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Resumen

Introduccion: La implementacion de las nuevas Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para la
poblacion chilena, requiere el disefio de estrategias inno-
vadoras y efectivas.

Objetivo: Determinar las motivaciones y barreras de
nifios y madres de preescolares ante los nuevos mensajes
de las GABA, para identificar amenazas y oportunidades
a considerar en el disefio de estrategias de comunicacion e
implementacién aceptables para ellos.

Meétodos: Estudio cualitativo, con 12 grupos focales de
nifios de 9 a 13 afos y 6 grupos focales de madres de prees-
colares en el norte, centro y sur del pais, para analizar su
reaccion ante cada uno de los 11 mensajes de las GABA
2013.

Resultados y discusion: Las respuestas de los nifios y
madres no mostraron diferencias por género (en el caso
de los nifios) o region del pais. Se presentan los comenta-
rios mas frecuentes y representativos ante cada mensaje.
Como amenazas para reducir el consumo de alimentos de
alta densidad energética, altos en grasas, azicares y sal se
identificé la publicidad, gran oferta y bajos precios de
este tipo de alimentos en las escuelas y en la calle. Las
oportunidades identificadas incluyeron la publicidad de
frutas, verduras y lacteos como facilitadoras de su con-
sumo, asi como la proxima implementacion de la Ley
20.606, que se espera represente un apoyo efectivo a esta
iniciativa.

Conclusion: Los resultados del presente estudio indi-
can que el disefio de estrategias basadas en los valores,
deseos y necesidades de los distintos grupos contribuira a
optimizar la implementacion de las GABA en el pais.
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MOTIVATIONS AND BARRIERS OF CHILEAN
CHILDREN; THREATS OR OPPORTUNITIES FOR
THE IMPLEMENTATION OF 2013 FOOD BASED
DIETARY GUIDELINES?

Abstract

Introduction: Implementation of the updated Food
Based Dietary Guidelines (FBDG) for the Chilean popu-
lation requires the design of innovative strategies and
effective.

Objective: To determine motivations and barriers for
children and mothers of preschool-age children to follow
new FBDG messages, aiming to identify challenges and
opportunities for designing effective communication and
implementation strategies.

Methods: A qualitative study based on 12 focus groups
of 9 to 13 age children and 6 focus groups of mothers of
preschool-age children, living in the north, central and
south regions of the country, to analyze their reaction to
each one of the 2013 FBDG messages.

Results and discussion: Answers of children and
mothers did not show differences by gender (in the case of
the children) or region of the country. Results show the
most frequent and representative comments regarding
each message. Challenges to reducing the consumption of
foods high in energy, fat, sugar and salt include advertise-
ments and plentiful supply and low prices for these types
of foods, both in the school environment and on the street.
Opportunities identified included the advertisement of
fruits, vegetables and dairy products to promote their
consumption, as well as the coming implementation of
Law 20.606, which is expected to be an effective way to
support this initiative.

Conclusion: The results of this study show that the
design of strategies based on values, desires and needs of
different groups will contribute to optimizing the imple-
mentation of the 2013 Chilean FBDG.
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Introduccion

En la Conferencia Internacional sobre Nutricion
(CIN) organizada por la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), realizada
en Roma el afio 1992, se reconoci6 que las enfermeda-
des cronicas no transmisibles (ENT) constituian un
problema de salud publica que afectaba con mayor
fuerzay gravedad a las poblaciones mas vulnerables, lo
que debia ser abordado por los paises miembros a tra-
vés de politicas puiblicas de caricter intersectorial. Esto
dio origen a la recomendacién de formular guias ali-
mentarias basadas en alimentos (GABA), como una
forma de educar a la poblacién y orientarla en la selec-
cién de los mas saludables'. Posteriormente, en una
reunién de expertos de la FAO y la OMS realizada en
Chipre el afio 1995, se establecieron las principales
directrices para su elaboracién, implementacién y eva-
luacién®.

Chile publicé las primeras GABA el afio 1997, en
conjunto con el Ministerio de Salud, el Depto. de Nutri-
cién y el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Ali-
mentos (INTA) de la Universidad de Chile®. El afio
2005, el Ministerio de Salud publicé la segunda ver-
sién de las GABA como parte de la Guia para una Vida
Saludable, que incluyé ademds recomendaciones sobre
actividad fisica y aspectos psicosociales*.

El afo 2012, el Ministerio de Salud adjudicé al
INTA la licitacién publica para la revision y actualiza-
cién de las gufas alimentarias para la poblacién chi-
lena. En dicha licitacién se explicitaba que, conside-
rando el actual perfil epidemiolégico de la poblacion,
caracterizado por una elevada y creciente tendencia al
aumento en la prevalencia de sobrepeso, obesidad y
otras ENT asociadas al sedentarismo y alto consumo de
alimentos procesados de alta densidad energética y
bebidas azucaradas en todos los grupos de edad®”’, las
guias debian abordar la disminucién del consumo de
alimentos altos en calorfas, grasas saturadas, azicar y
sal, ademds del aumento del consumo de frutas y ver-
duras, lacteos, pescado, leguminosas y agua, incluidos
en las guias anteriores™*.

Los Estados Unidos, uno de los paises pioneros en la
formulacion de GABA, las que actualiza cada 5 afios,
en su version del afio 2010 muestra un énfasis en los
mensajes referidos al balance energético, en los ali-
mentos con alto contenido de grasas saturadas, azicar
y sodio que es necesario reducir, algunos alimentos de
los que seria necesario aumentar el consumo en grupos
especificos y en ayudar a su poblacién a hacer eleccio-
nes saludables, entre las que destacan, ademads de la ali-
mentacion, la actividad fisica y las conductas para el
control del peso®’.

En la revision de las guias de 24 paises realizada
como parte de la formulacién de las nuevas GABA
para la poblacién chilena', se observé que si bien la
mayoria de los paises de América Latina las han publi-
cado y varios las han actualizado, su difusién y en espe-

cial su implementacién han sido insuficientes, por lo
que no han tenido impacto en las tendencias alimenta-
rias y en la disminucién de la prevalencia de sobrepeso
y obesidad. Esto fue ratificado en una reunién interna-
cional realizada por la OPS/OMS con paises de la
Region' y en el estudio realizado por la FAO para
determinar el estado de las Guias Alimentarias en
América Latina y el Caribe 21 afios después de la
CIN®.

Los estudios que han analizado el conocimiento e
interpretacion de los mensajes de las guias por la pobla-
cion chilena son escasos, y reflejan la falta de informa-
cién y confusién existente, tanto sobre los mensajes,
como en relacion a los tamafios de las porciones de ali-
mentos recomendadas'>!4.

La falta de campaiias educativas que faciliten la
comprension de la poblacidn sobre la importancia de
utilizar las GABA para prevenir el sobrepeso y la obe-
sidad, no permiten esperar algtin resultado sobre las
conductas alimentarias, actualmente dominadas por el
marketing de alimentos de alta densidad energética y
bebidas azucaradas, que afectan con mayor fuerza a los
nifios y segmentos con menor nivel educacional, tanto
anivel nacional® como mundial'.

La formulacién de las GABA 2013 incluy6 en una
primera fase la formacién de un Comité de Expertos
del Ministerio de Salud, la FAO, universidades y
encargados de programas de alimentacién para distin-
tos grupos de la poblacién'. Este Comité elaboré una
primera propuesta en la que defini6 11 temas a abordar
con las guias, de acuerdo a los solicitado por el MIN-
SAL, a lo que agregd la informacién nutricional en las
etiquetas de los alimentos envasados, obligatoria en el
pais desde el afio 2006".

Los expertos elaboraron 22 mensajes (2 por tema)
que fueron sometidos a la aprobacién y/o adaptacién
con 48 grupos focales (nifios, adolescentes, adultos
jovenes y adultos mayores en distintas regiones del
pais). Los grupos eran de distinto género y nivel socio-
econdémico (NSE medio alto y medio bajo)''".

El objetivo de este estudio fue determinar las motiva-
ciones y barreras de nifios chilenos y madres de preesco-
lares ante los mensajes de las nuevas Guias Alimenta-
rias, con el fin de identificar amenazas u oportunidades a
considerar en el disefio de estrategias de comunicacion e
implementacion que resulten aceptables para ellos.

Métodos

Se trata de un estudio cualitativo en el que se realiza-
ron 12 grupos focales con nifios de 9 a 13 afios y 6 gru-
pos focales con madres de preescolares en tres regiones
representativas del norte (Arica), centro (Santiago) y
sur del pais (Chillan-Concepcién), para analizar su
reaccién ante cada uno de los 11 mensajes definitivos
de las GABA 2013".

En cada region se trabajé con 4 grupos de escolares:
uno de nifios y uno de nifias de NSE medio alto, uno de

Motivaciones y barreras de los nifios chilenos;
(amenazas u oportunidades para la implementacién
de la guias alimentarias 20137

Nutr Hosp. 2014;30(2):260-266 261



Tabla I
Motivaciones y barreras de nifios chilenos ante los mensajes relacionados con el balance energético y nutrientes
criticos de las GABA 2013

1. Para tener un peso saludable, come sano 'y realiza actividad fisica diariamente

* Si se hace ejercicio, se pueden eliminar las calorfas y grasas extras del picoteo (“snacking”).
» Cuando llego a mi casa abro el refrigerador y como cualquier cosa que me guste. En la noche como mejor porque mi maméa

prepara la comida.

* Los nifios comen mucha chatarra, pero los adultos son los responsables de acostumbrarlos a comer con mucha azicar y sal

desde pequefios.

2. Pasa menos tiempo frente al computador o la tele y camina a paso rdpido, minimo 30 minutos al dia

* Con el computador podemos hacer de todo, estudiar y divertirnos al mismo tiempo.

* Me cuesta dejarlo, hago todo por Internet, me conecto con mis amigos.

* Es paralos jévenes porque son los que pasan mds tiempo frente al computador y todavia pueden hacer cambios.
* El mensaje es para todos porque es muy frecuente el uso de distintas pantallas.

3. Come alimentos con poca saly saca el salero de la mesa

 Lasal disminuye la vida, por eso es bueno este mensaje, para no depender de la sal.
* Cuesta seguirlo ya que estd arraigado. La sal termina siendo una adiccion.

» Todo tiene sal, lo importante es no usar mucha. No es obligacién echarle sal a todo.
* Mi papd tiene hipertension, asi que en mi casa se come poca sal.

4. Si quieres tener un peso saludable evita el aziicar, dulces, bebidas y jugos azucarados

* Es complicado porque hay mucha publicidad de cosas ricas, casi todas son dulces.

* Los nifios consumen muchas bebidas y comen aziicar desde pequeiios, se acostumbran porque los papds premian con dulces.
* Esdificil de cuamplir, porque llevamos toda una vida comiendo aztcar.

* Cuando a mi mama le dijeron que tenia diabetes, yo dejé de comer aztcar.

5. Cuida tu corazon evitando las frituras y alimentos con grasa, como cecinas (embutidos) y mayonesa

* Las cecinas (embutidos) siempre estdn en mi casa en la once y desayuno.

¢ Me gustan mucho las papas fritas, no podria comerlas de otra manera.

* Esdificil de realizar. El sabor de lo frito es mds rico y las personas se acostumbran.
* Es frecuente que toda la gente coma muchas cecinas (embutidos) y mayonesa.

nifios y uno de nifias NSE medio bajo. En total se tra-
bajé con 96 nifios y nifias (32 por region). Se realizaron
2 grupos de madres de preescolares de distinto NSE en
cadaregion.

Se clasific6 como NSE medio bajo a los nifios asis-
tentes a escuelas publicas ubicadas en sectores de bajos
ingresos y como NSE medio alto a los asistentes a cole-
gios privados pagados, ubicados en sectores de altos
ingresos, como se ha hecho en estudios previos®. Los
grupos de madres fueron identificados en jardines
infantiles privados (NSE medio alto) y de la Junta
Nacional de Jardines Infantiles (NSE medio bajo).

En cada region, se invit6 a los directores y profeso-
res de una o dos escuelas publicas y colegios privados
con gran niimero de alumnos de ensefianza bésica y se
solicitd la participacién voluntaria de nifios y nifias de
3°a7° grados.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
INTA, y conté con el consentimiento de los padres,
directores y profesores. Los nifios firmaron una carta
de asentimiento, previa autorizacién de sus padres.
Todas las madres fueron voluntarias que firmaron el
consentimiento informado antes de participar.

En este estudio, la pregunta utilizada para abrir la
discusién de los grupos focales ante cada mensaje fue

la siguiente: El mensaje que te presentamos /es facil o
dificil de realizar para ti? ;Por qué? Las sesiones fue-
ron grabadas y se realiz6 un andlisis de contenido de las
respuestas de cada grupo de participantes (nifios o
madres) segtin region, género y NSE. En las tres regio-
nes, el nivel de saturacién tedrica' se obtuvo al tercer
grupo focal de nifios. El cuarto grupo se realizé debido
a que era necesario disponer de informacién compara-
ble segtin region del pais, género y NSE.

En los grupos focales, el tiempo de duracién de las
sesiones fue de 70 a 90 minutos.

Resultados

Debido a que las respuestas de los nifios no presenta-
ron diferencias por género o ciudad, se seleccionaron
las més frecuentes y representativas ante cada mensaje.
Se observé la misma semejanza en las respuestas de los
grupos de madres, que son presentadas en una tabla
separada. En las respuestas que mostraron diferencia
seglin NSE esto es destacado en forma especifica.

En la tabla I se incluyen las motivaciones y barreras
mads frecuentemente expresadas por los nifios y nifas
de las tres regiones sobre los mensajes relacionados
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Tabla II
Motivaciones y barreras de nifios chilenos ante los mensajes saludables de las GABA 2013

6. Come 5 veces verdurasy frutas frescas de distintos colores cada dia

 Esfécil porque las frutas son dulces y a los nifios les gustan las cosas dulces.

* En la mafiana siempre como una fruta. La traigo al colegio de colacién porque en el kiosco siempre hay pura comida chatarra.
» Este mensaje aparece en comerciales. Llama la atencidn, es entretenido.

* Esdificil de poner en préctica porque hay personas que no pueden comprar fruta todos los dias (nifios y nifias NSE medio

bajo).

7. Para fortalecer tus huesos, consume ldcteos bajos en grasay aziicar 3 veces al dia

 Esespecial para los nifios, porque fortalecen sus huesos. A los nifios les gusta mas tomar leche que a los adultos.
* Es mads facil cumplirlo hoy, porque hay mucha variedad de productos, por ejemplo los sin lactosa.

» Essanorealizarlo y se parece a los mensajes de la publicidad.

* Siempre tomo leche al desayuno y en el colegio. No me gusta la leche, la tomo por obligacion. Prefiero el yogurt.

8. Para mantener sano tu corazon, come pescado al horno o a la plancha 2 veces por semana

¢ Ayudamds a los adultos comer pescado. También es bueno para los nifios, pero a los que les gusta el pescado!
* Generalmente el pescado se come frito, da opciones para prepararlo distinto.

* Lo malo es que el pescado es mds caro que la carne y no todos tienen acceso a él.

* Yo sé que los pescados enlatados traen sodio, entonces tampoco son buenos.

9. Consume legumbres al menos 2 veces por semana, sin mezclarlas con carne o cecinas

* Sonricasy es facil consumirlas.

* Me gusta todo lo que sea legumbres. En mi casa siempre comemos. Mi mama hace todos los lunes. En el colegio también

nos dan.

* Comer porotos (frijoles) es mds sano. Hay que evitar combinarlas con longanizas o tocino, sino igual hacen mal.
* Dificil de realizar porque son dificiles de preparar, hay que remojarlas desde el dia anterior.

10. Lamejor forma de mantenerte hidratado, es con 6 a 8 vasos de agua al dia

* No cuesta nada tomar agua, s6lo hay que hacerlo.

* Esbueno porque mucha gente toma bebida. El agua natural tiene mucho cloro, seria mejor agua embotellada.
* Labebidano calma la sed. Por eso el mensaje es bueno, porque cuando las personas tienen sed, toman bebidas y no agua.

* No hay hdbito. Los deportistas son los que mas la necesitan.

Tabla III
Motivaciones y barreras de nifios chilenos ante el mensaje sobre etiquetado nutricional de las GABA 2013

11. Leeycompara las etiquetas de los alimentos y prefiere los bajos en grasas, aziicary sal (sodio)

» Es facil seguir la indicacién y da la alternativa de alimentos bajos en grasas y azicar. Es necesario comparar el contenido de

sodio, porque hace mal.

* Es paralos adultos porque son los que compran. Los nifios no hacen las compras de la casa.
* No entiendo para qué son las etiquetas. Mi mama me ensefia a fijarme en lo mas importante, las calorias.

* No siempre es cierto lo que dicen las etiquetas.

* Esdificil de leer por el tamafio de la letra, muy pequefia. Es mds importante el precio.

con el balance energético y los alimentos o nutrientes
de los que seria necesario disminuir el consumo: sal,
azucar y grasas saturadas.

Las motivaciones y barreras mds frecuentes de nifios
y nifias respecto a los mensajes sobre los alimentos
saludables, de los que es necesario aumentar el con-
sumo, se presentan en la tabla II.

En la tabla I1I se detallan las motivaciones y barreras
respecto a la lectura de la informacién nutricional en
las etiquetas de los alimentos envasados, especial-
mente relacionada con las guias referidas a los alimen-
tos de alta densidad energética y elevado aporte de
sodio, azlcar y grasas saturadas.

Las motivaciones y barreras de las madres de prees-
colares sobre las guias también se presentan en con-

junto para las 3 regiones. Cabe destacar que en general,
la participacién fue mayor en las madres de NSE medio
bajo (tablaIV).

Discusion

Aunque la OMS, la FAO y el Instituto de Medicina
de los Estados Unidos, entre otros, han sefialado que
existe evidencia cientifica convincente sobre los facto-
res de riesgo cardiovascular asociados al sobrepeso, la
obesidad, el sedentarismo y el alto consumo de grasas
saturadas, azdcar y sal (sodio) y que han desarrollado
estrategias para enfrentar la situaciéon®?', al parecer la
informacién difundida por los sistemas de salud y los
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Tabla IV

Motivaciones y barreras de madres de preescolares chilenos ante los mensajes de las GABA 2013

Mensajes GABA Respuestas grupos focales madres
1. Paratener un peso saludable, come sano y re- * No se sabe qué es alimentarse adecuadamente, s6lo lo que se ve y escu-
aliza AF diariamente. chaenlatele.
¢ Nos preocupamos mds de las cosas materiales que de comer sano.
2. Pasa menos tiempo frente al computador o la * Cuesta dejar el computador, estamos siempre conectadas con las amigas
tele y camina a paso rapido, minimo 30 minu- y nos enteramos de cosas entretenidas.
tos al dia.  Los nifios pasan comiendo frente a la tele. Nadie se resiste frente a una
pantalla. Se trabaja y se divierte uno con el computador. No me gusta ca-
minar.
3. Come alimentos con poca sal y saca el salero * Es mds importante educar y acostumbrar a los nifios.
de la mesa. * En general el salero estd en la mesa, es mejor decir que no afiada mas sal.
Es muy impositivo.
4. Si quieres tener un peso saludable, evita el * Cuesta dejarla, es como el motor del cuerpo. El comer dulce te activa a
azucar, dulces, bebidas y jugos azucarados. cualquier hora.
* Es mds f4cil disminuir el azicar que remplazarla.
¢ Es mejor usar endulzante en vez de disminuir la cantidad de aztcar.
5. Cuida tu corazén evitando las frituras y ali- * Mis hijos me reclaman porque no hago papas fritas. Y cuando comen las
mentos con grasa, COmo cecinas y mayonesa. compran fuera.
* Enmi casa siempre tiene que haber mayonesa, trato de comprar light pe-
ro me reclaman.
6. Come 5 veces verduras y frutas frescas de  Para nosotros no hay problema porque siempre comemos bastante fruta
distintos colores cada dia. y verdura.
* Es mucha cantidad. Parece que fuera lo tinico que tenemos que comer.
Que sean de diferentes colores es dificil.
7. Para fortalecer tus huesos, consume 3 veces » Teestimula y da opciones, hay mds variedad. Es amable.
en el dia lacteos bajos en grasa y en azucar. * Los nifios aceptan bien la leche y todos los lacteos.
» Laleche bajaen grasay azdcar es mds cara (NSE medio bajo).
8. Para mantener sano tu corazén, come pescado * Serfa positivo agregar que ayuda a reducir el colesterol
al horno o ala plancha, 2 veces por semana. » Elpescado es caro y por eso no se come
9. Consume legumbres al menos dos veces por * Hoy en dia estdn muy caras las legumbres, por lo que es més complicado
semana, sin mezclarlas con cecinas. consumirlas.
¢ Enmi casa no se consumen legumbres, a nadie le gustan.
* No es fécil de lograr, es comun agregarles carne o embutidos. Y demora
mads la preparacién.
10. Para mantenerte hidratado, toma 6 a 8 vasos * No puedo estar sin agua. Siempre ando con una botella.
de agua al dia. * Sé que es bueno, pero no consumo mucho.
« Esdificil de llevar a cabo. Es mas fécil tomar bebidas.
11. Lee y compara las etiquetas de los alimentos * No sé comparar las etiquetas. Me fijo mds en el precio.
y prefiere los que tengan menos grasas, azu- ¢ Espocorealizable,
cary sal (sodio). * hace que sea muy demoroso comprar.
* Sélo me fijo en la fecha de vencimiento, pero no comparo.
* Compro lo que dice bajo en grasas.

medios no ha resultado suficiente para motivar conduc-
tas saludables en la poblacién chilena, cuya prevalen-
cia de obesidad y factores de riesgo cardiovascular son
semejantes o superiores a los observados en paises de
mayor desarrollo’*32,

En este estudio, se identificaron como amenazas
para reducir el consumo de los alimentos altos en grasa,

azucar y sal, el que los nifios sefialaran que sus fuentes
de informacién eran la publicidad a través de la televi-
sidn, la gran oferta y bajos precios de estos alimentos
en las escuelas y en la calle®. Si bien reconocieron los
riesgos para la salud, ya que la existencia de familiares
cercanos con diabetes o hipertension fue otra fuente de
informacion, sefialaron que los mensajes orientados a
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disminuir o evitar el consumo de estos productos esta-
ban destinados a los adultos, a quienes responsabiliza-
ron de acostumbrar a los nifios a consumirlos en forma
excesiva desde que eran pequefios.

Las madres también reconocieron la influencia de la
publicidad sobre su consumo de este tipo de productos
y destacaron lo dificil que les resultaba comer sano en
sus hogares, por las preferencias y habitos de la familia,
en especial de los nifios.

En este contexto, el rechazo al mensaje “Pasa menos
tiempo frente al computador o la tele y camina a paso
rdpido, minimo 30 minutos al dia”, puede ser conside-
rado otra amenaza, ya que tanto los grupos de nifios
como de madres, de ambos NSE, expresaron lo atrac-
tivo y frecuente que era el uso de estos medios en su
vida diaria. S6lo algunas madres de NSE medio alto
manifestaron realizar algin tipo de ejercicio 2 o 3 veces
por semana.

Destac6 en forma especial la resistencia ante el men-
saje orientado a evitar el consumo de azicares. Cabe
sefialar que la poblacidn chilena se encuentra entre la
que consume mayor cantidad de bebidas azucaradas
per cdpita en el mundo’®. La evidencia cientifica
reciente sobre la relacion entre la alta ingesta de azica-
res y los factores de riesgo cardiovascular en nifios y
adultos convierten a éste en uno de los problemas mas
preocupantes®.

En un estudio realizado en Chile® con grupos focales
de nifios obesos de NSE medio bajo y sus madres, los
nifios mostraron una baja autoestima y deseaban bajar
de peso, pero manifestaron que no contaban con el
apoyo de sus padres. En efecto, sus madres sefialaron
“la obesidad no se puede evitar” y que “no preparaban
alimentos saludables porque a los niiios no les gusta-
ban y los adultos de la casa (incluyéndolas) preferian
la comida “chatarra”. En general, las intervenciones
de educacién en nutricidn realizadas en las escuelas del
pais no incluyen a las madres, situacién que ha sido
observada en diversos estudios?-?.

En lo que respecta a los mensajes orientados a
aumentar el consumo de alimentos saludables, los
nifios manifestaron que la publicidad de frutas, verdu-
ras y lacteos facilitaba su consumo, “ya que ellos imi-
taban a los personajes de la publicidad”. Esto signi-
fica que la publicidad podria convertirse en una
oportunidad, si ademas de los alimentos citados, incor-
porara mensajes que motiven a los nifios a disminuir el
consumo de los que son menos saludables.

A diferencia de lo encontrado por O’Dea® al estudiar
los beneficios y barreras ante la alimentacion saludable y
la actividad fisica en nifios norteamericanos, quienes las
relacionaron a un mejor rendimiento escolar, mayor auto-
estima, sentirse bien o divertirse con amigos, los nifios
chilenos sélo coincidieron con las barreras del citado
estudio, destacando la mayor disponibilidad y mejor
sabor de los alimentos menos saludables y la falta de con-
trol de los padres y la escuela sobre su alto consumo.

En este contexto, superar las barreras para la imple-
mentacion de las GABA requiere de estrategias que ade-

mas de informar adecuadamente a la poblacién, logren
crear un ambiente que facilite la adquisicién de conduc-
tas saludables. El modelo ecolégico social, planteado
por los Estados Unidos para la implementacién de sus
GABA del afio 2010°, considera la influencia de factores
personales y ambientales sobre las conductas de las per-
sonas?. Esto incluye la influencia del hogar, las escuelas
y el entorno, planteando la necesidad de apoyo politico
para establecer regulaciones a la produccién y publici-
dad de alimentos de alta densidad energética.

El afio 2012, el Gobierno de Chile publicé la Ley
20.606 “Composicién Nutricional de los Alimentos y
su Publicidad®, que incluye la prohibicién de vender
alimentos de alta densidad energética en los estableci-
mientos educacionales, y establece que los alimentos y
bebidas que superen la cantidad de calorias, grasas
saturadas, azdcar y sodio por porcion establecida en
dicha Ley, incluyan un mensaje de advertencia en sus
envases. Las modificaciones al Reglamento Sanitario
de los Alimentos para establecer esta regulacion, atin
en revision, se espera que signifiquen una oportunidad
para el disefio de campafias comunicacionales en los
distintos organismos interesados en prevenir las ENT,
de elevado costo para las personas, sus familias y toda
la sociedad chilena.

Dado que el pais no cuenta con una estrategia para la
implementacion de las GABA y su difusion se ha reali-
zado principalmente a través de materiales educativos
y algunas actividades en escuelas, el disefio de campa-
flas de marketing social®' para la implementacién con
cada uno de los mensajes de las GABA, podria repre-
sentar una gran oportunidad, ya que esta estrategia se
basa en un completo diagndstico de los valores, deseos,
motivaciones y barreras de los distintos segmentos de
la poblacién, y mide su efectividad a través del logro de
cambios de conducta en cada grupo objetivo.

Un modelo que ha avanzado varias etapas en esta
direccion en el pais es el Programa 5 al Dia Chile®, que
tiene algunos estudios de investigacion formativa®* y
promueve el consumo de frutas y verduras a través de
distintas estrategias, incluyendo su distribucién en
algunas escuelas, en coordinacién con instituciones del
sector publico y empresas privadas.

Conclusion

Los resultados de este estudio, junto al diagnéstico
de las distintas iniciativas existentes y las que se imple-
mentardn para el cumplimiento de la Ley 20.606,
podrian facilitar el desarrollo de estrategias de comuni-
cacion e implementacion de acciones efectivas para
promover el cumplimiento de los mensajes de las
GABA en el pais.
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