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Presentacion

La obesidad infantii es un problema importante de salud publica por su prevalencia y
consecuencias sobre las expectativas y la calidad de vida. La siguiente investigacion, realizada en
la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (CABA), tiene como objetivo presentar informacién que
aporte al disefio de una campafia de bien publico destinada a disminuir el consumo de bebidas

azucaradas en la poblacion infantil, entre 5y 12 afos.

El disparador principal para afrontar nuestro trabajo de investigacion fue la falta de
visibilidad en la agenda politica de una problemética con consecuencias en la salud publica. La

idea es contribuir con la informacion generada a la elaboracion de futuras campaiias.

Dado el lugar importante que ocupan las madres en el consumo de bebidas y alimentos en
las vidas de los nifios decidimos explorar las percepciones de las madres acerca de la alimentacion
de sus hijos, mas especificamente acerca de las bebidas azucaradas. Esto es, ¢Conocen las
enfermedades que pueden contraer sus hijos por el consumo de bebidas azucaradas? ¢ Qué
destacan de positivo 0 negativo acerca del consumo de bebidas azucaradas de sus hijos? Existe
una profusa evidencia epidemioldgica que sugiere que la obesidad infantil y sus enfermedades
relacionadas se inician en la infancia. La alimentacion durante la edad pediatrica tiene una gran
trascendencia en la proyeccion de la calidad de vida del adulto, una alimentacién inadecuada por si

sola puede ser un factor de riesgo.

A continuacién vamos a presentar las diferentes partes que integran esta tesina: en el
capitulo | fundamentamos la eleccién e importancia del tema. En el capitulo Il y I, el estado del
arte y el problema de investigacion respectivamente, hicimos énfasis en la falta de una campafia
de comunicacion a nivel nacional especificamente dedicada al consumo de bebidas azucaradas e
investigamos acerca de otras campanfas realizadas mundialmente. La recoleccién de la informacion
requirié del disefio de un sistema de registro de datos e informacién como las fichas de campafia.

Estas son de facil manejo y permiten una adecuada organizacién de los datos recolectados.

En el capitulo IV y V, analizamos el marco teérico y la metodologia. Alli detallamos
conceptos claves como la definicion de la salud, la importancia de la prevencioén y la comunicacion
y la salud. La metodologia, por su parte, detalla |as técnicas implementadas para obtener y analizar
datos: el andlisis documental, las entrevistas, y el cuestionario autoadministrado. Los capitulos VII

y VIII se centraron en el analisis y la presentacion de los resultados y las conclusiones.



El importante incremento de la prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes, las
complicaciones del sobrepeso/obesidad para la salud y la mayor tendencia a continuar con
sobrepeso u obesidad en la vida adulta hacen que la prevencion de la obesidad sea la alternativa
de eleccién mas eficaz para detener el avance de la epidemia. Durante los primeros afios de vida
del nifio, la prevencion podria ser mas efectiva por ser un momento \ital en el que resulta mas facil
instalar habitos saludables. Por lo tanto, se recomienda implementar estrategias para mejorar la
educacion nutricional poniendo especial atencién en la prevencién y cambios de habitos durante la
etapa infanto-juvenil. Creemos que los hallazgos obtenidos en este trabajo contribuyen a lo

mencionado.



ANMAT: Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica.

%: Porcentaje

CA: Trastornos de la Conducta Alimentaria
CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

CEN: Comunicacion en Salud

CESNI: Centro de estudio sobre nutricion infantil
DMT2: Diabetes mellitus tipo 2

EC: Enfermedad coronaria

ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles
ENNyS: Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
EMSE: Encuesta Mundial de Salud Escolar

ENFR: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Se realizdé en nuestro pais en 2005, 2009. Y
2015

NCHS: National Center of Health Statistics

NSE: Nivel Socio Econémico

FDA: Food and Drug Administration (EEUU)

HTA: Hipertensién arterial

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IMC: indice de masa corporal

IR: indice de riesgo

MSPBA: Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
SAP: Sociedad Argentina de Pediatria
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DEFINICIONES

Comorbilidad: coexistencia de dos o mas trastornos

Prevalencia: nUmero o proporcion de personas que sufren una enfermedad respecto del total de la

poblacién en estudio. Morbimortalidad: relativo a procesos de enfermedad y muerte

Ambiente obesogénico: la suma de influencias que el entorno, las oportunidades y las condiciones

de \vida tienen en la promocién de la obesidad de los individuos o de las poblaciones.

Alimentacion: conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y sociolégicos relacionados con la
ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que
necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que

son indispensables para la vida humana plena.

Dieta: conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia y constituyen la unidad de la

alimentacion.

Habitos alimentarios: es el conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion de
actos en cuanto a la seleccién, la preparacion y el consumo de alimentos. Los habitos alimentarios
se relacionan principalmente con las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una
poblacién o region determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen llamarse

costumbres.

Obesidad: es una enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo. Se
determina la existencia de obesidad en adultos cuando se presenta un indice de masa corporal
mayor de 30. Se debe a la ingesta de energia en cantidades mayores a las que se gastan,

acumulandose al exceso en el organismo en forma de grasa.

indice de Masa Corporal: es el criterio diagnostico que se obtiene dividiendo el peso entre la
estatura elevada al cuadrado (se establece al dividirle peso corporal expresado en kilogramos,
entre la estatura expresada en metros elevada al cuadrado) Permite determinar peso bajo o

sobrepeso y la posibilidad de que exista obesidad.

Sindrome metabdlico: conjuncién de varias enfermedades o factores de riesgo en un mismo
individuo que aumentan su probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular o diabetes

mellitus.
Las personas con sindrome metabdlico tienen una conjuncién de los siguientes factores de riesgo:

e Obesidad central


http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/obesity_sp.cfm

e Diabetes
e Niwveles elevados de triglicéridos y niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad
e Presion arterial alta

La gente con sindrome metabdlico tiene un mayor riesgo de sufrir un ataque cardiaco o

una enfermedad arterial coronaria.

Brief: documento que sirve como punto de partida y referencia para iniciar el proceso creativo de

una campaifa de publicidad.
Pieza gréfica: composicion visual parte de una propuesta de disefio.

Bajada Creativa: una propuesta creativa de piezas graficas para el desarrollo de un concepto.


http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Cond/diabetes_sp.cfm
http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/cholspan.cfm
http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Cond/hbp_span.cfm
http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Cond/attaspan.cfm
http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Cond/cad_span.cfm

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2010) define el sobrepeso y la obesidad como
“una acumulacién anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud”. La obesidad
es una enfermedad no transmisible y crénica. Su caracteristica principal es el exceso de
adiposidad corporal, debido a un desequilibrio energético ocasionado por una alta ingesta de
energia superpuesta a un bajo gasto: ingresan en el organismo mas calorias de las necesarias
para crecer y madurar, que son almacenadas en grasa (Azula, L.A, Pérez, E. C., Sandoval, M. J.,
Schneider S. E., 2008).

Esta enfermedad es multifactorial, intervienen factores sociales, culturales, econémicos,

genéticos, étnicos y medioambientales.

La obesidad infantil super6 los limites a nivel mundial en las dltimas dos décadas. Esto se
debe principalmente al aumento de conductas obesogénicas1 en la edad pediatrica, el cambio de

los patrones de alimentacion y el estilo de vida sedentaria. (Azula et.al, 2008)

Es fundamental tomar conciencia acerca de la expansion de esta epidemia a una edad
temprana, ya que la infancia es la etapa de la vida donde se pueden instaurar habitos de
alimentacién saludable y la practica de ejercicio. Estas costumbres no se deben perder a lo largo
de la vida, por eso es fundamental el compromiso de los padres junto a otros actores que puedan

determinar en las practicas de la salud.

La OMS afirma que entre 2003 y 2013, el consumo medio de azlUcar en el mundo por diay
por persona aumentd un 10%, alcanzando los 63 gramos. Se trata de los llamados azUcares libres,
los que la industria agrega a los productos alimenticios, el azlicar de mesa, el de las bebidas.
Dicha Organizacion recomienda que la ingesta de azUcar agregada debe representar menos del
10% del total de energia consumida en un dia por persona. Esto equivale a 50 gramos de azlcar

por dia (10 cucharaditas) para una dieta promedio de 2000 kcal.

En Argentina, el consumo de azUcar agregado estimado es alrededor del triple del
recomendado (cercano a las 35 cucharaditas) y nuestro pais se encuentra entre los 5 paises de
mayor consumo de azUcar agregado del mundo. Una de las principales fuentes de consumo de

azucar agregado es el consumo de bebidas azucaradas.

Las conductas obesogénicas son las aprendidas en un ambiente donde “la suma de las influencias que el entorno, las
oportunidades o las condiciones de vida tienen en la promocion de la obesidad de los individuos o de las poblaciones.”



En la Ciudad de Buenos Aires el sobrepeso y la obesidad son los principales problemas
nutricionales detectados en nifios de 5 a 12 afios: afectan a 2 de cada 5 nifios, segun datos de la
Primera Encuesta Alimentaria y Nutricional de la Ciudad de Buenos Aires (2011). En relacion con el
consumo de bebidas, tanto el agua y la soda, como las gaseosas y jugos con azucar fueron las
opciones mas frecuentemente referidas (aproximadamente 4 de cada 10 nifios consume este tipo
de bebidas azucaradas diariamente). Las gaseosas y jugos light tuvieron una menor frecuencia de
seleccidn, al igual que los lacteos, las infusiones con azlcar, y con una frecuencia menor al 1%, las

infusiones sin azucar y los jugos naturales.

Son mudltiples las causas del avance de la epidemia en la Ciudad, pero podemos resaltar la
disminucion de la actividad fisica y el incremento de la ingesta calérica. Con respecto a su
alimentacion, los nifios de la Ciudad presentan un bajo consumo de frutas y verduras mientras que
poseen una elevada ingesta de bebidas azucaradas y alimentos con alto contenido de grasas y
azucares. Esto se debe a la facilidad de acceso y alta disponibilidad de alimentos de mala calidad
nutricional como también a la constante exposicion a publicidades de estos productos. (Antun,
2015)

Por lo tanto creemos que es fundamental que el Estado realice una campafia de bien
publico con el fin de informar y sensibilizar a la poblacién sobre esta epidemia que esta creciendo

en nuestra Ciudad. Consideramos que nuestro trabajo puede ser de gran utilidad para tal fin.
Las politicas publicas de comunicacién

Se puede definir a una campafa de bien publico como toda accién comunicacional dirigida
a la concientizacion de una sociedad o grupos de dicha sociedad, sobre un problema especifico,

para luego pasar a una modificacion conductual o a realizar una accion para el bien comun social.

Phillip Kotler (1992:78) define a las campafias de bien publico como "un esfuerzo
organizado, dirigido por un grupo (agente de cambio), que intenta persuadir a otros (adoptantes

objetivo) de que acepten, modifiguen o abandonen ciertas ideas, actitudes, practicas y conductas".

De esa manera se puede definir a una campafia de bien publico, como una accién que
busca mediante la utilizacién de diversos recursos audiovisuales, persuadir a la sociedad para que
adopte una postura y tome determinada accion ante la eventualidad de algunos hechos cotidianos.
Se trata de un conjunto de mensajes que no tienen un interés econémico-politico, pero si tienen un
interés social, porque su objetivo principal es la busqueda del bienestar comin; es una campafia
realizada con buena voluntad, con deseo de mejorar la vida cotidiana de todos los qu e pertenecen

a una comunidad.
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Retomando las reflexiones sobre las campafias de bien publico llevadas a cabo por Ménica
Petracci (1992) y el aporte de la teoria de la comunicacion para el cambio social como puntos de
partida, iniciamos un trabajo destinado a generar informacién para ser utilizada para el disefio de
una campafia de bien publico orientada a disminuir el consumo de azUcar en la poblacién infantil

de la CABA.

En este sentido, segin Gumucio-Dargon (2002), las principales premisas de ese enfoque
son la participacion y la accién de los individuos y las comunidades como agentes de su propio
cambio y gestoras de sus productos comunicacionales; la apropiacion del proceso y los contenidos
comunicacionales; una comunicacion horizontal, con contenidos locales y fortalecedora del sentir
comunitario; la presencia de dialogo, debate y negociacion (mas que la busqueda de persuasion y
la transmision desde afuera de informaciones y conocimientos); la consideracion de los
comportamientos individuales, las normas sociales, las politicas vigentes, la cultura y el contexto; el
fortalecimiento de la identidad cultural, la apropiaciéon de la palabra a través de un proceso ciclico
de interacciones desde el conocimiento compartido por la comunidad y desde la accién colectiva
(en lugar del modelo lineal de transmisién de la informacién desde un centro emisor hacia un

individuo receptor).

En el caso del proceso que iniciamos para ofrecer informacion para la realizacién de una
campafia de bien publico, el proceso comunicacional importa mas que el producto final, que es un
elemento complementario del proceso. La participacion de los actores sociales, que a su vez son
entendidos como comunicadores, se da en el marco de un proceso de crecimiento colectivo

anterior a la creacion de mensajes.
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2- ESTADO DEL ARTE

El objetivo de la busqueda bibliogréfica fue identificar campafias realizadas por el Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires sobre la concientizacion del consumo excesivo de bebidas
azucaradas en nifios de la CABA. En este sentido, no existen campafias al respecto y las
menciones sobre la tematica se dan Unicamente en el marco de los programas Escuelas

Saludables y Estaciones Saludables, que explicaremos a continuacion.

A nivel nacional tampoco se registraron campafias de bien puablico con el objetivo de
sensibilizar a la poblacién sobre esta problematica. Por este motivo, ampliamos la blsqueda a
campafas realizadas en otros paises como México, Espafia y Estados Unidos. La basqueda se
realiz6 por medio de buscadores electrénicos. Elegimos estos paises ya que son quienes lideran
los indices de obesidad infantil en su propia regién 2 donde encontramos asociaciones > que
hicieron un importante trabajo de denuncia y lucha para lograr que el Estado garantice una

alimentacion sana de los ciudadanos.

En el caso de México, nos pusimos en contacto con la ONG Alianza por la Salud, que es
una agrupacion de diferentes asociaciones civiles, sociales y profesionales que trabaja para
concientizar y denunciar la epidemia del sobrepeso y obesidad en dicho pais, que afecta
principalmente a las familias con menores recursos. Ellos reclaman al Poder Legislativo y Ejecutivo
por el respeto de los derechos de estos nifios a una infancia sana e implementacion de

legislaciones para combatir esta epidemia.

Espafia es uno de los paises conformantes de la Unién Europea (UE) con mayor indice de
obesidad Infantil, sélo superada por otros mediterraneos como ltalia, Malta y Grecia. La Asociacion
Justicia Alimentaria Global tiene como objetivo lograr la soberania alimentaria y busca cambiar el
sistema agroalimentario actual, que afecta a la comunidad rural y al medio ambiente. Sus
campafas denuncian las politicas “débiles” del Estado espafol hacia las empresas productoras de

alimentos y los dafios que esto genera en la salud de las personas y en el planeta.

Finalmente en Estados Unidos, elegimos una campafia realizada por un organismo
gubernamental: el Departamento de Salud y Salud Mental del Estado de New Y ork (Department of
Health & Mental Hygiene DOHMH) con la finalidad de tener como referencia una campafa cuyo
emisor sea el Estado. Esto la diferencia del resto de las campafias que hemos seleccionado,

donde ante la ausencia del Estado, las ONG asumen el rol de comunicadores.

México lidera en Latinoamérica. Estados Unidos en Norte América. Espafia es uno de los principales de la Unién Europea.
3 ' . - )
Esto no aplica a Estados Unidos, ya que la campafia fue realizado con un ente gubernamental.
12



En nuestro pais ni las ONGs ni el Estado aun han realizado una campafia publica y masiva

sobre esta temaética.

Fichas de Campafia

La recoleccion de la informacion requirié del disefio de un sistema de registro de datos e
informacion para su organizacién. Por tal motivo, confeccionamos fichas de campafa. Estas son de
facil manejo y permiten una adecuada organizacion de los datos recolectados. Ademas, sirven
como precedente para cotejar la informacion recolectada y asi tener un panorama amplio de cémo
se tratan los temas relacionados a nuestro objeto de estudio en otros paises. Para ello se disefié

una tipologia que sera descripta en el capitulo de metodologia.
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Camparfia 12 cucharadas Nombre
2013 Afo
México Pais
Alianza por la Salud Alimentaria (conjunto de asociaciones civiles, organizaciones sociales y

Emisor

profesionales preocupados por la epidemia de sobrepeso y obesidad en México).

Padres y nifios consumidores de bebidas azucaradas.

Destinatario

Concientizar a la poblacién sobre los riesgos del alto consumo de bebidas azucaradas y

recomendar el consumo de agua simple para la hidratacion del cuerpo.

Objetivo

Las piezas muestran de forma grafica la cantidad de azlcar que contienen las bebidas
azucaradas. Estas realizan una parodia de las tipicas situaciones en las que los padres se
esfuerzan porque sus hijos se alimenten de forma sana. Se enfatiza con ironia la contradiccion
de la preocupacion por un alimento sano y el consumo de bebidas azucaradas. La campafia
tiene un tono informal e irénico y busca un golpe de efecto en el receptor con la imagen de
ingerir azlicar de manera directa. Esta es quizas su mensaje mas fuerte para concientizar
sobre la problemética real que genera este tipo de alimento. Las piezas brindan informacién
especifica sobre las bebidas azucaradas mas consumidas por los nifios, que cantidad de
azucar contiene cada una y también advierte sobre las enfermedades consecuentes a la alta
ingesta. Su mensaje es claro y simple, el paralelismo entre las bebidas azucaradas y las 12
cucharadas de azucar hacen que la campafia sea facil de entender, directa y apela a la

sensibilidad de los padres. Genera impacto ver a un nifio ingerir azlcar, asi llama a la accion.

Descripcion

14
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1- “Roles invertidos- Campaia 12 cucharadas”
Link: https://www.youtube.com/watch?v=yNEGENnIQVy4

¢Qué pasara si los papas escucharan mas a los nifios? A veces, ellos saben mas. Con los
roles invertidos, son los papas quienes hacen todo lo posible por obtener su bebida "favorita",
actuando como nifios, y sus hijos ahora son quienes responden con madurez Yy

responsablemente cuidan a sus padres.

Roles invertidos - Campaiia 12 cucharadas

Yactuapo

2- “En tu sano juicio- Campana 12 cucharadas”
Link: https://www.youtube.com/watch?v=1tbzNh618tU

12 cucharadas de azlcar o mas es lo que tiene la mayoria de los refrescos de 600 mililitros jy
muchos papés se los dan a beber a sus hijos! Checa estas parodias de una insana realidad.

En tu sano juicio - Campafia 12 cucha

Spot Tv y
Online
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1-jAy los papas!

Voz adulto masculino: a ver, a ver abra su boquita. jUna cucharada!

Voz adulto femenino: a ver como hace el avioncito, juy! Y esta cucharadita es por los nifios de

Africa...

Locutor: jPst! Oye en tu sano juicio, ¢Le darias doce cucharadas de azUcar a tu hijo? Entonces

porque permites que las beba en refresco de 600 ml.
Locutora: Toma solo agua, Visita www.actuaporlasalud.org
2- ¢Se te antoja?

(Ruido de liquido llenando un vaso)

Voces de adultos: doce cucharadas de azUcar

Locutora: jPst! Oye en tu sano juicio, ¢ Te comerias doce cucharadas de azlcar? Entonces

porque te las bebes en refresco de 600 ml.

Locutor: toma solo agua, Visita www.actuaporlasalud.org

3- En el patio de mi escuela.

Voz de nifio: una cucharada...

Voz de adulto: doce cucharadas de azUcar se columpiaban sobre la sangre de un humano
Voz adulto femenino: cémo veia que no enfermaria se fue a tomar otro chasquito.

Locutora: jPst! Oye en tu sano juicio, ¢ Te comerias doce cucharadas de azUcar? Entonces

porque te las bebes en refresco de 600 ml.

Locutor: el refresco aumenta turiesgo de diabetes, \visita www.actuarporlasalud.org

4- Este es mi pueblo pues.

Voz adulto masculino: y si me tomo otro refresquito

Voz adulto femenino: es cierto que los refresco pueden dar diabetes, pero ah! si de algo me he

de morir pues, ¢No?

Spots
Radiales
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Voz adulto femenina: con lo que cuesta ser nimero uno en algo, aungque sea en consumir

refrescos, ¢No?

Locutor: tomar refrescos aumenta tu riesgo de obesidad, diabetes y enfermedades

cardiovasculares. Toma agua, \isita www.actuarporlasalud.org

cucharadas
“'”“"‘“A
o mas

Bajada de la pieza: Cuando tomas un refresco de 600 ml, el tamafio mas vendido en México,
normalmente estaras consumiendo mas de 60 gramos de azUcar. Por ejemplo:

—una Coca-Cola contiene 63 gramos de azUcar

— una Pepsi, 68 g

— una Mirinda, 78 g

— un Sidral Mundet, 60 g.

Una cucharada cafetera tiene 5 gramos de azUcar: esto significa que estas bebiendo 12
cucharadas de azUcar o mas.

Tu cuerpo no necesita esta cantidad de azlcar y es dafiina para tu cuerpo. La Organizacion
Mundial de la Salud fij6 un limite maximo de azlcar afiadida a la dieta humana de 10
cucharadas para una persona adulta, y sélo 7.5 cucharadas para los nifios.

Es decir: si un adulto consume un solo refresco de 600 ml al dia, rebasa el maximo tolerable de
azlcar afiadida en un dia en un 20%. Cuando un nifio toma un refresco de este tamafio,
representa el 60% més del limite méximo de azlcar adicional para todo un dia.

iPiénsalo!

¢Mas informaciéon? Puedes consultar:

Sistema mexicano de alimentos equivalentes. Encontrards la equivalencia de 5 gramos de

azUcar en cucharadas cafetera.

Contenidos

Digitales
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cardiovasculares.

Las etiquetas de los refrescos Coca-Cola, Pepsi, Sidral y Mirinda fueron consultados en abril

2013 en las tiendas de la Ciudad de México.

2- El peligro del azlicar en bebidas

‘ CARBOHIDRATOS
AZUCAR

Se recomienda que los carbohidratos
aporten entre el 55 y 75% de la energia
diaria consumida.

El azticar, sin embargo, no deberia
superar el 10% de la energia

en tu dieta.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Bajada de la pieza: ¢Afiades azlcar a tus bebidas o las bebidas que consumes contienen

azUcar afadida?
iCuidado! Puedes estar ingiriendo mas energia de la que tu cuerpo necesita.

Tu cuerpo obtiene la energia necesaria para Jvir a traves de carbohidratos que estan

presentes en alimentos como cereales, pastas, frutas y hortalizas.

Cuando comes una fruta o bebes leche ingieres azlcar en forma natural, junto con otros

nutrientes importantes para el organismo como \itaminas, minerales, fibra y proteinas.

Las bebidas y alimentos procesados también contienen azlcares que la industria afiade para

atraer nuestro paladar.

Por ejemplo, los refrescos Unicamente tienen azlcar afiadida: en su mayoria hay mas de 60
gramos en cada envase de 600 ml (mas de 12 cucharadas cafeteras de azUcar) y su consumo

no aporta otro nutriente importante.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los carbohidratos aporten entre el 55y
75% de la energia diaria consumida. El azlcar, sin embargo, no deberia superar el 10% de la

energia en tu dieta.

El problema es que la industria de alimentos y bebidas omite en sus etiquetas la diferencia

entre el azUcar afiadida y azUcar natural, por lo que consumes azlicares que no necesitas.

19



http://www.who.int/nutrition/topics/5_population_nutrient/en/index10.html
http://www.who.int/nutrition/topics/5_population_nutrient/en/index10.html

[ 56 0nosazicar- |

50 ConSUMO 10 S recomendad para ifos.

Bajada de la pieza:
Te sorprendera la gran cantidad de azUcar que estas bebiendo en un refresco de 600ml.

Piénsalo: ¢acaso afiadirias esa misma cantidad de azUcar a tu taza de café o la beberias en un

vaso de agua fresca?

Cantidad de Azucar en los refrescos mas comunes

Fuente: http://alianzasalud.org.mx/2013/05/cantidad-de-azucar-en-los-refrescos-mas-comunes/

Cucharadas de azlcar Gramos de azUcar Refresco de 600 m|
14 709 7up

12 63 gr Coca Cola

15 759 Delaw are Punch
12.48 6249 Dr. Pepper

11 569 Fanta

10.6 53¢ Fresca

15 759 Fuze tea

15.6 78 g Mirinda

4 *contiene sucralosa 21.3g Orange Crush

5.5 *contiene sucralosa 275¢g Pefafiel sabor fresa
13.6 68 g Pepsi

13.2 66 g Sangria Sefiorial

12 63 gr Senzao Guarana

12 60 g Sidral Mundet

10 54 g Sprite
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*La sucralosa es un endulzante artificial que no aporta energia, su consumo no es
recomendado para nifios y en adultos es controversial. La marca comercial mas comin es

Splenda.

¢ Mas informacion? Puedes consultar:

Las etiquetas de los refrescos 7up, Coca Cola, Delaware Punch, Dr. Pepper, Fanta, Fanta
sabor fresa, Fresca, Fuze Tea, Mirinda, OrageCrush, Pefiafiel sabor fresa, Pepsi, Sangria
Sefiorial, Senzao Guarand, Sidral Mundet y Sprite fueron consultadas en abril 2013 en las

tiendas de la Ciudad de México.

4-Principales enfermedades asociadas al consumo de refresco

;Sabes cuales
enfermedades
estan relacionadas
al consumo
de refresco?

Sindrome metabolico

Triglicéridos altos
Diabetes mellitus tipo 2

Bajada de la pieza: Diversos estudios revelan la relacién entre el consumo de bebidas
azucaradas y el aumento de peso, tanto en nifios como en adultos. Incluso, se ha \isto una

asociacion con el aumento en mortalidad humana.

El sobrepreso y la obesidad son de los principales riesgos para desarrollar enfermedades
como: diabetes mellitus tipo2, enfermedades cardiovasculares, hipertension, triglicéridos

elevados y sindrome metabdlico.

De hecho, un estudio realizado en 2010 demostrd que las personas que consumen cantidades
elevadas de bebidas azucaradas tuvieron 26% mas riesgo de desarrollar diabetes y 20% mas

de desarrollar sindrome metabdlico.

¢, Qué son estas enfermedadas?

e Diabetes mellitus tipo 2: Enfermedad provocada por altas concentraciones de glucosa
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n la sangre. Algunas complicaciones de la diabetes son: el pie diabético, insuficiencia
renal, retinopatia diabética y ceguera.

e Enfermedades cardiovasculares: Son aquellas que afectan directamente el corazén
y los vasos sanguineos, como la cardiopatia coronaria, ataques al corazdn,
enfermedades cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, trombosis venosas
profundas y embolias pulmonares.

e Sindrome metabdlico: Es cuando se tienen 3 o mas enfermedades o factores que
ponen en riesgo la salud. Por ejemplo padecer hipertension, colesterol alto y diabetes a
la vez.

e Hipertension: La presién arterial es como se mide la fuerza con que el corazén
bombea sangre a través del cuerpo. La hipertensiéon es mejor conocida como presion
arterial alta y es el principal factor de riesgo para infartos, accidentes cerebrovasculares
e insuficiencia renal.

e Triglicéridos altos: Los triglicéridos son el tipo de grasa mas comun en el cuerpo. Las

personas que tienden a desarrollar altos niveles de triglicéridos son aquellos cuya

ingesta de azlcar y carbohidratos refinados es alta, padecen problemas cardiacos,

sobrepeso o diabetes.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 y 2012 las prevalencias,

sefialadas en porcentajes de poblacidn, de las principales enfermedades asociadas al consumo

de refresco fueron las siguientes:

Principales enfermedades asociadas al consumo de refresco

Fuente:http://alianzasalud.org.mx/2013/05/principales-enfermedades-asociadas-al-consumo-

de-refresco/

2012 2006 Padecimiento

9.2% 7% Diabetes*

31.5% 30.8% | Hipertension

13% 8.5% Hipercolesterolemia*

*Diagnéstico previo




Bajada de la pieza: El agua simple y potable satisface tus necesidades de hidratacion y ayuda
al buen funcionamiento de tu cuerpo.

La recomendacion para la poblacion mexicana en el consumo de agua al dia es de 750 ml a 2
litros; es decir de tres a ocho vasos.

Y si tu actividad fisica es muy elevada o vives en un lugar con clima caluroso la cantidad de
agua debe ser mayor.

El consumo de agua en tu cuerpo:

° Beneficia la digestion y absorcion de los nutrientes de los alimentos
° Ayuda a mejorar tu metabolismo
° Es esencial para la respiracion y la circulacién sanguinea.

Depura ayudando a expulsar los desechos a través de la orina, el sudor y las

heces fecales.

° Faworece la flexibilidad y elasticidad en los tejidos.

° Contribuye al buen funcionamiento del cerebro y los nervios.
° Proporciona minerales que fortalecen los huesos y dientes
° Regula la temperatura corporal

° Retarda los procesos de enwejecimiento

Hidrata las mucosas que recubren la nariz, la garganta, los bronquios y los

pulmones.

No beber suficiente agua provoca deshidratacion y malestares:

° Dolor de cabeza
° Fatiga y debilidad
° Mareos
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Calambres

° Dolores musculares

Los nifios y las nifias son los mas propensos a deshidratarse, causando enfermedad e incluso
la muerte.
jHidratate con agua!

*Metabolismo son los procesos fisicos y quimicos del cuerpo que convierten o usan energia.

El afo siguiente del lanzamiento de esta campafia, la misma ONG logré la aprobacion de un
impuesto a las bebidas azucaradas. Por cada litro de bebida se recauda un peso México (0,05
usd). Esta accion logré disminuir el consumo de estas bebidas un 6% y en su mayoria fueron
sustituidas por agua embotellada, revel6 un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud

Publica y el Centro de Poblacion de la Universidad de Carolina del Norte.*

Resultados

‘m Informador, (2015) México Disponible en: http:/ivww.informador.com.mx/economia/2015/604870/6/piden-incrementar-

el-impuesto-a-bebidas-azucaradas.htm
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FICHA CAMPANA N°2
25 Gramos Nombre
2014 Afo
Espafa Pais
ONG VSF Justicia Alimentaria Global Emisor

Toda la sociedad espafiola

Destinatario

La camparfia alerta sobre los peligros asociados al incremento del consumo del azUcar, denuncia
las estrategias de la industria alimentaria para hacer que el azlcar sea omnipresente en la dieta, y
exige que se regule su comercializacion, asi como la publicidad de productos azucarados dirigidos
al publico infantil y que se limite su acceso a través de politicas impositivas, entre otras medidas.

Incentiva a los ciudadanos a firmar una peticién para el control de la venta y publicidad del aztcar

Objetivo

La campafia toma el nombre precisamente de la recomendacion de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sobre la cantidad diaria recomendada. Segun el Estudio de Nutricion y Riesgo
Cardiovascular en Espafa, los espafioles consumen cuatro veces mas, 112 gramos al dia.
Ademas, el Estado espafiol se convirtio en el lider europeo en obesidad infantil.

Las demandas de la campafia estan basadas en las conclusiones del Ultimo informe publicado por
la ONG, “Planeta Azucar: Desinformacion, publicidad y puertas giratorias: Las armas con las que la
industria alimentaria domina nuestras vidas” que recorre las diferentes fases de la cadena
agroalimentaria del azUcar, desde cémo se produce, hasta como se consume.

Si bien la campafia no se centra exclusivamente en el consumo de bebidas azucaradas, ésta
toma como premisa que el 75% del azUcar consumido lo es via indirecta, a través del azucar
invisible que tendrian, entre otros productos alimenticios, las bebidas azucaradas.

Los promotores de '25 gramos' exigen, entre otras cosas, por adoptar un sistema de ‘etiquetado
semaforo' en los alimentos que ayude a identificar al consumidor la cantidad de azlUcar de cada
producto mediante los colores verde, amarillo o rojo.

Las piezas son parte de un Dossier de Prensa difundido por la ONG en los medios espafioles. ®Las
mismas tienen la bajada en el mismo formato que las advertencias de las marquillas de los
cigarrillos.

Los mensajes son directos y claros.

Descripcion

Dossier campafia por el contrl de la venta y la publcidad del azGcar. Recuperado

http://vsf.org.es/sites/default/files/01 planeta azucar dossier campana 25 gramos_0.pdf.

en:

25



http://aesan.msssi.gob.es/AESAN/docs/docs/evaluacion_riesgos/comite_cientifico/CRITERIOS_NUTRIENTES.pdf
http://aesan.msssi.gob.es/AESAN/docs/docs/evaluacion_riesgos/comite_cientifico/CRITERIOS_NUTRIENTES.pdf
http://vsf.org.es/sites/default/files/01_planeta_azucar_dossier_campana_25_gramos_0.pdf

Y lo que comemos hoy . 201 4

ia

en dia consumimos 100 gramos de aztcar
al dia, 4 veces méds que lo que recomienda la
organizacién mundial de la salud

T
2

Piezas
Dossier de
Prensa

¢En qué estamos a la
cabeza de Europa?

] Investigacién [ Alimentacién sana
[] Energias renovables 4 Ninguna de las anteriores

El Estado Espaiiol es el lider
europeo en obesidad infantil
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Estas bebiendo 12
cucharadas de azucar
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Link: https://www.youtube.com/watch?v=nWLIiRH ang&f_e_gtu re=youtu.be

C A @ sy
YoullID a Pl

Coma Medir 5g do Creatina Universsl

Leche Enviquecida con Ny

25 Gramos

Vs

Piezas
Multimedia
Dossier de
prensa
UME
AEEEEEEREEER
EEEEEEEEEDR
A la fecha el Estado Espafiol no ha implementado ninguna politica con el fin de disminuir el
Resultados

. ., . )
consumo de azucar en la poblacion de dicho pais.

® Marzo de 2016
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FICHA CAMPARA N°3

Are you pouring on pounds? (¢Esta tomando las libras "?) Nombre
2009 ARo
Estados Unidos Pais
El Departamento de Salud y Salud Mental del Estado de New Y ork (Department of Health&

Emisor

Mental Hygiene DOHMH)

Ciudadania de la Ciudad de Nueva York, Estados Unidos

Destinatario

Educar sobre los posibles riesgos para la salud, tanto para nifios y adultos, del consumo

excesivo de bebidas azucaradas.

Objetivo

A partir de 2009, El Departamento de Salud y Salud Mental del Estado comenzé una
campafa de concientizacién sobre los efectos de las bebidas azucaradas en la poblacion. Se
enfrentd a la poblacion una pregunta audaz: ;Esta tomando las libras?, en inglés “Are you
pouring on pounds?”.

Los estadounidenses consumen un promedio de 200 a 300 calorias extra todos los dias mas
de lo que consumian hace 30 afios , casi la mitad de este aumento en calorias proviene de
las bebidas azucaradas. La Encuesta de Salud Comunitaria del Departamento de Salud en
2009 encontré que méas de 1.9 millones de neoyorquinos toman por lo menos una bebida

azucarada por dia.

Descripcion

"Lalibra (Ib) es una unidad de masa. En Estados Unidos, 1 libra equivale a 045359237 kilogramos y a su vez 1 kilogramo

esigual a 2,20462262 libras.
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Piezas Campafia

DON’T DRINK YOURSELF FAT.
Cut back on soda and other sugary beverages. NYS ]
Go with water, seltzer or low-fat milk instead.

=

I
1}
i

DON'T DRINK YOURSELF FAT.
Cut back on soda and other sugary beverages.
GO with water, seltzer or low-fat milk instead,

81 AREYOU POURING ON THE POUNDS?

Number of
Calories

Teaspoons of Sugar

LSS S S SSS
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S SS
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S
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Piezas Graficas
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1- https://lwww.youtube.com/watch?v=-F4t8zL6FO0c

Don’t drink yourself FAT

Spot Tv y Online
Cut out soda and other
sugary heverages.

La campafia logra poner en agenda publica las consecuencias del consumo de bebidas
azucaradas. Como parte de esta politica, el mismo Estado que fomenta ésta campafia
prohibié en 2013 las gaseosas azucaradas en envases grandes. La prohibicién afecta a las
bebidas con altos niveles de azlUcar y de mas de 16 onzas (0,464 litros) en los comercios
regulados por el Departamento de Salud de Nueva York. Con esta norma se pretende que Resultados
para el 2016 el porcentaje de adultos que consumen una bebida azucarada por dia baje un

10%.
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Mi Escuela Saludable

Nombre

2014 Afo
Argentina Pais
Direccion General de Desarrollo Saludable dependiente de Vicejefatura de Gobierno de La Ciudad Emisor

Escuelas de la Ciudad de Buenos Aires con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad segun
datos del Programa Salud Escolar 2011 y 2012.

Destinatario

Sensibilizar sobre la problematica del sobrepeso y obesidad infantii y mejorar los habitos

alimentarios, de actividad fisica e higiene de los nifios.

Objetivo

Se trata de un proyecto participativo para la comunidad educativa (padres, alumnos y maestros) en
donde se seleccionan escuelas para trabajar las problematicas nutricionales y promover la
actividad fisica. A su vez se trabaja con el programa de Salud Escolar reforzando los contenidos

relacionado a la alimentacion y la actividad fisica.

Para llevarlo a cabo se trabaja articuladamente con el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Educacién y organizaciones del sector privado. El criterio de seleccién de escuelas tiene que ver
con aquellas que presenten mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad segln datos del Programa

Salud Escolar 2011 y 2012.

Actualmente participan del Programa 96 escuelas de nivel inicial y primario. En cada institucion se
trabaja con los nifios y nifias, sus familias, docentes y equipos de conduccion a través de diferentes
activdades como: talleres de educacion alimentaria, actividades recreativas, entrega de material
educativo, talleres de cocina y realizacién de actividades con movimiento en los recreos.Dentro de
la curricula del programa de Escuelas Saludables encontramos materiales que hablan

especificamente del exceso de consumo de azUcar.

Los materiales de campafia del programa Mi Escuela Saludable, tienen como foco los nifios y sus
mensajes tienen un tono alegre y educativo. Busca de forma ludica sensibilizar a los nifios sobre
los buenos habitos de alimentaciéon. Sus enunciados son simples y directos. Las imagenes son
atractivas, con colores y caricaturas. Plantean dicotomias entre lo saludable y lo no saludable, para
gue pueda ser facilmente memorizado. Especificamente en los materiales donde se habla de las
bebidas azucaradas, se elige una estética celeste, y los mensajes estan direccionados a orientar el

consumo hacia el agua. Los personajes de la caricatura son activos y llenos de energia.

Descripcion
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a los nifios, y son amarillos en referencia al color del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Mi Cuaderno Saludable: cuaderno de actividades e informativo para la poblacion educativa. Su

objetivo es ensefiar sobre alimentacién y habitos saludables.

Dentro del mismo se habla de la problemética del consumo de azucar explicandoles a los chicos

porque hay que dejar su consumo para ocasiones especiales y como afecta a su salud®

mi iHacé cuentas y suméa habitos saludables!
Mi cuaderno . .
Sumas cuando Restas cuando
saludable T
‘a osgas. -
2 tele
- Jugas 3 e e
iEl recreo puede ser un momento - Tomas mas agua - Tomas ugos o gaseosas todos los dizs.
divertido y saludable! - Desayunas odos o s, * Notoms a cerayna

- Comés

5l Las gaseosas  1os Jugos comerciales también tienen
e, Mucha azicar como 135 golosinas. Adems tienen
it  Colorantes y saborizantes.

you g,
(i —
e

Las o a1 e dtcorates s
por o an paratodos s das._tomaios
Construyendo entre todos <

4 pmen
una vida més saludable horhotel
Py

salud + nutricién= estas mejor!

ot aso, i mefor babida es o aguat

Materiales de
aula

Mi Rewvsta Saludable, publicacion ludico-educativa bimensual para la comunidad educativa parte
del programa. Destacamos la edicion n°3 de Noviembre 2013 El Agua es Vidala cual alienta a la
poblacion infantil a tomas mas agua, como la bebida mas saludable para nuestro cuerpo que ayuda

a trasportar los nutrientes y elementos esenciales.

Materiales de
aula

& Mi cuaderno Saludable, 2012 pag.14

33



iTomar agua
hace bien!

¥ beneficios!

4036

Fichas de trabajo: A éste proyecto se le adjuntan fichas de trabajo que han sido desarrolladas para
colaborar con las instituciones y sus docentes como agentes multiplicadores en la construccion de
habitos saludables. “Constituyen una guia para el abordaje de diversas tematicas definiendo

conceptos importantes, propuestas didacticas y bibliografia sugerida para facilitar la profundizacién

en los contenidos”.

“chhw

iEL AGUA

ES MEJOR!
j : Materiales de
aula
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En una encuesta (2014) realizada en las escuelas alcanzadas por el programa MES, se demostré
un cambio de habito en los nifios. El 48,4% afirm6 haber mejorado sus habitos alimenticios y un

30% fue adjudicado al mayor consumo de agua.

G0, 00% o
50,00%
40,00%
%0,00% 1 18, 40% 18,60%
20,00% i !
10,00% 1 6,20% 510% 3, 20%
0, 00%% ' ' ' ' — 1
I ejoraran Realzan mas  Mejoraron la Mo incorporaron Otra Mo sé
habit os actiidades con higiene ningun habito
relacionados maovimienta en personal saludable
con la los recreos
alimentacidn

Fuente: Direccién de Desarrollo Saludable, dentro de la Vicejefatura de Gobierno de la Ciudad de

Buenos Aires

Resultados
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Estaciones Saludables

Nombre

2012 Afo
Argentina Pais
Direccion General de Desarrollo Saludable dependiente de Vicejefatura de Gobierno de La Ciudad Emisor

Ciudadania Ciudad de Buenos Aires

Destinatario

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades donde enfermeros y nutricionistas
brindan controles de salud gratuitos (controles de peso y talla, glucemia, presion arterial, consejeria
en alimentacion saludable) y se realizan servicios adicionales como actividades para nifios y

adultos

Objetivo

Son espacios de cuidado y promocion de la salud, ubicados en parques y plazas de la Ciudad que
se pusieron en funcionamiento a principios del 2012. En ellos los vecinos pueden realizar consultas
sobre su estado de salud, recibir consejos sobre nutricion, realizar actividad fisica y afiliarse al plan

de Cobertura Portefia de Salud.

El objetivo es mejorar los habitos de los vecinos en materia de actividad fisica y alimentaciéon y de
esta manera prevenir los factores de riesgo que causan las enfermedades cerebro y

cardiovasculares.

En las Estaciones Saludables Fijas hay un nutricionista que brinda consejeria nutricional y entrega
materiales educativos especificos. Los dias domingo funciona una Juegoteca, donde se ofrecen
distintas actividades orientadas a fomentar el movimiento y la actividad fisica desde edades

tempranas.

.. . ... 9
Dentro de sus actividades destacamos los talleres y charlas sobre hidratacion”, en ellos se les
ensefia a las personas a hidratarse correctamente en las épocas de altas temperaturas, los

beneficios del consumo de agua y las desventajas de excesivo consumo de bebidas azucaradas.

Por otro lado los videos de la Consejeria Nutricional que se pueden \isualizar en la pagina web y
canal de Youtube de las Estaciones Saludables
(https://www.youtube.com/channel/lUCqCAhur7EU63Wmbz ZeagRPg) son un registro audiovisual

donde se dan consejos nutricionales. Hay una serie especial dedicada al consumo de azlcary ala

Descripcion

’ Disponible en: http://www.buenosaires.gob.ar/noticias/elegi-tomar-agua
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correcta alimentacion infantil.

El Programa Estaciones Saludables, esta dirigido a toda la poblacién. Sus contenidos abarcan
todas las problematicas de salud. Hacen foco especifico en la nutricion, ya que es uno de las pocas
especialidades que cuenta con un profesional fijo en la estacién. Por otro lado, al estar ubicadas en
parques y plazas de la ciudad, muchas de las actividades estan direccionadas a fomentar la

actividad fisica.

Con respecto a nuestra tematica, en las estaciones saludables se promueve la hidratacion
saludable, uno de los ejes principales del area. Desde hace 3 afios en el mes de diciembre se
realiza una campafia promocionandola. Se dictan charlas gratuitas a cargo de nutricionistas y se

difunde una gacetilla de prensa con las actividades y contenido cientifico. 10

Piezas Campafia

e Consumo de Azlcar http://youtu.be/5gjVRU8B6VbY

e Consumo de Azucar IV http://youtu.be/jeNpfM4Kn6w Multimedia
e Alimentacion infantil | http://youtu.be/XLzXMT4Ejzs
e Alimentacion infantil Il http://youtu.be/WA5TOmMVBCql
En una encuesta (2014) realizada en las escuelas alcanzadas por el programa MES, se demostré
un cambio de héabito en los nifios. El 48,4% afirmé haber mejorado sus habitos alimenticios y un
30% fue adjudicado al mayor consumo de agua.
60,00% =
50,00% 484
40,00% -
30,00%
20.00% - 18,40% 18,60% Resultados
10,00% A 6,20% 5,10% 3,20%
0,00% T T T T T
I ejararan Realzan mas  Mejoraron la Mo incorporaron Otra Mo sé
habitos actividades con higiene ningun habito
relacionados  movimiento en persanal saludable
con la los recreos
alimentacian

Fuente: Direccién de Desarrollo Saludable, dentro de la Vicejefatura de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

10 .
idem
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3- PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el sobrepeso y la obesidad infantil
son uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI. Esta enfermedad se ha
triplicado en los dltimos 30 afios. Se trata de una epidemia mundial y la meta fijada por ésta
organizacion es lograr que tenga un crecimiento nulo para 2025. Es la primera ocasion que una
enfermedad crénica no transmisible (ENCNT) es considerada epidémicay es la mas prevalente en

el mundo.

Se estima que entre un 20% y un 25% de la poblacién de nifios y adolescentes de América
Latina poseen sobrepeso u obesidad. A nivel mundial son 42 millones de nifios con dichas

enfermedades. EI80% viven en paises en desarrollo.

Segun la Fundacion Interamericana del Corazon, a partir de un estudio sistematico
realizado en 2014, se establecio que el sobrepeso y la obesidad estimados en nifios de América
Latina en edad pre-escolar (menores de 5 afos) son de 7,1%. En escolares (5 a 11 afos) es del
18,9% al 36,9% y en adolescentes (12 a 19 afios) es del 16,6% al 35,8%. En este escenario,
Argentina es el pais de la regién de América Latina con mayor porcentaje de obesidad infantil en

nifios y nifias menores de cinco afios con un 7,3% de prevalencia. (OMS, 2010)

Un antecedente sobre la vigilancia del sobrepeso y la obesidad en nuestro pais lo aportan
los resultados de las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo realizadas en los afios 2005,
2009 y 2014. En cuanto a la prevalencia de obesidad, evolucioné del 14,6% registrado en 2005,
cuando se hizo la primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), al 18 % de 2009 y el
20,8% de 2013, lo que demuestra una tendencia de menor crecimiento de ese indicador. En este
sentido, entre 2005 y 2009 el aumento fue del 23,3% frente al 15,6% en lo que va de 2009 a 2013.
La prevalencia de obesidad resultd mayor entre varones y a menor nivel educativo. Seis de cada

diez personas registraron exceso de peso, mientras que dos de cada diez, obesidad.

Se cuenta asi mismo con datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) que
reportdé una prevalencia de obesidad en nifios menores de 5 afios del 4,4%, y en mujeres de entre
10 y 49 afios de 15,3%. En tanto la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) durante el 2012
mostré en estudiantes de entre 13y 15 afios un 28,6% de sobrepesoy 5,9% de obesidad. Hubo un

marcado incremento respecto a la realizada en el 2007 (24,5% y 4,4%).

Desde el Ministerio de Salud de la Nacion en el afio 2007 se implementan a nivel nacional
acciones dirigidas a promover la alimentacién saludable, en el marco del Plan Nacional Argentina
Saludable, cuyo principal objetivo es estimular a la poblacion en el consumo de alimentos

saludables y variados en todas las comidas. Sus estrategias de accién se enmarcan en: 1)
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1

nuir el consumo diario de sodio; 2) disminuir el consumo de azlcar y grasas saturadas y

dismi
reducir al minimo las grasas trans; 3) alentar el consumo diario de frutas y werduras; 4)
implementar estrategias de etiquetado Util y de facil comprensién de los productos envasados.

(Ministerio de Salud de la Nacién, Plan Argentina Saludable, 2007)

Especificamente sobre el punto 2, los ejemplos de acciones sustantivas sobre estilo de
vida saludable del plan, hacen referencia al excesivo consumo de bebidas azucaradas sin

profundizar o puntualizar en el tema:

Promocion de estilo de vida saludable: campafias de comunicacidn sobre alimentacién

saludable. Desarrollo de pagina web (http://www.msal.gov.ar/argentina-

saludable/lineas/alimentacion.html) sobre alimentacién saludable. Realizacion de proyectos

educativos en distintos niveles de ensefianza:

e Concursos de actividades escolares; Incorporacién de actividades en la agenda

escolar; Formacion de lideres juwveniles.

e Entornos saludables. Certificacion de ambientes saludables Universidades y

lugares de trabajo.
e Television y Cine Saludables.

Asimismo, en noviembre de 2013 se sanciond la Ley Nacional de Promocion de la
Reduccion del Consumo de Sodio en la Poblacion (Ley 26.905). Su principal objetivo reside en
disminuir el impacto de las enfermedades cardiovasculares y reducir la presion arterial en toda la
poblacién mediante las siguientes intervenciones: reduccién del contenido de sodio en los
alimentos procesados y eliminacion de los saleros de los locales de venta de comida; regulacion de
mensajes en los envases de sal que adviertan sobre los riesgos de su consumo excesiw y fijacion
de criterios para el tamafio maximo de los envases de sal. Dicha ley complementa y brinda soporte
a la iniciativa “Menos Sal, Mas Vida” del Ministerio de Salud de la Nacién, cuya finalidad es la
reduccion del consumo de sodio mediante acciones como concientizacion a la poblacién y

acuerdos con la industria de alimentos envasados y con las panaderias artesanales

En el marco del Plan Nacional Argentina Saludable se realiza también la implementacién
en forma continua de campafas de comunicacién, fomentando el consumo de frutas y verduras
segun las estaciones del afio. Estas campafas no estdn enfocadas a la problemética consumo de

bebidas azucaradas.
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. También desde la Direccién de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades No
Transmisibles del Ministerio de Salud de la Nacion, se elabor6 la Guia de Practica Clinica sobre
Diagnostico y Tratamiento de la Obesidad (2013) fundamentada en la necesidad de reconocer a la
obesidad como problema de salud y mejorar su diagndéstico y manejo terapéutico, y contribuir en
disminuir su prevalencia y acortar las brechas entre el conocimiento y la practica de los diferentes
actores implicados en el abordaje de esta problematica. La misma esta destinada a la atencion de

personas mayores de 18 afios.

Ademas, en Argentina fue lanzado el Programa de Lucha contra el Sedentarismo (2009),
que tuvo como objetivo reducir la prevalencia de inactividad fisica, promoviendo la adopcién de
estilos de vida activos. De este modo se pretende reducir los riesgos de presentar Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT), considerando que para 2009 en el pais un 54,9 % de la

poblacién presentaba niveles insuficientes de actividad fisica.

En diciembre de 2015 se produjo un cambio de gobierno en nuestro pais. El Ministerio de
Salud de la Nacién quedd6 a cargo de Jorge Lemus, quien fue ministro de Salud de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires hasta 2012.

En junio de 2016, tras el anuncio oficial de la incorporacién del doctor Alberto Cormillot al
gabinete del Ministerio de Salud de la Nacién como encargado de promocionar habitos
alimentarios saludables para la poblacion, se formalizé la creacion del Programa Nacional de

Alimentacion Saludable y Prevencion de la obesidad. ™

La iniciativa ofrece un enfoque integral, abarcando los aspectos principales que determinan

el incremento de la incidencia de sobrepeso y obesidad en particular.

La Resolucién 732/2016 de la cartera de Salud sefiala que el Programa tendra entre sus
objetivos la “promocién y regulacion de alimentos procesados saludables”, para lo cual establecera
acuerdos con la industria alimenticia para la “reduccién de sodio y azucares en los alimentos
procesados; mejorar los procesos de preparacion de alimentos en comercios para hacerlos mas

saludables, entre otras cosas”.

Otro de los objetivos del nuevo programa sera la promocién de una dieta saludable, que

“tendra componentes nacionales y locales”, para lo cual participaran directamente los municipios.

"a Nacion (9 de junio de 2016). Oficial: crearon el programa de aimentacion saludable que liderard Cormillot en el
Ministerio de Salud. Recuperado en: http:/Avww .lanacion.com.ar/1907198-se-formalizo-la-designacion-de-alberto-cormillot-
y-se-creo-el-programa-de-alimentacion-saludable.
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proceso en el que estara incluido tanto el sector publico como el privado a través de obras sociales

y prepagas.

El Programa sefiala que el sobrepeso y la obesidad constituyen el sexto factor principal de
riesgo de muerte en el mundo y cada afio fallecen alrededor de 3,4 millones de personas adultas
como consecuencia de los mismos. El sobrepeso y la obesidad explican el 44% de la carga de

diabetes, el 23% de cardiopatias isquémicas y entre el 7y 41% de ciertos canceres.

Guias alimentarias para la Poblacion Argentina

En 2016, con el propésito de contribuir a "un cambio de habitos alimentarios en la
poblacién argentina que conlleven a mejorar su estado de salud y calidad de vida", el gobierno

nacional lanz6 las GAPA, las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina.

Las Guias son un instrumento educativo que adapta los conocimientos cientificos
nutricionales y la composicién de alimentos en una herramienta practica que orienta a la poblacion
para una correcta seleccion y consumo de alimentos. Para la elaboracién de las Guias se

contemplé la situacién alimentario-nutricional y epidemiolégica de todo el pais.

=]
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Fuente: Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacion.
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Mas de 15 afios transcurrieron desde la realizacién de las primeras "Guias Alimentarias
para la Poblacién Argentina". La primera versién fue publicada en el afio 2000 contemplando el
perfil epidemioldgico, nutricional de ese momento histérico de nuestra poblacién y su desarrollo fue
llevado adelante por la Federacién Argentina de Graduados en Nutricion (FAGRAN) vy la

Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND).

De manera, el Ministerio de Salud alienta a mejorar el perfil de habitos y consumo de
alimentos de la poblacién. Traz6 para ello una serie de metas alimentario-nutricionales para la

poblacién que contemplen factores epidemiolégicos, sociales, econémicos y culturales.

La estrategia se divide en tres segun el ambito de aplicacion en: individual, gubernamental

y de la industria de alimentos.
Ambito individual
—Promover una alimentacion saludable y culturalmente aceptable para la poblacion.

—Corregir los habitos alimentarios indeseables y reforzar aquellos deseables para el mantenimiento

de la salud.

—Orientar al consumidor con respecto a la eleccién de una alimentacién saludable de acuerdo con

los recursos econdémicos disponibles, los alimentos producidos localmente y su estacionalidad.
Ambito gubernamental

—Servir de base para la planificacion y evaluaciéon de programas sociales y de alimentacién y

nutricion.
—Senir de insumo para la formulaciéon de politicas relacionadas con la alimentacion y la nutricién.

—Orientar y unificar el contenido de los mensajes sobre alimentacion y nutricion de las distintas

organizaciones e instituciones.

—Proporcionar informacién basica para incluir en los programas de educacion formal y no formal en

todos los niveles (primario, secundario y universitario).

—Promover la oferta de alimentos de alta calidad nutricional en todos los programas de

alimentacion coordinados por los gobiernos.
Ambito de laindustria de alimentos

—Orientar a la industria de alimentos en la elaboracion de los mismos con el mejor perfil nutricional.
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Ademas, las GAPA proponen 10 mensajes clavwes para una alimentacion saludable, entre los
cuales se incluye, limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido

de grasas, azUcar y sal.

Mensaje 1
Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos de actividad

fisica.

Mensaje 2

Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

Mensaje 3

Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores.

Mensaje 4

Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.
Mensaje 5
Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de

grasas, azUucary sal.

Mensaje 6

Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.

Mensaje 7

Al consumir carnes quitarle la grasa \isible, aumentar el consumo de pescado e incluir huevo.

Mensaje 8

Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o mandioca.

Mensaje 9

Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.
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El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. los nifios, adolescentes y mujeres

embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.

ESTADISTICAS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

En la Ciudad de Buenos Aires, segun la Primera Encuesta Alimentaria y Nutricional de la
C.A.B.A. (EAN-CABA 2011), el sobrepeso y la obesidad fueron los principales problemas
nutricionales en preescolares de 2 a 4 afios (42,2%). En el rango etareo de 5 a 12 afios la
prevalencia es del 42,4%. La obesidad es mas frecuente en los nifios (23,6%) que en las nifias
(13,8%).

Este estudio también evalu6 el consumo de alimentos y bebidas en los nifios y
adolescentes. Se comprob6 que las gaseosas y jugos comunes (azucarados) ocupan el 2do lugar
de bebidas mas consumidas por los nifios de 2 a 4 afios y de 5 a 12 afios (58,3% y 63,5%
respectivamente). En el caso de los adolescentes son la primera opcion (69,1%). También se
concluy6 que a medida que aumenta la edad, también aumenta el aporte caldrico derivado de
azucares, panificados y galletitas en la ingesta. Por otro lado, la ingesta de vegetales y frutas es

baja para todos los grupos etareos.

En relacion a esta problemética de salud, en el afio 2012 se cred la Direccion General de
Desarrollo Saludable dependiente de Vicejefatura de Gobierno. Por medio de sus programas
Estaciones Saludables y Mi Escuela saludable tienen como objetivo la promociéon de la salud y

.. L. . 12
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.

Segun un estudio publicado en la revista JAMA en abril del 2014 (Yang et al 2014), de la
Asociacion Médica Estadounidense, el consumo de azlcar agregado es hoy un factor de riesgo
evitable para las enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, etc. Esta azlcar esta en
alimentos como golosinas, gaseosas, jugos, tortas entre otros. Se suma al tabaco (y la exposicion
al humo), el sedentarismo, el consumo nocivo de alcohol y sal. Esto sini6 para redoblar la atencién
sobre los riesgos cardiovasculares que produce 17 millones de muertes por afio, un 30% de la

mortalidad global.

La alimentacion saludable permite mejorar la calidad de vida en todas las edades. Los
principales obstaculos para una alimentacion adecuada son la dificultad para acceder a alimentos

12 Programa Mi Escuela saludable (MES) y Programa de Estaciones Saludables (ES) estan descriptos en la ficha de
campafia n°4y n°5 respectivamente.
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que llevan a decidir

~ . 01
erroneamente sobre los alimentos a consumir. *3

El sobrepeso y la obesidad estan asociados al desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido un aumento en la ingesta de alimentos
hiper caléricos que son ricos en grasas, sal y azUcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros

micronutrientes.(OMS,2012)

Entre el sobrepeso y la obesidad hay una sutil diferencia técnica. El individuo puede tener
sobrepeso pero no llegar a ser obeso. Esta diferencia se mide a partir del indice de Masa Corporal
IMC. La OMS considera que éste indice es el mas util para su medicidon, pero siempre hay que
considerarlo a titulo indicativo porque no siempre corresponde el mismo nivel de grosor en
diferentes personas. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el
pesoy la talla. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en

metros (kg/m2).

En el trabajo Epidemiologia del Sobrepeso y la Obesidad en Nifios y Adolescentes del Dr.
Luis Alfredo Azula (Azula et al, 2008), cuyo objetivo es “analizar la tendencia del sobrepeso y la
obesidad en nifios y adolescentes como consecuencia de conductas obesogénicas, evaluando
practicas anticipatorias en estilos de vida y habitos alimentarios.” Se define cual es el parametro de
IMC que debe ser utilizado en la pediatria para definir obesidad o sobrepeso. Un Exceso de peso
respecto del ideal para la altura entre un 10 al 20%, es considerado sobrepeso. Mayor al 20% ya

es obesidad.

En el desarrollo del nifio existen 3 periodos asociados al incremento del tejido adiposo afirma el

autor:
1- De 8 a 9 meses de vida (el nifio se prepara para afrontar el destete).
2- Alrededor de los 5 o 6 afios de edad.

3- En la pre adolescencia y en el estirén puberal.

'3 cabe aclarar que en 10 Jurisdicciones (Buenos Aires, Catamarca, CABA, La Rioja, Misiones, Rio negro, San Luis, Santa
Cruz, Tierra del Fuego y Tucuman) el porcentaje de valores perdidos de Peso o Altura fue mayor al 40%, por lo que la
representatividad de los indicadores Obesidad y Sobrepeso puede verse afectada. Tablas de referencia dis ponibles en
http://iwww who.int/growthrefAvho2007_bmi_for_age/en/
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Es en el segundo periodo cuando hay mayor riesgo de padecer obesidad por el fendémeno
‘rebote adipocitario” ya que coincide con el inicio de la escuela primaria, etapa de mayor

responsabilidad y autonomia.

En la pediatria nacional se utilizan los siguientes métodos antropométricos para medir la

grasa corporal:
* Peso/ Talla segun el sexo y la edad.

* IMC (peso/talla 2): Se expresa en unidades de kg/m2, hasta con un decimal. Se relaciona con la

grasa subcuténea y con la grasa corporal total.

» Pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco, todos tomados del lado

izquierdo).

+ Indice cintura/cadera: es uno de los principales criterios diagndstico clinico de la Obesidad
Infantil, ya que es interesante para diferenciar de la obesidad ginoide (C/C menor de 0,90) de la
androide (C/C mayor de 0,90). La circunferencia de cintura es un buen predictor de grasa
abdominal visceral y es una de las tendencias antropométricas mas alarmantes en nifios que junto
con la obesidad esta relacionada con sindrome metabdlico (insulino resistencia, dislipidemia e

hipertensién arterial) y también con el desarrollo de enfermedad cardiovascular.

La obesidad es la enfermedad nutricional crénica no transmisible mas frecuente y la
probabilidad de esta de persistir en la adultez es de un 20% a los 4 afios de edad y de un 80% en
la adolescencia. Azula (Azula et al, 2008:16) hace especial hincapié en el papel que cumplen los
padres en el tratamiento de esta enfermedad. Segun él la clave del éxito es que el tratamiento sea
“‘multidisciplinario haciendo énfasis en la educacién de los padres, en la manera de modificar las
conductas obesogénicas, para que puedan transmitirsela a sus hijos.” Ellos, son definidos como
los agentes de cambio, su participacion y motivacion son clave para instaurar habitos alimentarios

saludables y la practica de ejercicio.

La obesidad al ser una enfermedad de factores mdltiples, requiere un tratamiento llevado a
cabo por un equipo multidisciplinario. Azula (Azula et al, 2008:18) plantea que el mejor momento
para intervenir en la prevencion precoz es el periodo prenatal y en los primeros afios post-natal,
cuando se da la mayor vulnerabilidad. Se debe realizar un seguimiento del estado nutricional de la
madre desde antes del embarazo, asegurar una lactancia materna exitosa y un incremento del

peso del nifio adecuado. Asi se podra disminuir el riesgo de perpetuar el exceso de peso.
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“Es posible que un sistema de tratamiento grupal, diferenciado por edad y con énfasis en la
educacidn, sea un sistema de tratamiento potencialmente mas exitosa que el convencional
individual. Dentro de las modalidades del tratamiento se han descrito mejores resultados cuando
padres e hijos son vistos por separados, donde se trabaja con los padres como agentes de cambio,
destacandose en las revisiones de la literatura (Moraga F, Rebollo MJ, Borques P, Caceres J,
Castillo C, 2003). la importancia de la participacion y motivacion de la familia. Los planes
alimentarios a largo plazo s6lo son posibles con una adecuada educacion nutricional, insistiendo
en todo momento en el fraccionamiento y distribucién de la ingesta, en la masticacién cuidadosa y
en la incorporacién de fibras vegetales. Es indispensable la motivacion hacia practicas aer6bicas
progresivas y cotidianas, Unica herramienta por el momento capaz de modificar el gasto

metabdlico.”. (Azula et al, 2008:18)

La Licenciada Maria Elisa Zapata, Investigadora adjunta del CESNI (Centro de Estudios
sobre Nutricién Infantil) afirma que para cualquier campafia de sobre nutricion infantil es
indispensable empezar sensibilizando a las madres y en segundo lugar a la escuela. “Ellas son
guienes tienen mas incidencia sobre la alimentacion de los chicos. Luego hay que continuar por la

escuela que es un area fértil para abarcar”.*

También sefial6é la dificultad de que la nutricién esté dentro de una plataforma politica.
“Como es un problema a largo plazo es dificil instalarlo porque vos no ves los resultados hoy. Los
cambios que hagas ahora tal vez los vas a ver en 10 o 20 afios. A los politicos le interesan las

cosas que tiene un efecto inmediato y no el camino a largo plazo que hace la nutricién.”

El estudio HidratAR Il (2012) * llevado a cabo por el CESNI * indag6 sobre las
motivaciones que llevan a los nifios a elegir consumir agua u otras bebidas e infusiones.
Solamente el 17% de los consumos de liquidos de ese grupo etario en la semana fueron de agua,
y mas del 75% fueron bebidas con diferentes tenores de azlcar. Y se advirtié6 que los nifios

consumen mas frecuentemente bebidas azucaradas cuando sus padres participan de la decision.

Entre las principales conclusiones de esta investigacion realizada en 1.362 personas se

observé que en el grupo de nifios de 3 a 11 afios, sélo el 17% de los actos de ingesta de bebidas

14 .
Entrevista Informante Clave. Anexo.

!> Sobre el Estudio HidratAR I

H relevamiento, denominado HidratAR I, fue un estudio transversal llevado a cabo durante los meses noviembre y
diciembre de 2012, realizado mediante una muestra probabilistica estratificada en cuotas por regién, sexoy edad, en el que
seindago6 a 1.362 hombres y mujeres de 3 a 69 afios residentes en los centros urbanos con mas de 280 mil habitantes.

16 CESNI es una asociacion civil sin fines de lucro, creada en 1976. Fue declarada entidad de Bien Publico y, a lo largo de
sus 36 afios de vida, ha sido un nexo entre las Organizaciones de la Sociedad Civil, la Industria Alimentaria, el Estado, la
Academiay los Centros Cientificos de toda la Region. Mayor informacion: en el sitio w eb www.cesni.org.ar.
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pero sin azucar y el 75% (casi 8 de cada 10 consumos) correspondié a bebidas e infusiones

azucaradas.

Debido a la falta de campafas publicas dedicadas a limitar el consumo de bebidas
azucaradas en nifios de la Ciudad de Buenos Aires y del pais, sumado el incremento del consumo
de bebidas azucaradas y las fuertes campafias publicitarias realizadas por las marcas de bebidas
directamente dirigidas a nifios, es que nuestra investigacion de campafa toma especial valor. El
sobrepeso y la obesidad estan asociados a problemas psicosociales e implican una barrera para el
desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes. Es por eso que la problematica se debe
abordar a una edad temprana con politicas publicas disefiadas con una perspectiva que apunte a
limitar el consumo de las bebidas azucaradas en menores de edad para evitar consecuencias de

mayor riesgo en el futuro.

Las campafias realizadas en otros paises presentadas en el estado del arte, lograron poner
en la agenda publica el consumo de bebidas azucaradas y forzar al gobierno en sancionar politicas
nutricionales a largo plazo para combatir esta epidemia mundial. Actualmente en nuestro pais la
ausencia de este tipo de campafas de salud publica, deja esta problematica en manos de las
empresas, son ellas quienes terminan hablando sobre las bondades del consumo de sus

productos, sin una fuerte y clara intervencion del Estado.

OBJETIVOS
Nuestro objetivo general es generar evidencia que contribuya al disefio de una campafa de bien

publico para prevenir el consumo excesivo de bebidas azucaradas en CABA.
Objetivos especificos

1) Caracterizar el conocimiento y las actitudes que poseen las madres de CABA sobre el consumo

de bebidas azucaradas.

2) ldentificar posibles bajadas creativas para el disefio de una campafa de prevencién del

consumo excesivo de bebidas azucaradas.
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4- METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Se presentan las diferentes técnicas de recoleccion de datos y andlisis implementadas a lo

largo de todo el proceso de investigacidon utilizadas para la recoleccién de datos como el andlisis

documental, las entrevistas a informantes claves y el cuestionario auto administrado.

En la etapa exploratoria realizamos entrevistas semiestructuradas a informantes clave. El
fin de esta herramienta es recolectar datos de quienes trabajan con obesidad infantil ya sea desde
el Estado como en el ambito privado. “Los informantes claves, son individuos que por sus vivencias
y capacidad de relaciones pueden ayudar al investigador, convirtiéndose en una fuente importante
de informacion, a la vez que permite el acceso a escenarios y otras personas. A lo largo de todo el
proceso se busca establecer una relacion de confianza con los informantes, lo que alg unos autores
denominan “rapport”, es buscar una relacién de cordialidad que permita que la persona se abra y
manifieste sus sentimientos, ideas y concepciones internos al investigador fuera de lo que es la
fachada, el exterior. El informante clave al comienzo del estudio puede ayudar al indagador a tener
una idea clara de los temas pertinentes.” (Taylor y Bogdan, 1986) Realizar estas entrevistas en la

etapa exploratoria de nuestra tesina nos permitié definir nuestro objeto de estudio.

“La entrevista es una conversacidn sistematizada que tiene por objetivo obtener, recuperar
y registrar las experiencias de vida guardadas en la memoria de la gente. Es una situacion en la
que, por medio del lenguaje, el entrevistado cuenta sus historias y el entrevistador pregunta acerca
de sucesos, situaciones (Benadiba y Plotinsky, 2001:23). Cada investigador realiza una entrevista
diferente segln su cultura, sensibilidad y conocimiento acerca del temay, sobre todo, segln sea el

contexto espacio-temporal en el que se desarrolla la misma (Alonso, 1998:79).”

Sautu (2005) plantea que las entrevistas tienen varias ventajas en relacion a otras técnicas
de recoleccion de datos. Permite al investigador repreguntar, clarificar, es directa y flexible. Méas

personalizado y espontaneo. Permite acceder a informacién dificil de acceder. Es econdémica.

Piovani (2007:216) define a esta técnica como “una forma especial de conversacion [...]
dirigida y registrada por el investigador con el propdsito de favorecer la produccion de un discurso
conversacional continuo y con cierta linea argumental por parte del entrevistado, acerca de un

tema de interés definido en el marco de la investigacion”.

Por medio de esta técnica que posibilita la relacion “cara a cara” con el entrevistado, que
se transforma en “informante clavwe” en relacién al tema de investigacién, se preguntd a fin de
“‘entender” como dice Geertz (1973), lo que el informante intenta significar y de ese modo llegar a

una conclusion méas acabada del problema a abordar.
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Se realizaron dos entrevistas a informantes clave, una en la sede de la organizacion y la

otra via correo electrénico.

El primer informante clave fue la Licenciada en Nutricion Cecilia Antdn, quien se
desempefia actualmente como Gerenta Operativa de Desarrollo de Politicas Alimentarias y
Nutricionales en la Direccién de Desarrollo Saludable, dentro de la Vicejefatura de Gobierno de la

Ciudad de Buenos Aires.

La Direccion General de Desarrollo Saludable dependiente de Vicejefatura de Gobierno de
La Ciudad fue creada en el 2012. Esta entidad lanz6 los programas Estaciones Saludables (ES) y
Mi escuela Saludable (MES) que tiene como objetivo realizar promocion de la salud y prevencion

de enfermedades crénicas no transmisibles.

Su testimonio fue clave ya que nos permiti6 acceder a la informacion que maneja el
Gobierno de La Ciudad y cual es la postura que tienen sobre el tema. También nos permitid
conocer los resultados que han logrado a partir de las acciones que realizaron sobre salud, como

por ejemplo los de Mi Escuela Saludable.

El segundo informante clave es la Licenciada en Nutricion Maria Elisa Zapata,
investigadora adjunta de CESNI, (Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil). Esta asociacion civil
sin fines de lucro fue creada en 1976 y es un punto de encuentro entre diferentes actores sociales
participes en la nutricién infantil, como la Industria, la Sociedad, el Estado y la Ciencia. En su
pagina web expresan que su misién es identificar, investigar y anticipar los problemas que afectan
a la salud nutricional infantil y proponer soluciones acertadas. Asi como también que sean

efectivas en la comunidad.

La entrevista realizada a la licenciada Zapata fue fundamental ya que nos brindé
informacion sobre la materia que maneja la ONG, cual es la postura con respecto a esta tematica y

como evalian las acciones que esté realizando el gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Hemos utilizado una investigacion documental para realizar el andlisis del estado del Arte.
Segun, Galeano (2009), los estados del arte surgen como una modalidad de la investigacién
documental, ellos se orientan a brindar una cosmowision de la investigacion con el objetivo de crear
un suelo de saber mediante el rastreo de la manera como en diversos estudios existentes se ha
tratado una problematica, su fundamentacion conceptual, la construccién de conocimiento y las
tendencias que pueden generar nuevos campos de investigacion. Los estados del arte ademas de
posibilitar la sistematizacién de informacién documental, permiten investigar sobre la investigacion

existente. Se constituye entonces como un proceso fundamental en los procesos investigativos a
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mediano y largo plazo, ya que posibilita el pleno conocimiento de un tema en particular, y desde

dicho conocimiento mirar como se puede generar una solucién a la problematica existente.

Segun Baena (1985:72) “la investigacion documental es una técnica que consiste en la
seleccién y recopilacién de informacién por medio de la lectura critica de documentos y materiales

bibliograficos, de bibliotecas, hemerotecas, centros de documentacién e informacion “

Por otra parte, Moreno (1987: 41) argumenta que “la investigacion documental, retune la
informacion necesaria recurriendo fundamentalmente a fuentes de datos en los que la informacién
ya se encuentra registrada, tales como libros, revistas especializadas, peliculas, \videocasetes,

estadisticas, informes de investigaciones ya realizadas etc.”

Para el trabajo de investigacion que realizamos, fue necesario hacer uso de la
investigacién documental porque nos permitié organizar y clasificar de manera légica la informacion

recabada, las campafias de bien publico de otros paises, para comprender y explicar el tema.

Disefiamos una tipografia especifica para éste trabajo, con el fin de poder procesar toda la
informacion que obtuvimos. Las campafias pertenecen a diferentes paises que son referentes en

obesidad infantil en el mundo: México, Estados Unidos y Espafia.

Cabe aclarar en este punto que no encontramos ninguna campafia realizada en nuestro
pais ni en la region. Sin embargo, en la Ciudad de Buenos Aires se han realizado campafias de
salud como Mi Escuela Saludable y Estaciones Saludables, donde se pueden encontrar ciertas
piezas destinadas a la temética que nos convoca. Por lo tanto, como la tesina es sobre esta region,

las hemos incluido como antecedente.
Cada ficha de campafia incluye la siguiente informacién de la campafia:

- Nombre, como fue denominada la campafia

- Afio, cuando fue emitida la campafia

- Pais, en donde fue emitida la campafia

- Emisor, quien promociond la creacion de esta campafia

- Destinatario, a quién estaba dirigida

- Objetivo, cudl era el objetivo de su mensaje.

- Descripcion, cuél es el mensaje de la campafia, como estd armada

- Piezas de campafia: gréficas, Tv y online, Spot radiales, Contenidos Digitales.

- Resultados, consecuencias de la emision de la misma, informados por sus emisores.
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madres acerca de las consecuencias del consumo de bebidas azucaradas en la salud de los nifios.

Ademés de evaluar cual de las bajadas creativas podria tener a futuro una campafa

considerandolos destinatarios principales por sulugar clave en la socializacion de sus hijos.

Para el objetivo general de la tesina una de las técnicas utilizadas fue el cuestionario auto
administrado que nos permitié6 obtener informacién de manera clara y precisa, por medio de un
formato estandarizado de preguntas y respuestas. (Seijas, 1993). Lo que significa que “los
respondientes contestan directamente el cuestionario, ellos marcan o anotan las respuestas, no
hay intermediario.” (Hernandez Sampieri, 1991:291) Esto es que no se recibe una
retroalimentacion inmediata y “si los sujetos tienen alguna duda no se les puede aclarar en el

momento”.En nuestro estudio las madres encuestadas lo completaron de forma digital.

“Una pregunta es la expresion interrogativa de variables de las que se quiere informacion”
(Lennon et al, 2004) Al definir qué tipo de preguntas vamos a utilizar en nuestro cuestionario
debemos considerar el objeto de nuestra encuesta: sin son hechos personales, del ambiente o del

comportamiento, opiniones, actitudes, motivaciones y sentimientos o cogniciones.

Rey Lennon y Piscitelli (2004) plantean dos tipos de preguntas para un cuestionario: preguntas
cerradas y preguntas abiertas. Las primeras refieren a las cuales ya estan definidas las posibles
respuestas y estas pueden ser o no informadas al encuestado. Las abiertas no tienen

predeterminadas las categorias y permite que el encuestado responda con sus propias palabras.

Para nuestro cuestionario definimos preguntas del tipo cerrado, ya que, si bien se pierde la
riqueza de la respuesta espontanea del encuestado, son rapidas, faciles de administrar, de analizar

y producen datos cuantificables.

Los autores advierten sobre la dificultad mas comin de estas preguntas cerradas, la
posibilidad de ser exhaustivos y de incluir todas las posibles respuestas. Para ello recomiendan
realizar un estudio piloto, dejar una pregunta que se piensa categorizar de forma abierta, asi

podemos conocer cuales son las respuestas espontaneas que surgen de los encuestados.

Por lo tanto, realizamos un estudio piloto donde enviamos via correo electrénico 7 las
preguntas de forma abierta a un grupo reducido de diez madres residentes en la Ciudad de
Buenos Aires, cuyos hijos asisten a las escuelas: Esc N° 14 de 17 Simén Bolivar (Distrito 17) y

Félix de Azara (Distrito 15) (ver mapa a continuacion). Asi pudimos acceder a esas respuestas

17 - . . " .
Los correo electronicos fueron conseguidos a través de un listado de madres que nos otorg6 un docente de las escuelas
en cuestiény a través de conocidos.
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K T=210
espontaneas. Esto nos ayudd a hacer mas exhaustivo el cuestionario ya que agregamos
categorias que no habiamos tomado en cuenta anteriormente. La recoleccién de resultados de la
prueba piloto fue obtenida una semana después de enviados los cuestionarios, mientras la del
cuestionario final fue obtenida un mes después. Incluimos en todas las preguntas la opcion “otros”
como sugieren Rey Lennon y Piscitelli (2004), ya que, aun siguiendo esta prevenciéon, no siempre

surgen todas las categorias mas representativas 0o mas comunes.

Barracas

I: Cistritos Escolares
Bar E

Mapa de los distritos escolares y barrios
Fuente: Ministerio de Educacién, Ciudad de Buenos Aires

Dentro de las preguntas cerradas del cuestionario, formulamos la de tipo dicotébmica, es decir
que la respuesta esta entre sélo dos opciones. Preguntas con varias opciones gque propone varias
respuestas. Preguntas con escala grafica, que permiten obtener una escala de medida, para ello
se eligié una escala de tipo Likert con cinco niveles de respuesta (Totalmente de acuerdo, Algo de
Acuerdo, Algo en desacuerdo, Totalmente en desacuerdo, No sabe) donde no existe la opcién de
neutralidad, el encuestado debe optar por uno de los polos.
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La poblacidn objeto de estudio fueron madres de nifios de entre 5y 12 afios de distintas
instituciones escolares de la Ciudad de Buenos Aires. Las elegimos ya que en ellas recae

principalmente el cuidado. Las madres ejercen una funcién socializadora en sus \idas.

Entre las escuelas seleccionadas se encuentran Simén Bolivar Distrito 17, Félix de Azara y
Petronila Rodriguez Distrito 15y I.F. Bernasconi Distrito 6. La muestra fueron 60 madres. Para ello
generamos una red de contactos de gente conocida y les enviamos el cuestionario via correo

electrénico a través de la plataforma Google Docs a cada una de las participantes.

Se considerd ventajoso utilizar éste medio de recoleccion debido a que en primer lugar las
encuestadas pertenecen a diferentes zonas geograficas de la Ciudad de Buenos Aires, en segundo
lugar para evitar problemas de sincronizacién investigador- encuestado y por Ultimo por la escasa

disponibilidad de recursos econdmicos, que dificultan el encuentro in situ con los encuestados.

De los resultados que arroj6 el mencionado instrumento, se conocieron sus actitudes, sus
conocimientos, cédmo se informan y elaborar una imagen base que podra utilizarse en una futura
campafia de salud publica. El cuestionario estuvo estructurado en una breve introduccion y cuatro
partes. La introduccidn era una breve explicacion a las madres sobre el objetivo del instrumento y
como lo debian responder. Se aclaro el propdsito del mismo y su caracter de anénimo. Lo que se

buscaba es lograr la confianza del encuestado para que se anime a responder las preguntas.

La primera parte busca obtener informacion sobre el perfil de las madres y cual es su
conocimiento sobre las bebidas azucaradas y sus consecuencias sobre la salud de los nifios. Se
realizaron preguntas de clasificacion o demograficas. Deben ser “poco comprometedoras, amplias

que requieren poca reflexion”. (Rey Lennon vy Piscitelli, 2004)

La segunda y la tercera parte del cuestionario nos permitieron obtener informacién para armar
las bajadas creativas, que se hicieron en base a lo relevado en el estado del arte. De ahi, pudimos
resolver que es importante que la poblacion tome conciencia de las enfermedades relacionadas
gue conlleva el consumo sin moderacion de bebidas azucaradas y el rol fundamental que cumplen
las madres por su funcion en la socializacion de los nifios. Las campafias de bien publico utilizadas
en el resto del mundo en torno a esta tematica, en su mayoria, poseen imagenes impactantes
como parte de su estrategia efectiva con el objetivo de captar la atencién de la poblaciény de esta

manera, concientizar a la gente por problemas nutricionales.

La dltima parte es una comparacion sobre las bajadas creativas y busca saber cual fue mas

efectiva para nuestro fin, brindar una propuesta para la realizaciéon a futuro de una campafia. Se
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a aproximadamente un mes y medio en contactar a las madres y recibir los cuestionarios

completos.

Nuestra investigacion es de tipo descriptiva y exploratoria, segin la descripcion de los autores
Babbie y Selltiz (1965) Los estudios descriptivos son estructurados y buscan medir caracteristicas
de fendmenos en momentos determinados. El investigador escoge las dimensiones que va a medir
y los resultados otorgan un panorama del fendmeno estudiado. Selltiz (1965) argumenta que el
investigador debe ser capaz de definir qué se va a medir y como se va a lograr precision en la

medicion.

Dankhe (1979) afirma que estos estudios necesitan de “un considerable conocimiento del area

que se investiga para formular las preguntas especificas que se buscan responder.”

Segun el texto de Roberto Hernandez Sampieri, Metodologia de la investigacion (1991),
podemos afirmar que esta investigacion es de tipo exploratoria — descriptiva ya que nuestro tema
no ha sido abordado antes en la Ciudad de Buenos Aires, de alli su calidad de exploratoria. Los
estudios exploratorios se efectian, normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o un
problema de investigacién poco estudiado o que no ha sido estudiado antes. Es decir, cuando la
revision de la literatura revelé que Unicamente hay guias no investigadas e ideas vagamente
relacionadas con el problema de estudio. Las investigaciones de este tipo miden o evallan
diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémenos a investigar (Hernandez Sampieri,
1991). Segun el mismo autor esta “descripcién puede ser mas o menos profunda, pero en

cualquier caso se basa en la medicion de uno o mas atributos del fendmeno descrito” (1991:61).

Los estudios descriptivos no buscan indicar como se relacionan las variables, éstas pueden
integrar las mediciones de cada una de dichas variables para afirmar como se manifiesta el
fendmeno al que se alude. El investigador en este caso, se centra en medir el fenbmeno con
precision: recoge los datos, expone y resume la informaciéon de manera cuidadosa para extraer

conclusiones.

Con respecto a nuestro universo o poblacion de estudio entendida como: “todos los casos
personas o cosas que concuerdan en una o mas variables”, son madres de la Ciudad de Buenas
Aires, que poseen hijos de 5 a 12 afios. Como es practicamente imposible, por una cuestion de
recursos econémicos y de tiempo, realizar el estudio sobre todas las unidades de esta poblacion
definida, vamos a confeccionar una muestra no representativa. Entendida como “una seleccioén de
elementos de esa poblacion o universo, que utilizamos pretendiendo averiguar sobre la totalidad”.

(Rey Lennon vy Piscitelli. 2004:30)
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Eisten dos tipos de muestreos: probabilisticos y no probabilisticos. En el primero todos los
componentes tienen la misma posibilidad de ser elegidos, esto esta basado en la probabilidad y se
debe tener el conocimiento de todas las unidades del universo. En el segundo caso, no existe tal
posibilidad de que cualquier elemento pueda ser parte de la muestra. El proceso de muestreo
define quienes seran incluidos. Esto conlleva menores costos, pero también mayor imprecision y
margen de error. El sociélogo Humbert Blalock (1994: 531) afirma que igualmente "con un
muestreo carente de probabilidad, podemos acaso tener una muestra efectivamente muy

representativa, pero no estaremos en condicién de apreciar los riesgos de error implicados".

En nuestro trabajo utilizamos una muestra no probabilistica. Asi buscaremos achicar los
margenes de error, “manteniendo ciertas proporciones que se sabe que existen en el universo del
cual se quiere, precisamente, obtener dicha muestra’. (Rey Lennon y Piscitelli. 2004:33).

Trabajamos sobre 60 casos.

Para realizar el testeo, elegimos una pieza grafica de cada bajada creativa. El objetivo fue
conocer la opinién de la muestra sobre cada una de las piezas y cual consideran que es la mejor

opcidn para una campafa de sensibilizacién sobre el consumo de bebidas azucaradas en nifios.

Para ello realizamos un cuestionario autoadministrado utilizando la plataforma de Google
Docs, lo que nos permiti6 recibir los resultados al dia y cuya direccién es
https://docs.goodle.com/forms/d/1j3LSO8LRIU1 X39g32F ICXhPIhAOFRgRj TuNjPF Gk7itA/viewform .

Este formulario también nos permitié personalizar nuestro cuestionario, enviarlo a toda la
muestra via correo electronico y Facebook con la posibilidad de responderlo desde cualquier

dispositivo técnico.

Los reclutadores principales fueron allegados nuestros: un familiar que trabaja actualmente
como docente de escuela primaria de la Ciudad de Buenos Aires, madres que conocemos de

chicos que asisten a esos colegios y amigas personales.

56


https://docs.google.com/forms/d/1j3LSO8LRJU1X3g32FICXhPIhA0FRgRjTuNjPFGk7itA/viewform

A continuacion, presentamos las principales concepciones acerca de la comunicacién y la
salud segun diferentes tedricos. Ademas, definimos dos enfoques creativos denominados enfoque
de alto impacto (mensaje emocional) y enfoque informativo (mensaje racional) para desarrollar las

piezas comunicacionales.

CONCEPTOS DEL CAMPO DE LA SALUD
El concepto de salud publica ha cambiado a lo largo de la historia de la humanidad de

acuerdo con la comprensién de la realidad y de los instrumentos de intervencion disponibles.

Segun Cuberli (2007) el campo de la salud puede pensarse como un campo en formacion,
con limites elasticos y difusos por varias razones. Ademas, pueden identificarse dos conceptos,
totalidad e historicidad (Testa, 1989) el primero da cuenta de la salud como un fenémeno social (y
la necesidad de una conceptualizacién global para pensar y trabajar las dimensiones que la
determinan), el segundo propone lo social como producto de procesos histéricos. Abordar
problematicas de salud (como se las llama generalmente) implica tener en cuenta que la accion es
ejercida sobre sujetos y grupos sociales que no sélo dan significado técnico a sus problemas, sino

sobre todo significados subjetivos y sociales (Menéndez, 1994).

Los padecimientos son parte de un proceso social dentro del cual se establece
colectivamente la subjetividad y las respuestas hacia los mismos, constituyen procesos
estructurales en todo sistema y en todo conjunto social. Por lo tanto los mismos desarrollaran por
un lado representaciones y practicas, pero también estructuraran un saber para enfrentar, convivir,
solucionar y -si es posible- erradicar dichos padecimientos. Este saber implica la construccién de
acciones, técnicas e ideologias, debe considerarse ademas que una parte de las mismas seran

organizadas profesionalmente (Menéndez, 1994).

A continuaciéon presentaremos las siguientes categorias: la promocion de la salud y la

importancia de la prevencion.
La promocion de la salud

La promocion de la salud como estrategia de la nueva salud publica surgié como resultado

de un importante cambio en el concepto y la teoria de la salud publica. En Ottawa, Canada, se
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lo que hoy se conoce como la " Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud".*®

En esta se llegd a una definicién consensuada de promociéon de salud: “el proceso que
permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla. Se entiende por determinantes al conjunto de factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales que condicionan el estado de salud de los individuos o

poblaciones.”

La Promociéon de la Salud va mas alla de la transmisiéon de contenidos e incorpora los
objetivos de fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdémicas, con el fin de disminuir su impacto negativo en la
salud individual y de la comunidad. Para conseguir dicha finalidad, la promocién de la salud utiliza
una estrategia de trabajo, la educacion para la salud. Es un proceso mediante el cual las personas,
familias y comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control sobre si
mismas. Se incluyen las acciones de educacion, prevencién y fomento de salud, donde la
poblacién actla coordinadamente en favor de politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por
medio de la abogacia, empoderamiento y construccién de un sistema de soporte social que le

permita vivir mas sanamente.

En la actual situacion demografica y epidemiolégica, los problemas de salud asociados a
estilos de vida y multicausalidad son responsables de gran parte de la morbimortalidad y del déficit
en calidad de vida. Igualmente, los determinantes sociales, son parte fundamental del origen y de

las potenciales soluciones para enfrentar la dindmica de salud actual.

Segun la OMS (1984), uno de los instrumentos de la promocién de la salud y de la accion
preventiva es la educacion para la salud que aborda no solamente la transmision de la informacion
sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud. La educacion para la salud incluye no solo la informacion
relativa a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales, que influyen en la salud, sino
también lo que refiere a los factores de riesgo, y comportamiento de riesgo, ademas del adecuado
uso del sistema de estructura sanitaria. Los estilos de vida no saludables en un individuo conllevan
al desarrollo de enfermedades crénicas como lo son las enfermedades cardiovasculares,
hipertensidn, diabetes mellitus, obesidad, dislipidemias, entre otras. Transforméandose en factores
de riesgo para el desarrollo de esas enfermedades llamadas por la OMS como las “enfermedades

de los estilos de vida”.

¥ Carta De Otaw a (1986), para la Promocion de la Salud. Noviembre 21 de 1986.
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Deguer y Trunzo (2010) proponen redefinir las practicas comunicacionales que se llevan a
cabo desde los organismos publicos en materia de salud a partir de pensar a la comunicacién
como herramienta que suele asociarse en el campo de la salud con las acciones de prevencién de
enfermedades y promocién de la salud. Esto supone entender que la accidbn comunicativa puede
tener una dimensién que pone énfasis en los procesos de transformacién individual y colectiva, de

informacién para la ciudadania o de creacién de alianzas intersectoriales.

De aqui que la comunicacién pensada como una dimensién dialégica, transversal y no sélo
como transmisién de informacion, implica ocuparse de las relaciones entre actores, del
reconocimiento de sus capacidades y saberes, del estimulo a la reflexion, el didlogo y la
participacion. Esta comunicacién tiene en cuenta el contexto social y cultural en que se insertan las

practicas vinculadas con los procesos de salud-enfermedad-atencion.

La responsabilidad social para la salud se refleja en las acciones de los responsables en la
toma de decisiones tanto del sector publico como privado, para establecer politicas y practicas que
promuevan y protejan la salud. Las politicas y practicas que aplican los sectores publico y privado
deben evitar perjudicar la salud de los individuos; proteger el medio ambiente garantizando el uso
sostenible de recursos; restringir la produccion y el comercio de productos y sustancias
inherentemente perjudiciales y desalentar las practicas de marketing nocivas para la salud;
proteger al ciudadano en el mercado y al individuo en el lugar de trabajo, e incluir evaluaciones del
impacto sanitario centradas en la equidad como parte integral del desarrollo de las politicas (OMS,
1997).

La importancia de la prevencion

La prevencion agrupa el conjunto de medidas destinadas a prevenir o evitar los riesgos.
Toda prevencion correcta comprende un buen conocimiento global de la poblacién, la identificacion
de los factores de riesgo de los individuos y una buena vision general de la epidemiologia
comunitaria. La prevencion es el producto de estudios epidemiolégicos sobre la causalidad de la
salud y la enfermedad. Conociendo la historia social de la salud-enfermedad, la epidemiologia

puede promover medidas y técnicas para prevenir la enfermedad y promover la salud.
Segun el momento de la intervencion podemos distinguir tres niveles de prevencion:

e Prevencion primaria: dirigida a impedir o retardar la aparicion de la enfermedad por
procedimientos especificos. Tiene por objetivo la disminucion de los factores de riesgo y el

aumento de los factores de proteccion (Rochon, 1992). La OMS define la prevencién
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primaria como todas las acciones destinadas a disminuir la incidencia de una enfermedad

en una poblacién reduciendo el riesgo de aparicion de nuevos casos.

e Prevencion secundaria: se dirige a detener el proceso patoldgico lo antes posible después
de su aparicién. Las técnicas esenciales son aqui el seguimiento y la vgilancia de
practicas de alto riesgo y la educacidn sanitaria sistematica y especifica. Est4 destinada a
detectar, en un estadio precoz, las enfermedades que no pueden evitarse con la
prevencion primaria. El objetivo es la aplicacion inmediata de los tratamientos y la
proteccién de los individuos del entorno. La prevencidon secundaria debe aplicarse sobre
bases epidemiolégicas en poblaciones tedricamente sanas. La OMS define la prevencion
secundaria como todas las acciones destinadas a disminuir la prevalencia de una

enfermedad en una poblacién, reduciendo la ewolucién y la duracién de la enfermedad.

e Prevencion terciaria: su principal objetivo es impedir las recaidas y reducir las
complicaciones o las secuelas de las enfermedades o de los accidentes a partir del
tratamiento y de la rehabilitacién. La prevencién terciaria, de hecho se halla integrada en la
asistencia médica y forma parte del tratamiento. La OMS define la prevencién terciaria
como todas las acciones destinadas a disminuir la prevalencia de las incapacidades
crénicas en una poblacién reduciendo al minimo las invalideces funcionales consecutivas a

la enfermedad.

Comunicacion y salud

La Comunicacion en Salud (CES) es definida por la Organizacion Panamericana de la
Salud como: “una estrategia clave que posibilita informar a las personas acerca de cuestiones de
salud, posicionar en la agenda publica asuntos de salud y promover estilos de vida” (OPS, 2001:
22). Esta definicion, sin embargo, pondera la perspectiva estratégica por sobre otras. Otros autores
como Nutbeam definen la Comunicacidon en Salud, “como un proceso que desarrolla conocimiento,
comprension y habilidades para que las personas cambien aquello que afecta su salud” (Petracci,

Cuberli, Palopoli, 2010) introduciendo asi, tanto el concepto de estrategia como el de proceso.

A continuacién, se citan teorias que se concentran en las causas de la conducta y la persuasion:

1. Modelo de Creencias de Salud: se encuentra estrechamente identificado con el campo

de la educacién en salud. Mantiene que el comportamiento de salud es una funcién tanto
del conocimiento como de las actitudes. Concibe a la comunicacibn como un recurso para

contrarrestar los temores de las personas, centrandose su intervencion practica en la
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elaboracion de mensajes y en la persuasion hacia conductas saludables en salud.
(Petracci,Cuberli, Palopoli, 2010)

Modelo de la Mercadotecnia Social: sus principios pueden ubicarse en los afios 70

(Kotler & Zaltam, 1992: 29) y hace referencia al uso de las herramientas de marketing para
cambiar la conducta publica. Se basa en conceptos tales como: segmentacion de
mercados, investigacion de consumidores, de desarrollo y prueba de conceptos de
producto, de comunicacién orientada, de facilitacion, de incentivos y teorias de

intercambio, para maximizar la respuesta de los adoptantes objetivo.

El marketing social se construye alrededor del conocimiento obtenido en las practicas

empresariales: el establecimiento de objetivos medibles, la investigacién sobre las necesidades

humanas, la adscripcién de productos a grupos especializados de consumidores, la tecnologia

del posicionamiento de productos ajustados a las necesidades y los deseos humanos y la

comunicacion eficaz de sus beneficios, la vigilancia constante de los cambios en el entorno y la

capacidad de adaptarse al cambio. Se cuestiona por su concepcidon conductista del

comportamiento humano.

3.

Teoria del Aprendizaje Social: empez6 a tomar forma a principios de los afios 60, cuando
escribié un articulo (Bandura, 1962) sobre el aprendizaje social de los nifios sugiriendo que
los nifios aprenden por imitacion de los demas. Esto contrastaba con las teorias del
aprendizaje predominantes en el momento, basadas en los principios clasicos de estimulo
seguido por recompensas para reforzar el aprendizaje. Esta teoria introduce el concepto de
determinismo reciproco ya que plantea que el ambiente cambia el comportamiento pero,

que el comportamiento causa el ambiente.

La Teoria de la Accion Razonada (Fishbein & Ajzen, 1975, 1980), enfatiza el rol de la

intencion personal en la determinacion de si ocurrirh 0 no un comportamiento determinado.
La teoria implica que el comportamiento generalmente sigue a la intencidén y no ocurrird sin
ésta. Las intenciones de las personas también se encuentran influenciadas por otras
actitudes frente al comportamiento, como por ejemplo si consideran que el comportamiento
es importante. La teoria enfatiza ademas las creencias normativas que la gente pueda
albergar, esto es, lo que piensan que otras piensan - en particular, personas influyentes,

por ejemplo sus pares — harian en una situacion similar.

El Modelo PRECEDE-PROCEDE: fue disefiado en el ambito de la Educacién para la

Salud por Lawrence Green y Marshal Kreuter. Como método se basa en cuatro disciplinas:

epidemiologia, ciencias sociales y de la conducta, administracién y educacion. Para su
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implementacion se propone partir de un diagndstico social de las necesidades, deseos,
recursos y obstaculos percibidos por la comunidad destinataria, hasta llegar a la etapa
donde se realiza un estudio de los factores que, segun los autores, afectan la conducta.
Describen tres tipos: factores predisponentes (actitudes de la persona como creencias,
valores, percepciones) que facilitan o dificultan la motivacién personal para el cambio, los
factores facilitadores de conductas que no posibilitan el cuidado de salud: como falta de
seguro de salud o de atencién por parte del sistema sanitario y los factores del refuerzo,
relacionados con el feedback que establece la persona que decide modificar su conducta

en relacion con los mensajes recibidos. (Petracci, Cuberli, Palopoli, 2010).

ESTRATEGIAS CREATIVAS
Como parte constitutivo del estudio elaboramos dos estrategias creativas para poder
difundir nuestro mensaje. Las denominamos “enfoque de alto impacto” (mensaje emocional) y

“enfoque informativo” (mensaje racional).

Las caracteristicas particulares de cada categoria de mensajes persuasivos tal y como nos las
plantea Ledn (1989) son: en primer lugar los mensajes racionales son propios de la argumentacion
I6gica basados en la deduccién y la inferencia. En ambos casos, la argumentacidn racional puede
provocar rechazo a posturas o conductas contrarias a las que fomenta el emisor. En segundo lugar
los mensajes emocionales, por el contrario no invitan a operaciones légicas, sino que se basan en
el impulso y en la fascinacion, para conseguir por medio de las emociones, una rapida asociacién
de ideas agradables o desagradables por parte del receptor. La efectividad tanto de los mensajes
racionales como los emocionales no depende de la carga persuasiva a la que correspondan sino

que es una cuestion del criterio analitico del receptor al que se dirigen los mensajes.

Enfoque de alto impacto: Esta estrategia creativa intenta mostrar por medio de imagenes de alto
impacto cuales son las enfermedades relacionadas al consumo de bebidas azucaradas. En las
piezas se vislumbran nifios con diferentes patologias consumiendo bebidas azucaradas. Apelamos
al miedo de contraer una enfermedad con el objetivo ya sea de reforzar, cambiar conductas o bien
de crear conciencia sobre determinados temas se trata en todos los casos de sensibilizar acerca
de problematicas que estan bajo la superficie mediante campafias de alto impacto. Se intenta

generar un impacto visual con el objetivo de sensibilizar al receptor.
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S8
En un articulo de la revista de Comunicaciéon y Salud™, (Rodriguez Andrés, R. 2011) se menciona

gue existen numerosos trabajos de investigacion acerca de la influencia que tienen los mensajes
gue utilizan el miedo o la alarma en campafias de promocion de la salud, como las dirigidas a
disminuir el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas o las encaminadas a luchar contra el SIDA
o los accidentes de trafico. Si bien las investigaciones demuestran una conformidad con respecto
a la capacidad movilizadora del miedo, no existe un acuerdo acerca de la cuota de miedo mas
efectiva. (Higbee, 1969; Leventhal, 1970; Sutton, 1982; Dillard, 1994; Mongeau, 1998; Dillard y
Anderson, 2004; Argo y Main, 2004; Cho y Witte, 2004).

Lo mas interesante del miedo en si es que opera directamente sobre los sentimientos,
afirma Gordon (1971). En este sentido, Pratkanis y Aronson (1994: 216), sostienen que “valerse del
miedo es un recurso sumamente eficaz”. Existen muchos autores que consideran al miedo como
una herramienta de gran validez (Boster y Mongeau, 1984; Stiff, 1994; Mongeau, 1998; Collins,
2009).

En la comunidad cientifica existen distintas posturas acerca de generacion del miedo.
Muchos opinan que cuanto mas miedo, mas resultado tendra en el destinatario. (Sternthal y Craig,
1974; Beck y Dawvis, 1978; Sutton, 1982; Salcedo, 2008). Otros cientificos consideran que ésta no
es la via méas efectiva para lograr que el mensaje sea mas persuasivo. Janis (1967) por ejemplo,
comprobd que aquellos individuos sujetos a mensajes mas amenazantes se veian menos
persuadidos a adoptar una nueva conducta que aquellos otros que habian sido expuestos a
mensajes mas débiles y ello porque, al parecer, se produce una huida por parte del receptor ante

aquellos estimulos que intentan atemorizarle en exceso.

El socidlogo Bauman (2007) nos expone que el miedo, es el nombre con el cual las
personas definen su incertidumbre, que a su vez se resumen en la ignorancia con respecto a una
amenaza latente y a como actuar para hacerle frente y combatirla. El miedo es un sentimiento que
todas las criaturas vivas conocen, pero que el ser humano experimenta desde otro nivel, como lo
denominé Hugues (citado Bauman, 2007) en su estudio fundamental sobre el miedo, “Miedo

Derivativo”, que corresponde a la percepcion fija que tienen las personas sobre el sentimiento de

1 Rodriguez Andrés, R. (2011). La efectividad del uso del miedo como factor persuasivo en la comunicacién de riesgos en
las crisis sanitarias. Revista de Comunicacion y Salud, 1(2), 33-46. Recuperado de:

http://revistadecomunicacionysalud.org/index.php/rcys/article/view /19
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e
susceptibilidad al peligro, todo esto fomentado por la sensacion de inseguridad, winerabilidad y

ante las posibles defensas una ausencia de confianza

Las tipologias de miedo mas frecuentes en la sociedad actual son aquellas estrechamente
ligada al dolor, tanto fisico como mental; por otro lado al castigo, el cual proporciona un poder
superior que establece medidas de control; miedo a la soledad, ante una sociedad globalizada
donde todos estamos conectados el aislamiento proporciona gran miedo y por Gltimo el miedo mas

longevo de toda la historia es en relacion a la muerte.

Leventhal (1970: 119-186) realizé una serie de experimentos, con el objetivo de demostrar
que el miedo puede cambiar actitudes y conductas referidas a temas como fumar, conducir
imprudentemente y consumir drogas principalmente. El tratamiento de estos temas se hace
mediante la comunicacién institucional, partiendo de que ésta tiene como fin Ultimo generar un

cambio de actitudes en la sociedad receptora de estos mensajes.

Enfoque informativo-racional: Los mensajes racionales se apoyan basicamente en datos o
evidencias, siguen una forma de argumentacion basada en la deduccion o en la inferencia,

apelando, en Ultima instancia, al andlisis y a la reflexion de las audiencias. (Brifiol et al., 2001).

Este tipo de enfoque incita a las personas a generar un cambio en su accionar mediante un
mensaje de enseflanza. El mensaje se caracteriza por tener informacion que es util para que la
poblacién adopte una posicion diferente frente a determinada situacion. En este caso la
sensibilizacion con el mensaje a transmitir se lograra a través de una toma de conciencia respecto
a lainformacién que las madres han recibido, transformandola en conocimientos. En este punto se
pretende brindar informacion acerca de las enfermedades relacionadas que conlleva la ingesta de
bebidas azucaradas en los chicos, estadisticas en la Ciudad de Buenos Aires desde un enfoque
informativo/educativo. Mediante la pregunta ¢sabés como las bebidas azucaradas afectan la salud
de tu hijo? propiciamos la reflexién, la actitud y el comportamiento adecuado a pesar de que las

madres no reconozcan, en muchos casos, el sobrepeso de sus hijos.

HABITUS Y OTROS CONCEPTOS IMPORTANTES

La infancia es la época de la vida en la que se establecen patrones, habitos y estilos de
vida que condicionaran el comportamiento alimentario en la etapa adulta, y la adquisicion y
mantenimiento de la obesidad, la obesidad infantil, incrementa el riesgo de aparicién de patologias
cronicas en la edad adulta como hipertension, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares,
gue condicionaran una menor esperanza de vida y un aumento en el deterioro de la calidad de

vida. (Briz Hidalgo, F. J., Cos Blanco, A. I, Amate Garrido, A. M., 2005)
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La produccién del habitus refiere a la conformacion de los gustos y las elecciones que
fundamentan las practicas de los sujetos (Peroni A, 2009). En el caso de la alimentacién es
fundamental explicar los mecanismos que conforman los criterios que definen un determinado
consumo. Para Bourdieu existen dos tipos de gustos que distinguen las practicas de consumo,
constituyendo una “oposicién entre los gustos de lujo (o de libertad) y los gustos de necesidad”
(Bourdieu, 1988:177). Los gustos de lujo se observan en individuos que presentan condiciones
materiales de existencia distantes de las necesidades. Los gustos de necesidad expresan en sus

elecciones las respuestas a las necesidades \itales.

El concepto de habitus tiene importancia en el analisis de los estilos de vida relacionados
con la salud, ya que se sabe que existe un vinculo entre salud-enfermedad y la posicion que
ocupan los sujetos en la estructura social (Davey et al. 1990; Davey y Morris 1994; Menéndez
1998). En el caso del sobrepeso y la obesidad, este concepto posibilita el andlisis desde las

perspectivas del sujeto y del grupo social en el cual se ha formado.

En relacion con la "epidemia” de sobrepeso y obesidad, hace falta indagar como y por qué
la gente adopta, mantiene y cambia sus estilos de vida. Es aqui donde la teoria del habitus puede
contribuir a comprender mejor este fenédmeno complejo y multidimensional, y junto con dicho
concepto, Bourdieu aporta otros dos: campo y capital, cruciales para explicar la accién social.
(Sanchez, M.C et al; 2013)

El campo es una red de relaciones objetivas entre posiciones definidas de manera objetiva
en su existencia, y en las determinaciones que ellas imponen a sus ocupantes, por su situacion
actual y potencial en la estructura de las distribuciones de las especies de capital (0 de poder),
cuya posicién impone la obtencidn de beneficios especificos puestos en juego en el campo y, a la
vez, por su relaciéon objetiva con las otras posiciones (dominacion, subordinacion, homologias)
(Bourdieu y Wacquant 1995).El habitus es producido en el campo, y representa una identidad de
clase, que produce y ala vez reproduce las practicas sociales. En este sentido, Bourdieu habla de
un habitus de clase (o de grupo) como una relacién de homologia, es decir, de diversidad en la
homogeneidad, que refleja la caracteristica de sus condiciones sociales de produccion (Bourdieu
1991). Esto tiene implicaciones para el analisis de los estilos de vida y su relacién con conductas

relativas a la salud, tal como lo han demostrado algunos estudios.

Las practicas sociales medidas m&s comUnmente en estudios de estilo de wda,
relacionado con la salud, son: consumo de alcohol, tabaco, dieta y ejercicio (Cockerham 2005). Al
respecto, se puede mencionar, siguiendo a Bourdieu, que las practicas vinculadas a un estilo de
vida de salud alcanzan a estar integradas a un repertorio conductual rutinario donde los agentes

logran actuar mas o menos sin pensar, una vez que estan establecidos en el habitus.
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Con respecto a la cultura de consumo, Stuart Hall (1993) asegura que esta época esta
signada por una mayor eleccion y diferenciacion de productos, asi como en su presentacion y
disefio. Se “pescan” consumidores segun su estilo de vida, gusto y cultura y no por clase social de
pertenencia. El posfordismo es, para el autor, una descripcion cultural tanto como econémica. Es
mas, asegura que tal diferenciacion resultaria en algan punto in(til ya que la cultura se ha vuelto
mas concreta y material que nunca. A través del disefio y las tecnologias, la estética ha penetrado
en el mundo de la produccion. Por medio de la comercializacion y el estilo, la “imagen” provee un
modo de representacién y de narrativizacion ficcional del cuerpo sobre el que tiene base el
mercado de consumo. La cultura actual es, para Hall (1993), material en sus practicas y modos de
produccién. EI mundo de las mercancias y tecnologias es profundamente cultural. La tecnologia no
estaria indicando algin tipo de racionalidad determinista sino que ademdas implicaria nuevos

modos de pensar y de relacionarse con los otros (Rawvettino, A.J, 2008).

EL ROL DE LA MADRE

Los individuos estan en relacion constante con su medio ambiente para mantenerse en la
existencia y conseguir un equilibrio vital. A la relacion de intercambio con la que el sujeto consigue
los elementos que necesita su organismo para sostener la estructura biolégica y mantener las
necesidades energéticas se llama “conducta alimentaria”. Estas practicas alimentarias estan
consideradas como uno de los papeles asignados a las mujeres-madres. (Pérez-Gil et al, 2009) Es
desde el punto de \sta de la estructura patriarcal, socialmente hablando, que la mujer sea la
encargada de alimentar a la familia. Desde que una persona nace se impone un modelo de lo que
es propio para las mujeres y para los varones. Un modelo de feminidad y de masculinidad que

absorbe y que obliga bajo ciertas reglas socioculturales, a ajustarse a esos patrones.

Las definiciones culturales de masculinidad y feminidad se contemplan como
construcciones histéricamente emergentes y estructuralmente dindmicas a través de los cuales los
individuos y grupos interpretan activamente, comprometen y generan sus comportamientos y
relaciones cotidianas (Sabo,2000). Por lo tanto el ser masculino o el ser femenino es una
construccion social que involucra al individuo socialmente, indicandole como relacionarse, sentirse,
expresarse e identificarse, por lo que indudablemente, actuar conforme al rol de género afecta

nuestro ser cotidiano intimamente.

Los modos de alimentarse de los seres humanos, preferencias y rechazos hacia
determinados alimentos estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias
vividas en los primeros 5 afios de vida (Suligoy, M.G:2002). En general, el nifio incorpora la
mayoria de los habitos y practicas alimentarias de una comunidad antes de esa edad. La madre

tiene un rol fundamental en la educacion y transmision de pautas alimentarias al hijo, por lo que
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debentrarse en ella la entrega de contenidos educativos preventivos, que permitan enfrentar
precozmente las enfermedades relacionadas con conductas alimentarias alteradas (rechazos
alimentarios, obesidad, diabetes, dislipidemias, anorexia nerviosa). Es un proceso que se inicia
desde que nacemos, prosigue en la familia e intenta justificarse con la educacion formal y con

ideologias religiosas en un proceso de socializacion.

Segun Berger y Luckmann (2005) se trata de un proceso de internalizacién del mundo, de
esas \erdades que nos rodean. Es el proceso "por el cual el mundo social objetivado vuelve a
proyectarse en la conciencia durante la socializacion", la internalizacion se define como"
aprehensién o interpretacion inmediata de un acontecimiento objetivo en cuanto expresa
significado, o sea, en cuanto es una manifestacién de los procesos subjetivos de otros que en

consecuencia se welven subjetivamente significativos para mi”.

La socializacion primaria, se legitima en el tiempo con la socializacién secundaria, es decir
con la educacién formal e ideologias religiosas, las cuales a partir de valores sociales y culturales
determinan el comportamiento de lo que debe ser lo femenino o masculino, aunque estos roles
varian a partir de la clase social, la cultura, el grupo étnico o la edad, se puede hablar de un comuin

denominador, el cual tiene que ver con la division sexual del trabajo.

La influencia de la madre en la etapa de crecimiento de sus hijos es muy importante, ya
gue es ella quien decide los alimentos que compra de acuerdo con su capacidad econdmica,
disponibilidad de tiempo, conocimientos y preferencias que tenga para la seleccion de alimentos;
factores muchas veces heredados y otros influenciados por sus interacciones con el medio social,

gue siempre estaran presentes en los patrones de conducta alimentaria en el hogar.

Por otra parte, la incorporaciéon de la mujer al ambito productivo fuera del hogar, y su costo
en la reduccion de tiempo en la elaboracion de los alimentos, ha llevado a una transformacion de
actividades que tienen un impacto en las labores del hogar. En las sociedades industrializadas, el
contenido de las tareas dentro de la casa se ha transformado sustancialmente en las dltimas
décadas. Por ejemplo, en el caso de la alimentacién, dichas modificaciones han llevado a hablar,
entre otros procesos, de la revolucion tecnolégica del equipamiento doméstico, de la proliferacién
industrial de comidas rapidas y cémodas o compras de alimentos en tiendas de conveniencia.

(Suligoy, M.G:2002)

La introduccion de nuevas tecnologias en el ambito doméstico, y el hecho de que las
mujeres se hayan incorporado al mercado de trabajo como se mencion6 anteriormente, ha servido
para acelerar las caracteristicas que definen los contenidos y los nuevos comportamientos

alimentarios. Entre las innovaciones se encuentra la incorporacién de compra de los llamados
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el entretenimiento y la laboriosidad de las fases de preparacion de los platos y limpieza de la

cocina, es decir son alimentos senicio que ahorran trabajo y tiempo (Contreras, 2005).

En este sentido, Zeittin y Mansour (1985) afirman que los contenidos culturales que se
derivan de la funcion de madres “nutridoras” son multiples, especialmente “aquellos que convierten
a las mujeres dentro de los grupos domésticos en las receptoras naturales de responsabilidades
preventivas, terapéuticas y asistenciales en referencia al grupo para el que cumplen la extension
de esas funciones”. Sin embargo no todas las mujeres asumen las responsabilidades alimentarias,
ni todas las delegan o comparten; esas diferencias se manifiestan de manera distinta segun el tipo
de ocupacién o nivel de estudios. Por otra parte, la mecanizacién y la realizacion del trabajo
doméstico por parte de terceros, han redefinido, aligerado y agilizado el contenido de las tareas
alimentarias cotidianas y en general, han implicado una variacion de los comportamientos

alimentarios que han dado como resultado practicas alimenticias no saludables.
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6- PRESENTACION DE PIEZAS CREATIVAS A TESTEAR

. . ., 20
Brief de Comunicacion:

Objetivo: realizar una propuesta de disefio de una campafia de bien publico para la reduccién del
consumo de bebidas azucaradas en nifios de 5 a 12 afios de la Ciudad de Buenos Aires.

Contexto de la comunicacién: en la Ciudad de Buenos Aires no existen campafas dedicadas
exclusivamente a la reduccion de bebidas azucaradas en infantes. El tratamiento del tema se da
Unicamente en el marco de los programas Escuelas Saludables? y Estaciones Saludables.*

Target: variables Blandas: madres de nifios de 5 a 12 afios, de 18 a 45 afios, Nivel socioeconémico
C amplio. Residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

. 23 . . P
Variables Blandas“”: son madres de familia que en general deciden qué se come en casa. Poseen
trabajo de jornada completa y tiene poco tiempo para dedicarse a cocinar.

En su mayoria realizan preparaciones basicas y comida prefabricada. Se trata mas bien de cumplir
con una parte de la rutina en su rol como jefas de hogar. Conocen los buenos habitos alimenticios
pero creen que son inaplicables para su ritmo de vida. Llevan una \ida con muchas
responsabilidades y eso le quita tiempo para preocuparse por hacer deportes o cumplir con las
cuatro comidas diarias. Se e excusan por la falta tiempo y preparan bebidas azucaradas en polvo
0 compran las que ya estan envasadas para no consumir bebidas naturales.

Plantean que el factor econémico las obliga a llevar a cabo esos habitos alimentarios. (“comer sano
es caro”) pero, en realidad, no llevan una correcta contabilidad monetaria para saber cuanto
invierten en la alimentacion de su familia, con lo cual esa apreciacion muchas veces es incorrecta.

En el acto de compra pasan por las gondolas buscando las ofertas del supermercado mas que la

calidad de los alimentos. Creen en la promesa de los productos mas que en sus cualidades
intrinsecas.

Son madres complacientes y permisivas con sus hijos. Sienten culpa por el tiempo ausente en la
casa, por lo tanto prefieren no discutir cuando estan con ellos. Les permiten tomar muchas
decisiones por su cuenta a temprana edad, como por ejemplo, qué comer o qué no para evitar un
posible enfrentamiento.

Los habitos alimenticios se dan en la primera etapa de la infancia. Sin embargo, las madres suelen
armar la dieta de sus hijos sobre la base de lo que ellos piden y no a lo que es saludable para
ellos. El nifio, por lo general, elige los alimentos que le dan més placer que responden a la industria
de las comidas rapidas, bebidas azucaradas, golosinas, entre otras.

20 . L Loy . L .
El briefde comunicacién nos sirviécomo herramienta para larealizacidn de las piezas atestear.

21 L. L. . ) -
Son puestos de promocion de la salud y prevencion de enfermedades donde enfermeros realizan de forma gratuita los siguientes
controles basicos de salud.

22 o . T . .
Es un programa que busca promover habitos saludables para prevenir y disminuir el avance del sobrepeso/obesidad y mejorarla
calidad devida de todala comunidad educativa.

23 L . . L o
En el &mbitode la publicidad se trata de supuestos acerca del destinatariofinal de la campaiia.
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nifios.

Beneficio: la reduccion del consumo de bebidas azucaradas conduce a una vida saludable.

Apoyo de la comunicacion (Por qué nos deberian creer): Enfermedades relacionadas con el
consumo de bebidas azucaradas. Evidencia empirica del aumento de sobrepeso y obesidad en la
Ciudad de Buenos Aires.

Estrategia: asociar el consumo de bebidas azucaradas en nifios de 5 a 12 afios con las
enfermedades relacionadas como la diabetes, obesidad, sobrepeso, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, sindrome metabdlico e hipertension.
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Para anclar nuestro posicionamiento en las acciones tacticas haremos uso de diferentes imagenes
estrechamente vinculadas con las consecuencias de consumo de bebidas azucaradas, invitando a
concientizar a las madres que las observan. Creemos necesario informar acerca de las
enfermedades y los dafios que causan las bebidas azucaradas.

Tono de la comunicacion: se trata de una campanfa seria y formal, que habla directamente a las
madres y las interpela fuertemente como eslabones clave en esta cadena del consum o de bebidas

azucaradas en los chicos.

Bajada Creativa 1 ¢Sabés como las bebidas azucaradas afectan la salud de tu hijo?

Esta linea creativa apunta a destacar las enfermedades relacionadas al consumo de bebidas
azucaradas. Por lo tanto, estas imagenes buscan llamar su atencién sobre las consecuencias

directas del consumo de bebidas azucaradas.

¢Sab
azucaradas afectan la
salud de tu hijo?

-2 de cada 5 chicos menores de 12 afios en la Ciudad de
Buenos Aires tienen sobrepeso.

-El consumo de bebidas azucaradas es una de las principales
causas de sobrepeso y obesidad infantil.
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Bajada Creativa 2: Primero fue la gaseosa. Segundo el sobrepeso. Tercero la diabetes.

Esta estrategia creativa intenta mostrar por medio de imagenes de alto impacto cuales son las

enfermedades relacionadas al consumo de bebidas azucaradas. En la pieza se muestra un nifio

con una patologia asociada al excesivo consumo de bebidas azucaradas.

Primero fue la gaseosa.
Segundo el sobrepeso.
Tercero la diabetes.

Cuida la salud de tus hijos.
El consumo de bebidas azucaradas es una de las principales causas de
sobrepeso, obesidad infantil y diabetes.
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/- ANALISIS

Analisis de resultados

A partir de la realizacién del cuestionario y el procesamiento de los datos obtenidos, nos

encontramos en condiciones de presentar las principales resultados de la investigacion.

Perfil de la muestra

El 58% de las madres encuestadas de la Ciudad de Buenos Aires tiene entre 30 y 39 afios
y el 32% tiene entre 40 y 49 afios. En un 63% alcanz6 estudios universitarios. Ademas, en un 55%
de los casos estan casadas, un 22% en parejay el 13% divorciadas. Con respecto a la cantidad de
hijos, el 65% posee s6lo un hijo, mientras que el 27% posee dos y un 8% tres. El 72% de los hijos

tiene entre 5y 9 afos.

Edad madres

2%

m20-29
m30-39
m40-49

B mas de 50

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos recolectados
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Estado civil

B Casada
¥ En pareja
M Divorciada

B Soltera

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados

Estudios alcanzados

2%

B Primario
¥ Secundario
M Terciario

B Universitario

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados
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Edad hijos

B5 afios

6 afios
B 7 ahos
N 8 afos
H 9 afos

M 10 afos

11 afios
Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados

El 80% de la muestra asegurd informarse sobre salud por medio de los medios de
comunicacion, en segundo lugar, por el médico y en tercer lugar por los amigos. Los medios de
comunicacion mas consumidos son la televisiébn e Internet. Con respecto a sobre que
tematicas de salud existe mayor difusion las mas mencionadas fueron las epidemias, el
tabaquismo y uso, abuso y consumo de drogas. El tépico de interés mas sefialado fue la

alimentacion en un 88%, luego las epidemias y uso, abusoy consumo de drogas.

Lo que nos indican estos resultados es que la muestra esta predispuesta a recibir mayor
informacion sobre alimentacion por parte del Estado. Actualmente se informan principalmente
por los medios de comunicacién, donde son las marcas los emisores de los mensajes
nutricionales los cuales estan basados en sus propios intereses. Esto avala nuestro objetivo de

la necesidad de visibilidad de esta epidemia en la agenda publica.

También, al ser los medios méas consumidos por la muestra, la television e Internet, nos
indica cuales son los soportes mas importantes para transmitir nuestra campafia.
Consideramos que la mayor inversion en pauta deberia estar destinada a estos medios de

comunicacion.

Nos resulta preciso aclarar que en el momento que se realiz6 este cuestionario, fue en
marzo 2016, hubo un brote de dengue y una fuerte campafia de comunicacion por parte del

Estado Nacional.
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Temas de salud de mayor difusion

Epidemias (Dengue, Mal de chagas)
Tabaquismo

Abuso y consumo de drogas
Alimentacion

Enfermedades de transmision...

Alcoholismo
Lactancia
Vacunacién
Otros

|

40% ’

I

26.70% !
25%

o

oo
W
NS
=

Fuente: Elaboracién propia en base a datos recolectados

Temas de salud de mayor interés

Alimentacion
Epidemias (Dengue, Mal de chagas)
Abuso y consumo de drogas

Vacunacion

Enfermedades de transmision...

Lactancia

"f;[

20% !
13.30%

Tabaquismo 6.#0%%

Alcoholismo 6

o

Otrosl.T0%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos recolectados
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¢Qué medios de comunicacion
consume?

Television
Internet
Radio
Diarios

Via Publica 21,70%

Revista

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados

é¢Como se informa sobre temas
relacionados con la salud?

Medios de comunicacion
Meédico
Amigos

Familiares

Otrosl,i

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados
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El 77% de la muestra afirma que consume bebidas azucaradas, un 39% con una
frecuencia de méas de 2 veces por semana. Las situaciones mas comunes de consumo de dicha
bebida son como acompafiamiento de las comidas (41,3%) y en los eventos sociales (32,6%). El

67,4% asegura que las consume por su sabor y el 39,1% para darse un gusto.

éUd. consume bebidas azucaradas?

mSi

H No

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados

Frecuencia de consumo de bebidas
azucara daS M Diariamente

Cada 15 dias

2%

B Ocasiones especiales
(fiestas, eventos)

©1 vez por semana

B Mas de 2 veces por

semana
Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados
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Ocasiones de consumo de las bebidas

azucaradas
—
Eventos sociales 32,60% l
Cena

Pausa en la rutina

Almuerzo 19,90% )

En cualquier momento | 10,90%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados

Cuando se les consulté a las madres por los atributos de dichas bebidas, un 80%
manifestd que son ricas y un 35% refrescantes. Solamente un 8,7% afirmé que son dafinas para la

salud y un 19,5% engordantes.

Un alto porcentaje de la muestra es consumidor de bebidas azucaradas con una frecuencia
de mas de 2 veces por semana. Este consumo no es solitario sino que se da en el momento de las
comidas y en los eventos sociales, donde estan acompafadas por amigos o familia. Como
expusimos en nuestro marco teérico, el rol de las madres y del ambiente donde crecen los nifios es
fundamental para su salud y la adquisicion de habitos. La madre alimenta al hijo de acuerdo a sus
valores, creencias, costumbres, simbolos, representacién sobre los alimentos y las preparaciones
alimentarias. Si la madre esta acostumbrada a tomar bebidas azucaradas, lo mas probable es que
sus hijos también las consuman. Dichos antecedentes marcan un habitus, concepto desarrollado
por Bordieu (1991), que recoge el conocimiento adquirido intergeneracionalmente (qué, como,

donde comer), y donde la tradicion culinaria y estética seria transmitida por linea materna.

En cuanto al andlisis sobre la reproduccion de patrones obesogénicos, es posible sefialar
gue las personas desarrollan sus gustos por lo que esta a su alcance, es decir, por la cercania con
ciertos productos y por el poder adquisitivo, sin importar el conocimiento o conciencia sobre las
caracteristicas no saludables de los alimentos, convirtiéndose luego en una necesidad, por
ejemplo; acompafiar las comidas con bebidas azucaradas o ingerir jugos azucarados para quitar la

sed.
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Los atributos principales que las madres reconocen en las bebidas son por amplia mayoria
los relacionados con el sabor (y también los mismos que las marcas usan para autodefinirse en sus
publicidades). Esto refleja falta de informacion al respecto de los atributos de dichas bebidas
relacionados con la salud.

éPor qué consume bebidas
azucaradas?

Sabor (NG G

Darse un gusto l

Compartir tiempo con amigos y

Costumbre

Como reemplazo del agua | 21,70% )

Hidratacion |6,90%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados

Atributos de las bebidas azucaradas

Rica m
Refrescante 34,80% ’
Liviana

Engordante
Adictiva | 19,60% '

Sana m
Energizante | 6,50%
Saciante I6,50%
Mala para la salud J-' 3,70%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados
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El 100% de la muestra confirma que consume bebidas azucaradas. Las aguas
saborizadas, las gaseosas y los jugos en polvo son las bebidas mas consumidas. El 43% de los
hijos, las consumen méas de dos veces por semana y un 23,3% diariamente. La situacion de
consumo mas comun esta relacionada con el acompafiamiento de las comidas y los eventos
sociales. Las madres consideran que sus hijos consumen bebidas azucaradas por su sabor, para

darse un gusto y porque los mayores las consumen.

A través de la publicidad, la industria alimentaria participa indefectiblemente en las formas
y tipos de alimentacion infantil. Los nifios resultan vulnerables a las tentaciones que ofrecen los
medios de comunicacion constituyendo otro elemento configurador de sus habitos de alimentacién
y consumos (Olivares, Albala, Garcia y Jofré, 1999). En nuestra muestra la participacién en la
compra y preparaciéon de los alimentos, la influencia de los pares y la eleccion de las compras
familiares son elementos determinantes de su alimentacién. El gusto por una comida o bebida y la
percepcion de que los padres y que los amigos la consumen se identifican como influencias claves

para la adquisicién del patrén alimentario.

Tipos de bebidas azucaradas

Aguas Saborizadas

Gaseosas 79,20% I

Jugos en polvo
Jugos concentrados
Jugos para diluir 7,50*»

Bebidas isoténicas |5,#0%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados
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Frecuencia de consumo de bebidas

azucaradas

M Diariamente

¥ Ocasiones especiales
(fiestas, eventos)

¥ 1 vez por semana

B Mas de 2 veces por
semana

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados

Ocasiones de consumo de bebidas

azucaradas

Con las comidas
Eventos sociales

Cena

Pausa en la rutina
Almuerzo

En cualquier momento

Merienda

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados
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Bebidas azucaradasy salud

éPor qué cree que sus hijos consumen
bebidas azucaradas?

|

Sabor

Darse un gusto 33,90% J
Porque los mayores consumen

Porque sus amigos consumen

Costumbre ' 28,80%
Hidratacion J|_| 16,90%
Compartir tiempo con familia y J 15,30%
Reemplazo del agua 13,60%

Fuente: ‘E/Iaboracién propia en base a datos recolectados

Es interesante observar cuando se les consulta directamente sobre los efectos negativos
que tienen las bebidas sobre la salud, el 79% de los encuestados afirma conocerlos, aunque
anteriormente s6lo un 8,7% reconocié este atributo de las bebidas azucaradas. Esto profundiza
mas la evidencia de que la muestra no asocia atributos negativos a las bebidas azucaradas
aunque los conozcan. Los efectos mas nombrados son enfermedades dentales, sobrepeso y

obesidad.
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¢Ud. sabe si las bebidas azucaradas tienen
efectos negativos sobre la salud?

mSj

H No

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados

Percepcidn acerca de las enfermedades
relacionadas al consumo de bebidas azucaradas

Enfermedades dentales
Sobrepeso

Obesidad

Diabetes

Acidez estomacal

Hipertensidn

Cansancio

Enfermedades cardiovasculares
Sindrome metabdlico

\-I—_|—

d |

118,80%
9,30%
4,20%
4,20%

2,10%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados
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¢Sabes como las bebidas
azucaradas afectan la
salud de tu hijo?

-2 de cada 5 chicos menores de 12 afnos en la Ciudad de
Buenos Aires tienen sobrepeso.

-El consumo de bebidas azucaradas es una de las principales
causas de sobrepeso y obesidad infantil.
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La pieza 1 esta basada en una estrategia creativa informativa-racional. Su objetivo es
utilizar una situaciéon cotidiana de consumo y siempre representada en las publicidades de las
bebidas azucaradas, invocar a la identificacion de la muestra. La madre sirve la bebida a su hijo.
Es ella quien autoriza y auspicia este consumo. La bajada de esta pieza en lugar de invitar a
consumir, brinda informacién (til sobre los dafios que las bebidas producen en la salud de los

nifios.

La muestra al observar dicha pieza afirmé en su mayoria (75%) que la misma es efectiva
para recordar que las bebidas azucaradas producen dafios en la salud de sus hijos. S6lo un 10%

sostuvo que podria ser una pieza de cualquier cosa. Ese mismo porcentaje considera que la pieza

es interesante.

El 90% de la muestra esté totalmente de acuerdo o algo de acuerdo en que lo que dice la
pieza es relevante y creible. Un 60% cree que la pieza contenia informacion nueva sobre las
bebidas azucaradas. Las impresiones mas fuertes que transmite la pieza son que las bebidas
azucaradas son dafiinas para la salud y que hay que consumirlas con moderacién. En este sentido,

la pieza cumple con su objetivo de brindar informacion relevante para su publico objetivo y ser

verosimil.

¢Qué frase se aplica mejor sobre la
pieza 1?

B [ a pieza me recuerda los
dafios que producen las
bebidas azucaradas en los
nifios

M [a pieza apenas me recuerda
que dafios producen las
bebidas azucaradasen los
nifios

B Podria ser una pieza de
cualguier campafia de salud
publica

8%

Podria ser una pieza de
cualguier cosa

Fuente: Elaboracién propia en base a datos recolectados
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¢Qué frase se aplica mejor sobre la
pieza 1?

¥ Agradable
N Interesante
M Exagerado

H Perturbador

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados

Tono de la pieza 1

2%

M Suave
H Normal
= Fuerte

M Desagradable

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados
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Analisis Pieza 2:

Primero fue la gaseosa.
Segundo el sobrepeso.
Tercero la diabetes.

Cuida la salud de tus hijos.
El consumo de bebidas azucaradas es una de las principales causas de

sobrepeso, obesidad infantil y diabetes.

88



La pieza 2, creada a partir de una estrategia de alto impacto, busca por medio del miedo

crear conciencia en el publico objetivo sobre las consecuencias del consumo de bebidas

azucaradas en nifios.

Al exhibir dicha pieza a la muestra, casi en su totalidad (91,7%) afirmé que la pieza

recuerda los dafios que producen las bebidas azucaradas en nifios. Asimismo en la misma

proporcién consideraron que el mensaje de la pieza es relevante y mientras que un 60% afirma

gue es creible. Como era de esperarse con esta estrategia creativa, a un 88% de la muestra le

llamo la atencidon y a un 81% le asust6. Por otro lado, la pieza es calificada como perturbadora y

fuerte. El 85% afirma que la pieza le transmiti6 fuertemente la impresion de que las bebidas

azucaradas son dafiinas para la salud.

pieza 2?

Fuente: Elaboracién propia en base a datos recolectados

é¢Qué frase se aplica mejor sobre la

B [ a pieza me recuerda los
dafios que producen las
bebidas azucaradas en los
nifios

M [a pieza apenas me recuerda
que dafios producen las
bebidas azucaradasen los
nifios

B Podria ser una pieza de
cualguier campafia de salud
publica

Podria ser una pieza de
cualguier cosa
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éQué frase se aplica mejor sobre la
pieza 2?

0%

¥ Agradable
N Interesante
M Exagerado

H Perturbador

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados

Tono de la pieza 2

2%

M Suave
H Normal
= Fuerte

M Desagradable

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados
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Impresion de la pieza 2

M Las bebidas azucaradas son
daiiinas para la salud

H Las bebidas azucaradas engordan

¥ Las bebidas azucaradas son las
favoritas de los chicos

M E| aviso no me transmitié ninguna
de
estas impresiones fuertement

H Las bebidas azucaradas hay que
consumirlas con moderacién

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos recolectados
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¢Cual de las piezas elegiria para realizar una campaiia de bien publico con el
fin de concientizar sobre los daiios que produce el consumo de bebidas
azucaradas sobre la salud de los nifios?

M Pieza 1

M Pieza 2

Fuente: Elaboracién propia en base a datos recolectados

La pieza 2 fue la mas elegida por la muestra para realizar una campafia de bien publico
con el fin de concientizar sobre los dafios que produce el consumo de bebidas azucaradas sobre la
salud de los nifios. La pieza 2 en comparacion con la pieza 1 es considerada més interesante,

recordable y poco creible. Por otra parte, la pieza 1 es calificada mas clara y verosimil.

Se dice que los mensajes de mayor impacto funcionan mejor con aquellos segmentos de
adoptantes objetivos que no han pensado en si mismos como mercado de un producto social
(Kotler, 1992). Por eso, las campafias de bien publico estdn enfocadas a que las personas tomen
mejores decisiones de salud y se apela a una emocion de alto impacto sobre todo en los

consumidores que no se sienten publico objetivo de éstas.

Nuestro publico objetivo considera poco creible la pieza pero a la vez le llama la atencion y
considera interesante el mensaje transmitido. Hay evidencia que indica que los mensajes de alto
impacto en comparacion a los informativos son mas persuasivos (Putrevu 2010). Por eso, para el
marketing social aplicado a la salud, en donde se quiere persuadir es muy comun el uso de este
tipo de mensajes.

Consideramos, en una primera etapa, que la utilizacién de una estrategia de comunicacién
basada en imagenes y concepto de alto impacto es la mas adecuada para llevar adelante la
campafia de bien publico y asi provocar una sensibilizacion en nuestro publico objetivo y una

recordacion del problema. De todas formas entendemos que esto debe ser complementado por
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gjercicio fisico y el control de la industria alimenticia. Es decir, se tratara de alertar a la poblacién

de los riesgos a los que puede estar expuesta pero, a la vez, intentando evitar alarmas

innecesarias.
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PRINCIPALES RESULTADOS EMPIRICOS

La encuesta reveld que el 77% de la muestra consume bebidas azucaradas. Con respecto
a la frecuencia, un 39% manifest6 consumir mas de 2 veces por semana. Las situaciones mas
comunes de consumo son como acompafiamiento de las comidas (41,3%) y en los eventos

sociales (32,6%). 67,4% asegura que las consume por su sabor y el 39,1% para darse un gusto.

La totalidad de los hijos consume bebidas azucaradas y se relaciona mayormente con el
acompafiamiento de comidas y ewventos sociales. El sabor es uno de los atributos mas
preponderantes y su consumo es de méas de dos wveces por semana. Casi un 80% de las
encuestadas conoce los efectos negativos sobre la salud que poseen las bebidas azucaradas.

Enfermedades dentales y sobrepeso fueron las enfermedades relacionadas mas referenciadas

Los principales resultados de las encuestas sugieren que la pieza de comunicacién de alto
impacto es la mas apropiada, en un 59%, para realizar una campafia de bien publico cuyo objetivo
es la concientizacion acerca del consumo excesivo de bebidas azucaradas en nifios de entre 5y

12 afos de la Ciudad de Buenos Aires.
Percepcion de las piezas

Si bien la pieza comunicacional de alto impacto visual y emocional, que muestra a un nifio
en silla de rueda con sus pies apuntados como consecuencia de la diabetes generada por el
sobrepeso, es considerada poco creible, perturbadora y fuerte es la que en mas de un 50% de los

encuestados los hizo pensar en su papel como madres en la alimentacién de sus hijos.

Es importante destacar que el problema de la obesidad infantil demanda la voluntad de
varios actores, uno de los mas importantes es la madre. Si se quiere revertir el problema del
sobrepeso y obesidad en los nifios, se debe trabajar para que ésta reconozca y acepte el problema
medios que tiene su hijo/a, y que asuma su responsabilidad en la promocion de practicas

alimenticias saludables.
Fuente de informacion e interés

Por otra parte, al consultarse a las encuestadas sobre la principal fuente de informacién
sobre salud, se hizo hincapié en los medios de comunicacion, por un 20% por encima del
especialista. El 88,3% de la muestra manifiesta interés en la alimentacion, sobre otros tépicos. Esto

muestra la gran oportunidad y urgencia que tiene el Estado en comunicar sobre alimentacion
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masivos de comunicacion. Sus mensajes sélo tienen un fin comercial, vender mas productos, que

en la mayoria de los casos no son saludables. Al estar ausente el estado en este campo, las
empresas productoras de alimentos quedan como Unico emisor de mensajes sobre alimentacién.
Las empresas fabricantes de bebidas azucaradas son unos de los principales inversores
publicitarios de nuestro pais lo cual hace mas urgente la inversién en comunicacion sobre esta

tematica por parte del estado.

La industria alimenticia y la industria de bebidas sin alcohol son los lideres en inversion
publicitaria en los Ultimos afios. Son ellos y sus publicidades los Unicos que informan a la poblacion
sobre las “bondades” de sus productos. Segun Scopesi, Monitor de Medios Publicitarios, desde el
2009 la industria alimenticia ocupa el 3ero o 4to puesto en el ranking de empresas inversoras en
publicidad. En el caso de la industria de bebidas sin alcohol su posicién es la 9na o 10ma en el

mismo periodo.(ver anexo Inversion Publicitaria)

La poblaciéon manifiesta un claro interés en recibir informacién relevante para mejorar su

alimentacion, sélo falta un emisor responsable de dichos mensajes.
Caracteristicas de las bebidas azucaradas

Por otro lado es importante considerar como el perfil hace referencia a las bebidas
azucaradas. Si bien sélo un 8,7% de las madres caracteriza a las bebidas azucaradas como malas
para la salud, un 79,3% afirma que conoce acerca de los efectos negativos que proporcionan a la
salud. Es decir que las madres conocen acerca de los efectos negativos que producen las bebidas

azucaradas en sus hijos pero ain asi las compran.
Atributos de las bebidas azucaradas

Cuando se le consulta a la muestra acerca de los atributos més relevantes aparecen las
palabras “Rica, Refrescante y Liviana” como las mas nombradas. Por lo tanto, son los factores
emocionales los que influyen a la hora de elegir una bebida para sus hijos. Ese vinculo emocional
se da a través de la marca. Son las empresas las que apelan a estos atributos en sus publicidades
comerciales. Cuando compramos un producto no compramos sélo el producto, sino el conjunto de

discursos que son parte de la mercancia. La television les vende este mensaje.

Antes, las bebidas azucaradas se consumian en situaciones ocasionales de festejo, es
decir que no eran de consumo habitual; sin embargo, con los cambios en las costumbres y las

publicidades, pasaron a formar parte de la mesa diaria de las familias argentinas. Un 58,3% de
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h &
es afirma que sus hijos consumen bebidas azucaradas no sélo en eventos sociales sino con

las comidas.

Las bebidas azucaradas constituyen un item de la alimentaciéon de los nifios entre 5y 12
afios que debe ser trabajado y monitoreado cuidadosamente a través de una campafia de salud
publica que hoy en dia se necesita con caracter de urgencia. Esperamos finalmente que los
conocimientos obtenidos por este trabajo permitan \isibilizar en la agenda politica a partir de la
transferencia de informacion a decisores, una problematica existente con consecuencias en la
salud publica. Como describimos en el estado del arte, en otros paises las campafias de salud
publica sobre esta temética han logrado poner en agenda publica y la sancion de politicas

destinadas para tal fin.

La prevencién primaria es la base de la lucha contra la obesidad infantil, ya que es mas
efectiva que el tratamiento de la enfermedad una vez establecida. Debe formar parte de la politica
nacional de salud publica: mejorar la salud integral de las personas y mejorar la alimentacién de la

comunidad.

Por otro lado, nos parecio atractivo a lo largo del estudio, ver como la gente cree en las
marcas, como internaliza sus discursos. Los consumidores caracterizan a las bebidas tan cual las
marcas quieren que lo caractericen. Es importante recalcar que aun sabiendo que no son sanas,
las eligen. Creemos que aca hay un puntapié para analizar mas en profundidad estos discursos de

los medios y cémo trabajan con la poblacion.

Existe evidencia de que las estrategias publicitarias que utilizan premios y promociones
ligados a la compra del producto; al gusto y al sabor, aumentan el recuerdo del comercial y el

disfrute del producto, e inciden en las preferencias y los patrones de consumo. (Kelly B et al, 2010)

La promocion de la salud y prevencion de la obesidad infantil requiere de un abordaje
multifactorial y multisectorial con el compromiso de todos los sectores implicados, como la
industria alimentaria, el ambito educativo y los medios de comunicacion. Resulta evidente la
necesidad de impulsar instrucciones politicas, especialmente disefiadas para la promocion de la
salud infantil, que se basen en la modificacion de los habitos del estilo de vida, incluida la

recomendacion de evitar el consumo de bebidas azucaradas.

Los habitos alimenticios se construyen en los primeros afios de vida y suelen persistir
hasta la edad adulta. De esta manera, la creacién de un entorno saludable desde la nifiez es una

forma de prevenir la obesidad y otras enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricion.
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Creemos que para conseguir informacion mas certera 0 que sea mas representativa de las
madres de la ciudad, la muestra deberia ser mas amplia. En nuestro caso, por escasez de recursos
buscamos contactar madres a través de contactos conocidos. Esto hizo por un lado, que la
muestra sea bastante homogénea y por el otro que lograramos acceder a los 60 casos que

necesitabamos ya que habia un lazo de confianza con esas madres.

La herramienta que utilizamos de Google, fue muy Util ya que nos permitié tabular los datos

muy rapido y facilmente ya que se exportaban a Excel.

En este sentido, hubiese sido interesante para poder recaudar mas informacion del
comportamiento y conocimiento de las madres sobre la alimentacion de los hijos, poder
entrevistarlas personalmente, conocer sus creencias y apreciaciones. Las encuestas son muy
Utiles para trabajar pero también muy limitadas y dejan afuera cuestiones de representaciones que

serian muy ricas para analizar.

EL APORTE DE LAS CIENCIAS DE LA COMUNICACION Y SUS DESAFIOS

Como cierre de nuestra investigacion, queremos ofrecer nuestra tesina a decisores
politicos con injerencia en las politicas publicas sanitarias de la Ciudad de Buenos Aires, como
piedra angular para empezar a debatir esta problematica y analizar la posibilidad de realizar una
campafia de comunicacidon destinada a combatir esta epidemia que avanza silenciosamente.
Esperamos que nuestro trabajo pueda servir de motivacién. Los comunicadores podemos
colaborar en el tejido de esa trama social. Para ello, es necesario que desarrollemos mas y
mejores recursos y capacidades para informar, sensibilizar, movilizar y desatar procesos de

comunicacion.

El abordaje integral y la articulacion entre los distintos sectores resultan fundamentales
para promover habitos alimenticios saludables desde la infancia. Los medios de comunicacién
cumplen un rol clave como mediadores sociales que trabajan con un bien puablico, como la
informacion. En la actualidad no se puede hablar de espacio publico sin hacer referencia al papel
gque los medios de comunicacién tienen como espacio en el que se construye el sentido publico y
donde se da la disputa por la significacion social. Son actores fundamentales en la definicion de

agendas publicas, colaborando o no con la apariciéon social de ciertos temas.

Estos actores son importantes no sélo por lo que dicen o los sentidos que producen, sino
también por lo que no dicen o dejan fuera de la problematizacion social. La propuesta es desplegar

acciones organizadas que apunten al relacionamiento estratégico entre los medios de
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desarrollo humano.

La elevada exposicion a la publicidad de bebidas azucaradas sélo puede revertirse con
campafias de bien publico orientadas a modificar el entorno obesogénico y facilitar una

alimentacion saludable para toda la poblacion.

Los desafios son multiples. Proponemos algunos que creemos que son de suma importancia para

la sociedad en su conjunto.

e Desarrollar abogacia en los medios: que se constituya en una herramienta para la
promocién del desarrollo infantil integral y las practicas saludables, ya que de esa manera
los factores vinculados en su desarrollo se pueden volver un tema propio de la comunidad,
donde todos deben y pueden participar. En ese sentido, la abogacia es una accién social
que puede contribuir al mejoramiento de las oportunidades a nivel local y a la consolidacion
de redes ciudadanas participativas. 2 Este papel deberia hacerse desde el Estado u

ONGs que trabajen con esta problematica.

o Difundir material visual y escrito (folletos, tripticos, postales informativas) con
mensajes claves sobre las consecuencias del consumo de bebidas azucaradas en

los colegios de CABA.

o Establecer contacto con las autoridades locales con el fin de obtener un
compromiso por parte de éstas. Aprovechar los medios locales para difundir

buenas practicas de alimentacion saludable. Por ej: Canal de la Ciudad.

o Realizar acciones (actividades recreativas, deportivas, celebraciones, entre otras)
con las organizaciones, lideres y autoridades comunales para dar a conocer la
importancia del consumo de bebidas azucaradas en infantes, invitando a que
participen desde el rol que cada uno tiene en la comunidad. Convocar a reuniones
periddicas a los distintos lideres, formales e informales, y con las autoridades que

formen parte de la comunidad.

e Generar contenidos saludables con sentido critico, desentrafiando cada concepto,

dewvelando de donde viene, cuales son sus intereses, a quiénes beneficia.

24 L . .

Bl término abogacia viene de la palabra inglesa advocacy, que alude a las acciones que se desarrollan en favor de una
causa, para integrarla como tema prioritario en las agendas y/o planes que se elaboren. En términos concretos, es la
estrategia que se utiliza parainfluir en personas o grupos con el objetivo de generar cambios en sus practicas
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. Socializar el desafio con debate de todos los actores de la sociedad

e Generar un marco legal que controle con firmeza la veracidad y pertinencia de la
comunicacion publicitaria de alimentos cuyo consumo impacta en la salud de la poblacion.

Tal como ha sido la experiencia mexicana.
Aportes parala campafa

Los principales resultados de las encuestas sugieren que la pieza de comunicacién de alto impacto
es la mas apropiada. Esto implica impactar directamente en las madres para darle \sibilidad a los

discursos invisibles y darle legitimidad a problematicas que estdn bajo la superficie.

La campafa propone la utilizacién de medios tradicionales que son los que utilizan medios masivos
como principales canales de difusion. Debido a ello, implica mayor llegada y alcance. Los medios
mas utilizados son la television, la radio, los diarios, las revistas y los carteles publicitarios. Ademas
creemos que la campafia debe ser apalancada por una fuerte exposicion en los medios digitales:

Instagram y Facebook.

Finalmente, seria preciso construir un canal de comunicacion fluido y permanente con la radio y
televisién, para procurar la colaboracion de los formadores de opinion en la difusién sobre la

problemética, sus posibles soluciones y la concientizacion de la sociedad.
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9- ANEXO
En el anexo incluiremos las entrevistas a los informantes claves, las encuestas realizadas y
enviadas por correo electrénico a las madres y documentos de interés para nuestro trabajo de

investigacion.
INDICE ANEXO

Entrevistas a informantes claves

1- Lic. Cecilia Antun. Gerenta Operativa de Desarrollo de Politicas Alimentarias y Nutricionales.
Direccién de Desarrollo Saludable. Vicejefatura de Gobierno. 101

2- Maria Elisa Zapata, investigadora adjunta de CESNI, (Centro de estudios sobre nutricion

infantil 106
a. Inversion Publicitaria 110
b. Camparfia Coca- Cola 111
Cuestionarios 112
CUESTIONARIO PILOTO 112
CUESTIONARIO FINAL 117
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En ambos casos las entrevistas a informantes clave fueron abiertas. Es decir, conversaciones
poco estructuradas con personas que poseen conocimiento de primera mano sobre el tema en
cuestion. Estas entrevistas nos proporcionaron nuevos conocimientos importantes para guiar
la direccién de nuestra investigacion asi como también evidencia anecdética valiosa. La primer
entrevista fue realizada via correo electrénico a la Lic. Cecilia Antin. Gerenta Operativa de
Desarrollo de Politicas Alimentarias y Nutricionales. Direccion de Desarrollo Saludable. Vicejefatura
de Gobierno. Mientras que la segunda entrevista fue realizada de modo presencial a a Maria Elisa

Zapata, investigadora adjunta de CESNI, (Centro de estudios sobre nutricion infantil)

1- Lic. CECILIA ANTUN. GERENTA OPERATIVA DE DESARROLLO DE POLITICAS ALIMENTARIAS Y
NUTRICIONALES. DIRECCION DE DESARROLLO SALUDABLE. VICEJEFATURA DE GOBIERNO.

GUIA DE LA ENTREVISTA

a) ¢ El sobrepeso infantil es una preocupacion en material de salud? ¢Si 0 no? ¢Por qué?

b) ¢Cuales son las principales causas del sobrepeso infantil en la Ciudad de Buenos Aires?

¢ Cudles se estan abordando en este momento?

¢) ¢ Tiene conocimiento de la percepcion que tienen los padres acerca del sobrepeso de los nifios

en CABA? (En caso de que no, tienen pensado realizar algin estudio?

d) ¢Notaron cambios de habitos en la poblacion a partir de la implementacién de las politicas

publicas para erradicar el sobrepeso infantil? ¢Cuéles?

e) Las Estaciones Saludables impulsaron una campafa para promover el consumo de agua en la
comunidad. ¢ Consideran un factor de riesgo el consumo de alimentos azucarados en exceso en la

poblacién infantil de CABA?, ¢Lo consideran un problema en la agenda de salud a resolver?

La Lic. Antin argument6 que en los Ultimos 30 afios la obesidad se convirti6 en un importante
problema de salud publica a nivel mundial. Es la primera ocasion en que una enfermedad crénica

no transmisible (ECNT) es considerada epidémica y es la mas prevalente en el mundo.

Ademas sostuvo que, nunca como hasta ahora se tuvo la oportunidad de presenciar el desarrollo

tan rapido y generalizado de una epidemia de enfermedad no infecciosa.
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Eno el mundo, el nimero de lactantes y nifilos pequefios (de 0 a 5 afios) que padecen
sobrepeso u obesidad aumenté de 31 millones en 1990 a 44 millones en 2012. Si bien el
sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran considerados un problema propio de los paises de
ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos bajos y
medianos, en particular en los entornos urbanos, con una prevalencia mayor al 30% en los nifios
preescolares que residen en esos contextos. Si se mantienen las tendencias actuales, se estima
que el nimero de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025.
En la Asamblea Mundial de la Salud de 20122° los paises acordaron trabajar para frenar cualquier
futuro aumento de la proporcién de nifios con sobrepeso. Esta es una de las seis metas mundiales

destinadas a mejorar la nutricién de la madre, el lactante y el nifio pequefio para 2025.

También para los nifios en edad escolar y los adolescentes el sobrepeso y la obesidad alcanzan
niveles epidémicos. Se estima que mas de dos tercios de los nifios y adolescentes que presentan
sobrepeso entre los 10 y 14 afios seran luego adultos con obesidad.

El exceso de peso tiene un impacto negativo en la salud fisica y mental de los nifios. Por un lado,
se asocia a hiperlipidemia (aumento del colesterol o los triglicéridos en sangre), hipertension
arterial, resistencia a la insulina, problemas osteoarticulares y respiratorios, entre otros. A su vez,

esta condicion afecta su desarrollo psicolégico y su adaptacion social.

Segun datos de la Primera Encuesta Alimentaria y Nutricional de la C.A.B.A. (EAN-CABA 201126)

(en edicidn), el sobrepeso y la obesidad fueron los principales problemas nutricionales detectados
en preescolares de 2 a 4 afos, afectando a dos de cada cinco nifios (42,2%). En el grupo de
escolares (5 a 12 afios), la prevalencia de sobrepeso y obesidad es muy similar (42,4%), siendo la

obesidad mas frecuente en los nifios (23,6%) que en las nifias (13,8%).

El sobrepeso y la obesidad en la infancia son el resultado de una compleja interaccién entre

factores bioldgicos, de comportamiento y ambientales.

Son varias las causas que Antln relaciond con esta epidemia. Entre las mas mencionadas se
encuentran la disminucion en los niveles de actividad fisica y el incremento del consumo

energético.

En relacién a la alimentacion, los nifios en general presentan un bajo consumo de frutas y
verduras, elevada ingesta de bebidas azucaradas y de alimentos con alto contenido de grasas y

azUcares. En la actualidad, muchos alimentos de mala calidad nutricional son relativamente

% g5° Asamblea Mundial de la Salud, OMS 2012.

%6 | a EAN-CABA 2011 es la Primera Encuesta Alimentaria y Nutricional de la Ciudad de Buenos Aires. Hl estudio fue
realizado por el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires através del Ministerio de Desarrollo Social y conté con
la Colaboracion de la Direccion General de Estadistica y Censos, Cesniy Unicef Argentina.
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de manera constante a la publicidad de alimentos y bebidas poco saludables.

En este sentido, la Primera encuesta Alimentaria y Nutricional de la Ciudad de Buenos Aires (EAN-
CABA 2011)27, evalud el consumo de alimentos y bebidas en los nifios y adolescentes. Se destaca
que las gaseosas Yy los jugos comunes (azucarados) ocuparon el 2° lugar de bebidas mas
consumidas, entre los nifios de 2 a 4 afios y de 5 a 12 afios (58,3% y 63,5% los consumian
respectivamente) mientras que entre los adolescentes estas bebidas azucaradas representaron la
primera opcién (el 69,1% las consumia). Se pudo observar también que a medida que se
incrementd la edad, lo hizo también el aporte caldrico a partir de azucares, panificados y galletitas

en la ingesta. Con respecto a los vegetales y frutas, la ingesta fue baja en todos los grupos etarios.

La actividad fisica es de vital importancia en la prevencion de la obesidad y en el mantenimiento de
la salud en general. Entre sus efectos beneficiosos se encuentran la reduccion de la tension
arterial, el incremento de la masa muscular y de la densidad mineral ésea, aumento de la
capacidad aerébica y mejoramiento de la flexibilidad entre otros. Aun al realizarse con baja

intensidad presenta efectos protectores.

La cantidad e intensidad de actividad fisica que se realiza estd determinada por factores
individuales y ambientales. En relacién a estos Ultimos, la posibilidad de acceder a espacios verdes

puede influir en el nivel de actividad fisica de las personas.

En relacion a estas problemaéticas en el afio 2012 se crea la Direccion general de Desarrollo
Saludable dependiente de Vicejefatura de Gobierno. A través de 2 programas Estaciones
Saludables (ES) y Mi escuela Saludable tiene como objetivo realizar promocién de la salud y

prevencién de Enfermedades cronicas no transmisibles.
Programa Mi Escuela Saludable (MES)

Sus objetivos son sensibilizar sobre la problematica del sobrepeso y obesidad infantil y mejorar los
habitos alimentarios, de actividad fisica e higiene de los nifios que asisten a escuelas publicas de
nivel inicial y primario de la CABA y de toda la comunidad educativa. Para eso, un equipo de
nutricionistas trabaja articuladamente con la comunidad educativa de cada escuela durante 2

anos.

Programa de Estaciones Saludables (ES)

27 27 EAN CABA, 2011. En prensa.
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Las Estaciones Saludables son puestos de prevencion de enfermedades y promocién de la salud
donde enfermeros realizan de forma gratuita controles basicos de salud como medicién de peso y

talla, presion arterial y glucemia. Se encuentran distribuidas en 40 puntos estratégicos, entre los

cuales se encuentran plazas, parques y estaciones de subte. Sus senicios son gratuitos.

En todas las Estaciones Saludables Fijas un nutricionista brinda consejeria nutricional y entrega
materiales educativos especificos. a Ademas, los domingos funcionan Juegotecas, que ofrecen
distintas actividades para nifios orientadas a fomentar el movimiento y la actividad fisica desde
edades tempranas. Incluye juegos tradicionales, deportes, plaza blanda para los mas chiquitos y

juegos donde participa toda la familia.

Como parte de la etapa de diagndstico del Programa MES, en cada escuela se realiza una
encuesta a familias sobre varios aspectos entre los cuales se encuentra la percepcion sobre el

peso corporal.

e 14, 8% de los familiares considera que su nifio tiene un peso corporal “alto” o “muy alto”
64 escuelas de nivel inicial y primario en 2013: 790 padres encuestados.

e 14, 4% de los familiares considera que su nifio tiene un peso corporal “alto” o “muy alto”.
80 escuelas de nivel inicial y primario 2014: 700 padres encuestados

e 16,7% de los familiares considera que su nifio tiene un peso corporal “alto” o “muy alto”.
48 escuelas de nivel inicial y primario 2015: Muestra representativa de 407 padres
encuestados.

Mientras que segun datos de la EAN el 42,4% de los escolares tiene exceso de peso y los datos

del programa de Salud Escolar del Min. Salud de GCBA muestran prevalencias de 40y hasta 47%.

Algunos resultados de las encuestas realizadas a familiares, docentes y nifios mas grandes de las

escuelas bajo el programa MES muestran resultados positivos.
Escuelas 2014 (80 escuelas de nivel inicial y primario)

Dentro de los habitos saludables que los nifios incorporaron a partir del programa durante la
jornada escolar, los docentes consideran como principal los relacionados a la alimentacion

(48,4%).

Entre los habitos saludables que los nifios mencionan haber incorporado en su vida a partir del
programa, el 30,6% se refieren a la practica de mas actividades con movimiento dentro o fuera de
la escuela. En cuanto a los cambios que realizaron en su alimentacién a partir del programa, casi el
30% se relacionaban a mayor consumo de agua. (Fuente: encuestas nifios de 6to. Grado. N:81.

Muestra representativa de la poblacion)
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contenido estd presente en muchos de nuestros materiales y acciones: Programa Estaciones

Saludables y Mi escuela Saludable.

Ademés desde hace 3 afios durante el mes de diciembre se realiza en Estaciones Saludables una
campafia promocionando una hidratacion saludable. Durante este mes se dan charlas gratuitas a
cargo de los nutricionistas sobre hidratacién, se orienta la consejeria en esta tematica y se difunde

una gacetilla de prensa con estas actividades y contenido cientifico.
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2- MARIA ELISA ZAPATA, INVESTIGADORA ADJUNTA DE CESNI, (CENTRO DE ESTUDIOS SOBRE
NUTRICION INFANTIL

GUIA ENTREVISTA

a) ¢Cree que se realizan campafias de salud efectivas para evitar el sobrepeso infantil en la

Ciudad de Buenos Aires y a nivel nacional? ¢ Cuales son?

b) ¢, Cudles son sus sugerencias al respecto? ¢ Cudles son los ambitos (familiar, escolar) que usted

cree que las campanas de salud deberian apuntar?

¢) ¢Cree que los nifios consumen mas frecuentemente productos azucarados cuando sus padres

participan de la decision?

d) Desde el CESNI, ¢cuéles son las investigaciones que se estan llevando a cabo al respecto del
consumo de azucar en la poblacion infantil y el sobrepeso? ¢ Considera que el consumo de azUcar

es un problema? ¢Qué investigaciones estan llevando a cabo?

En relacion a azlcares lo mas actualizado que la investigadora mencioné fue la
documentacién de La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que define, a partir de
investigaciones y otros tipos de estudios, cual es el nivel de azlcar que la poblacion deberia
consumir para que no afecte la salud. En el mes de febrero de 2015 sali6 la Ultima normativa de la
OMS reforzando la idea anterior que no deberiamos ingerir mads de 10% de las calorias de

azucares libres.

Los azucares libres que son los que uno le agrega a la comida, que agrega la industria, el
azucar de mesa, de las bebidas, de las galletitas, de todo lo que es agregado, y quedan excluidos
los azucares que tienen naturalmente la fruta, la leche, entonces eso deberia ser no mas de 10%

de las calorias diarias.

Es interesante sefialar lo que dice la investigadora respecto de las bebidas azucaradas. “La
principal fuente de azlcar de la dieta son las bebidas, porque con una botella de medio litro, o dos
vasos por dia, ya esta cubierto el porcentaje de azlUcar que debe cubrir la dieta. Ello no incluye el
azucar que los nifios le agregan a la leche, el azUcar de otros alimentos que si aportan nutrientes

indispensables a la dieta y que, indefectiblemente, necesitamos incluir en una dieta saludable.”
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El Ministerio de Salud plate6 el Programa Argentina Saludable, que incluye el tabaco,
promocién de las actividades fisicas, sodio y grasas trans. Pero los con azucares no se han
implementado politicas ni campafas. Si esta el programa de grasas trans. “Argentina Libre de

Grasas Trans” cuyo objetivo es que la industria elimine el uso de grasas trans para el afio 2015.

Ademas, esta el “Programa de Reduccién de Sodio”, que fue hito en América Latina porque

fuimos el primer pais que comenzé a hacer acuerdo con la industria.

Hay tres tipos de industria: la industria de embutidos, la industria de caldos sopa y
enlatados, y la de los panificados que se comprometen a bajar el 10% del sodio en los alimentos

que producen.

También, es interesante revisar el caso de México, ya que fue el pais pionero en instalar el
problema que causa el consumo de bebidas azucaradas en la poblacién infantil con un gran apoyo
de toda la sociedad civil. EI 1° de enero de 2014 entr6 en vigor el impuesto especial (IEPS) a
bebidas azucaradas, cuyo objetivo fue desincentivar su consumo debido a los efectos negativos en
la salud que conlleva. El monto del impuesto fue de un $1 peso por litro, lo que por precio promedio

equivale al 10%.

Hay tres nutrientes identificados por la OMS como principales factores de riesgos de
Enfermedades cronicas no transmisibles que son: grasas, azucares y sodios. El Ministerio de Salud

ya trabajo con grasas, con sodio y el préximo paso que deberian estar pensando en azucares.

El sobrepeso ataca a 4 de cada 10 nifios y a 6 de cada 10 adultos en el pais. Pero es un
tema que es dificil de abordar ya que el sobrepeso comienza antes, cuando la mama queda
embarazada. Existe una etapa que se llaman “los mil dias criticos” que va desde el embarazo
hasta los dos afios de edad, en ese momento todo lo que la mujer haga antes y durante el
embarazo va a repercutir en ese nifio por nacer, y va a condicionar su mapa genético para terminar
teniendo sobrepeso. Es muy importante la prevencion de la enfermedad. Si atacamos el problema

de base resulta mucho mejor que tratar directamente con un nifio obeso.
La importancia de la familia

Segun la Lic Zapata, los &mbitos a considerar son la familia, las madres y en un segundo
lugar, la escuela. Hay que comenzar sensibilizando a la madre va a terminar beneficiando
naturalmente a sus hijos. Y luego, el segundo ambito que existe para educar en una poblacion

cautiva es la escuela.
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Lo que hay que lograr hacer es lo misma campafia que se realizé con la seguridad vial que
instalé la prevencion desde etapas tempranas y donde el nifio termind diciéndole al padre que se
ponga el cintur6n de seguridad. La educacion vial ha logrado instalarse desde temprano en la

escuela y lograr que la poblacion entienda la relevancia del tema.

Hay que comenzar con la sensibilizacién de la madre que es la que mas incidencia tiene
sobre la alimentacion de los chicos y luego continuar por la escuela que es un area fértil para

abarcar.

CESNI es una organizacion que trabaja hace 40 afios y que intenta instalar este tipo de

temas en la agenda.

Ademas, sefialé que en esta época de elecciones han visto plataformas politicas que
tengan en cuenta a la nutriciéon. “Como es un problema a largo plazo es dificil instalarlo porque vos
no ves los resultados hoy. Los cambios que hagas ahora tal vez los vas a ver en 10 o 20 afios. A
los politicos le interesan las cosas que tiene un efecto inmediato y no el camino a largo plazo que

hace la nutricion.”

Segun el estudio Hidratar .La importancia de una adecuada hidrataciéon es ampliamente
reconocida, pero los liquidos consumidos pueden ser una fuente importante de azUcares y
calorias. Existe muy poca informacion con respecto al perfil de ingesta de bebidas de la poblacién
argentina El estudio HidratAR | fue el primer estudio poblacional destinado a relevar en forma
sistematica la ingesta de bebidas e infusiones no alcohdlicas de una muestra representativa de 800

personas menores de 65 afios de los grandes centros urbanos del pais.

HidratAR | demostrd que el consumo promedio de liquidos en la poblacién argentina fue de
2050 ml/dia y permitié definir como es la ‘Jarra de Liquidos’ que ingieren los argentinos, mostrando
que la mitad corresponde a bebidas con sabor e infusiones azucaradas, un 29% a bebidas con

sabor e infusiones sin azlUcary un 21% a agua pura.

El estudio observd que las bebidas e infusiones con azlcar son las mas consumidas en la

infancia y adolescencia y las conclusiones fueron:

e Tres de cada cuatro elecciones que realiza un nifio o adolescente son bebidas o
infusiones con azucar.

e Cuando los adultos participan en las elecciones de los nifios, no contribuyen a que su
patron sea mas saludable.

e Se observa que en el almuerzo y en la cena, se consumen principalmente bebidas

azucaradas, desplazando el consumo de agua.
108



o En relacidn con las razones asociadas al consumo de bebidas en la infancia, se destaca
gue cuando los nifios escogen agua lo hacen (nueve de cada diez veces) por motivos
vinculados con la hidratacion, la salud y la nutricién; asi como también que dos terceras
partes de las elecciones de bebidas e infusiones azucaradas estan vinculadas a las
mismas razones.

e Desde el punto de vista emocional, el placer emocional social de las bebidas e infusiones
fue el doble que el manifestado al elegir agua.

e Dos terceras partes de los nifios y adolescentes tiene un patrén habitual de ingesta
predominante de bebidas e infusiones con azlcar, mientras que 9 de cada 10 nifios

incluyen en una o més ocasiones bebidas e infusiones con azulcar.

Las Guias Alimentarias vigentes se disefiaron en el 2001 y no hay ningun apartado especifico
para bebidas. Ahora se estan redisefiando y se empiezan a incluir recomendaciones de bebidas
mas puntuales. En el 2001 que fue cuando se disefiaron las guias no habia un enfoque directo a
las bebidas. Hoy las bebidas son un punto critico en la alimentacién de nuestro pais, nuestra
poblacién y sobre todo los nifios. Ademas un habito que no se construye desde la infancia es muy

dificil de cambiar.

Segun la especialista la idea reside revalorizar todo ese tipo de cosas, la necesidad de
consumir agua, que ser saludable esta beneficioso, que mejora la calidad de vida en el corto y

largo plazo. Hay que construir el valor de ser saludable.

Existe un documento de la OMS sobre las enfermedades cronicas, ellos identifican tres
nutrientes (sodio, grasas tras y azUcar). Zapata sostiene que mas alld de las campafas de
Argentina Saludable que se ocuparon del sodio y de las grasas transgénicas todavia no se ha hizo

nada puntual sobre el azucar. “Se trata de un nutriente super critico pero todavia nadie hizo nada.
El sobrepeso y la obesidad son muy dificiles de plantear, ya que no hay que culpar ni estigmatizar
a nadie. Al nifio que tiene sobrepeso u obesidad no sirve de nada sumarle una culpa. Ya bastante
tiene con su medio ambiente y carga genética. Hay que tratar de hacer algo constructivo, positivo,

apolitico, laico. Y que ademas la gente lo tome como algo propio.”, concluyé la especialista.
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a. INVERSION PUBLICITARIA
Ranking de Inversién Publicitaria por categoria
2009 501 2010 501 2011 501 2012 5ol 013 501 2014 501 2015 501 Ienze—o;l:nj"' 501
1 Retail 11% Retail 13% Retail 14% Retail 14% Higiene yBelleza 14% Higiene y Belleza 14% Higieney Belleza  15% Higiene y Belleza  16%
2 Higiene yBelleza  11% Higiene y Belleza 12% Higiene y Belleza  13% Higiene y Belleza 13% Retail 11% Retail 13% Retail 13% Retail L13%
3 Alimentacion 1% Alimentacidn L0% Alimentacidn 9% Alimentacidn 10% Medios 9% Medios 9% Alimentacidn 5% Medios a%
4 Medios 5% Medios %  Medios 9%  Medios 9% Alimentacian 8% Alimentacion % Medios B% Alimentacidn a%
5 Comunicaciones % Comunicaciones &% Comunicaciones 8% Comunicaciones 7% Comunicaciones T# Comunicaciones T% Comunicationes 7% Limpieza 8%
B Asoc. Politicas 7% Limpieza &% Asoc Politicas &%  Asoc. Politicas 5% Asoc. Politicas 6% Ind.Farmacéutica 7% Ind Farmacéutica 6% Ind. Farmacéutica 7%
7 Ind Farmacéutica 6% Bancos 5% Ind Farmacéutica &% Ind Farmacéutica 5% Ind. Farmacéutica 6% Asoc. Politicas &% Asoc. Politicas 6% Comunicaciones &%
B Bancos 5% Ind. Farmacéutica 5% Bancos 5% Bancos 5% Bebidas sfakohol &% Limpieza 5% Limpieza 5% Bebidas sfakohol 5%
8 Limpieza 5% Asoc. Politicas 5% Limpieza 4% Bebidas sfaleohol 5% Bancos 5% Bebidassfalcohol 5% GBebidassfalcohol 5%  Espectdculos A%
10 Bebidas sfalcohol 5% Bebidassfakohol 5% Bebidas sfalcohol 4%  Especticulos 4% Espectaculos 4% Bancos 4% Bancos 4% Asoc. Politicas A%
11 Espectaculos 5% Espectaculos 4% Espectaculos 4% Limpieza 4% Automaotriz 4% Espectaculos 4% Esperctaculos 4% Bancos I%
12 Automotriz 3% Automotriz 4% Bebidas ¢fakohol 4% Automotriz 4% Limpieza 4% Automotriz 3% Bebidascfalcohol 3%  Automotriz I%
13 Bebidas cfalcohol 3%  Bebidas cfalcohol 3% Automotriz 3% Bebidas cfalcohol 3% Bebidas cfalcohol 3% Bebidas cfaleohol 3% Turismo 2% Turismo I%
14 Turismo 1% Art paraelhogar 1% Ind. Textil 1% Ind Testil 1% Ind. Textil 2%  Ind. Textil 2% Automotriz 2% Bebidas cfalcohol 3%
15 Ind. Textil 1% Ind. Textil 1% Art.para el hogar 1% Turismo 1% Construccion 1% Turismo 1% |nd. Textil 1% Ind. Textil 1%
90% 90% 91% 1% 91% 91% 91% 92%
Fuente: Scopesi/Monitor de Medios
Ranking de Inversiéon Publicitaria por AnuncianteFuente: Scopesi/Monitor de Medios
2009 501 2010 s01 2011 sol 2012 501 2013 501 2014 501 2015 501 [e:::n}' 501
1 UNILEVER 5% UMNILEVER 7% UNILEVER B% UNILEVER 5% UNILEVER 5% GEMOMBMA LAB 6% GENOMMA LAB T% GENOMMA LAB 2%
2 PROCTER & GAMBLE 3% DANONE 4% DANDNE 4% DANONE 4% GEMOMMA LAB 4% UNILEVER 5% UNILEVER 5% UNILEVER 5%
3 INBEV 3% PROCTER & GAMBLE 3% PROCTER & GAMEBLE 3% PRES DE LA NaCION 3% INBEY 3% &;Mm?';:‘:s E m 3% SCIOHNSOM & 50M 3%
4 DANONE 3% INBEV 3% INBEV 3% GENOMMA LAB 3% PROCTER & GAMBLE 3% INBEV % INBEV 3% PROCTER & GAMBLE 2%
5 PRESDELANACION 3% PRESDELANACION 2% FPRESDELAMACION 3% PROCTER & GAMBLE 3% PRESDELANACION 3% PROCTER & GAMELE I% ARCOR 2% mcﬂs %
6 CEMCOSUD 2% JOHNSON & S0ON 2% TELEFOMICA % INBEV 3% DANONE 3% SCIOHWSOM &50M 2% GRUPOTELEFOMICA 29 INBEV 2%
7 TELECOM 2% TELEFOMICA 2% EDITORIAL AGEA % ARCOR 2% COCA COLA % GRUPDTELEFONICA 2% CENCOSUD 2% GRUPOD TELEFONICA 2%
8 TELEFGMICA % FRAVEGA 2% CENCOSUD 2% TELECOM 2% ARCOR I% COCACOLA I% SCJOHNSOM &50M 2% CENCOSUD %
9 BAYER 1% GARBARIND 2% TELECOM 3% TELEFOMICA 2% GRUPD TELEFOMICA 2% ARCOR % CDCA COLA % COTO OCSA %
10 CocAa coLa 1% TELECOM 2% GENOMMA LAB 2% EDITORIAL AGEA 2% TELECOM 2% L'OREAL % COTODCICsA 1% EMTORIAL AGEA %
11 EDITORIAL AGEA 1% CENCOSUD 2% FRAVEGA 2% CENCOSUD 1% EDITORIAL AGEA % CENCOSUD I% PROCTER & GAMEBLE 2% DANOME 1%
12 GLAXOSMITHELINE 1% EDITORIAL AGEA 2% JOHNSON & 50M 2% JOHNSON & 50M 1% JOHNSON & SOM 1% TELECOM I% EDITORIAL AGEA % COCACOLA 1%
13 ARCOR 1% COCA COLA 1% CLARD 2% FRAVEGA 1% L'OREAL 1% EDITORIAL AGEA 2% TELECOM 1% QUERLICLOR SRL 1%
14 JOHNSON & SON 1% CLARO 1% GARBARINDSA 1% COCA COLA 1% CABLEVISION 1% DANONE 1%  L'OREAL 1% BEIERSDORF 1%
15 CLARD 1% ARCOR 1% GLAXOSMITHELINE 1% GARBARIND 54 1% LA NACION 1% CABLEVISION 1% DAMONE 1% TELECOM 1%
33% 36% 36% 4% 36% 5% 3™ 35%
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B. CAMPARNA COCA- COLA

Diploma_entregado por Coca-Cola _en los Hospitales
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CUESTIONARIO PILOTO

Estimada mama:

Estamos realizando nuestra tesina en Ciencias a la Comunicacién de la Universidad de Buenos

Aires acerca del consumo de bebidas azucaradas en nifios escolares de 5 a 12 afios. La actual

etapa del trabajo contempla realizar una consulta entre las madres de la Ciudad de Buenos Aires

para recoger la percepcion de cada una de ellas acerca de nuestro objeto de estudio.

Para ello, elaboramos un breve cuestionario piloto, que nos ayudard a elaborar el cuestionario final,

y creemos que tu aporte serd muy valioso.

Muchas gracias por la predisposicion.

Campafias de Salud Publica

¢ Como te informas acerca de los temas relacionados con la salud?
¢ Qué medios de comunicacion consumis?
¢ Sobre qué temas de salud crees que hay mayor difusiéon?

¢ Qué tematicas de salud son de tu interés?

Bebidas azucaradas

¢,Consumis bebidas azucaradas?

¢, Cuales?

¢,Con qué frecuencia?

¢En qué ocasion las consumis?

¢ Por qué consumis bebidas azucaradas?
Las bebidas azucaradas para vos son...

¢ Tus hijos consumen bebidas azucaradas?
¢,Con qué frecuencia?

¢En qué ocasiones las consumen?

10- ¢Por qué consumen bebidas azucaradas?

11- ¢Sabés silas bebidas azucaradas tienen efectos sobre la salud?

12-

Escribir los efectos que tienen las bebidas azucaradas que conozcas
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ANALISIS PIEZA 1

Nos gustaria que mires la pieza nimero 1 detenidamente y respondas las siguientes preguntas

sobre la misma.

¢Sabeées como las bebidas
azucaradas afectan la
salud de tu hijo?

-2 de cada 5 chicos menores de 12 aios en la Ciudad de
Buenos Aires tienen sobrepeso.

-El consumo de bebidas azucaradas es una de las principales
causas de sobrepeso y obesidad infantil.

113



¢ 1-
2-

3-

Decinos tres palabras frase que primero se te ocurran en relacion al aviso.
Pensando en este aviso por favor decime en qué medida estas de acuerdo o en

desacuerdo con el mensaje que transmite
,Qué impresion te dejé el aviso sobre la problematica del consumo de bebidas

azucaradas?
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Nos gustaria que mires la pieza nimero 2 detenidamente y respondas las siguientes preguntas

sobre el mismo.

Primero fue la gaseosa.
Segundo el sobrepeso.
Tercero la diabetes.

Cuida la salud de tus hijos.
El consumo de bebidas azucaradas es una de las principales causas de

sobrepeso, obesidad infantil y diabetes.

1- Decinos tres palabras frase que primero se te ocurran en relacién al aviso.

2- Pensando en este aviso por favor decime en qué medida estas de acuerdo o en

desacuerdo con el mensaje que transmite..
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¢Qué impresién te dejé el aviso sobre la problemética del consumo de bebidas

azucaradas?

ANALISIS COMPARATIVO
1- Para vos, ¢cual de las piezas elegirias para realizar una campafia de bien publico con el fin
de concientizar sobre los dafios que produce sobre la salud el consumo de bebidas

azucaradas? Justificar.
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CUESTIONARIO FINAL

Investigacién Campafa de Bien Publico
Estimada mama:

Estamos realizando nuestra tesina en Ciencias a la Comunicacion de la Universidad de
Buenos Aires acerca del consumo de bebidas azucaradas en nifios escolares de 5 a 12 afios.
La actual etapa del trabajo contempla la consulta entre las madres de la Ciudad de Buenos Aires
para recoger la percepcioén de cada una de ellas acerca de nuestro objeto de estudio.

Para ello, elaboramos un breve cuestionario y creemos que tu aporte sera muy valioso. Si

tiene alguna duda o consulta escribanos a camilasofiatesina@gmail.com

Muchas gracias por la predisposicion.
Sofia y Camila.

Estudiantes de Comunicacion Social, Universidad de Buenos Aires

CUESTIONARIO: Marcar con una cruz en el casillero de la respuesta _que corresponda

5- Edad

6- Estudios Alcanzados

Primario

Secundario

Terciario

Universitario

Otros

7- Estado Civil

Soltera

Casada

Divorciada
Viuda

Otros
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8 Edad Hijos (por orden de nacimiento)

Campaiias _de Salud Publica

9- ¢;Coémo te informéas acercatemas relacionados con la salud?

Medios de Comunicacién

Médico

Por medio de amigos

Por medio de la familia

Otros

10- ¢Qué medios de comunicaciéon consumis?

Y%

Radio

Diarios

Revistas

Internet

Via Publica
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5?

11- ;Sobre qué temas de salud crees que hay mayor difusion?

Alimentacién

Uso y abuso de drogas

Uso y abuso de alcohol

Enfermedades de trasmision sexual (HIV, sifilis, etc)

Tabaquismo

Epidemias (dengue, mal de chagas, etc)

Lactancia

Enfermedades Virales

Vacunacion

Otros

12- ;Qué tematicas de salud son de tu interés?

Alimentacion

Uso y abuso de drogas

Uso y abuso de alcohol

Enfermedades de trasmision sexual (HIV, sfifilis, etc)

Tabaquismo

Epidemias (dengue, mal de chagas, etc)

Lactancia

Enfermedades Virales

Vacunacion

Otros

Bebidas azucaradas

13- (Consumis bebidas azucaradas?

SI

NO
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Gaseosas

Aguas Saborizadas

Jugos en Polvo

Jugos concentrados

Jugos para diluir

Bebidas isotonicas (bebidas deportivas o rehidratantes)

Amargos

Bebidas energizantes

15- ;/Con qué frecuencia?

Todos los dias

Una vez por semana

Cada 15 dias

Una vez por mes

Sélo en ocasiones especiales (cumpleafios, festejos, etc)

16- ¢En qué ocasién las consumis?

Desayuno

Almuerzo

Merienda

Cena

Todas las comidas

Como una pausa de la rutina

Eventos sociales

Cuando tengo sed

En cualquier momento
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Sabor

Hidratacion

Efecto positivo para la salud

Darme un gusto

Compartir tiempo en familia/amigos

Costumbre

Como remplazo del agua

18- Las bebidas azucaradas para vos son...

(Marcar todas las opciones que correspondan)

Ricas

Refrescantes

Sanas

Malas para la salud

Livianas

Energizantes

Adictivas

Engordantes

Saciantes

19- ¢Tus hijos consumen bebidas azucaradas?

SI

NO
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20- ¢Cuales? Marcéatodas las que correspondan

Gaseosas

Aguas Saborizadas

Jugos en Polvo

Jugos concentrados

Jugos para diluir

Bebidas isotonicas (bebidas deportivas o rehidratantes)

Amargos

Bebidas energizantes

21- ¢Con qué frecuencia?

Todos los dias

Una vez por semana

Cada 15 dias

Més de dos veces por semana

Una vez por mes

Sélo en ocasiones especiales (cumpleafios, festejos, etc)

22- ¢En qué ocasiones las consumen?

(Marcar todas las opciones que correspondan)

Desayuno

Almuerzo

Merienda

Cena

Todas las comidas

Como una pausa de la rutina

Eventos sociales

Cuando tengo sed

En cualquier momento
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(Marcar todas las opciones que correspondan)

Sabor

Hidratacion

Efecto positivo para la salud

Darse un gusto

Compartir tiempo en familia/amigos

Costumbre

Como remplazo del agua

24- ;Sabés si las bebidas azucaradas tienen efectos sobre la salud?

Sl

NO

25- De la siguiente lista, por favor marca los efectos que conoces que tienen las bebidas
azucaradas

(Marcar todas las opciones que correspondan)

Acidez estomacal

Cansancio

Diabetes

Obesidad

Sobrepeso

Enfermedades dentales (carries, perdida del esmalte, etc)

Enfermedades cardiovasculares

Sindrome metabdlico

Hipertension

Otros
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ANALISIS PIEZA 1

Nos gustaria que mires la siguiente pieza detenidamente y respondas las siguientes

preguntas sobre la misma.

¢Sabes como las bebidas
azucaradas afectan la
salud de tu hijo?

-2 de cada 5 chicos menores de 12 afos en la Ciudad de
Buenos Aires tienen sobrepeso.

-El consumo de bebidas azucaradas es una de las principales
causas de sobrepeso y obesidad infantil.
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respuesta)

26- Observa esta pieza, ¢Qué frase se aplica mejor sobre la misma? (Marca sélo una

La pieza me recuerda los dafios que producen las bebidas azucaradas en nifios

La pieza apenas me recuerda que dafios producen las bebidas azucaradas en nifios

Podria ser una pieza de cualquier campafia de salud publica

Podria ser una pieza de cualquier cosa

27- Observa esta pieza. Por favor indica en qué medida estas de acuerdo o en

desacuerdo con cada una de éstas frases.

Por favor proporcionar una respuesta para cada frase

Ni de
Totalmente Algo de acuerdo ni Algo en
de acuerdo acuerdo en desacuerdo
desacuedo

Totalmente
en
desacuerdo

No sabe

Lo que dice la pieza es relevante

Lo que dice la pieza es creible

Me hizo pensar en restringuir el
consumo de bebidas azucaradas de

mis hijos

Contenia informacién nueva acerca

de las bebidas azucaradas

Me asusto6

Es el tipo de aviso del que hablaria

con amigos

Me hizo pensar en el estado de salud

de mis hijos

Llamé mi atencion

Me hizo reflexionar sobre mi papel

como padre en la dieta de mis hijos

Me hizo pensar en la dieta que llevan

mis hijos
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28- Por favor selecciond una palabra en cada lista que para vos se aplique mejor a la
pieza

(Marca sélo 1 opcién)

Agradable

Interesante

Exagerado

Perturbador

(Marca sélo 1 opcion)

Suawve

Fuerte

Normal/ComUn

Desagradable

29- ¢Qué impresion te dejé la pieza sobre el consumo de bebidas azucaradas?
(Marca sélo 1 opcion)

Las bebidas azucaradas son dafiinas para la salud

Las bebidas azucaradas engordan

Las bebidas azucaradas son las favoritas de los chicos

Las bebidas azucaradas hay que consumirlas con moderacion

El aviso no me transmitié ninguna de estas impresiones fuertemente
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Nos gustaria que mires la siguiente pieza detenidamente y respondas las siguientes

preguntas sobre el mismo.

Primero fue la gaseosa.
Segundo el sobrepeso.
Tercero la diabetes.

Cuida la salud de tus hijos.
El consumo de bebidas azucaradas es una de las principales causas de
sobrepeso, obesidad infantil y diabetes.

1- Observa esta pieza, ¢Qué frase se aplica mejor sobre la misma? (Marque s6lo una

respuesta)

La pieza me recuerda los dafios que producen las bebidas azucaradas en nifios

La pieza apenas me recuerda que dafios producen las bebidas azucaradas en nifios

Podria ser una pieza de cualquier camparfia de salud publica

Podria ser una pieza de cualquier cosa
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2- Observd esta pieza. Por favor indicA en qué medida estas de acuerdo o en

desacuerdo con cada una de éstas frases..

Por favor proporcionar una respuesta para cada frase

Totalmente
de acuerdo

Algo de
acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en

desacuedo

Algo en
desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

No
sabe

Lo que dice la pieza es relevante

Lo que dice la pieza es creible

Me hizo pensar en restringuir el
consumo de bebidas azucaradas de

mis hijos

Contenia informacion nueva acerca

de las bebidas azucaradas

Me asust6

Es el tipo de aviso del que hablaria

con amigos

Me hizo pensar en el estado de salud

de mis hijos

Llamé mi atencion

Me hizo reflexionar sobre mi papel

como padre en la dieta de mis hijos

Me hizo pensar en la dieta que llevan

mis hijos
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3- Por favor selecciona una palabra en cada lista que para vos se aplique mejor a la
pieza

(Marca sélo 1 opcién)

Agradable

Interesante

Exagerado

Perturbador

(Marca sélo 1 opcion)

Suawve

Fuerte

Normal/ComUn

Desagradable

4- ¢Qué impresion te dejé la pieza sobre el consumo de bebidas azucaradas?

(Marca sélo 1 opcion)

Las bebidas azucaradas son dafinas para la salud

Las bebidas azucaradas engordan

Las bebidas azucaradas son las favoritas de los chicos

Las bebidas azucaradas hay que consumirlas con moderacion

El aviso no me transmitié ninguna de estas impresiones fuertemente
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ANALISIS COMPARATIVO

5- ¢Cual de las piezas elegirias para realizar una campafa de bien publico con el fin de

concientizar sobre los dafios que produce el consumo de bebidas azucaradas sobre

la salud de tus hijos?

PIEZA 1
PIEZA 2

6- Ahora que ya conocés ambas piezas, ¢cual de las 2 para vos cumple con los

siguientes atributos?

PIEZA 1

PIEZA 2

Ninguna

Es clara

Es interesante

Es verosimil

Es recordable

Me hizo pensar en el papel que cumplo como madre en la

alimentaciéon de mis hijos

Me hizo pensar sobre el consumo de bebidas azucaradas de mis hijos

Me motiva a que mis hijos dejen de consumir bebidas azucaradas
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