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1. INTRODUCCION

Uno de los intereses permanentes de Red PaPaz ha sido la defensa del derecho a la alimentacién saludable de
nifas, niflos y adolescentes. Por ello, es motivo de preocupacion que la falta de regulacion lleve a que tanto esta
poblacién como sus padres y cuidadores se vean expuestos permanentemente a publicidad de productos ultra-
procesados (PUP) con alto contenido de azlcares, sodio o grasas saturadas y que, a la vez, no reciban informacion
visible y facilmente comprensible que advierta sobre la presencia de dichos altos contenidos [7].

Este hecho se ha convertido en un factor que contribuye a que se desarrollen, desde muy temprana edad,
patrones de alimentacion inadecuados [2, 3]. Dichos patrones, a largo plazo, pueden traducirse en condiciones de
salud adversas e irreversibles, las cuales generan problemas sociales y de salud publica que acarrearan grandes

costos para el Estado y la sociedad [4-6].

Lo anterior no es un problema exclusivo de los pai-
ses con altos ingresos, sino que afecta también a los
paises de bajos y medianos ingresos [7]. En América
Latina las tasas de sobre peso y obesidad estan au-
mentado, y Colombia no esté exenta de esa problema-
tica [7, 8].

De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional de 2015, el porcentaje de nifios
colombianos entre los 5y los 12 afios con obesidad y
sobrepeso aumentd de un 18,8% en 2010 a un 24,4%
en 2015. Los adolescentes con sobrepeso y obesidad
entre 13 y 17 aflos aumentaron del 15,5% al 17,2%
durante el mismo periodo de tiempo, mientras que el
exceso de peso en adultos pasé de 51,2% en 2010 a
56,4 % en 2015 [8].

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) [9], las causas de esta epidemia son multiples
y complejas. Sin embargo, en la actualidad existe un
importante nimero de estudios que han identificado
algunos de los factores mas importantes relacionados
con el aumento de peso en la infancia y la adolescen-
cia, como el consumo habitual de productos con bajo
valor nutricional y alto contenido de azlcar, grasa y sal
[9, 10]; esto se suma a la falta de actividad fisica, y son
algunos de los factores mas importantes que explican
las razones del aumento acelerado de peso en estas
edades [77].

En funcién de lo anterior, desde el 2004 la OMS
aprobo la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimenta-
rio, Actividad Fisica y Salud [12], y en el 2014 |a Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) lanzo el Plan de
Accion para la Prevencién de la Obesidad en la Nifiez y
la Adolescencia [9], pero los avances en la implemen-
tacién de esas recomendaciones han sido limitados
en los paises de América Latina [13]. Esto obedece en
gran parte a las discusiones realizadas en torno a la im-
plementacién de dichas medidas costo-efectivas [13],
aun teniendo el soporte técnico de la OMS y la OPS.
Algunas de esas medidas son los impuestos al consu-
mo de productos ultraprocesados, el etiquetado fron-
tal visible y comprensible, la restriccion a la publicidad
de productos ultraprocesados dirigida a nifios, nifias y
adolescentes y en entornos escolares alimentarios sa-
ludables [9].

No obstante a todas las barreras, en América Lati-
na se han adoptado algunas medidas costo-efectivas
para la prevencion del exceso de peso y se espera que
eventualmente reduzcan la aparicion de enfermedades
no transmisibles asociadas a la alimentacion [13, 74].
Entre algunas de las medidas adoptadas para prevenir
y contrarrestar el exceso de peso, tenemos las imple-
mentadas por Brasil [75, 16] en el programa de alimen-
tacion escolar nacional, que fomenta la alimentacion
saludable en nifas, niflos y adolescentes. Este progra-
ma restringe la venta de alimentos con altos niveles de
sodio y grasas saturadas en los restaurantes escolares,
asi como la compra de bebidas gaseosas con recursos
del programa; adicionalmente, promueve el consumo
de frutas y verduras.

En México se elabord un acuerdo que promueve
la nutricién saludable en las escuelas y se establecie-
ron guias generales para la distribucion de alimentos y
bebidas en las instituciones de educacion basica [77].
Ademas, en este pais se promueve el consumo de agua
como estrategia para reemplazar otras bebidas [18, 19]
y se implementd un impuesto al consumo de las be-
bidas azucaradas. Esta Ultima medida también ha sido
acogida por Chile y Pert [20-22].

En cuanto al tipo de etiquetado, se ha visto recien-
temente una creciente acogida del tipo de etiqueta-
do de advertencia [73]. Pert (2018), Uruguay (2018) y
Chile (2076) han adoptado el etiquetado frontal tipo
advertencia de color negro. Sin embargo, en Chile se
consideré que una medida por si sola no es suficiente
y han tomado medidas adicionales a las mencionadas
para proteger su poblacién, tales como la restriccion
de publicidad de productos ultraprocesados dirigida a
menores de edad y la no oferta de productos con altos
contenidos de nutrientes criticos, es decir, productos
que contengan etiquetas de advertencia [23]. Lo an-
terior demuestra que si es posible implementar medi-
das costo-efectivas en la region, como lo recomienda
la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, asi como la trayec-
toria que ha llevado Red PaPaz en la promocién de una
normatividad orientada a regular esta problematica, en



m METODOLOGIA

el segundo semestre de 2018 se llevo a cabo un estu-
dio que buscd conocer de cerca los comportamientos
y las percepciones de la poblacidon colombiana sobre
este problema y las opciones de politicas para resol-
verlo.

En este documento se presentan los hallazgos de esta
investigacion en los temas de impuestos saludables,
etiquetado, restriccion a la publicidad dirigida a nifios,
nifias y adolescentes, entornos escolares alimentarios
saludables y el rol de los padres, las madres y los cui-
dadores en relacién con la alimentacion de sus hijos.
Estos temas, ademas de ser parte central del propésito
superior de Red PaPaz, se encuentran estrechamente
relacionados con la evidencia presentada por la OMS,
la cual muestra que la obesidad en nifas, nifios y ado-
lescentes es una epidemia en el mundo, y especial-
mente en la regién de las Américas [7, 9, 24].

Los hallazgos de este informe ponen de manifiesto
la urgente obligacion que tiene el Estado colombiano
y las entidades corresponsables de la proteccion de
derechos de nifas, nifios y adolescentes de adoptar
medidas costo-efectivas que, a su vez, brinden infor-
macién clara y sencilla que permita a los padres, las
madres y los cuidadores involucrarse de manera ade-
cuada en los procesos de alimentacién de los menores
de edad.

Para la recoleccién la informacion se elaboré un ins-
trumento a partir de otros validados en Colombia y en
otros paises latinoamericanos. La adaptacién fue reali-
zada por el equipo de Red PaPaz e IQuartil.

Para la muestra se tuvo en cuenta un estudio del Ban-
co Interamericano de Desarrollo [4]; no obstante, cabe
anotar que la informacion especializada a nivel de ciu-
dades es incompleta, aun con los continuos esfuerzos
por producir y sistematizar estadisticas referidas a dis-
tintos aspectos. En general, como las estadisticas son
agregadas a nivel nacional, regional o departamental,
se trabajo con variables proxy e indicadores que hoy el
pais genera de forma sistematica. Sin embargo, aun-
que existe diversidad de informacién sobre diferentes
variables de las ciudades, son limitadas las que cum-
plen con el criterio de haber sido medidas para las 57
ciudades en una serie de tiempo especificada no me-
nor a ocho afos entre 2005 y 2014.

Para diferenciar las ciudades se contemplaron las
dimensiones institucional, fiscal, econdmica y pobla-
cional, operacionalizadas mediante las variables des-
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empefio integral, desempefio fiscal, recaudos de im-
puestos municipales per capita, tasa de crecimiento
poblacional e importancia econémica municipal, lo
que en conjunto capta adecuadamente la relevancia de
cada ciudad como centro urbano e identifica elemen-
tos diferenciales, contrastables y estructurantes.

El sistema de ciudades de Colombia estd conformado
acorde al tamafo de su poblacién. La literatura interna-
cional y la legislacion colombiana diferencian entre las
ciudades mayores a 100.000 habitantes y las ciudades
de menor tamafo por sus caracteristicas. Las ciudades
mayores a 100.000 habitantes presentan servicios mas
diversos y completos y economias de aglomeracién
dentro de sus limites politico-administrativos y su in-
terdependencia [25].

Alineado con lo anterior, el estudio buscé comprender
la percepcion a nivel de tres grupos de municipios:

®  Grandes ciudades de mas de un millén de habitantes;
Ciudades intermedias entre cien mil y un millén de
habitantes; y

Municipios de menos de cien mil habitantes.

La muestra se disefd para tener representatividad en
estos tres grupos.

a. Tamano de la muestra

Para estimar el tamafio de la muestra se parti6é de que
el estudio busca determinar la proporcion de la po-
blacién que exhiba diferentes caracteristicas (creencias,
comportamientos, etc.) preguntadas en la encuesta. Por
lo tanto, se escogid la siguiente férmula de muestreo
aleatorio simple (MAS) para estimar la proporcion de
la poblacion:

7> Npq

(N-1) e2+z°pQq)

Donde:

N = tamafo de la poblacién de cada grupo

p = proporcion en la poblacion (se escogié 0,5 como
la proporcién de mayor variabilidad de la poblacién)
q=1-p(iguala05)

z = Z score para el nivel de confianza (para la en-
cuesta se definié trabajar con un 95% de nivel de
confianza, por lo que el valor z es igual a 1,96)

e = margen de error de la encuesta (se seleccioné
6 % de error)

n = tamafio de la muestra



Se utilizd la poblacion estimada de los municipios a
2018 por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica para determinar el tamafio de la poblacion
para la muestra. La siguiente tabla muestra los tama-
flos poblacionales estimados por los tres grupos:

15,424,451
15,149,365
19,260,424

Debido a que los tamafos de las poblaciones para
cada grupo son tan grandes, el tamafio de la muestra no
se afecta para cada grupo. Al aplicar la féormula, se obtu-
vo que el tamafio muestral para cada grupo, con un nivel
de confianza del 95% y un error del 6%, es de 267. Para
el total de los grupos se requeriria un tamafio muestral
de 801 encuestados.

Dado que se necesitaba hacer seguimiento a los en-
cuestados por temas de calidad de informacién, even-
tuales problemas de calidad de las respuestas, pérdidas
de informacién y para garantizar todas las representati-
vidades en el resultado final de la muestra y sus subgru-
pos (sexo y estrato 1, 2, 3,4, 5 0 6), se amplié el tamafio
de la encuesta a 924. El nimero efectivo de entrevistas
realizadas por regiones se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de la muestra

Region Muestra Realizadas
Centro 319 323
Norte 292 326
Antioquia 161 168
Sur 162 162
TOTAL 924 979

b. Selecciéon de los municipios

La seleccion de los municipios se realizé en dos eta-
pas. En la primera etapa se asignaron a los municipios
de cada grupo un nimero de encuestas acorde con la
poblacién del grupo.

Para los municipios de menor poblacién se hizo
una asignacion inicial, que posteriormente fue ajusta-

da eliminando de la muestra municipios que tuvieran
muy pocas encuestas. Por ejemplo, si a un municipio le
correspondian menos de cuatro encuestas, estas fue-
ron asignadas a otro municipio de la misma zona.

c. Seleccion de los barrios o veredas en los mu-
nicipios

Una vez se seleccionaron los municipios de la
muestra, se determiné qué barrios se deberian visitar
para hacer las encuestas.

Para las grandes ciudades se busco informacion del
tamafo de la poblacion por comunas o localidades, y
se asignd una muestra proporcional al tamafo pobla-
cional de las comunas o localidades. Posteriormente,
se escogieron aleatoriamente los barrios a visitar en
cada comuna o localidad; en cada barrio se realizaron
alrededor de cuatro encuestas.

En los demas municipios (no grandes) se escogieron
los barrios también aleatoriamente para hacer las en-
cuestas, nuevamente buscando realizar cuatro encues-
tas por barrio.

Los cuestionarios fueron aplicados por encuesta-
dores previamente entrenados por IQuartil. Con ayuda
de una tableta electronica, los encuestadores leyeron
cada una de las preguntas al entrevistado y registraron
las respuestas en la misma. En los casos en los que las
preguntas se referian a conceptos no comunes, como
el de "productos ultraprocesados”, los encuestadores
contaban con tarjetas que explicaban de manera sen-
cilla la definicion de dichos productos. Adicionalmente
contaban con ayudas gréficas (dibujos) que represen-
taban los productos de los que se estaba hablando. Es
importante mencionar que todas estas representacio-
nes graficas eran ficticias y no guardaban relacién con
productos ultraprocesados conocidos por la poblacion.

Las respuestas fueron registradas en las tabletas,
en un formulario disefiado por la organizacién que re-
colect6 la informacién. Para esto se usd un software
especializado para este tipo de tareas, el cual permite
controlar el flujo de preguntas y establecer controles
intermedios en las respuestas, lo que ayuda a garan-
tizar la calidad de la informacion recolectada. Parte de
las encuestas fueron confirmadas posteriormente via
telefdénica por el supervisor de campo.

El cuestionario aplicado tenia preguntas medidas
en una escala tipo Likert. Dichas preguntas indagaron
por las percepciones, las actitudes y los comporta-
mientos de los participantes, relacionados con el eti-



quetado frontal de advertencia, la saludabilidad de los
productos y la preocupacion de los participantes por el
consumo de ultraprocesados para ellos mismos y para
sus hijos.

Inicialmente, las preguntas fueron adaptadas de
instrumentos disefados previamente para analizar ini-
ciativas relacionadas con temas de alimentacién sana
y de regulacion gubernamental sobre la misma. Espe-
cificamente, se adaptaron cuestionarios aplicados en
México y Colombia'. Esto ayudo a garantizar la validez
de los constructos medidos en la encuesta no solo en
términos de su definicion, sino de su comprension en
las diferentes regiones del pais.

Adicionalmente, se utilizaron otras dos técnicas
para garantizar confiabilidad y validez: la primera fue
la validacion por expertos. En este procedimiento psi-
cométrico, las preguntas se presentan a un grupo de
expertos en el area de nutricion y salud publica para
que ellos determinen, desde su experticia, la pertinen-
cia y la claridad de cada uno de los items del cuestio-
nario. En el grupo de expertos consultado se encon-
traban académicos nacionales e internacionales. Dado
que algunos de ellos eran angloparlantes, se decidio
utilizar una segunda técnica para poner a prueba la
validez del cuestionario: traduccion-retraduccion. Este
procedimiento, ampliamente usado en la construccion
de instrumentos, garantiza que los items mantengan
su integridad psicométrica y conceptual en diferentes
contextos y midan lo que buscan medir.

Dado que este estudio fue de tipo descriptivo trans-

versal, el analisis de las variables se hizo desde diversas
perspectivas. La primera describid las percepciones y
actitudes de los encuestados frente a la relacion que
existe entre los productos ultraprocesados y enferme-
dades tales como la diabetes. En esta seccién los parti-
cipantes también reportaron sus habitos de consumo,
sus creencias sobre la responsabilidad gubernamental
frente a estos temas y el impacto que creen que tiene
el precio de estos productos en su consumo.
La segunda perspectiva también analizé las percepcio-
nes y actitudes de los participantes, pero en torno a
las politicas costo-efectivas planteadas en Agenda Pais
(impuestos saludables, etiquetado, restriccion a la publi-
cidad dirigida a nifios, nifias y adolescentes y entornos
escolares alimentarios saludables).

La tercera perspectiva incluyé los componentes de
involucramiento parental y percepciéon del riesgo. Es-
tas preguntas analizaron la percepcion del subgrupo
de entrevistados que tenian hijos y las implicaciones
negativas que creen las personas que tiene el consumo
de este tipo de productos. Por Ultimo, los resultados
se analizaron desde una perspectiva que permitié ca-
racterizar el perfil de las personas que en la muestra

[ Tl 10

B RESULTADOS

son consumidores de productos ultraprocesados. Las
respuestas de los participantes fueron consolidadas, y
su consistencia, asegurada; posteriormente los datos
fueron analizados mediante los software especializa-
dos KNIME y R.

3.1. Poblacion encuestada

La muestra final analizada estuvo compuesta por un
66 % de mujeres. De acuerdo con los criterios definidos
en la seleccién muestral, el 69% de los participantes
vivian en estrato 1 02,28% en3 04,y2% en5 0 6.
El 67% de la muestra tenia algun estudio de primaria
o bachillerato (completo o incompleto), y el 31% algun
estudio de posgrado. Adicionalmente, el 50% de los
entrevistados reporté estar trabajando y el 32% hacer
labores en el hogar. En cuanto al estado civil, el 55%
de las personas manifestaron estar casadas o vivir en
unién libre. Cabe mencionar que a aquellos entrevista-
dos que tenian hijos se les hacian preguntas relativas a
su percepcion y el comportamiento de los nifios, nifas
y adolescentes con relacion a su alimentacion. Aunque
esta variable no se incluy6 en aquellas que se contro-
laron, es importante recalcar que el 40% (n = 395) de
los entrevistados reportaron tener hijos en edades di-
versas, las cuales abarcaron un rango desde la infancia
temprana hasta la adolescencia.

3.2. Percepcion general del problema

Los resultados presentados en este estudio siguen
la siguiente estructura: en primer lugar, se examino la
percepcion de los entrevistados sobre la diabetes, las
enfermedades del corazén y el cancer en relaciéon con
la obesidad; en segundo lugar, se analizaron los habi-
tos de consumo de ciertos productos particulares, de
interés tanto para el entrevistado como para los hijos;
en tercer lugar, se evallo la percepcidon que tienen las
personas encuestadas con relacion a las responsabili-
dades gubernamentales en la prevencion y el control
de obesidad; en cuarto lugar, se analiz el impacto que
los precios pueden tener en el consumo de esos pro-
ductos y, finalmente, se indagé sobre el apoyo al im-
puesto a las bebidas azucaradas.

'El Poder del Consumidor A. C. Cuestionario Nacional de Obe-
sidad. [Instrumento de medicidn]. México: manuscrito sin pu-
blicar; 2018.

Educar Consumidores. Encuesta de percepcion sobre el con-
sumo de bebidas azucaradas. [Instrumento de medicion]. Co-
lombia: manuscrito sin publicar; 2016.



3.2.1. Percepcion de las enfermedades

Estudio de actitudes, percepciones y comportamientos frente a poli-

ticas publicas para proteger el derecho a la alimentacién adecuada

Se indagé acerca de la percepcion que tienen las personas sobre la diabetes, las enfermedades del corazén y
el cancer en relacion con la obesidad, y parece haber una relativa concientizacién sobre los problemas que causa
la obesidad. Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Enfermedades causadas por la obesidad

Enfermedad % Afirmativo

Enfermedades del corazon 97%
Céncer 63%
Hipertensién 95%
Diabetes 93%

Al interrogar sobre las causas de la obesidad, esta se percibié como grave (un 82 % considera que es “muy grave’

’

y un 11% adicional que es “algo grave”) y multicausal. Los principales causantes identificados son la comida cha-
tarra (en primer y segundo lugar, el 88% de las veces) y la falta de ejercicio (en primer y seqgundo lugar, el 66 % de
las veces). La Grafica 1 muestra el nimero de veces que estos dos factores fueron ubicados en cada una de las
posiciones de 1 a 5 dentro de los factores causantes de obesidad. Cabe mencionar que las opciones de respuesta
eran asignadas aleatoriamente a cada participante para estas preguntas.

Comida chatarra y gaseosa
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Grdfica 1. Principales factores causantes de obesidad
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Se selecciond una canasta de productos?a evaluar y se
pregunté la frecuencia del consumo de estos produc-
tos en una semana. Los resultados para los entrevista-
dos y sus hijos se muestran desde la Grafica 41 hasta
la 53 (ver seccién anexos), y dos grandes conclusiones
se dedujeron a partir de los hallazgos:

El consumo de agua, jugos de caja, gaseosas, pa-

3.2.2. Responsabilidad gubernamental

quetes, hamburguesas, perros calientes y yogures
es habitual.

El consumo de sopas instantaneas, cereales endul-
zados, bebidas energizantes, leches saborizadas,
barras endulzadas y tés preparados no es frecuen-
te entre los entrevistados.

Se analiz6, de igual forma, la percepcidn de la poblacion sobre las responsabilidades del Gobierno y la industria
con relacion al exceso de peso y sus enfermedades asociadas.

Una gran proporcién (57 %) considera que el Gobierno tiene una responsabilidad en la prevencion de la obesidad
(Grdfica 2) y que esta deberia ser prioritaria (Grdfica 3), pero no consideran que el Gobierno proteja la salud de los

nifos y adolescentes como deberia hacerlo (Grdfica 4).

500
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300
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200 men e
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g 100 7.35%
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Grdfica 2. Responsabilidad del Gobierno en la prevencién de la obesidad
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Grdfica 3. Prioridad gubernamental en la prevencion de la obesidad y la diabetes

R P

2Agua natural, gaseosas, paquetes, sopas y pastas preparadas,
jugos en caja, cereales endulzados, hamburguesas y perros
calientes, bebidas energizantes, leche saborizada, yogur de
fruta, té preparado, barras de cereal y compotas.
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Grdfica 4. Proteccion gubernamental a la salud de nifios y adolescentes
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Igualmente, el trabajo del Gobierno en la prevencién y en el tratamiento tanto la obesidad como la diabetes en
niflos, nifias y adolescentes en Colombia fue calificado como malo (Grafica 5). Menos del 10% de los encuestados
perciben que el Gobierno colombiano ha hecho un buen trabajo para tratar o prevenir la obesidad o la diabetes.
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Grdfica 5. Cémo califican los encuestados el rol del Gobierno en la prevencion y el
tratamiento de la obesidad y la diabetes.
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Ademas de lo anterior, una amplia mayoria (88 %) esta muy de acuerdo con pedir al Gobierno crear una estrate-
gia integral con acciones a corto, mediano y largo plazo para prevenir la obesidad y la diabetes en Colombia. Asi
mismo, estan de acuerdo en que los representantes a la Camara y los senadores generen y reformen leyes para
prevenir la obesidad y la diabetes en Colombia de manera efectiva (Grdfica 6).

Estrategias integrales

(+)
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500
9,19%
9 250 0
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desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo acuerdo
Leyes
%
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S 0 — [
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desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo acuerdo

Grdfica 6. Estrategias y leyes para combatir la obesidad y la diabetes

En esta misma linea, una gran proporcion de los encuestados esta de acuerdo en que el Gobierno debe desalentar
el consumo de PUP y priorizar la salud de los colombianos y no los intereses de la industria (Grdfica 7).

Desalentar el consumo de PUP
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2
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desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo acuerdo
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Anteponer la salud a los intereses de la industria
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Grdfica 7. Actitud que deberia tomar el Gobierno frente a la industria segun los participantes

0,2%
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La encuesta también examind la opinidn sobre acciones gubernamentales especificas, tales como la creacion de
una ley que contenga una estrategia integral para la prevencion de la obesidad y la diabetes, con acciones como
alimentacion saludable en las escuelas, etiquetados comprensibles y restricciones a la publicidad de productos
ultraprocesados. Con relacién a esa pregunta, el 98 % manifestd estar de acuerdo con que el Gobierno realice una

ley con dichas acciones (Grdfica 8).
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Grdfica 8. Consenso para la creacion de una ley para prevenir la obesidad y la diabetes, y
campanas para informar sobre el riesgo de consumir PUP segtn los encuestados
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La compra de PUP deberia prohibirse si se hace con dinero proveniente de subsidios segin un 71% de la pobla-
cion encuestada, y para un 82% no se deberian comprar PUP con recursos publicos (Grdfica 9).

Prohibir usar recursos publicos para PUP

o,
1000 82,23%
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12,56%
Q 250
E 0,31% 1,33% 3,27% - 0,31%
8 0 — I
Muy en Algo en Ni de acuerdo Algo de Muy de N/A
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo acuerdo
Prohibir compra de PUB con subsidios alimentarios
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400
7.15% 13,28%
9 200 >% :
E 4,88% 3,47% 0,72%
S ] - ] ] —
Muy en Algo en Ni de acuerdo Algo de Muy de N/A

desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo acuerdo
Grdfica 9. Compra de productos ultraprocesados y recursos publicos

Con relacién a un conjunto de medidas restrictivas para la promocién y la comercializacién de productos ultrapro-
cesados, una amplia mayoria de encuestados aprueba el uso de dichas medidas (Grdficas 10, 11y 12).

Prohibir inclusion de regalos en mendus infantiles
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Prohibir PUP en mendus infantiles
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Grdfica 10. Mends infantiles y productos ultraprocesados
Eliminar venta de PUP en cajas de supermercados
()
800 71,91%
600
400
13,07%
g 200 4,09% 5,11% 5,62% 0.2%
] (] ’ (] . (] o
2 1
S o — . ] -
Muy en Algo en Ni de acuerdo Algo de Muy de N/A
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo acuerdo
Prohibir publicidad en transporte urbano
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Grdfica 11. Venta y publicidad de productos ultraprocesados en el transporte
urbano y en supermercados
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Prohibir publicidad en transporte urbano
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Grdfica 12. Quitar del alcance de los nifios los productos ultraprocesados

Consistente con lo anterior, los encuestados aprobaron medidas alternativas para disminuir el consumo de pro-

16,55%
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ductos ultraprocesados, tales como las que se muestran en las Grdficas 13 y 14.
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Grdfica 13. Venta ambulante de frutas frescas y huertos urbanos
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Garantizar que el precio del agua embotellada sea menor que el de una bebida azucarada
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Grdfica 14. Reduccién del precio de productos saludables

3.2.3. Impacto en el precio

Con relacion al consumo de bebidas azucaradas, un 54 % afirma haber percibido un incremento en su precio con

relacién al del afio pasado.

El precio al parecer tiene un efecto en el consumo, dado que aquellos que percibieron un aumento en el precio

redujeron su consumo (46 %), y el 9% dejé de consumirlas.

Ha incrementado precio
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2
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Efecto del incremento en precio en bebidas azucaradas

600 46,69%
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400 29,87%
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Grdfica 15. Percepcion del precio y efecto del precio en el consumo de bebidas azucaradas

Prohibir publicidad en transporte urbano
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Grdfica 16. Efecto del incremento del precio en el consumo de bebidas azucaradas

3.3. Percepciones y actitudes respecto a las politicas planteadas en el Plan de Accion para la
Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia

3.3.1. Impuestos
Al preguntarles a las personas si estaban de acuerdo con el impuesto a las bebidas azucaradas, un 61% de los
encuestados respondié de forma afirmativa (Grdfica 17).

Efecto del incremento en precio en bebidas azucaradas
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Grdfica 17. Porcentaje de encuestados que estdn de acuerdo con el impuesto a las bebidas azucaradas
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El destino que se le deberia dar a lo recaudado por impuesto a las bebidas azucaradas, segun los encuestados,
deberia ser especifico. Los encuestados no estan de acuerdo con que se incorpore al presupuesto (Grdficas 18 y
19). Mas del 50 % de las personas que respondieron la encuesta, afirman estar de acuerdo con que los recaudos
provenientes de impuestos a las bebidas azucaras sean destinados a la salud y a bebederos de aguas potables en
las escuelas.

Destinar recaudos de impuestos a bebederos
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Grdfica 18. Destino del recaudo de impuestos a bebederos o fondo de salud
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Grdfica 19. Destino del impuesto recaudado al presupuesto general
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3.3.2. Etiquetado

Con relacion al papel que debe jugar la etiquet
cuanto a que la informacion deberia ser clara'y

a y la informacién que debe proporcionar, hubo un consenso en
confiable, que permita saber de los azlcares afadidos a los pro-

ductos e identificar los riesgos de consumir un producto (Grdficas 20 y 21).
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Grdfica 20. Informacién nutricional y azucares en el etiquetado
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Grdfica 21. Identificar riesgos
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3.3.2.1. Comparacién entre modelos de etiquetado frontal

Al comparar entre el sistema de etiquetado de Guias Diarias de Alimentacion (GDA) y el sello de advertencia?, este
Ultimo permitié clasificar mejor los productos, dado que solo un 17% de los encuestados seleccioné la opcién
incorrecta cuando el producto fue presentado con el sello de advertencia, mientras que con el GDA un 40% de las
personas indicd que un producto era saludable cuando no lo era (Grdfica 22).
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Grdfica 22. Identificacion producto saludable
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Los sellos permiten identificar facil y rapidamente los riesgos de los productos en comparacion con el GDA (Grdfica 23a).

¢ Qué piensa: es un producto saludable o no saludable? (Sello)
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Grdfica 23a. Identificacion de riesgos
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3En este bloque de preguntas los encuestadores usaron fichas grafi-
cas para ilustrar la informacion del sello (octdgono negro) y de GDA.
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El efecto en el consumo de bebidas azucaradas con la informacién que proporciona el sello muestra un rechazo a
lo no saludable y disminuiria el consumo de bebidas azucaradas (Grdfica 23b).

€00 54,44%
[+)

400 39,22%
& 200
E 4,19% 1,33% 0,82%
S 4 — —

Dejaria de Reduciria  Seguiria dejandoles  Les permitiria N/A
permitir la misma cantidad  mas que antes

Grdfica 23b. Efectos de las etiquetas (sellos) en el consumo de bebidas azucaradas

3.3.3. Restriccion a la publicidad dirigida a nifos

El tema de la publicidad y sus efectos en la conformacioén y la definicion de los habitos alimenticios de los nifios
fueron centrales en el contexto de este estudio. Hay una cierta posicién critica de los entrevistados con relacion a
la publicidad y la imposicién de limitaciones a la misma.

Los participantes consideraron que la publicidad dirigida a los nifios es un factor muy importante como inductor
en la compra de productos, como lo muestra la Grdfica 24.
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Grdfica 24. Publicidad y compra de PUP

De acuerdo con las respuestas de los participantes, la publicidad es un elemento que favorece la incidencia de la
obesidad (Grdfica 25).
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Grdfica 25. Publicidad de PUP incide en el sobrepeso y la obesidad
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La vision negativa que tienen los participantes sobre la publicidad es similar a la percepcion que se tiene sobre las
compaiiias fabricantes de productos ultraprocesados, las cuales fueron percibidas como muy interesadas en sus

propios intereses y no confiables (Grdficas 26 y 27).
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Grdfica 26. Percepcion sobre los fabricantes
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Industriales PUP han intentado convencer que no hay riesgo
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Grdfica 27. Las industrias de PUP han intentado convencer de que no hay riesgo en el consumo de sus productos

Dada la percepcion negativa sobre la publicidad de productos ultraprocesados y las industrias fabricantes de di-
chos productos, no es sorprendente que haya una actitud de apoyo a las medidas que puedan limitar la publicidad
de productos ultraprocesados en diversos medios de comunicacién (Grdficas 28, 29 y 30).
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Grdfica 28. Prohibir publicidad en TV y transporte masivo
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Prohibir publicidad en: Internet
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Grdfica 29. Prohibir publicidad en Internet y parques
Prohibir publicidad con el uso de regalos y promociones
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Prohibir publicidad con el uso de personajes
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Grdfica 30. Prohibir publicidad con el uso de regalos y personajes animados

3.3.4. Entornos escolares alimentarios saludables

0,31%

N/A

En este apartado se exploré la forma en que se presenta la oferta de productos ultraprocesados en los estable-
cimientos escolares y sus alrededores, junto con los habitos de consumo de nifias, nifios y adolescentes en esos

entornos.

Cabe destacar que para este apartado los analisis se realizaron a partir de un 35% del total de la muestra, debido
que este porcentaje fue el que reporto tener hijos en edad escolar y respondieron las preguntas correspondientes.
La venta de productos ultraprocesados es frecuente en los entornos escolares, factor que expone a las nifias, nifios
y adolescentes al consumo de dichos productos (Grdfica 31).
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Grdfica 31. Venta de productos no saludables en los colegios
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En cambio, cuando se analizé la oferta de frutas en los colegios, se identificd que esta es muy baja (inferior al 20 %),
lo que evidencia que la oferta de productos ultraprocesados es hasta tres veces mas alta que la de frutas en los

colegios (Grdfica 32).
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Grdfica 32. Venta de frutas en los colegios

4,71%

Si, solo algunos
dias de la semana

62,03%
18,36%
No se venden N/A

estos productos

Adicional a la situacion expuesta, en donde la oferta de productos fue mayoritariamente no saludable dentro de
los colegios, el problema se incrementa por la oferta de PUP también en los alrededores de los colegios, que es
reconocida por un 59% y un 35% que compra con mayor o menor frecuencia en la semana, como se puede apre-

ciar en la Grdfica 33.
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También es importante constatar que institucionalmente no hay ofertas de productos que permitan que las nifas,
nifos y adolescentes puedan disminuir el consumo de bebidas azucaradas. La Grdfica 34 muestra que un 55% de
los entrevistados manifestd que no hay oferta de agua gratuita en los colegios, y, al mismo tiempo, apenas un 33 %
tienen algo de confianza en su calidad, lo cual indica que hay una mala percepcién al respecto.
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Grdfica 34. Agua gratuita y confiable en los colegios
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Los padres estan de acuerdo con adoptar medidas para limitar la venta de PUP en los colegios, como se puede

apreciar en la Grdfica 35.
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3.4. Involucramiento parental y percepcion del riesgo

Este apartado del estudio tuvo objetivo identificar como los padres intervienen en la formacion de los habitos
alimenticios de sus hijos y en el direccionamiento de su alimentacién en el entorno escolar.

3.4.1. Involucramiento parental

Dentro de la muestra seleccionada en este estudio se
incluyeron padres, madres y cuidadores con hijos me-
nores de 18 afios. Es importante aclarar que dado que
no todos los participantes del estudio tenian hijos, los
resultados de este apartado se basan en 395 observa-
ciones. El estudio encontré que el 97 % de los padres,
madres y cuidadores tiene una preocupacion por las
consecuencias que puede tener en su salud consumir
productos altos en azucar, grasas saturadas o sodio.

Adicionalmente, el 74,7 % de los participantes manifes-
td que con alguna o mucha frecuencia ha pensado en
reducir la cantidad de productos ultraprocesados que
consumen ellos mismos. Este porcentaje aumenta al
81,3% cuando se les pregunta si han considerado re-
ducirlo para el caso de sus hijos. Sumado a lo anterior,
el estudio identifico que el 87,3 % de los padres repor-
td tener conversaciones sobre alimentacion sana con
sus hijos (57,5 % dice hacerlo muchas veces o siempre).
Finalmente, el estudio mostré que el 93,9% de los pa-
dres, madres o cuidadores piensan que si los productos
que consumen sus hijos tuvieran un etiquetado frontal
de advertencia (sellos), tendrian informacién clara que
les permitiria reducir el consumo de dichos productos.

3.4.2. Percepcion de riesgo

Los riesgos para la salud percibidos por los entrevista-
dos se estudiaron desde diferentes perspectivas. De un
lado, se pregunté por los efectos en la salud del con-
sumo de azUcares, grasas y productos ultraprocesados

en general, y, de otro lado, se examinaron los habitos
de consumo de las bebidas azucaradas y los productos
ultraprocesados.

El 91% de los entrevistados estd muy de acuerdo con
que el exceso de azlcares, grasas y productos ultra-
procesados es malo para la salud, y el 90% también
esta preocupado por el efecto en su salud debido a
su consumo. La concordancia entre estas cifras parece
mostrar que la gente percibe que su salud puede estar
en riesgo por el consumo de azlcar, grasas y produc-
tos ultraprocesados.

Las personas, aun considerando estar en un buen esta-
do de salud, manifiestan no estar de acuerdo en con-
sumir productos* con exceso de azlcar (Grdfica 36a).
Sin embargo, es preocupante que las personas tienen
excusas “saludables” para el alto consumo de azUcares:
un 60% considera que puede compensar el efecto no-
civo de consumir azUcar con ejercicio (Grdfica 36b) y un
65 % que el efecto nocivo se compensa consumiendo
frutas y verduras (Grdfica 36c).

“4En los titulos de las Graficas 36a, 36b y 36¢ se abrevia "azlca-
res, grasas y productos ultraprocesados” como “azucar”.
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Grdfica 36a. ;Cree que el buen estado de salud le permite consumir azuicar grasas saturadas o sodio?
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3.4.3. Consumo de productos ultraprocesados

En la misma linea de los hallazgos sefialados en el numeral anterior, el 80 % considera que el consumo de PUP es
perjudicial y manifiesta un interés por cambiar sus habitos reduciendo la frecuencia del consumo propio y el de
sus hijos, como lo muestran las Grdficas 37 y 38.

CONTEO

Nada Poco Algo
frecuente frecuente frecuente frecuente

Grdfica 37. ;Ha considerado reducir el consumo propio?
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Grdfica 38. ;Ha considerado reducir el consumo de sus hijos?

También hay una percepcidn negativa con relacion a consumir productos ultraprocesados, pues un 95% considera
que son dafinos para la salud y les dan una calificacion entre 4 y 5 puntos en una escala sobre 5 (Grdfica 39).
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Grdfica 39. Efecto del consumo de PUP en la salud, donde 5 es “muy dahino”

Similar a lo sefalado en el numeral anterior, hay una cierta apropiacion personal de estos riesgos, pues un 88% ma-
nifestd estar preocupado por el consumo de PUP en Colombia y un 73 % cuando lo ve a nivel de familia (Grdfica 40).
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Grdfica 40. Preocupacion por el consumo de PUR donde 5 es “muy dafiino”
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n CONCLUSIONES

Los resultados del trabajo de campo muestran consistencia en cuanto a que la obesidad y la diabetes son un proble-
ma para la salud y requieren atencion del Gobierno a través de medidas costo-efectivas como las que se menciona-
ron a lo largo de este documento. A continuacién se analizan las respuestas de los encuestados.

Las preguntas orientadas a evaluar la percepcion de los participantes sobre el rol del Gobierno en el tema de alimen-
tacion muestran que estos consideran que el Estado tiene una alta responsabilidad en el manejo y la prevencién de
problemas tales como la obesidad y la diabetes. Los resultados también muestran que los colombianos encuestados
exigen acciones responsables, coordinadas, contundentes y de largo plazo para resolver este problema.

En el tema de regulacidn por parte del Estado, se observd una percepcion favorable de los entrevistados frente al
impuesto a las bebidas azucaradas y las medidas complementarias que puedan ofrecer alternativas a su consumo
y al de productos ultraprocesados. Los participantes consideran que este tipo de medidas contribuirian a resolver

problemas como la obesidad o la diabetes.

Los resultados también evidenciaron que las compa-
fias fabricantes de productos ultraprocesados no tienen
una buena imagen frente al publico entrevistado. Estas
son consideradas como industrias muy orientadas a sus
intereses econdmicos y que desinforman con el &nimo
de obtener mejores ventas. Esto muestra como las per-
sonas encuestadas entienden la responsabilidad de las
compafiias en el manejo y la divulgacion de la informa-
cion nutricional de los productos, y evidencia la posicion
critica que tienen frente a dicha informacién.

En cuanto a la relacién de los productos ultraproce-
sados y las enfermedades cronicas no trasmisibles, se
encontraron varias relaciones que es importante men-
cionar. Los entrevistados tienen una percepcion clara
sobre los problemas que causa la obesidad y su rela-
cion con el consumo habitual de azlcares, grasas y pro-
ductos ultraprocesados. Los resultados mostraron de
manera clara que las personas saben que el consumo
frecuente de estos productos tiene consecuencias ne-
gativas para su salud y la de su familia.

Es interesante observar como los comportamientos
de consumo de azlcares, grasas y productos ultraproce-
sados obedecen de cierta forma a patrones de consumo
familiar. Se observd una relacion entre los habitos de
consumo de los padres y los de los hijos.

También se evidencid que las principales razones por
las cuales las familias consumen este tipo de productos
son la gran disponibilidad y la frecuencia con la que se
consumen desde temprana edad. Esto tiene dos efectos
centrales para la politica publica: en primer lugar, redu-
cir o regular la disponibilidad estaria asociado con un

menor consumo, Yy, en segundo lugar, se evidencia la
necesidad de dar herramientas a los padres para que
puedan tomar decisiones informadas sobre el consumo
de estos productos, tales como el etiquetado frontal de
advertencia.

Especificamente, al analizar las diferencias en la com-
prension del etiquetado frontal de advertencia (sello)
versus el GDA y el tradicional, se observd de manera
contundente como las personas perciben que tienen
informacion mas clara para identificar los riesgos que
puede tener un producto ultraprocesado cuando este
tiene un sello de advertencia.

Finalmente, los resultados muestran que los padres,
madres y cuidadores consideran que los entornos esco-
lares no tienen las condiciones necesarias para ofrecer
alternativas de consumo de alimentos saludables. Este
es un llamado urgente para que desde el Gobierno se
regule el tema de la alimentacion en los entornos es-
colares, con el fin de que se conviertan en espacios de
desarrollo saludable para nifias, nifios y adolescentes.
Otro de los hallazgos interesantes de este estudio
muestra que si bien los padres, madres y cuidadores
son conscientes de la necesidad de alimentar de manera
sana a sus hijos, los entornos escolares tienen una alta
oferta de productos ultraprocesados y una baja oferta
de productos saludables. Lo que conlleva a que los adul-
tos a cargo del cuidado de los menores de edad tengan
dificultades para la seleccién de productos saludables ya
que no cuentan con herramientas que les permita acce-
der a informacion clara y visible respecto de la composi-
cion de los productos.



ANEXOS

GRAFICAS

a. Gréficas de frecuencia de consumo: entrevistados
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Grdfica 42. Frecuencia de consumo de paquetes, sopas y pastas
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Grdfica 43. Frecuencia de consumo de jugos en caja y cereales endulzados
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Grdfica 44. Frecuencia de consumo de hamburguesas, perros calientes y bebidas energizantes
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Grdfica 45. Frecuencia de consumo de leche saborizada y yogur de fruta
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Grdfica 46. Frecuencia de consumo de té preparado y barras de cereal
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GRAFICAS

b. Gréficas de frecuencia de consumo: sus hijos
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Grdfica 48. Frecuencia de consumo jugos en caja y yogur
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Grdfica 51. Frecuencia de consumo de sopas, pastas y compotas
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