuevamente es alto (65%) contestd que si, un 32.5% la respuesta fue

no yun 2,5% no sabe.

Gréfico 11;Le pedis a alguien que te compre cosas para comer o tomar que
aparecen en la tele?

®s ® no no sabe

A los nifios y nifas que respondieron que si, se les preguntd a quién le pedirian que les compre el
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producto que les gusta; en el Grafico 12 vemos que un 47.5% respondié la mama, 24% el papa,

13% abuelos, 13% no le pide a nadie (lo compra solo), 2.5% otros.

Grafico 12 ;A quiéen le pedis que te compre las cosas para
tomar o comer?

a mi papa
no le pido a nadie

otros

a mi mama

abuelos

100

Con la intencidon de saber cudles eran las preferencias de consumo, se les consultoé a los nifos y
nifias qué alimentos o bebidas que aparecian en las publicidades televisivas preferian que les
compren. En el Grafico 13 se ve reflejado que el mayor porcentaje es para las golosinas con un
23.5%, 18% snacks, 12.5% yogures, 10.5% helados, 10% postres lacteos, 8% gaseosas y jugos
envasados, 7% galletitas dulces, 5% cereales, 3.5% no sabe y solo con el 1.5% agua y con el 0.5%

leche.

Gréfico 13 ;Qué cosas para comer o tomar pedis que te compren?

postre lacteos
yogur

cereales
golosinas
galletitas dulces
no sabe
gaseosas y jugos
snacks

helados

leche

agua

50
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Para evaluar los habitos alimentarios, se les pregunt6 a los encuestados ¢qué llevan o compran
como colacion para la escuela?, ;como esta compuesto su desayuno? y ;qué alimentos y bebidas

incluyeron en la cena el dia anterior?

En el Grafico 14 vemos que las respuestas de qué llevaban o compraban para colacionar en la
escuela fueron variadas, el 28.5% respondi6 galletitas dulces, 28% agua, 18% golosinas, 9%

cereales, 5.5% snacks, 4.5% yogur, 2% helados, 2% leche, 1.5% gaseosas y con el 1% postres

lacteos.

Varios de los productos publicitados dirigidos a nifios y nifias son de la industria lactea (yogur,
postres lacteos, leche con aditivos), cereales, galletitas y son consumidos por los escolares en el
desayuno. Con el fin de saber como influenciaban en los hdbitos matutinos, se les preguntd si
desayunaron, y si lo hicieron, qué alimentos o bebidas consumieron ese dia. E1 52% respondi6 que
consumio yogur, leche con aditivos o galletitas. E1 26% consumié leche sin aditivos y un 10%
refirid no haber desayunado. So6lo el 9 % incluy6 frutas en su desayuno y el 2.5% respondié que

consumi6 gaseosas o jugos envasados (Grafico 15).
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Gréfico 15 ;incluiste en tu desayuno alguno de estos alimentos hoy?
125

100

75

50

25

yogurt, leche con  no desayune leche sola fruta jugos y gaseosas
chocolate,
galletitas

Con respecto a la cena el 80% refirid haber cenado comida casera, el 19.5% comida rapida para preparar o

calentar y el 0.5% no recordaba que ceno (Grafico 16).

Grafico 16, Qué cenaste ayer?

@ comidacasera @ comida rapida para preparar o calentar (pizza, hamburguesa, empanadas efc)
~ nosabe
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Cuando se les consulté con qué bebida acompanaron la cena, la mitad respondi6é agua, pero el otro

50% refirio haber consumido bebidas azucaradas, distribuido ese porcentaje en jugos envasados o

en polvo (32%) y gaseosas (17 %). El porcentaje de nifios y nifias que no consumieron agua en
una de las comidas principales como es la cena, es alarmante; ya que estas bebidas son altas en
azlcares y quimicos, y se sabe que son perjudiciales para la salud, siendo el agua potable la bebida

recomendada por OMS. (Grafico 17)

Grafico 17 ;Quée tomaste durante la cena?

64 (32.0%)

@ gaseosa @ agua jugo en polvo o envasado @ no tomé nada
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION

El objetivo de este trabajo de investigacion fue el de buscar la relacion entre la publicidad
televisiva y el consumo de alimentos y bebidas no saludables. Para ello, fue necesario conocer el
grado de adherencia a la publicidad, el nivel de consumo de alimentos no saludables por parte de

los escolares e indagar sobre sus habitos alimentarios.

Para abordar este trabajo, se parti6 de bases tedricas sobre el comportamiento de los nifios y nifias
frente a las publicidades, las cuales sefialan que el consumo de productos alimenticios esta
influenciado por diversos factores, como el cultural, edad, personalidad y percepcion; esta ultima es
la que sefiala a la publicidad como un factor determinante en la eleccion de productos, ya que puede

influenciar en la decision de compra y consumo.'??°

De la investigacion se desprende el numero de horas que los escolares pasan frente al televisor.
Este dato es relevante ya que mientras mas horas estén frente a este medio de comunicacion, mas
expuestos estardn a los anuncios publicitarios. El 71.5% de los nifios/as ven television todos los
dias, el 50.5% ve entre 1 a 3 horas y el 26.5% mas de tres horas, no cumpliendo con la
recomendaciones de la Sociedad Americana de Pediatria y Sociedad Argentina de Pediatria
excediendo el tiempo maximo recomendado por dia, esto toma importancia, por su asociacion con
la falta de actividad fisica, la que a su vez se asocia a obesidad y por el mayor tiempo de exposicion

a publicidades.?*

En cuanto al nivel de adherencia hacia la publicidad televisiva, casi la mitad de los escolares
(48.5%) les gustan los comerciales y el 70.5% manifestd recordar publicidades de alimentos que le
es de su agrado. Las preferencias por las publicidades fueron de alimentos ultraprocesados, altos en
azucar y/o sal, grasas saturadas y bajo en nutrientes, fibras, vitaminas y minerales. Con el 36%
mencionaron las publicidades de yogur, con el 33% le siguen los snacks, el 30.5 % las bebidas
azucaradas y jugos envasados, 29% golosinas, 25.5% helados, 24% postres lacteos, 19% leche,

18.5% galletitas dulces, 17% agua y 14.5% cereales.

66



Tras el andlisis de correlacion entre la adherencia hacia la publicidad televisiva de comidas y
bebidas y el consumo de alimentos no saludables por parte de los escolares, se encuentra que la
relacion entre ambas variables es directa, demostrando que ver publicidad televisiva determina el
consumo de productos alimenticios publicitados. Esto se puede ver con el alto porcentaje (76%) de
los escolares que reconoce haber comprado algin alimento o bebida porque aparecid en
comerciales y cuando se les preguntd por los productos que elegian comprar, la mayoria eran
nutricionalmente inadecuados.

Este grupo etario (6 a 11 afios), es mas susceptible de ser influenciados por los mensajes
publicitarios que otros grupos de la poblacion, dado que sus integrantes se encuentran en una etapa
de construccion de su realidad social; es decir de su percepcion del mundo y del modo en que

establecen relacidon con éL

Los recursos publicitarios empleados para persuadir a los nifios y nifias, recurren al uso de colores
vivos, personajes de dibujos animados, mascotas, celebridades del futbol, canciones e imagenes
faciles de memorizar, ademds de la repeticion constante. También muchos anuncios suelen estar
protagonizados por nifos y nifias felices, jugando, por ser ellos y ellas los destinatarios de los
mensajes publicitarios y generar un mayor realismo y despertar el interés de obtener aquello que se
muestra. Esta investigacion coincide con el de la Fundacion Interamericana del Corazon (FIC)
Argentina que analizé 21.085 publicidades televisivas, el cual demostré que los nifios/as argentinos
estan expuestos a una gran cantidad de anuncios de productos no saludables. Este estudio encontrd
que la mayoria de los alimentos publicitados (88%) tenian un bajo valor nutritivo. Los postres,
lacteos, las bebidas azucaradas, las cadenas de comida répida y los snacks salados fueron las cinco

categorias de alimentos mas publicitados.* 4346

Por otro lado, otra estrategia muy utilizada (gracias al vacio legal que existe), es la de ofrecer un
premio/obsequio.3? >33 En esta investigacion cuando se les pregunt6 si comprarian un alimento o
bebida solo por el hecho de que les ofrecian una sorpresa, el 50% respondié que si y el 61.5%
refirid que dejaria de adquirir ese alimento y/o bebida si lo dejaran de ofrecer. Por todo esto urgen
medidas y leyes para regular las publicidades y estrategias de marketing dirigidas a nifios y nifias

para reducir el consumo de alimentos y bebidas no saludables.

En cuanto a los habitos alimentarios se les pregunt6 a la poblacion en estudio qué compraban o
llevaban para colacionar en la escuela. Las respuestas fueron variadas, la mayoria de los alimentos

eran empaquetados, dulces y/o salados ricos en grasas, aziicar y/o sal como (galletitas, golosinas,
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snacks, postres lacteos, helados). En definitiva, ultraprocesados con baja calidad nutritiva, pero un
28% contesto llevar agua, tal vez por las recomendaciones de las Guias Alimentarias Argentinas y
la gran difusion de la importancia de tomar 8 vasos de agua al dia. Lo interesante de esta pregunta
era indagar sobre los entornos escolares. En marzo de 2019 se publicaron las Guias de Entornos
Escolares Saludables, que contienen recomendaciones para la implementacion de politicas de
prevencion del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes en instituciones educativas.
Las guias establecen un conjunto de recomendaciones para guiar el proceso de sancion de leyes e
implementacion de programas efectivos para transformar los entornos obesogénicos actuales por

entornos escolares saludables.’% 374

La 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud realizada en Argentina en el afio 2018- 2019 en
relacion a la alimentacién en los entornos escolares, arroj6 resultados alarmantes. Los datos
confirman que el patrén alimentario se encuentra lejos de las recomendaciones de las Guias
Alimentarias para la Poblaciéon Argentina (GAPA) y es siempre menos saludable en nifios/as que

en adultos.>®

Siguiendo con los habitos alimentarios, el 10% refiri6 que no desayund, un 52% consumio
productos altos en azucar, como yogurt, galletas y leche chocolatada, un 26% leche sin aditivos y
solo el 9 % incluyd frutas en su desayuno y el 2.5% respondié que consumié gaseosas 0 jugos
envasados. Estos resultados demuestran que continia siendo un desafio trabajar sobre Educacion
Alimentaria Nutricional, dirigida tanto para los padres, madres y como materia curricular en las

escuelas.

La cena no qued6 exenta de los nimeros que se observan a lo largo del estudio. Si bien un alto
porcentaje cend comida casera (aunque no sabemos qué método de coccion se utilizd, ni la calidad
de los alimentos), lo que acompafiaron como bebida en la cena es preocupante, ya que el 50 %
consumi6 gaseosas o jugos envasados altos en azucares, algo que deberia cambiar, ya que la

recomendacion es el agua potable como bebida saludable.

El aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro pais, a lo largo de los afos
muestra el crecimiento del problema y la urgente necesidad de avanzar en la implementacion de
politicas efectivas para revertir esta tendencia. No solo se considera un problema nutricional por su
incremento constante, sino por el aumento de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles como

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), dislipoproteinemias, hipertension arterial y algunos tipos de
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canceres. Este trabajo como muchas investigaciones nos alertan de que el abordaje del problema
debe ser interdisciplinario e intersectorial. El alto consumo de alimentos industrializados ricos en
azlcar, sodio y grasas saturadas y su baja calidad nutritiva genera la necesidad de implementar
educacion alimentaria tanto a la poblacion escolar como a las familias, y la de mejorar las
condiciones ambientales llamados entornos obesogénicos. Reglamentar y regular las publicidades
dirigidas al publico infantil es una medida fundamental ya que queda demostrado en este trabajo
que los nifios y nifias son los mds influenciables son los comerciales. Es fundamental que el Estado

Argentino fortalezca la implementacion de regulaciones que protejan el derecho a la salud.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES

El analisis de los resultados de este trabajo permitié establecer las siguientes conclusiones de

relevancia:

-El nimero de horas que los escolares estuvieron expuestos a la publicidad televisiva fue muy alta.
La mayor cantidad de publicidades de alimentos y bebidas fueron de productos alimenticios no

saludables.

- Los alimentos publicitados que prefirieron los nifios y nifias fueron alimentos ultraprocesados,
altos en azlcar y/o sal, grasas saturadas y bajo en nutrientes, (yogur, snacks, bebidas azucaradas y
jugos envasados, golosinas). Estos productos alimenticios coinciden en forma significativa con los
mencionados por los escolares, cuando se les consultdé qué consumieron como colacion en la
escuela, por ser los mas comercializados dentro y fuera del establecimiento y conocidos por los

escolares a través de las publicidades.

- Los nifios y nifias en un gran porcentaje, compraron algun alimento o bebida que nunca habian
consumido, por su publicidad televisiva. La mayoria eligieron alimentos no saludables como

gaseosas y jugos envasados, yogures, galletitas, leche con aditivos, snacks, golosinas.
- Ante la pregunta si consumieron algiin producto alimenticio por ofrecerles algin incentivo de

compra como un obsequio o premio, un alto porcentaje de los escolares respondié afirmativamente,

y que si dejaban de ofrecerlo dejarian de consumirlo.
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ANEXO 1: ,
ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS NINOS Y NINAS Y SU
RELACION CON LAS PUBLICIDADES TELEVISIVAS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

1 Sexo
Hombre
Mujer
Otro

2;Qué edad tenés?
Seis

Siete

Ocho

Nueve

Diez

Once

NS/NR

3 ;Con qué frecuencia miras television?
Todos los dias

Algunos dias

Nunca (pasar a pregunta 16)

NS/NR

4 ;Cuanto tiempo miras television por dia?
Miro menos de una hora

Miro entre 1 y 3 horas

Miro mas de 3horas

5;Te gustan las propagandas, las publicidades que pasan en la television?
Si

No

NS/NR

6 ;Recordas alguna propaganda, publicidad de algo para comer o para tomar que te haya gustado?

Si
No (Pasar a pregunta 8)
NS/NR (Pasar a pregunta 8)

7 ¢(Cuadles te gustaron mas?

(Marcar s6lo tres opciones)

Agua

Yogur

Leche

Snacks (Papas fritas, chizitos, palitos)

Golosinas (chicles, caramelos, chocolates, alfajores)
Galletitas dulces

Helados
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Cereales
Gaseosas y jugos azucarados
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Postres lacteos
NS/NR

8 ;Te acordas si ayer tomaste o comiste algo de lo que sale en las propagandas de la television?

Si
No (Pasar a pregunta 10)
NS/NR (Pasar a pregunta 10)

9 ;Qué fue lo que comiste o tomaste ayer y que aparecia en propagandas de la television?
(Elegir solo una opcion)

Gaseosas y jugos azucarados

Yogur

Leche

Snacks (Papas fritas, chizitos, palitos)
Golosinas (chicles, caramelos, chocolates, alfajores)
Galletitas dulces

Helados

Cereales para la leche

Agua

Postres lacteos

NS/NR

10; Compris (o pedis que te compren) cosas para comer en las que ofrecen premios o regalos?

Si
No (Pasar a pregunta 12)
NS/NR (Pasar a pregunta 12)

11Y si dejan de ofrecer premios y regalos, ;los seguirias comprando?

Si
No
NS/NR

12;Te gusta probar las cosas nuevas para comer o tomar que ofrecen en la televisién?

Me gusta probar cosas nuevas
Prefiero seguir con lo acostumbrado

13 ;Le pedis a alguien que te compre cosas para comer o tomar que aparecen en la tele?

Si
No
NS/NR

14 ; A quién le pedis que te compre las cosas para comer o tomar?
(Anotar s6lo una alternativa)

A mi papa

A mi mama

Abuela/o

Otros

No le pido a nadie

NS/NR

15;Qué cosas para comer o tomar pedis que te compren?
(Elegir solo una opcion)
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Agua

Yogur

Leche

Snacks (Papas fritas, chizitos, palitos)
Golosinas

Galletitas dulces

Helados

Cereales

Gaseosas y jugos azucarados
Postres lacteos

Frutas

NS/NR

16;Qué llevas o compras en la escuela para comer o tomar? (De colacion)
(Marcar solo tres opciones)

Agua

Yogur

Leche

Snacks (Papas fritas, chizitos, palitos)

Golosinas (chicles, caramelos, chocolates, alfajores)
Galletitas dulces

Helados

Cereales para la leche

Gaseosas y jugos azucarados

Postres lacteos

Frutas

NS/NR

16 ;Incluiste en tu desayuno alguno de estos alimentos hoy?

Fruta (entera o su jugo)

Leche (sin aditivos)

Algin producto comercializado para nifios y nifias (yogurt, leche con aditivos, galletitas)
Jugos en polvo/azucarados, bebidas gaseosas, etc.)

No desayuné

NS/NR

17 ;Qué cenaste ayer?

Comida casera

Comida Rapida comprada para preparar o para calentar (pizza, hamburguesa, papas fritas u otras)
NS/NR

18 ;Qué tomaste durante la cena?
Agua

Jugo en polvo o envasado

Jugo natural de la fruta

Gaseosa

No tomo nada

Otro

NS/NR
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Anexo 2: Consentimiento Informado
Hospital Zonal E jaliz Dr 1H IT

Fecha........ [oviiiiiiiinn [oviiiinn

Por la presente, yO....o.ooveeiiiiii i (Apellido y Nombre de
la Madre/Padre/Tutor) de.....oovennnnl. afos de edad, con
DNIL .o , manifiesto que he sido informada sobre Ia

participacion de mi hijo/a en forma voluntaria, en el proyecto de investigacidon denominado:
“Influencia de las publicidades televisivas de alimentos y bebidas no saludables en los
habitos alimentarios de nifios y nifias de 6 a 11 afios”

o0 sea que tiene derecho a no responder las preguntas si asi lo desea. También puede negarse
a participar o retirarse en cualquier momento del estudio, sin que esto signifique ningun
perjuicio para si mismo/a. Mediante una encuesta evaluaremos hdbitos alimentarios y su
relacion con publicidades televisivas. Toda la informacion es confidencial. Esto significa
que salvo los investigadores, nadie mas conocera los datos de quien contesta la encuesta. A
su vez, los mismos se comprometen a no revelarlos. Los datos podran ser publicados con
fines cientificos siempre manteniendo dicha confidencialidad. Se respetaran todas las
normas Nacionales, Provinciales e Internacionales que rigen a la investigacion.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que los datos
obtenidos sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el Proyecto, para
permitir tomar conductas o disefiar estrategias a futuro que mejoren la salud de los nifios y

ninas.

Firma de 1a Madre/Padre/ TUtOr: ...ooveeeee ettt
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Firma de la persona que obtiene el Consentimiento:

Aclaracion: .........coooiiiiiiiiii

Hospital Zonal Especializado Dr. Noel H. Sbarra. Datos del Investigador
principal:

Calle 8 Numero 1689 Esquina 67. Teléfono: 457-3497. Meéd. Maria Guadalupe Sisu

Contacto: 2215349975
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Anexo 3: Asentimiento Informado
Hospital Zonal E jaliz Dr 1 H IT

Estimado:

Estamos realizando un proyecto de investigacion denominada: “Influencia de las
publicidades televisivas de alimentos y bebidas no saludables en los habitos alimentarios de
nifios y nifias de 6 a 11 afios™:

Para ello queremos pedirte que nos ayudes. Este estudio podria servir para saber un poco
mas sobre tus habitos alimentarios y las publicidades de alimentos no saludables y poder
ayudar que nifios y nifias de tu edad crezcan en forma saludable.

Si tus padres y vos estan de acuerdo con que participes en esta investigacion, tendrias que
hacer lo siguiente: Completar una encuesta sobre tus habitos alimentarios y alimentos no
saludables que publicitan en la television.

Recorda que tu participacion es voluntaria, la decision es de tus padres y tuya si participas
o no de esta investigacion.

Si tus padres o vos no quieren continuar en el estudio, no habra problema, podes dejar de ser
parte cuando quieras o si no querés responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.

La informacion q sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas.
Solo sabran los datos las personas que participen de la investigacion.

Siaceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar”

Y Si quiero participar
Nombre y apellido de nifio/a:
Hospital Zonal Especializado Dr. Noel H. Sbarra. Datos del Investigador

Calle 8 Numero 1689 Esquina 67. Teléfono: 457-3497 Méd. Maria Guadalupe Sisu
Contacto: 2215349975
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ANEXO 4: EVALUACION POR EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

INSTRUMENTO DE EVALUACION CUANTITATIVA:

Por favor marque con una cruz (X) la opcion que considere debe aplicarse en cada item y
realice, de ser necesarias, sus observaciones.

item | Dejar Modificar | Eliminar | Observaciones

10

11

12

13

14
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15

16

17

18

19

INSTRUMENTO DE EVALUACION CUALITATIVA:

Por favor, marque con una cruz (X) la opcion elegida:

PREGUNTA

SI

NO

La encuesta contiene instrucciones claras y precisas para que los
encuestados puedan responderla adecuadamente.

La encuesta permite medir los objetivos planteados.

El nimero de preguntas de la encuesta es adecuado

Las preguntas se comprenden con facilidad (clara, precisa, acorde al nivel
de informacion, edad y lenguaje del encuestado).

Las opciones de respuesta son las adecuadas.

Comentarios y/o sugerencias:
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DATOS DEL EXPERTO:

Apellido y Nombre:

Filiacion

(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

E-mail:

Teléfono de contacto:

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

Firma:

Muchas gracias por su valiosa colaboracion.
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