UNIVERSIDAD NACIONAL @ FACULTAD de CIENCIAS
de MAR DEL PLATA 2)? ECONOMICAS y SOCIALES

Este documento ha sido descargado de:
This document was downloaded from:

Portal de Promocion y Difusion
Publica del Conocimiento
Académico y Cientifico

http://nulan.mdp.edu.ar :: @NulanFCEyS

+info http://nulan.mdp.edu.ar/2456/



Informes Técnicos

Aportes para el analisis de actividades productivas
y del nivel de bienestar de la poblacion
del Partido de General Pueyrredon

Analisis de la evolucion del consumo de alimentos
de las familias del Partido de Gral. Pueyrredon

S FACULTAD de CIENCIAS UNIVERSISNACIONAL

ECONOMICAS , SOCIALES DE MAR DEL PLATA



Aportes para el analisis de actividades productivas
y del nivel de bienestar de la poblacion
del Partido de General Pueyrredon

Analisis de la evolucion del consumo de alimentos
de las familias del Partido de Gral. Pueyrredon

Elsa Rodriguez’

Beatriz Lupin’

Néstor Alfonso’

Marcela Bertoni®

Patricia Gualdoni®

Andrea Pagani®

Joaquin Testa (becario)?
Julieta Rodriguez (becaria)’
Agustina Alzola (adscripta)’

Grupos de Investigacion
' Economia Agraria
2 Economia Ecoldgica
® Economia Pesquera

Mar del Plata
2015



Este informe forma parte de las actividades de difusion de
resultados del Proyecto “Aportes para el analisis de actividades
productivas y del nivel de bienestar de la poblacion del Partido
de General Pueyrredon”, en el marco del CONVENIO DE
COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y
CENSOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA Y LA FACULTAD DE CIENCIAS
ECONOMICAS Y SOCIALES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL
PLATA. La direccion del Proyecto estuvo a cargo de Patricia
Alegre y Maria Estela Lanari.

Informes Técnicos. Ejes tematicos

» |ndicadores de evaluacion para ramas de actividad asociadas al turismo y
expectativas de los residentes.

» |nnovacion y diversificacion productiva como elementos clave para mejorar
la proyeccion de la industria en mercados externos.

= Andlisis de los hogares vulnerables del Partido de General Pueyrredon
desde la perspectiva del mercado de trabajo.

» Comparaciones de bienestar entre hogares y escalas de equivalencia en el
CoNsumo.

= Aportes metodoldgicos para la construccion de indicadores cualitativos.

= Andlisis de la evolucién del consumo de alimentos de las familias del
Partido de General Pueyrredon.

Aportes para el andlisis de actividades productivas y del nivel de bienestar de la
poblacion del Partido de General Pueyrredon : andlisis de la evolucién del consumo de
alimentos de las familias del Partido de General Pueyrredon / Elsa M. Rodriguez ...[et
al]. - 1a ed . - Mar del Plata : Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de
Ciencias Econdmicas y Sociales, 2015.

Libro digital, PDF.

Archivo Digital: descargay online
ISBN 978-987-544-684-7

1. Alimentacién. 2. Alimentos Saludables. 3. Agricultura Sustentable.
|. Rodriguez, Elsa M.
CDD 613

Este trabajo es publicado bajo los términos de una licencia Creative Commons Atribucién-No
Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional. El editor debe ser contactado para cualquier uso no
comprendido en los términos de esta licencia.

[glolsle]

Contacto: Elsa Rodriguez :: emrodri@mdp.edu.ar




Contenido

[ RESUMEN .ttt 4
1. INtrodUCCION GENETAl ....cvviiiieieee e 5
1. ANTECEABNTES ..ot 7
IV. Encuesta de RIESTO......ccueiriririnieeceeeseseeeeee e 15
V. Metodologia: seleccion de la muestra y trabajo de campo......... 24
VI RESURATOS ...ttt 27
VILA. Alimentacion Saludable ... 27
VI.A.1. Consumo de hortalizas freSCas ......c.coeveveevennciencnrceeee 32

VI.A.2. Pescado como alimentacion saludable..........cccccvveceennne 36

VI.A.3. AlIMENtOS OrGANICOS «..euveveueerieieiiririeieesesieie e 46

VI.A.4. Otros alimentos saludables.........ccvevieneinencincieee, 53
VI.B. Habitos Saludables .........ccoeerrieiiiririeiseeeeeeee s 56
VI.C. Informacion y Riesgos asoCiados ......cveeeeeeeveriesieieeeeeeerenns 60
VI.D. Practicas sustentables.........cooeivrreinnireeeeeee s 67
VII. Consideraciones FiNales ... 81
VI BIDHOGrafia ...coveveeeeeeeeeeeese et 82



[. Resumen

El Modulo “Analisis de la evolucion del consumo de alimentos de las familias
del Pdo. de Gral. Pueyrredon” forma parte del Proyecto “Aportes para el
analisis de actividades productivas y del nivel de bienestar de la poblacién del
Partido de Gral. Pueyrredon” que ha sido propuesto y desarrollado en el
convenio Marco de Colaboracién entre el INDEC vy la Universidad Nacional de
Mar del Plata. El objetivo es analizar la importancia relativa de los alimentos
-saludables- que componen la estructura de consumo de los hogares del
Partido de Gral. Pueyrredon y las implicancias para los sectores productivos
relevantes de nuestra ciudad, el sector frutihorticola y pesquero. El trabajo de
campo fue realizado entre el 14 de marzo y el 1 de abril de 2014 en la ciudad
de Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires, Argentina, relevandose un total
de 505 individuos localizados en hogares ubicados en barrios de distinto nivel
socioecondémico de la ciudad de Mar del Plata, que respondieron un
cuestionario disefiado para dicho objetivo. A partir de la informacion
disponible sobre Factores de riesgo en el Ministerio de Salud y el INDEC para
los afios 2005, 2009 y 2011 a nivel nacional y del Partido Gral. Pueyrredon se
incorpora un analisis comparativo de los indicadores nacionales con los de la
ciudad de Mar del Plata. En sintesis los resultados indican que entre 2005 y
2009 se produjo una disminucion en la media de dias de consumo de frutas y
verduras de la poblacion nacional y en 2009 la media de dias de la semana de
consumo de frutas se redujo a alrededor de 4 dias a la semana. En Mar del
Plata el 37,1% de los individuos mantiene los niveles de consumo de verduras
frescas y el 30,3% de las personas consume mas de estos productos. En
cuanto a las razones por las que consumen verduras frescas, se destaca el
cuidado de la salud (34,6%) y porque les gustan (22,4%). Con relacion al
consumo de pescado los individuos marplatenses no han cambiado
significativamente sus habitos de consumo, segin lo observado en este
relevamiento y en estudios anteriores. Del trabajo surge que una importante
cantidad de entrevistados que pertenecen al Nivel Socioeconémico Bajo
(NSE), nunca consumen alimentos orgéanicos (31,1%) y si se observa un
mayor porcentaje de las personas que eligieron consumir habitualmente
productos organicos corresponden al NSE Medio (12,8%). Los resultados
permiten inferir un alto grado de preocupacion ambiental, que resulta
levemente mas alto en relacion con un valor social referido a la equidad inter-
generacional y en menor medida, a un valor ecologico asociado al cambio
climatico.



Il. Intfroduccioén general

El desarrollo del Médulo “Andlisis de la evolucién del consumo de alimentos
de las familias del Pdo. de Gral. Pueyrredon” que forma parte del Proyecto
“Aportes para el andlisis de actividades productivas y del nivel de bienestar de
la poblacion del Partido de Gral. Pueyrredon” ha sido propuesto vy
desarrollado en el marco del Acta complementaria Nro.1 al convenio Marco de
Colaboracion entre el INDEC vy la Universidad Nacional de Mar del Plata. Expte
nro.5-2895/12 con agregado nro. 5-3634/13. OCS 225 y OCS 226 del 4 de
julio 2013.

El Objetivo de este médulo es analizar la importancia relativa de los alimentos
-saludables- que componen la estructura de consumo de los hogares del
Partido de Gral. Pueyrredon y las implicancias para los sectores productivos
relevantes de nuestra ciudad, particularmente el sector frutinorticola vy
pesquero.

Los objetivos particulares incluyen:

A) Analizar los factores de riesgo para la salud de la poblaciéon de Mar del
Plata comparando con otras regiones del pais y la importancia relativa de los
grupos de alimentos con especial atenciébn a su contribucién a una
alimentacion saludable y segun las percepciones de los consumidores.

B) Estudiar las variaciones en las preferencias por alimentos saludables segun
el nivel de ingreso y las caracteristicas socio-demografica de los hogares y los
comportamientos pro-ambientales de la poblacion.

C) Evaluar la importancia relativa de los lugares de adquisicion de los
alimentos y los precios que los consumidores estan dispuesto a pagar por
alimentos saludables.

El presente informe, luego de la Introduccion, incluye en el apartado Il los
Antecedentes basado en trabajos previos realizados. En el apartado I, la
Encuesta de Riesgo incorpora un andlisis comparativo de la informacion
disponible sobre Factores de riesgo en el Ministerio de Salud y en el INDEC
para los anos 2005, 2009 y 2011 a nivel nacional y del Partido de Gral.
Pueyrredon, permitiendo comparar indicadores nacionales con los de Mar del
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Plata. En el apartado IV referido a la metodologia y al trabajo de campo se
presenta el diseno del marco muestral utilizado para llevar a cabo la encuesta
a individuos residentes en hogares urbanos de Mar del Plata. Estos hogares,
ubicados en distintas fracciones censales segun el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda Octubre 2010, permitieron la seleccion aleatoria de las
unidades de andlisis. En este apartado se incluye una breve sintesis de la
organizaciéon del operativo a campo y selecciéon de los encuestadores. De
este modo, se realizaron 505 encuestas segln cuotas de sexo y edad del
entrevistado conteniendo informacién sobre consumo de alimentos
saludables -frutas y verduras, pescado, carnes, cereales, harinas vy
legumbres-, estilos de vida saludable y conductas pro-ambientales de la
poblacion de Mar del Plata. Finalmente, los resultados se presentan en el
apartado V, con un analisis desagregado de los principales componentes de
la alimentacion, habitos de consumo saludables, y practicas sustentables de
la poblacién marplatenses.



[ll. Antecedentes

En la actualidad existe una preocupacién mundial por la salud y se reconoce a
la alimentacion adecuada y saludable como un instrumento estratégico de
proteccion de la salud y prevencién de la enfermedad. Esto lleva a la sociedad
a una sensibilizacion sobre la necesidad de crear habitos de vida saludables
que permitan lograr una plena vida sana. En la 572 Asamblea Mundial de la
Salud, realizada en mayo de 2004 se aprobo la Estrategia Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud cuyos obijetivos principales (OMS, 2004:4), en sintesis proponen:

Reducir los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
asociados a un régimen alimentario poco sano y a la falta de
actividad.

Promover la conciencia y el conocimiento general acerca de la
influencia del régimen alimentario y de la actividad fisica en la salud.

Fomentar la aplicacion de politicas y planes de accion mundiales,
regionales, nacionales y comunitarios para mejorar las dietas vy
aumentar la actividad fisica de manera sostenible.

Realizar el seguimiento de datos cientificos y los principales efectos
sobre el régimen alimentario y la actividad fisica.

A partir de estos lineamientos, en la regién de América Latina y Caribe, se
establecio la Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad
Fisica y Salud de la Organizacién Panamericana para la salud (2006)
contemplando tres recomendaciones: 1) Las alimentarias que establecen
como objetivos consumir con moderacion alimentos con gran contenido de
energia, tratando de mantener un peso normal, limitar el consumo de grasas,
aumentar el consumo de frutas, verduras, granos integrales, legumbres y una
variedad de frutas secas, limitar la ingesta de alimentos procesados con un
gran contenido de azlcar, grasas y sal y consumir alcohol con moderacion. 2)
Las orientadas al ciclo de vida promoviendo el crecimiento y desarrollo éptimo
de los lactantes y los nifos (lactancia materna durante los seis primeros
meses de vida), la nutricién de la mujer y las destinadas a mejorar el régimen
alimentario de los ancianos y 3) Las de Intervencién ambiental para promover
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una alimentacion sana con una oferta de alimentos que procure la salud de
los consumidores y una industria que desarrolle productos méas saludables,
brindando informacion y educacion al publico.

No obstante estos objetivos enunciados y las recomendaciones propuestas,
el informe de la Situacién Global de enfermedades crénicas no transmisibles y
sus factores de riesgo (WHO, 2010) detalla que casi 6 millones de personas al
ano mueren por el consumo de tabaco, 3,2 millones al afio mueren por
inactividad fisica, aproximadamente 2,3 millones de personas presentan un
consumo excesivo de alcohol que causa el 3,8% de muertes y gran parte de la
poblacion mundial tiene una alimentacién poco saludable con altos niveles de
consumo de sal y de grasas saturadas y trans, con las consecuentes
patologias: aumento de la presion arterial, sobrepeso y obesidad y aumento
del colesterol y el cancer. Los problemas de obesidad de la poblacion adulta y
principalmente infantili de los paises desarrollados se reflejan en las
estadisticas recientes de la OECD 2012. La tasa de sobrepeso y obesidad en
Alemania, Francia, los Paises Bajos, Reino Unido y Estados Unidos se ha
incrementado del 44% al 53% entre 2000 y 2010. Por otra parte el clima de
recesion econémica en mucho de estos paises y el incremento en el precio de
los alimentos afectan la compra de productos saludables como frutas vy
vegetales y limitan la sustitucion de los productos que se encarecen por otras
alternativas saludables en los presupuestos de los consumidores (Tiffin et al.
2011). Numerosas investigaciones a nivel mundial analizan los factores que
inciden en la calidad de las dietas de los consumidores y en particular de los
hogares con menores recursos (Cummins et al. 2009, Durham and Eales
2010, Weatherspoon et al. 2013) resaltando la necesidad de incorporar frutas
y vegetales para prevenir enfermedades cardiovasculares, cancer y derrames
cerebrales. Un grupo de factores que influencian el uso de etiquetas por parte
de los individuos para transmitir informacién son el conocimiento previo
nutricional, las caracteristicas del individuo y su situacién econdmica, la
disponibilidad de tiempo, estilos de vida, su preocupaciéon sobre cuestiones
de salud y ambientales.

En Argentina, a partir del ano 2009, el Ministerio de Salud de la Nacién, a
través de la Subsecretaria de Prevencion y Control de Riesgos, impulsa el Plan
Nacional Argentina Saludable (Resolucion Ministerial 1083/2009), para
promover habitos saludables, la regulacién de productos y servicios y la
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promocion de entornos saludables. Una Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo de Enfermedades No Transmisibles (ENFR) con cobertura nacional es
relevada en forma conjunta con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) para aportar informacion sobre el comportamiento de los argentinos.

Ademas, la Argentina tiene desde el ano 2000, Guias Alimentarias elaboradas
por un equipo de nutricionistas de la Asociacién Argentina de Nutricionistas y
Dietistas (AADyND) y avaladas en 2004 por los Ministerios de Salud y
Desarrollo Social (Britos et al. 2012).

Estas Guias Alimentarias son instrumentos que traducen el conocimiento
nutricional a mensajes practicos para promover una alimentacion saludable en
la poblacion.

Se acompanan de una imagen de alimentacion saludable representada por el
6valo nutricional, que refleja los grupos de alimentos recomendados en una
alimentacion saludable, su variedad; la proporcionalidad de cada grupo y la
importancia del consumo de agua en la alimentacion.

Figura 1:
Ovalo nutricional

Comer variado es
bueno para vivir
con salud

Fuente: Britos, S., Saravi, A., Chichizola, N., Vilella, F. (2012)

¢Qué se entiende por alimentaciéon saludable? “Una alimentacion saludable es
aquella que permite alcanzar y mantener un funcionamiento 6ptimo del
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organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el riesgo de padecer
enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacion y la lactancia, y que
promueve un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Debe ser satisfactoria,
suficiente, completa, equilibrada, armonica, segura, adaptada, sostenible y
asequible (Basulto et al. 2013: 1). Es decir, satisfactoria -agradable y
sensorialmente placentera-, suficiente para cubrir las necesidades de energia
en las diferentes etapas del ciclo de vida, completa aportando todos los
nutrientes que necesita el organismo y en cantidades adecuadas. Equilibrada
respecto de la variedad de alimentos frescos y de origen principalmente
vegetal, y con una escasa o nula presencia tanto de bebidas alcohdlicas
como de alimentos con baja calidad nutricional. Segura, para el conjunto de la
sociedad sin dosis de contaminantes bioldgicos o quimicos que superen los
limites de seguridad establecidos por las autoridades competentes, o exenta
de tdxicos o contaminantes.

En los Ultimos afos, se han modificado los estilos de vida en la sociedad; esto
se ve reflejado en la salud y nutricion de la poblacién con disparidades
sociales pero bastante homogeneidad. Se ha consolidado la tendencia al
aumento del sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas.

El problema de los argentinos es la homogeneidad de la dieta; pan, carne
vacuna, bebidas y alimentos azucarados son ejes vertebrales en la
conformacién y en la monotonia de la tipica dieta argentina. Alimentos de
buena calidad nutricional se consumen poco y restan nutrientes esenciales a
la dieta, mientras que el exceso de consumo de otros alimentos suma grasas
de mala calidad, sodio y azUcares (Britos et al. 2012).

Los granos enteros, carmes magras, pescado, productos lacteos bajos en
grasa y frutas y vegetales frescos son tendientes a ser mas consumidos por
grupos de mas altos niveles socioeconomicos (NSE). Mientras que el
consumo de granos refinados y grasas adheridas han sido asociados a los
consumos de los bajos NSE (Darmon, Drewnowski, 2008).

A partir de una revision bibliografica sistematica, se puede establecer que
existen diferencias sustanciales entre individuos que tienen un NSE mas alto y
aquellos que tienen un NSE mas bajo, con respecto al consumo de frutas y
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vegetales. Niveles educacionales y ocupacionales fueron usados para
determinar los NSE (De Irala-Estevez et al, 2000).

La educacion tiene una importante influencia en el nivel socioeconémico. A
mayor educacion se incrementa la habilidad de buscar y procesar la
informacién relacionada a la salud y a informarse sobre dietas vy
comportamientos vinculados a los buenos habitos alimentarios.

Los estudios que han tenido en cuenta los niveles de educacion, el ingreso y
la ocupacion de los individuos, han demostrado la importancia de la
educacion para explicar comportamientos diferenciados hacia héabitos
alimentarios segun los niveles socioecondmicos de los consumidores. El resto
de las variables socioecondémicas tienen un efecto méas débil en estos
comportamientos que la educaciéon (De Irala-Estevez et al, 2000). Existe una
asociacion positiva entre el mayor consumo de frutas y verduras y el nivel de
educacion u ocupacion y una mayor diferencia en la ingesta de frutas entre
distintos niveles socioeconomicos que entre hombres y mujeres.

Sin embargo, aln cuando la pobreza e inseguridad alimentaria en los hogares
pobres se corresponde con una peor calidad nutricional y monotonia
alimentaria, también estan presentes en hogares con posibilidades de acceso
pleno a alimentos. Los problemas de obesidad y excesos en la ingesta de
nutrientes criticos se presentan tanto en la poblacion con posibilidades de
acceso a alimentos variados como en los hogares que tienen una situacion de
inseguridad alimentaria. El sedentarismo es otro de los determinantes de la
obesidad, esta presente en amplias franjas de la poblacién, ademas del
desaprovechamiento de los espacios de actividad fisica en las escuelas, y de
las barreras que imponen la movilidad y los estilos de vida urbanos (Britos et
al, 2012).
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Figura 2:
Dimensién de los principales problemas alimentario-nutricionales (%)

Consume inadecuado de froras en adultos
Consumo inadecuado de hortalizas en adultos
Exceso de grasas sararadas en nifios
Soprepeso en adultos

Soprepeso en nifios

Ingesta inadecnada de nucrlentes en nifios
Déficit de Vie A (nifios)

Anemia (< 2 afios)

Desnurricidn cranica en nifios

Desnurricidn aguda en nifios

1 T T T T T T

0 10 0 30 40 50 &0

Fuente: Britos, S., Saravi, A., Chichizola, N., Vilella, F. (2012).

Otro aspecto que estd en contra de una alimentacién saludable, son los
precios relativos de los alimentos de mayor contenido nutricional (hortalizas y
frutas, por ejemplo), su accesibilidad y al costo de oportunidad de comer més
rapido y de un modo mas practico. El mercado de alimentos, su variedad y
sus calidades y precios alternativos deben entenderse como un complejo
sistema de informacién e incentivos para influir en las elecciones individuales.

El comportamiento referido a la alimentacion es complejo y determinado por
la conjuncién de varios factores, incluyendo factores psicoldgicos;
caracteristicas socio-demogréficas tales como educacién, ingreso, etnia; la
disponibilidad de alimentos; factores relacionados al comportamiento y estilos
de vida; y conocimiento y actitudes relativas a la dieta y a la salud (Lopez-
Azpiazu et al, 1997; Terry et al, 1991; Slack, 1996).

Los consumidores salen de sus hogares y llegan al mercado con un bagaje
cultural, de habitos de consumo y de preferencias propios; y ante distintas
opciones de productos en el mercado eligen y compran segun la
conveniencia, la informacién y los precios que encuentra en él. El packaging
de alimentos, la condicién o no de pre-elaboracién de algunos productos, las
ofertas por cantidad u otro tipo, y la disposicién fisica de los productos en sus
lugares de venta son algunos de los ejemplos de “sefales”, de informacién
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que llegan a los consumidores y determinan sus elecciones (Britos et al,
2012).

Numerosos estudios muestran que existen grandes variaciones en la calidad y
cantidad consumidas de alimentos entre los individuos (Smith et al, 1992;
James et al, 1997; Arija et al, 1996; Roos et al, 1996; EPIC Group of Spain,
1999).

Los héabitos alimentarias formados durante la nifiez inciden en los habitos de
consumo de los adultos (Becker, 1992; Dietary Guidelines Advisory
Committee, 2010; Schroeter, Anders and Carlson, 2013). Estudios previos
sugieren que las costumbres familiares vinculadas al consumo de alimentos
influencian el comportamiento de los adolescentes y promueven el habito
saludable (Gillman et al, 2000, Neumark-Sztainer et al, 2003, Rockett 2007). El
conocimiento de estas costumbres familiares es relevante para prevenir la
obesidad en adolescentes y adultos jovenes. La actividad fisica, los hébitos
en el consumo de alimentos, el estatus socioecondmico y el medio ambiente
en el que viven los individuos, definen su estilo de vida. Estas caracteristicas
que influencian los habitos de consumo de alimentos finalmente conducen a
pobres o ricas dietas alimentarias en la edad adulta (Daniels, 2006).

El consumo de cinco o mas porciones de frutas y verduras por dia es
recomendado para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, a
través de la beneficiosa combinacién de micronutrientes, antioxidantes y fibra
en estos alimentos. Un estudio publicado por el International Journal of
Obesity, concluye que un mayor consumo de frutas y vegetales contribuye a
disminuir los riesgos de ganar peso corporal y obesidad particularmente en
mujeres de mediana edad o mayor. El estudio evidencia que una dieta rica en
frutas y vegetales se corresponde con el control de sobrepeso y obesidad
(He, K. et al, 2004).

En nuestro pais, el Cédigo Alimentario Argentino, la aplicacion de normas ISO,
HACCP vy los protocolos de Buenas Practicas Agricolas, Ganaderas y de
Manufactura son ejemplos de cémo se ampliaron las fronteras en materia de
calidad de alimentos. Lo mismo sucede con el concepto de Responsabilidad
Social Empresaria.
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En el terreno especifico de la alimentacion, las buenas practicas alimentarias
se difunden de manera cada vez mas generalizada. Las mismas forman parte
de un conjunto organizado de practicas en la produccion, elaboracion vy
manejo de los recursos productivos para asegurar los estandares de
inocuidad y calidad de los alimentos.
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IV. Encuesta de Riesgo
Habitos saludables y factores de riesgo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuatro de las principales
enfermedades no transmisibles (las cardiovasculares, el cancer, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la diabetes) estan asociadas a
factores de riesgo prevenibles relacionados con el modo de vida. Segun la
OMS (2006) los factores de riesgo se definen como "cualquier atributo,
caracteristica o vulnerabilidad de un individuo que aumenta la probabilidad de
desarrollar una enfermedad u otro estado o suceso no deseado".

La base de datos mundial de la OMS sobre enfermedades no transmisibles,
en la que se reunen todos los datos actuales sobre los factores de riesgo de
este tipo de enfermedades indica que las conductas en cuestiones de salud
estan asociadas al consumo de tabaco, el consumo de alcohol (en grandes
cantidades), la abstinencia del alcohol, la inactividad fisica y el bajo consumo
de frutas y hortalizas. Por lo tanto, se indica que la prevencion de estas
enfermedades debe concentrarse en la lucha integrada contra esos factores
de riesgo (OMS, 1999). En 2004, a partir de la aprobacion de la Estrategia
Mundial de Alimentacion Saludable y Vida Activa, la OMS dio un mayor
impulso a los paises miembros para implementar politicas de promocion de

una alimentacion saludable y una vida activa'.

En este sentido, para reducir los riesgos y promover una vida sana, la OMS
propone la vigilancia de los factores de riesgo relacionados con
enfermedades no transmisibles a través de un instrumento® adaptado a las
distintas regiones del mundo®y validado para los paises miembros de la OMS.
Esta herramienta establece definiciones y parametros que permiten orientar la
construcciéon de los indicadores de riesgo vinculados con los habitos
saludables, indicando que la disposicion de datos fiables sobre factores de

1 Integrated prevention of noncommunicable diseases: Global strategy on diet, physical activity
and health: process of development and draft resolution. EB113/44, 27 November 2003, World
Health Organization.

2 Método Steps Para La Vigilancia De Las Enfermedades No Transmisibles Y Sus Factores De
Riesgo (OMS, 2006). Disponible en http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/ncdsurv-tools.htm

3 Para el caso de América Latina y el Caribe el instrumento fue adaptado por la Organizacion
Panamericana de la Salud en colaboracién con la Sede de la OMS en Ginebra, adoptd la
metodologia original de STEPS y produjo el STEPS Panamericano (STEPS PanAm), instrumento y
metodologia que responden a las necesidades de la region.
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riesgo es esencial para establecer prioridades y planear intervenciones
preventivas.

Hasta el afno 2005 Argentina no contaba con informacion valida y confiable
sobre la prevalencia de los principales factores de riesgo determinantes de
enfermedades no transmisibles. Sin embargo, con el objetivo de contar con
informacion relevante sobre la prevalencia de los principales factores de
riesgo sobre este tipo de enfermedades, y para el disefio de politicas de
promocion de la salud y la prevencion, el Ministerio de Salud de la Nacion, de
forma conjunta con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y las
direcciones provinciales de estadisticas impulsaron la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles (ENFR) como linea de
base para la vigilancia de estos factores.

Encuesta Nacional de factores de riesgo

La mayoria de los factores de riesgo examinados en la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo guardan estrecha relacién con los habitos de vida y en
particular con el consumo, cuando éste es excesivo o insuficiente. El andlisis
de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles se asocia a la
construccion de indicadores sociosanitarios que incluyen cuestiones
generales y especificas del estado de salud y la prevencion asociada con
otros habitos saludables.

Segun el Ministerio de Salud (2005), la seccion de alimentacion incluida en la
ENFR no pretende constituirse en una encuesta amplia de nutricién en si
misma, sino que esta enfocada especificamente a la alimentacion saludable.
En este sentido, se indaga sobre el uso de sal, el tipo de grasa utilizado para
cocinar y la frecuencia de consumo de frutas y verduras en la Ultima semana a
la realizacion de la encuesta® considerando estas tres variables para la
construccion de indicadores referidos a la alimentacion. En este marco y a

partir de los pardametros establecidos por la OMS en diversos documentos® el

4 La frecuencia de consumo de otros alimentos como huevo, carnes, pescado y lacteos sélo se
indagd en la edicién 2005 de la ENFR.

5 Algunos de estos documentos son: La estrategia mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles (OMS, 1999) y el Informe sobre la salud en el mundo (OMS,
2002).
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principal indicador de riesgo asociado a la alimentacion lo constituye el bajo
consumo de frutas y verduras.

El Ministerio de Salud de la Nacion impulsé la realizacion de la ENFR por
primera vez en 2005, con el objetivo de contar con una linea de base para fijar
prioridades en la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles, y
sento las bases para el desarrollo de un sistema de vigilancia que permitiera
orientar estas politicas.

Luego de la realizacion de la primera ENFR, el Ministerio de Salud de la
Nacion considerd necesario contar con nuevas estimaciones de la prevalencia
de los principales factores de riesgo, para evaluar las tendencias en la
evoluciéon de los determinantes de las principales enfermedades no
transmisibles y el impacto de programas nacionales y provinciales. Por ese
motivo, y siguiendo los lineamientos de la estrategia propuesta por la OMS y
la Estrategia Regional de Prevencién y Control de enfermedades no
transmisibles de la Organizacion Panamericana de la Salud, Argentina
desarrolld la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de
enfermedades no transmisibles e implement¢ el Sistema de Vigilancia de la
Direccion de Promocion de la Salud y Control de enfermedades no
transmisibles, en el contexto del cual se propuso la realizacién de encuestas
periddicas de factores de riesgo cada 4 ahos como una de las principales
estrategias para la toma de decisiones en las areas de prevencién y control de
este tipo de enfermedades. Esto permitié otorgarle un marco de periodicidad
a la realizacion de las encuestas de riesgo por lo cual, en 2009 y en 2013, se
llevaron a cabo el segundo y tercer relevamiento, respectivamente.

Las tres ENFR fueron planificadas, organizadas y supervisadas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y el Ministerio de Salud de la
Nacion, conjuntamente con las Direcciones Provinciales de Estadistica, con el
objetivo de conocer los factores de riesgo de la poblacién, estimar su
prevalencia, y determinar el perfil de la poblacion bajo riesgo, a través de sus
caracteristicas demograficas, educativas, socioeconémicas y del entorno
familiar y social.

La metodologia aplicada fue la realizacién de un cuestionario de dos bloques
sobre las viviendas seleccionadas; un bloque del hogar, destinado a relevar
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datos sobre condiciones habitacionales, aspectos sociodemogréficos,
educativos y econdmicos de todas las personas que conforman el hogar; y un
bloque individual, destinado a relevar datos sobre la situacion laboral y de
salud general, asi como aspectos sobre factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles.

Las variables captadas en el bloque del hogar fueron: el dominio geografico,
caracteristicas cualitativas de vivienda, caracteristicas del jefe de hogar. En el
blogue individual se indagd acerca de las caracteristicas de la persona
seleccionada vy la situacién sobre factores de riesgo (salud en general, nivel
de actividad fisica, acceso a la atencion médica, tabaquismo, hipertension
arterial, peso corporal, alimentacién, colesterol, consumo de alcohol, diabetes,
practicas preventivas y lesiones). Asimismo, cabe destacar que a través de los
datos demograficos de nivel de instruccion, cobertura de salud y laboral, se
pueden obtener indicadores asociados al indice de Necesidades Basicas
Insatisfechas.

Las regiones consideradas para la ENFR coinciden con la propuesta de
regionalizacion del INDEC e incluyen Gran Buenos Aires: Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires y los 24 partidos del Conurbano Bonaerense; Region
Pampeana: Buenos Aires (excluyendo los 24 partidos del Conurbano
Bonaerense), Cordoba, Entre Rios, La Pampa y Santa Fe; Region Cuyo:
Mendoza, San Juan y San Luis; Regién Noreste: Corrientes, Chaco Formosa y
Misiones; Region Noroeste: Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del
Estero y Tucuman; Regién Patagonia: Chubut, Neuquén, Rio Negro, Santa
Cruz y Tierra del Fuego.

A partir del 2009, se incorporaron como dominio de estimacién a los
aglomerados urbanos de mas de 500.000 habitantes, a partir del
agrupamiento de poblaciones urbanas segun la cantidad de habitantes.

En este andlisis interesa particularmente el bloque de alimentacién de la ENFR
en base AL cual el grupo de investigacion de Economia Agraria de la
Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP) elaboré y realizé una
encuesta sobre consumo de alimentos en el marco del trabajo "Andlisis de la
evolucion del consumo de alimentos de las familias de Mar del Plata"
dependiente del proyecto “Aportes para el analisis de actividades productivas
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y del nivel de bienestar de la poblacion del Partido de General Pueyrredon”
(OCA 226/ 13), producto de un convenio suscripto entre el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censo (INDEC) y la Facultad de Ciencias Econdmicas y
Sociales de la Universidad Nacional de Mar del Plata (OCS 225/13). Si bien en
tal encuesta recibieron una mayor profundidad de indagacion las preferencias
por el consumo de distintas verduras y los comportamientos pro-ambientales
atendiendo a los perfiles demogréficos y socio-econdmicos, la informacién fue
complementada a aspectos vinculados con los riesgos de salud, con la
informacién disponible del Ministerio de Salud de la Nacién y el INDEC en la
ENFR para los anos 2005, 2009 y 2013 para distintas regiones de Argentina.

Blogue Alimentacién en las ENFR

Si bien la ENFR 2009 y 2013 relevan los mismos aspectos que en 2005, el
cuestionario utilizado presenta modificaciones significativas en lo referido a la
alimentacion debido a que, al considerar solamente el nivel de consumo de
frutas y verduras como factor de riesgo, se eliminan practicamente todas las
preguntas referidas a otros componentes de la ingesta de alimentos. Por lo
tanto, a partir de 2009, se suprimieron las preguntas referidas al consumo de
huevos (tortillas, tartas), carne vacuna, pollo, cerdo y cordero, pescado y
lacteos (leche, queso, yogur, etc.). Ademas, en la ENFR 2005 en lugar de
contabilizarse la cantidad de dias de consumo, se quiso captar el consumo o
no consumo de frutas y/o de verduras en la semana anterior al momento de la
encuesta. La variable se presentd en cuatro categorias: 1. Tanto frutas como
verduras 2. Frutas y no verduras 3. Verduras y no frutas 4. Ni frutas ni
verduras. A partir de 2009 se incorporé adicionalmente el consumo de
porciones de frutas y verduras por dia segun recomienda la OMS (5 porciones
por dia) que no tiene referencia de comparacion con la encuesta del ano
2005.

Dentro del grupo alimentacion las tres ENFR indagaron acerca de las
siguientes cuestiones: uso de sal agregada a las comidas una vez cocinadas,
tipo de grasa o aceite utilizado para preparar la comida, cantidad de dias de
consumo de fruta en una semana tipica y cantidad de porciones de fruta por
dia, cantidad de dias de consumo de verdura en una semana tipica y cantidad
de porciones de verdura por dia, promedio diario de porciones de fruta,

19



promedio diario de porciones de verdura, ingesta de frutas o verduras al
MenOos cinco veces en esa semana tipica.

Indicadores comparados
Principales indicadores

A continuacién se presenta el cuadro comparativo resumen de los principales
indicadores relevados y las variaciones en las ENFR de 2005, 2009 y 2013 a
nivel nacional. Dado que en 2005 no se desagregd por aglomerados urbanos,
resulta imposible comparar las variaciones en el aglomerado Mar del Plata -
Batan y los datos para el 2013 alin no se encuentran disponibles.

Tabla 1:
Principales indicadores de alimentacion a nivel nacional
INDICADOR 2005 2009 2013
Siempre/casi siempre utiliza sal
después de la coccion o al sentarse a 23,1% 25,3% 17,3%

la mesa

Porcentaje que come diariamente frutas | 36,3% 35,7% -

Porcentaje que come diariamente

40,0% 37,6% -
verduras

Promedio diario de porciones de frutas
o verduras consumidas
Fuente: Ministerio de Salud, 2014

- 2,0 1,9

Los datos revelan que, a nivel nacional de 2005 a 2009 se produjo una
disminucion en el consumo diario de frutas y verduras de la poblacion
encuestada, aunque este dato no se encuentra disponible para 2013. En el
caso de las porciones de fruta o verdura consumidas, el promedio diario se
mantiene estable desde 2009.

Por su parte, el consumo de sal tuvo un aumento de 2005 a 2009, pero
disminuy6 notoriamente en 2013.

Agregado de sal a los alimentos cocidos

En el siguiente cuadro se presentan los resultados de la ENFR 2005 y 2009
acerca del uso de sal para el &mbito geografico nacional, la region pampeana
y la provincia de Buenos Aires y los datos disponibles para el aglomerado
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urbano Mar del Plata-Batan. Los datos desagregados de la ENFR 2013 aun
no se encuentran publicados.

Tabla 2:
Agregado de sal segun ambito geografico
Nacional Region Buenos Aires MdP
Pampeana

2005 | 2009 | 2013 | 2005 | 2009 | 2005 | 2009 2009

Siempre
agrega 20,3% | 21,6% | 17,3% | 21,9% | 22,4% | 24,9% | 26,9% | 22,4%
Sal

Nunca le
agrega 57,4% | 55,7% - 57,4% | 551% | 54,5% | 53,1% | 56,8%
Sal

Raras
veces 22,3% | 22,5% - 20,7% | 22,4% | 20,6% | 19,9% | 20,7%
agrega

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud (2005, 2009 y 2013)

El cuadro comparativo muestra que, entre 2005 y 2009, en los tres niveles de
analisis se produjo un aumento de la poblacién encuestada que siempre le
agrega sal a los alimentos una vez que estan cocidos o al sentarse a la mesa
y la disminucion de la poblacion que nunca le agrega sal a los alimentos. Se
puede observar que el porcentaje de la poblacién que siempre agrega sal a
los alimentos una vez que estan cocidos o al sentarse a la mesa fue mayor en
términos relativos en la Provincia de Buenos Aires si se lo compara con el
ambito Nacional o de la Region Pampeana para las encuestas de 2005 vy
2009. Para el caso del aglomerado urbano Mar del Plata-Batan, en 2009, el
porcentaje se encontraba en el mismo nivel que en la Regidon Pampeana y
similar al del ambito nacional. En las dos encuestas se detectd que mas de la
mitad de la poblacién encuestada nunca agrega sal a los alimentos una vez
cocidos o al sentarse a la mesa.

Sin embargo, por el dato disponible en el &mbito nacional para 2013 (Tabla 2)
se podria inferir que la tendencia a nivel desagregado seria la disminucion del
consumo de sal.

Para Mar del Plata-Batan no se puede realizar la comparacion, ya que en 2005
la informaciéon no fue desagregada por aglomerados urbanos y adn no se
encuentran disponibles los datos de la ENFR 2013.
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Producto graso utilizado para cocinar

Se puede observar ante el andlisis de esta variables, que mas del 90% de la
poblaciéon encuestada, cualquiera sea el ambito geogréafico analizado, utiliza
aceite como medio graso para cocinar los alimentos. La Tabla 3 muestra,
ademas, que el aceite se mantuvo entre 2005 y 2009 como el principal medio
graso utilizado para cocinar. Para el caso de Mar del Plata, la comparacion
resulta imposible por la falta de desagregacion de los datos en la ENFR 2005.

Tabla 3:
Medio graso utilizado para cocinar seguin ambito geogréfico

. Regién .
Nacional Buenos Aires MdP
Producto Pampeana
2005 2009 2005 2009 2009 2005 2009
Aceite 93,5% 95,8% 91,4% | 92,3% | 92,2% 91,9% 95,3%
Grasa 0,3% 0,2% 0,4% 0% 0,3% 0,4% 0,2%

Manteca 0,7% 0,3% 0,8% 0,8% 0,2% 0,9% 0,2%

Otro 0,9% 3,5% 1,6% 5,5% 4,3% 1,5% 2,8%

No usa 4,6% 0% 5,8% 1,2% 2,8% 5,4% 1,3%
Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud (2005 y 2009)

Sin embargo, si bien ha disminuido la utilizacion de grasa o manteca y la no
utilizacion de algin medio graso para cocinar, en los Ultimos afios ha tenido
un leve aumento la proporcion de la poblacion que utiliza algin otro medio de
coccion. Ademas, los datos de la ENFR 2013 aln no se encuentran
disponibles.

Frutas y verduras

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la ENFR 2005 y 2009
sobre el consumo de frutas y verduras para el ambito geografico nacional, la
region pampeana y la provincia de Buenos Aires y los datos disponibles para
el aglomerado urbano Mar del Plata-Batan. Los datos desagregados de la
ENFR 2013 aln no se encuentran publicados.
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Tabla 4:
Consumo de frutas y verduras seguin ambito geografico -media de dias y porciones-

Region

Buenos Aires | MdP
Pampeana

Nacional

2005 | 2009 |2005 2009 2005 2009 {2009

Media de dias a la
semana de 522 | 392 | 5,45 4,23 5,59 417 4,53
consumo de frutas

Media de dias a la
semana de
consumo de
vegetales

526 | 464 | 512 4,46 5,07 4,33 414

Media de
porciones diarias - 1,63 - 1,67 - 1,67 1,87
de fruta

Porciones de

B, 1,46 - 1,51 - 1,49 | 1,67
vegetales

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud (2005, 2009 y 2013)

El cuadro permite observar que, entre 2005 y 2009, en las tres regiones
analizadas se produjo una disminucion en la media de dias de consumo de
frutas y verduras de la poblacién. Mientras que en promedio, en estas tres
regiones, la poblacion encuestada consumia frutas al menos 5 dias de la
semana, en 2009 la media de dias de la semana de consumo de frutas se
redujo a alrededor de 4 dias a la semana.

Para el caso de los vegetales la media de dias de consumo para los mismos
también rondaba los cinco dias en 2005 y se redujo a cuatro en 2009. En el
caso de Mar del Plata-Batan el consumo de frutas y verduras alcanzé una
media similar a la de las otras regiones.

Respecto de las porciones de fruta y verdura no hay informacion disponible
para 2005, dado que esta pregunta se incorpora recién a partir de la ENFR
2009.
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V. Metodologia: seleccion de la muestra y trabajo de campo

A partir de los objetivos de investigacion formulados y las orientaciones
metodoldgicas acordadas para nuestro estudio, se adoptd el método de
encuesta considerado pertinente para el disefio determinado. Ello definié un
criterio de muestreo probabilistico, decidiéndose una muestra estratificada
proporcional por sexo y edad. El trabajo de campo se realizé entre el 14 de
marzo y el 1 de abril de 2014 en la ciudad de Mar del Plata, Provincia de
Buenos Aires, Argentina.

a) Se decidio el tamafo de la muestra en 505 casos sobre una poblacién o
universo de 457.537 personas (212.920 varones y 244.617 mujeres) que
conforman la poblaciéon marplatense de 18 afnos y mas.

b) Se estratificd dividiendo fisicamente a la ciudad de acuerdo a las fracciones
censales, tomandose en cuenta los datos del Censo de Poblacién y Vivienda
2010 que brinda el INDEC.

c) Se considerd la cantidad de habitantes de cada fracciéon definiéndose en
ella el nimero de casos que se realizarian, en la misma en la proporcion
establecida para el total de la muestra.

d) Se numeraron las manzanas en cada fraccion.

e) Se sortearon manzanas en cada fraccion, habiéndose agrupado algunas
fracciones para establecer un punto de muestra y estableciéndose méas de un
punto de muestra en otras, de acuerdo a la poblacion establecida en las
mismas, decidiéndose que en cada punto de muestra no se sobrepasaran los
15 casos ni fuera inferior a los 7. De este modo se establecieron 52 puntos de
muestra. El sorteo incluyd manzanas “titulares” y manzanas “suplentes, para
el caso en que las primeras hubieran baldios, estuvieran ocupadas por
establecimientos fabriles, comercios, u otras instituciones.

f) Los puntos de muestra fueron respetados en su gran mayoria; sélo dos o
tres puntos de los 52 tuvieron que recurrir al punto “suplente” (siempre dentro
de la misma fraccion) por tratarse de areas con grandes zonas de
descampado (Fraccion 60, PM 52; Fraccién 49,50,51 — PM 38,39,40,41;
Fraccion y PM 6) y en el caso de algunos barrios de “clase alta” donde habia
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poca densidad de casas (por su gran extension territorial) y el indice de
respuesta fue muy bajo (Fraccién 42,43,44-PM 32,31).

g) Los encuestadores realizaron la técnica de timbreo comenzado con la
manzana sorteada y continuando por las ocho que las rodean para encontrar
a las unidades de analisis y poder completar los cuestionarios.

h) El instrumento utilizado fue un cuestionario de 62 preguntas. Se utilizaron
tarjetas como ayuda visual para las preguntas mas complejas.

i) Se trabajo con un total de 18 encuestadores y dos coordinadores,
previamente capacitados para encarar el trabajo de campo y se les entregd
un instructivo para que fuera consultado en caso de dudas.

) Todos los encuestadores realizaron una prueba del instrumento antes de
salir definitivamente a campo. Se constaté satisfactoriamente su utilidad no
presentando dificultades.

k) Durante todo el transcurso del campo, y a medida que se avanzaba se
fueron ajustando las cuotas por sexo y edad, ya que se permitia un leve
desvio entre lo programado y lo conseguido en el punto de muestra para
agilizar la labor de los encuestadores, llegandose a cumplir esas cuotas casi
de un modo perfecto, extendiéndose la muestra a 505 casos. En general el
indice de respuesta fue alto, hubo buena predisposicion por parte de los
encuestados, y las cuotas pudieron cumplirse en su mayoria en cada uno de
los PM. El abandono de la encuesta fue casi nulo, en sélo dos casos no
permitieron que se concluyera la encuesta.

) Se realizaron supervisiones en campo Yy telefénicas de todos los
encuestados, resultando en su totalidad positivas. La Unica dificultad
encontrada fueron algunos casos de encuestados que no resultaron ser
residentes marplatenses, y cuyas encuestas fueron anuladas, ya que en la
reunion de instruccion como en el instructivo que estuvo en poder de los
encuestadores se especificaba que los encuestados debfan ser todos
residentes de la ciudad. En numerosos casos de supervisiones telefénicas,
los encuestados han realizado comentarios positivos de los encuestadores.
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En la totalidad de las supervisiones se constatd que coincidia el nombre y
edad del encuestado, que se mostraron las ayudas visuales y que la encuesta
durd un tiempo prolongado que coincidia con la extension del instrumento.
También se hicieron algunas preguntas de control aleatorias.

La muestra total fue segmentada en 3 niveles socio-econémicos conforme al
analisis estadistico de las variables demogréaficas y socio-econdémicas
(educacion formal y ocupacion del principal sostén del hogar; género y
ocupacion del encargado de comprar los alimentos y nimero de integrantes,
composicion, ingreso mensual percibido, cantidad de aportantes de ingreso y
sistema de cobertura de salud del hogar). Adicionalmente dicha clasificacion
fue cotejada con el lugar de residencia del hogar del entrevistado segun su
localizacion geogréafica o “Barrio” (Lupin & Rodriguez, 2012). En este trabajo
referenciado los barrios de la Ciudad de Mar del Plata, fueron clasificados por
niveles de ingreso, comprobando tal como lo indican Hatirli et al. (2004), que
los hogares de individuos residentes en un mismo barrio poseen
caracteristicas socio-econémicas similares.

Del total de encuestas realizadas (505), 202 pertenecian a individuos de NSE
alto, 167 al NSE medio y 136 al NSE bajo; es decir, 40%, 33% y 27%
respectivamente.
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VI. Resultados
VI.A. Alimentacion Saludable

Segun Basulto y otros autores, la “alimentacion saludgable” es aquella que
permite alcanzar y mantener un funcionamiento 6ptimo del organismo,
conservar o restablecer la salud, disminuir el riesgo de padecer
enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacion y la lactancia, y que
promueve un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Debe ser satisfactoria,
suficiente, completa, equilibrada, armonica, segura, adaptada, sostenible y
asequible (Basulto et al., 2013: 1). El primer condicionante para que la dieta
sea nutricionalmente equilibrada es que estén presentes en ella la energia y
todos los nutrientes necesarios y en las cantidades adecuadas y suficientes
para cubrir las necesidades nutricionales de cada persona y evitar
deficiencias. Variedad en la dieta, adecuado balance entre los distintos
alimentos para que el consumo excesivo de uno de ellos no desplace o
sustituya a otro también necesario y moderacion en el consumo, son también
recomendaciones esenciales. Satisfactoria -agradable y sensorialmente
placentera-, suficiente para cubrir las necesidades de energia en las diferentes
etapas del ciclo de vida, completa aportando todos los nutrientes que
necesita el organismo y en cantidades adecuadas. Equilibrada respecto de la
variedad de alimentos frescos y de origen principalmente vegetal, y con una
escasa o nula presencia tanto de bebidas alcohdlicas como de alimentos con
baja calidad nutricional. Segura, para el conjunto de la sociedad sin dosis de
contaminantes biolégicos o quimicos que superen los limites de seguridad
establecidos por las autoridades competentes, o exenta de tdxicos o
contaminantes.

Dieta Mediterranea

En enero de 1993, un comité de expertos que participaba en la “International
Conference on the Diets of the Mediterranean” celebrada en Cambridge
(Harvard School of Public Health y Oldways Preservation & Exchange Trust),
desarrollaron una serie de guias nutricionales que reflejaban la diversidad de
los héabitos tradicionales que, histéricamente, se habian asociado con una
buena salud. De esta forma se definié en la literatura cientifica el concepto de
dieta mediterranea tradicional 6ptima. En una estructura en forma de piramide
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se plasmo el perfil caracteristico de la dieta de la poblacion de Creta a
principios de los afos 60 y de otras zonas del Mediterraneo en las que el
aceite de oliva es la principal fuente de grasa. La Piramide Mediterranea se
presentd en 1994 en San Francisco en la “Oldways International Conference
on the Diets of the Mediterranean”. Los resultados del ya clasico estudio de
los Siete Paises y otros que se realizaron posteriormente, constituyeron la
base cientifica para establecer las proporciones de alimentos de origen
vegetal y animal que figuran en la Piramide Mediterranea que indica de una
forma gréfica las proporciones y la frecuencia de consumo de los diferentes
grupos de alimentos que conforman este modelo dietético. No marca raciones
recomendadas, pues soélo trata de mostrar un modelo general al que se
puede llegar con multiples combinaciones de alimentos. En dicha piramide
también se pone de manifiesto la importancia de la actividad fisica realizada
regularmente. La Dieta Mediterrdnea ha mostrado sus grandes y variados
beneficios a través de multiples estudios con validez cientifica (Carbajal et.al)
y esta graficamente expresada mediante la siguiente Pirdmide Alimentaria de
la Dieta Mediterranea.

Figura 3:
Piramide de la Dieta Mediterranea

Algunas veces al mes o mis frecuentemente
en cantidades pequetias /\ﬂlﬂi‘s 1ojas

,/ ﬁ‘rlc ag

Alzunas veces por semana / )
/ [Tuevospdilo

Pescado

Thariamenta / :
/ Lacteos
/ \
E 7 3
Aceite de oliva \
Realizar / Leguminosas y frutos s2cos SLse consiume vino,
Actividad fisica / cen modaracion
regularments f’

: A
/ Frutas Verduras y hortalizas Y
Ay

/
/ |
/ Pany cereales, incluyendo pasta, zrroz, cuscis, polenta, bulgur
b

! Y

Fuente: Carbajal & Ortega, en base a: “La Piramide de la Dieta Mediterranea”(Harvard School of Public Health,
Oldways Preservation & Exchange Trust, United Nations World Health Organization/Food Agriculture
Organization (WHO/FAQO) Collaborating Center, 1994).
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Como puede observarse en la base de la misma, hay alimentos ricos en
carbohidratos como papa, pan, arroz, polenta, cereales integrales y otros
granos enteros. En el segundo escalon mas importante de la composicion de
la dieta mediterranea, encontramos las fruias y verduras seguidas del aceite
de oliva que, sin duda, protagoniza la alimentacién del mediterraneo. En el
cuarto escalén encontramos los lacteos y el vino tinto que deben consumirse
con moderacién, aunque todos los alimentos nombrados hasta aqui deben
ingerirse a diario en sus proporciones adecuadas. En una segunda seccién
de la pirdmide encontramos aquellos alimentos que deben consumirse entre 2
y 4 veces por semana, como es el caso del pescado, nueces, legumbres,
huevos y came de ave. En el extremo de la piramide se sitlan aquellos
alimentos cuyo consumo debe ser con una frecuencia mensual, es decir,
consumir pequenas porciones pocas veces al mes. Este es el caso de las
carnes rojas, los aulces y otras fuentes de azicares o grasas saturadas.

Si observamos la piramide de la dieta mediterranea, vemos que se trata de
una dieta completa que fomenta las grasas saludables, los alimentos de
origen vegetal, la fibra y previene carencias nutricionales. Por ello, esta
piramide se considera que ilustra una dieta sana que propicia una salud que
previene enfermedades, déficit y excesos. Ademas contempla un estilo de
vida saludable que no soélo se logra con una dieta adecuada, sino que
requiere del apoyo de la actividad fisica, la ausencia de adicciones y el
correcto descanso para aliviar el estrés.

En nuestra investigacion y a modo de ilustracion se presenta la frecuencia de
consumo de los distintos grupos de alimentos presentes en la dieta de la
poblacion marplatense (Tabla 5). Al analizar los promedios de consumo de los
distintos grupos de alimentos que componen la dieta de los marplatenses, no
se observaron diferencias significativas entre los distintos niveles
socioecondmicos (Figura 4).
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Tabla 5:
Frecuencia de consumo de alimentos y principal lugar de compra

Coqsumo de Principal lugar de compra
Grupos de alimentos alimentos
Prom(,edio Lugar %
(en dias)
VERDURAS FRESCAS 4,56 Fruteria/Verduleria 74,50%
Ef\#ggis': RESCAS 4,73 Fruteria/Verduleria 74,48%
CARNES

Vacuna 3,14 Carniceria 75,53%
Pollo 2,43 Carnicerfa 49,35%
Otras 0,41 Carniceria 61,59%

PESCADO
Fresco 0,99 Pescaderia 62,34%
Congelado 0,07 Hlper/PSeuSpgcrir:aeriraoado T 29,41%

LACTEOS
Leche 5,05 Hiper/Supermercado | 56,53%
Otros 4,88 Hiper/Supermercado | 54,61%
HUEVOS 3,32 Hiper/Supermercado | 28,18%
LEGUMBRES 1,04 Hiper/Supermercado | 44,40%

HARINAS
Pan 4,61 Panaderia 73,66%
Pastas 2,22 Fébrica de pastas 36,67%
Otras 4,27 Hiper/Supermercado | 52,75%
CEREALES 2,55 Hiper/Supermercado | 54,09%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Algunas diferencias si aparecen al analizar la frecuencia de consumo semanal
de verduras y frutas por nivel socioeconémico.

En el caso de las verduras frescas, se puede observar que quienes
respondieron que las consumen mas de 4 veces por semana, en mayoria
pertenecen al Nivel Socioeconémico Alto (NSE1).
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Figura 4:
Frecuencia (%) de individuos que consumen verduras frescas (en dias)
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014

Al analizar el consumo de frutas frescas enteras, hay también mayor
proporcién de encuestados que pertenecen al Nivel socioeconémico Alto
(NSE1) que las consumen mas de tres veces por semana, en relacion a los
niveles socioeconémicos Medio (NSE 2) y Bajo (NSE 3).

Figura 5:
Frecuencia (%) de individuos que consumen frutas frescas enteras (en dias)
120
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014
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VI.A.1. Consumo de hortalizas frescas

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado una ingesta de
400 grs. de hortalizas y de frutas por dia a fin de mantener una dieta sana y
equilibrada; esto ha incentivado diversas campanas para promover el
consumo de dichos productos durante la década del noventa (Cox et al.,
1996). La baja ingesta de b-Caroteno y de Vitamina C -contenidos en las
hortalizas y en las frutas- se traduce en elevadas tasas de mortalidad en los
consumidores de escasos recursos econdémicos.

A pesar de estas recomendaciones, el consumo de hortalizas y de frutas se
encuentra, en vastos sectores de la poblacion mundial, por debajo de los
niveles cientificamente establecidos. Esto se puede deber a cuestiones de
gusto o de preferencia hacia otros grupos de alimentos, a la escasa
disponibilidad de los productos y al bajo ingreso percibido por algunos
segmentos de consumidores donde las restricciones de tipo econdmica
juegan un importante rol (Anderson et al.,1998). Entre quienes poseen altos
ingresos, la baja ingesta de hortalizas y de frutas suele estar explicada por el
gran consumo de alimentos fuera del hogar y por el alto porcentaje de
mujeres que trabaja fuera del hogar y que percibe que la preparacion de estos
alimentos requiere mas tiempo que la preparacion de otros productos.

Un punto esencial cuando se analiza el consumo de hortalizas y de frutas es
el temor que provoca el uso de pesticidas en la produccion de los mismos. Al
respecto, varios estudios demuestran que los consumidores estan dispuestos
a pagar un sobreprecio por alimentos que no contengan pesticidas (Antle,
2001; Wier et al., 2001).

Atendiendo a la importancia que posee el consumo de hortalizas para
mantener una dieta saludable, una serie de preguntas adicionales fueron
incorporadas al formulario de encuesta realizado para Mar del Plata.

A continuacion, se presentaran algunos resultados obtenidos a partir del
procesamiento de las respuestas del Blogue // de la Encuesta Consumo
Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014: Consumo de Verduras Frescas.

En primer lugar, se pregunté a los encuestados ¢Con qué frecuencia consume

verduras frescas?, teniendo que optar por una de las 5 opciones de
respuestas que han sido tabuladas en la siguiente Tabla 6:
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Tabla 6:
Frecuencia de consumo de verduras frescas

Frecuencia de consumo de N° de %

verduras frescas encuestados

Siempre 226 44 8%

Casi siempre 168 33,3%

De vez en cuando 88 17,4%

Casinunca 17 3,4%

Nunca 4 0,8%

No sabe /No responde 2 0,4%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Como puede observarse, alrededor del 45% de los encuestados, siempre
consume verduras frescas versus al 0,8% que nunca lo hace. Es importante
mencionar que, entre los encuestados que respondieron que Casi siempre o
De vez en cuando consumen verduras frescas, suman el 50% de la muestra.
Es decir, la mayoria de los marplatenses encuestados, consumen
frecuentemente verduras frescas.

Seguidamente, se preguntd a los encuestados ¢Cuantas veces, en una
semana tipica, consume verduras frescas en su hogar o fuera de él?, alo que
el 34,3% respondié que lo hace entre 3 y 4 veces por semana y el 25,2% lo
hace mas de 6 veces por semana, es decir, todos los dias.

Tabla 7:
Frecuencia de consumo de verduras frescas (veces por semana)
Veces por semana que %
consume verduras frescas

Menos de 1 4,4%
1-2veces 13,3%
3 - 4 veces 34,3%
5 - 6 veces 22,8%

Méas de 6 veces 25.2%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

En cuanto a las razones por las que los marplatenses consumen verduras
frescas, mencionaron principalmente el cuidado de la salud (34,6%) y porque
les gustan (22,4%).
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Tabla 8:

Principal razon por la que consume verduras frescas

Razén por la que consume verduras

%

frescas
Cuidado de la salud 34,6%
Contenido nutricional 9,8%
Frescura 4,8%
Sabor 8,3%
Aroma / Olor 0,6%
Para perder peso 3,9%
Para seguir una dieta equilibrada 12,0%
Porque me gusta 22,4%
No sabe /No responde 1,0%
Otro 2,5%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Tabla 9:
Principal lugar de compra de verduras frescas
N° .

Lugar de compra menci((j)ies Promedio
Hiper / Supermercado 43 8,9%
Verduleria 390 80,4%
Feria Comunitaria 22 4,5%
Quinta / Huerta 10 2,1%
Mercado horticola 0,8%
Auto — produccion 1,4%
Entrega a domicilio 1 0,2%
No sabe /No responde 1 0,2%
Otro 7 1,4%
Total 485 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Posteriormente, se pregunté a los encuestados ¢Dénde se compran las
verduras frescas que Ud. consume? y de las 485 personas que la
respondieron, el 80% mencioné que lo hace en la verduleria, siendo similar
este porcentaje al obtenido en la pregunta vinculada al lugar de compra por
grupo de alimentos, presentada en la Tabla 5 del presente informe.
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La Tabla 10 muestra el consumo de verduras frescas de los encuestados en
los Ultimos anos.

Tabla 10:

Tendencia de consumo de verduras frescas

Consumo dg yerdura§ frescas en %
los Ultimos afios

Consume mucho mas 22,3%
Consume mas 30,3%
Consume lo mismo 37,1%
Consume menos 8,9%
Consume mucho menos 1,2%
No sabe /No responde 0,2%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Como puede observarse, el 37,1% consume lo mismo y el 30,3% consume
mas. Soélo alrededor del 10% de los encuestados, consume menos o mucho

menos verduras frescas.

Por ultimo, en la siguiente tabla, se muestra la respuesta de los consumidores
frente a la pregunta: “Si las verduras frescas de su preferencia se volvieran

muy caras, {Qué haria?”

Tabla 11:
Actitud frente al encarecimiento de las verduras frescas
Si las verduras frescas se volvieran més %
caras... °
Remplazaria por otras de menor precio 41,7%
Consumir menos de esa y mas de las
21,3%
otras
Consumir lo mismo 26,7%
Dejar de consumirlas 9,2%
No sabe /No responde 1,3%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Como puede observarse, el 41,7% de los encuestados respondid que las
reemplazaria por otras de menor precio. Esta situacion se da con frecuencia
por la extensiéon y la diversidad agroecoldgica de nuestro pais, que permite
encontrar una amplia variedad de verduras ofrecidas en el mercado y
provenientes de otras regiones, para reemplazar aquellas verduras que se han

encarecidos en términos relativos.
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VI.A.2. Pescado como alimentacion saludable

Para que una dieta sea capaz de reportar efectos positivos sobre la salud
requiere de gran variedad de alimentos por lo que lo importante es el conjunto
de la dieta y no la presencia de un elemento aislado. Por ello, entre los
alimentos considerados en la encuesta realizada esta presente el pescado.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la
Agricultura (FAO) “El estado mundial de la pesca y la acuicultura 2014, el
pescado y los productos pesqueros son una fuente valiosa de nutrientes de
gran importancia para una alimentacion diversificada y saludable. Este estudio
senala que el pescado representa en la actualidad casi el 17 por ciento de la
ingesta de proteinas de la poblacién mundial, porcentaje que en algunos
paises costeros e insulares puede superar el 70 por ciento.

El pescado se caracteriza por ser una fuente importante de nutrientes,
principalmente proteinas de alto valor bioldgico y grasa del tipo poliinsaturado,
ademas contiene minerales y vitaminas, por lo que es considerado un
alimento de alta calidad nutricional. El valor nutritivo y la calidad de los
pescados, varia en funcion de numerosos factores: la especie a la que
pertenecen, la edad, el medio en que viven, el tipo de alimentacién, las
condiciones de transporte, distribucion y almacenamiento (Martinez Alvarez,
2008).

Salvo contadas excepciones respecto a determinadas especies, el pescado
normalmente tiene un bajo contenido de grasas saturadas, carbohidratos y
colesterol; proporciona no solo proteinas de elevado valor, sino también una
gran variedad de micronutrientes esenciales, que incluyen varias vitaminas (D,
Ay B), minerales (entre ellos, calcio, yodo, zinc, hierro y selenio) y éacidos
grasos poli insaturados omega-3 (el acido docosahexaenoico y el acido
eicosapentaenoico).

Aungue el consumo medio de pescado per capita sea bajo, incluso pequefas
cantidades de pescado pueden tener efectos muy positivos sobre el estado
nutricional, al proporcionar aminoacidos, grasas y micronutrientes esenciales
que escasean en las dietas a base de hortalizas. Hay pruebas de los efectos
beneficiosos del consumo de pescado en relacion con la cardiopatia
coronaria, el ataque subito, la degeneracion macular asociada a la edad y la
salud mental. También hay pruebas fehacientes de los beneficios en cuanto al
crecimiento y el desarrollo, en particular para las mujeres y l0s ninos durante
la gestacion vy la infancia para el desarrollo dptimo del cerebro.
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En promedio, el pescado aporta sélo unas 33 calorias per capita al dia. Sin
embargo, puede exceder de 150 calorias per cépita al dia en paises en que
hay una falta de alimentos alternativos ricos en proteinas y en los que se ha
manifestado y mantenido la preferencia por el pescado (por ejemplo, Islandia,
Japdn y varios pequefos Estados insulares).

El aporte nutricional del pescado es mas importante en cuanto a las proteinas
de origen animal, puesto que una porcidon de 150 gramos de pescado
proporciona alrededor del 50% al 60% de las necesidades proteinicas diarias
para un adulto. Las proteinas de pescado pueden representar un componente
esencial en determinados paises con una elevada densidad de poblacion en
que el aporte proteinico total puede ser escaso. De hecho, muchas
poblaciones, mas las de paises en desarrollo que de aquellos desarrollados,
dependen del pescado como parte de su dieta diaria. Para ellas, el pescado y
los productos pesqueros suelen representar una fuente asequible de
proteinas de origen animal que no solo puede ser mas barata que otras
fuentes de proteina animal, sino que ademas se prefiere y forma parte de las
recetas locales y tradicionales.

Por otra parte, en su informe sobre “La Nutricién y el Desarrollo” la UNICEF
destaca que el pescado es parte importante de una alimentaciéon saludable y
en el desarrollo de los lactantes nifos es fuente imprescindible de hierro para
proteger su capacidad fisica y mental, y aporta nutrientes y vitaminas
indispensables para que los nifos puedan crecer saludables.

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) los pescados en sus
distintas variedades y preparaciones son fuentes de acidos grasos omega-3,
el cual es un componente importante de las membranas celulares, es
precursor de muchas sustancias en nuestro organismo, regula nuestra
presion arterial, la coagulacion sanguinea y la respuesta inflamatoria, es
esencial para el crecimiento y reparacion de las células.

Los pescados no solo proporcionan proteinas de alto valor bioldgico, sino
que ademéas presentan un perfil de lipidos mas saludables que el de otros
alimentos también ricos en proteinas, como el de las carmnes.
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Las veniajas para la salud del consumo de pescado

Los pescados poseen propiedades nutricionales que los convierten en
alimentos fundamentales para una alimentacion equilibrada y saludable por lo
que su consumo es recomendable en todas las edades. Disponen de
proteinas de excelente calidad y presentan un perfil de lipidos mas saludable
que el de otros alimentos también ricos en proteinas, como las demas carnes.
Ademas, el consumo de pescado, y especialmente el pescado azul, puede
mejorar los sintomas de algunas enfermedades y contribuir a la prevencion de
otras, entre las que destacan las cardiovasculares. Entre las ventajas de su
consumo en la literatura especializada se mencionan los aspectos siguientes:

Pocas calorias

Las dietas ricas en pescado disminuyen la incidencia de obesidad, por un
lado porque su aporte caldrico es relativamente bajo, oscila entre 70-80 Kcal
por 100 gramos en los pescados magros y 120-200 Kcal por 100 gramos en
los grasos; no obstante, este contenido caldrico se puede incrementar segun
el modo de cocinado. Por otro lado, al consumir pescado disminuye el de
otros alimentos con mayor aporte calorico.

Nutrientes esenciales para el crecirmiento

Los &cidos grasos omega-3 desempefan funciones importantes en el
embarazo, la lactancia y la infancia porque forman parte de membranas
celulares, del sistema nervioso y de la retina, por lo que los requerimientos se
incrementan. El feto necesita entre 50 y 60 mg/dia de estos acidos durante el
tercer y Ultimo trimestre, periodo en el que se acumulan en los tejidos, en
especial en el sistema nervioso. En la mujer embarazada, los omega-3 deben
suponer hasta un 2% de la energia total de la dieta, el doble que en situacion
de no embarazo.

Presercia de calcio

La ingesta de pescados cuya espina también se come, como es el caso de
especies pequenas o enlatadas (sardinas, anchoas), es una fuente alimenticia
de calcio, mineral que se acumula en los esqueletos de los animales. Sus
funciones son importantes porque el calcio interviene en la formacion de los
huesos y dientes, en la contraccion de los musculos, en la transmisién del
impulso nervioso y en la coagulacion de la sangre.
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Prevencion de enfermedades

El pescado presenta un contenido vitaminico interesante. Posee diferentes
vitaminas del grupo B como B1, B2, B3 y B12, y vitaminas liposolubles entre
las que destacan la vitamina A, la D y, en menor proporcion, la E, presentes
principalmente en el higado de los pescados blancos y en la carne de los
azules.

Las vitaminas A y E son de gran interés nutricional porque poseen accion
antioxidante, es decir, constituyen un factor protector frente a ciertas
enfermedades degenerativas, cardiovasculares y al cancer.

La vitamina D actia en el intestino favoreciendo la absorcion de calcio y
fosfato. También lo hace en el rindn estimulando la reabsorcién de calcio, por
lo que contribuye en la mineralizacion de los huesos y los dientes.

No obstante, la caracteristica nutricional mas destacada de la composicion
del pescado es su contenido en grasa. Gracias a ella, los pescados grasos
poseen importantes propiedades para la salud relacionadas principalmente
con la prevenciéon de enfermedades cardiovasculares. El pescado protege el
corazon y las arterias y a diferencia de otros alimentos de origen animal, el
pescado contiene acidos grasos poli insaturados en cantidades
comprendidas entre un 25%-45% en los pescados, de un 40%-50% en los
crustaceos y de un 30%-45% en los bivalvos (porcentajes referidos a acidos
grasos totales).

Los &cidos grasos poli insaturados, en concreto los omega-3, son los
responsables de muchas de las propiedades saludables que presentan los
pescados grasos. De hecho, estan relacionados con la prevencion vy el
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares como el infarto de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares.

Facil de digerir

El tipo de proteinas que contiene el pescado es el factor que determina su
consistencia, los cambios en su color y su sabor, su conservacion y también
su digestibilidad.

En concreto, el pescado posee una proporcion de colageno inferior a la carne.
El colageno es una proteina del tejido conjuntivo que en cuerpo humano y en
los animales terrestres, por ejemplo, es componente de piel, huesos,
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tendones y cartilagos, y que aporta dureza a los cortes de carne donde
abunda.

El colageno se transforma en gelatina por accion del calor, de manera que la
carne resulta mas tierna y jugosa. Por este motivo, las carnes ricas en tejido
conjuntivo precisan mayores tiempos de cocinado (carnes para guisar o
estofar), a diferencia de los pescados, que por su bajo contenido en colageno
resultan mas tiernos y faciles de digerir.

Esta composicion proteica de los pescados, unida a su bajo contenido graso,
sobre todo en el caso de los pescados blancos, los convierte en alimentos
recomendados en caso de padecer gastritis, Ulcera péptica, dispepsia o
reflujo gastroesofégico, siempre y cuando no se afada mucha grasa y
condimentos irritantes durante su elaboracion.

Resumiendo, las dietas ricas en pescados tienen efectos positivos sobre la
salud, lo que hace que sean especialmente recomendables para una
poblacion sana y para determinadas patologias como las alteraciones del
perfil lipidico y enfermedades cardiovasculares, (Rosado, C. y Gémez
Candela, C. 2008).

El consumo de pescado por los hogares marplatenses: frecuencias de
consumo, producto y lugar de compra

El pescado es uno de los alimentos que los consumidores marplatenses
consideran como un producto fresco y natural. El 20,6% de los individuos
encuestados, consume pescado fresco y/o congelado, sin embargo la mayor
preferencia es por el pescado fresco, encontrandose solo cinco personas que
manifiestan consumir productos de pescado congelado.

En la Tabla 12 puede observarse que de los 300 encuestados que
manifestaron consumir pescado fresco al menos una vez por semana, el 61%
lo hace una vez por semana, el 24% lo hace 2 veces por semana y el 25%
restante lo consume 3 0 mas veces por semana.
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Tabla 12:
Frecuencia de consumo de pescado fresco-veces por semana

N° de Dias ala o
encuestados semana %
183 1 61,00%
72 2 24,00%
28 3 9,33%
6 4 2,00%
5 2,33%
1 6 0,33%
3 7 1,00%
300 100,00%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Actualmente, uno de los determinantes de la demanda de pescado es el
reconocimiento, cada vez mayor, del pescado como alimento saludable
(OCDE/FAOQ, 2013). Del total de los encuestados que consideran al pescado
como uno de los “alimentos frescos y naturales” y lo consumen, el 36,5%
menciona el “cuidado de la salud” como la principal razén para consumir
pescado y el 22,1% manifiesta una preferencia por el pescado motivada por el
“gusto” (Tabla 13). Otras razones para optar por el pescado, como podrian
ser el contenido nutricional, la comodidad y conveniencia, el bajar de peso,
los habitos o costumbres, etc., no parecen ser significativas para los
individuos de esta muestra.
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Tabla 13:

Principales razones por las que se consume alimentos frescos

Mencionada | Mencionada | Mencionada
enlerlugar | en2dolugar | en 3er lugar
Razén N=individuos | N=individuos | N=Individuos
Cuidado de la salud 38 13 3
Contenido nutricional 3 4
Frescura/ natural 2 1 1
Sabor 2 2
Por comodidad/conveniencia 14 5
Para perder peso 2 1
Para seguir dieta equilibrada 6 3
Porque me gusta 23 13 2
Otra 3 3
Por habito / costumbre 11 1
TOTAL 104 45 7

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Del total de personas que consumen pescado fresco regularmente, la mayoria
lo hace todas las semanas y sélo un individuo manifesté hacerlo una vez por
mes. El 70,5% de los encuestados, consumen pescado fresco uno o dos dias
por semana, siendo estas frecuencias las mas habitualmente encontradas en
estudios previos sobre consumo de productos pesqueros. Al respecto
Bertolotti et al. (2004: 58) expresa: “El 63% de los hogares marplatenses y el
57% de los turistas consumen pescado una o0 dos veces por semana
(frecuencias consideradas como aceptables en relacion con los habitos
alimentarios de nuestra poblacién)”. La frecuencia de ingesta de pescado
mas habitual es una vez por semana y la segunda frecuencia mas significativa
es de dos veces por semana (Figura 6 - Tabla 14).
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Figura 6:
Frecuencia de consumo de pescado fresco — veces por semana

5.43% 1.09% 217%
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2T 17%
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Tabla 14:
Consumo de pescado fresco (en dias por semana)
o
Dias/semana entrglvisdtzdos %
1 40 43,5%
2 25 27,2%
3 14 15,2%
4 5,4%
5 5,4%
6 1 1,1%
7 2 2,2%
92 100,0%

Se consideraron sélo los individuos que
respondieron y se excluyd la Unica persona que
consume 1 vez por mes.

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014

Las frecuencias mas habituales de ingesta de pescado fresco, una o dos
veces por semana, son independientes del rango de ingreso. Al analizar la
frecuencia de consumo en relacién con el ingreso de los hogares, se infiere
que esta periodicidad en el consumo, se presenta en todos los rangos de

ingreso (Tabla 15).
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Tabla 15:
Numero de individuos que consumen pescado fresco por rango de ingreso

Frecuencia semanal de consumo de
Nivel de ingreso pescado fresco
112(3(4|5|6|7|1vez/mes | Ns/Nr
Hasta $ 2.500 13
$2.501 - 3.600 51111 111 1
$ 3601 - 5.000 35111 1 4
$5001 - 7.000 716131 1
$7.001 - 9.000 51 111
$9.001-12.000 [4]2|3]|1 1
$12.001-15.000 |4 |1 1
$15.001 - 20.000 |11
Més de $20.000 |11 |21
Ns /Nr 914|4 1 1 2

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

En un segundo anélisis, se estimé la frecuencia de consumo de pescado
fresco pero considerando no solo los encuestados que espontaneamente
mencionaron al pescado como un alimento fresco y natural que consumen,
sino también, considerando los que respondieron que consumen pescado al
menos una vez por semana al preguntarselos especificamente en la pregunta
8.1 del cuestionario. De esta forma, pudo observarse que de las 505 personas
encuestadas, 300 (59%) consumen pescado fresco al menos una vez por
semana y 194 (38%) manifestaron que no lo consumen ni un dia por la
semana.

Las pescaderias son el lugar de compra principal de los productos pesqueros
consumidos por los individuos de la muestra. El 50% de los entrevistados
concurren a esta tradicional boca de expendio para adquirir productos del
mar. En Mar del Plata y debido a que se trata de una ciudad maritima con una
significativa actividad de pesca, un porcentaje de encuestados cercano al
12%, recibe pescado porque algun familiar o amigo trabaja o tiene relacion
con el sector pesquero (Figura 7 -Tabla 16).
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Figura 7:
Lugar de compra de pescado fresco
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Se puede afirmar que los individuos marplatenses no han cambiado
significativamente sus hébitos de consumo de pescado. Tanto lo observado
en este relevamiento como en estudios anteriores, arribaron a las mismas
conclusiones respecto a la frecuencia de consumo mas habitual, al tipo de
producto preferido y al lugar mas usual de compra. Las personas que ingieren
pescado lo hace una o dos veces por semana, prefieren el pescado fresco y
las pescaderias son las principales bocas de expendio.

Tabla 16:
Lugar de compra de pescado fresco
Lugar de compra Ingil\jigjos %
Supermercado 5 5,3%
Ferias comunitarias 5 5,3%
Produccion propia 11 11,7%
Puerto 6 6,4%
Pescaderia 47 50,0%
Ns /Nr 2 2,1%
Entrega a domicilio 16 17,0%
Otras 2 2,1%
TOTAL 94 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014
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VI.A.3. Alimentos Organicos

La sociedad recibe numerosos beneficios derivados de la agro-biotecnologia
debido a que sus altos niveles de rendimiento permiten aumentar el
abastecimiento de alimentos, mejorar la calidad del medioambiente -a través
de una menor utilizacion de pesticidas y de herbicidas en los cultivos- y lograr
un mayor valor nutritivo de los alimentos (Magnusson & Hursti, 2002; Pinstrup-
Anderson & Schioler, 2000; Moon & Balasubramanian, 2001). Sin embargo,
existe una creciente preocupacion por parte de los consumidores en relacion
a la utilizacion de organismos genéticamente modificados (OGMs), al
contenido de pesticidas y al uso de hormonas. Esto ha incentivado nuevas
alternativas de produccién, como la produccién organica®.

Desde hace varios anos, la discusion académica sobre el desarrollo de la
agricultura organica gira en torno a tres cuestiones relevantes: 1) las
posibilidades de abastecer mercados exigentes en cuanto a calidad, 2) la
insercion de los pequefos productores -fundamentalmente en los mercados
domésticos de los principales centros de consumo- y 3) su caracteristica
como actividad productiva respetuosa del medio-ambiente (Halberg et al.,
2006). La discusion méas reciente se refiere a las regulaciones y a las
certificaciones especificas que requiere este tipo de produccion y a la
necesidad de que estas exigencias sean desarrolladas y adaptadas a las
condiciones agro-ecologicas y socio-econodmicas particulares de cada pais.

Un producto es organico cuando no contiene agroquimicos ni semillas
transgénicas y cuando su produccioén se realiza cuidando el medioambiente,
preservando sus recursos naturales y manteniendo o aumentando la
biodiversidad vy la fertilidad del suelo. Estos alimentos, son productos de un
sistema de normas y fiscalizacion reconocido internacionalmente.

SLos productos organicos son los obtenidos por medio de un sistema de produccion sustentable
en el tiempo que, a través del uso racional de los recursos naturales y sin el empleo de sustancias
toxicas para la salud humana, mantiene o incrementa la diversidad biolégica vy la fertilidad del
suelo, optimizando la actividad bidtica del mismo. Todo el proceso productivo se encuentra
fiscalizado por entes privados, llamados certificadoras -los cuales son controlados, en nuestro
pais, por el Servicio Nacional de Sanidad y de Calidad Agroalimentaria (SENASA)-.

46



Desde el punto de vista del consumidor, la produccion ecoldgica, esta
estrechamente relacionada con tres aspectos fundamentales: medioambiente,
salud humana y bienestar animal (Rodriguez et al, 2006).

Este tipo de produccion se enfoca en la salud del medioambiente, de las
personas y de los consumidores, ya que no se utilizan insumos de sintesis
quimicas ni semillas genéticamente modificadas.

Las variables demogréficas tradicionales son limitadas para comprender las
preferencias de los consumidores; las actitudes y percepciones de los
individuos son las que juegan un rol preponderante. Las elecciones de los
consumidores estan influidas por la percepcion subjetiva de la incidencia de la
tecnologia y del riesgo de consumir determinados productos por posibles
impactos negativos sobre la salud y el medioambiente. Esto hace que
observen valores intrinsecos del producto (como, quién y donde ha sido
producido; la marca, la imagen que tiene el producto, cdmo es tratado en la
comercializacion y se preocupen por los efectos en la salud, no soélo
inmediatos sino a largo plazo) (Rodriguez et al, 2002; 2008).

De acuerdo a estos enfoques los consumidores compran alimentos cada vez
mas diferenciados, las decisiones de compra estan cada vez mas
influenciadas por la informaciéon, las percepciones, las actitudes y los
complejos factores psicolégicos. Los precios y los ingresos tienen una
importancia menor en las decisiones de compra.

Los posibles riesgos percibidos en cuanto a la presencia de pesticidas en las
hortalizas convencionales, la procedencia del producto y el funcionamiento de
los mecanismos de control de calidad de los alimentos, incentivan al consumo
de hortalizas organicas (Lupin et al, 2009).

Para entender la demanda de alimentos es importante distinguir el
conocimiento  “objetivo” o cientifico sobre salud, seguridad y otras
caracteristicas de la percepcion subjetiva que poseen los consumidores de
estos atributos. Coincidan o no, son las “creencias” de los consumidores las
que determinan su comportamiento (Antle, 1999).

Los principales motivos que los consumidores tienen para la adquisicion de
alimentos organicos son: mayor preocupacion por cuidar la salud y conservar
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el ambiente, aunque también se sefhala sabor y frescura, el apoyo a los
agricultores, el bienestar de los animales, la inocuidad y la facilidad de
preparacion de los alimentos. Ademas de buscar seguridad frente al posible
efecto en la salud de los productos que contienen organismos genéticamente
modificados (Bernal et el, 2006).

En Argentina, de acuerdo a una investigacion realizada por la Universidad
Nacional de Mar del Plata (Rodriguez, 2006), en las ciudades de Buenos Aires
y Cordoba en la que se llevaron a cabo 320 encuestas, se detectaron dos
grupos diferenciados de consumidores; los que identifican el alimento
organico a través de la marca, la etiqueta y/o el sello de certificacion de
organico (60%) y los consumidores gue no lo identifican (40%).

Al diferenciar la muestra en dichos grupos, se observa una mayor proporcion
de decisores masculinos entre los que identifican el organico y también una
mayor proporcidon de decisores con nivel de educaciéon superior son mas
jovenes y el 60% pertenece a estratos de mayor nivel de ingreso.

Identifican dos cuestiones que los inducen a las compras de organicos: la
salud, y con referencia a frutas y hortalizas, cuestiones relacionadas con
atributos del producto tales como sabor, poder nutritivo y su condicion libre de
pesticidas. Los consumidores que no identifican los orgénicos, lo consumen
por la confianza que tienen en quien lo produce y/o abastece.

Antle, considera como determinantes para la demanda de alimentos
organicos, a los atributos no monetarios del producto, de los cuales el
consumidor obtiene utilidad, como el contenido nutricional, conveniencia y
atributos de seguridad de los alimentos. También puede representar otros
atributos de los productos agricolas y alimenticios, tales como dénde vy
cuando el bien fue producido, incluyendo atributos vinculados al ambiente del
proceso de produccion, qué procesos y qué insumos fueron usados para la
produccién. Tales caracteristicas afectan la disposicion a pagar por parte de
los consumidores (Antle, 1999).

Algunos atributos de calidad pueden ser discernidos a bajo costo a través de
la observacion antes de decidir la compra (search goods), tales como color,
tamafo, forma; mientras que otros, pueden ser discernidos a través del uso
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de los productos (experience goods): olor, sabor, textura. Sin embargo,
algunos atributos de calidad no pueden ser percibidos por inspeccién antes
de ser comprados o a traves de su uso después de ser comprados, como por
ejemplo, la contaminacion quimica o patdgena de los alimentos. A este tipo
de productos se refiere como bienes de confianza (credence goods) (Antle,
1999). En este caso, el reconocimiento de la calidad esta asociado a la
composicion quimica del producto, el grado de contaminacién con sustancias
toxicas, la irradiacion del alimento, la utilizaciéon de hormonas en el proceso
productivo.

Los atributos especificos demandados son seguridad, conveniencia, calidad,
localizacion, salud y nutricion, cuestiones éticas y atributos de procesos, tales
como calidad ambiental, bienestar de los animales, modificaciones genéticas
entre otros.

La percepcion de calidad del producto resulta ser un imperativo en las
decisiones de consumo en el caso de alimentos organicos. Como la sefal
formal a través de la cual los consumidores obtienen informacion sobre un
producto organico es la etiqueta o sello de certificacion, su reconocimiento e
identificacion como atributo de calidad juega un rol importante en las
conductas de compra.

En Argentina, este aspecto es regulado por la ley N° 25127, Ley de
produccién ecoldgica, bioldgica u organica, promulgada el 8 de Septiembre
de 1999, con el objeto de permitir la clara identificacion de los productos
ecoldgicos, biolégicos u organicos por parte de los consumidores, evitarles
perjuicios e impedir la competencia desleal.

La calificacion de un producto como ecoldgico, bioldgico u organico, es
facultad reglamentaria de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca vy
Alimentacion de la Nacion, a través de Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (Senasa).

Puntualmente, en la encuesta sobre “Consumo de Alimentos Saludables”
realizada en Mar del Plata para esta investigacion en 2014, se indagé a través
de 4 preguntas sobre el conocimiento, identificacion y consumo de alimentos
organicos.
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Ante la pregunta “4Conoce qué es un alimento organico?”, el porcentaje de
encuestados que respondieron afirmativamente, fue aumentando a medida
que aumentaba el NSE, siendo los resultados: 46% en el NSE Bajo (NSE3),
52% en el NSE Medio (NSE2) y 59% en el NSE Alto (NSE1).

Figura 8:
Cantidad de encuestados por NSE (Bajo, Medio, Alto) que conocen qué es un alimento
orgéanico
Bajo Medio Alto
46% T -
54% = Si s mSi
- No No N No
59%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Seguidamente, se pregunté a los encuestados que es para ellos un alimento
orgénico y se les presentaron 6 caracteristicas/definiciones y las opciones “No
sabe/No responde” y “Otro”, siendo 0% las respuestas obtenidas en estas
Ultimas 2 opciones.

Figura 9:

¢Para usted qué es un alimento organico?

4% 3% 1%

B Naturales, sin quimicos ni
aditivos
W Fresco, de huerta

H Relacionado con la

naturaleza
B Casero, artesanal

B Proveniente de seres
organicos
B Dietético/ Light

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014
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Como puede observarse en la Figura 9, las caracteristicas mayormente
mencionadas a la hora de definir que es un alimento organico, es que estos
sean “Naturales, sin quimicos ni aditivos” (69%) y en segundo lugar, pero con
un porcentaje mucho menor, que sean “frescos, de la huerta”.

En la siguiente pregunta se indagé a los encuestados sobre cdmo reconocen
o identifican un alimento orgénico, debiendo optar entre las siguientes 5
opciones: marca, etiqueta, sello, no sabe/no responde, otro. Como puede
observarse en la Figura 10, los resultados se analizaron diferenciando en 3
NSE.

Figura 10:
Como reconoce o identifica a un alimento organico
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30,0% 24,6% 26,4% 26,4% 26,1%
25,0% 21,3% 19,5% 20,2%
20,0% 16,1% 15,1%
150% [11,5% 0,8% 11,5%
~HHNuEN Il ||
5,0%
oo I
g = £ Y|z &# * &£ |2 g » £ *°
= = e
Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

El sello, fue el mayormente mencionado (33,6%) en el NSE Alto, obteniendo el
24,6% en el NSE Bajo y el 19,5% en el NSE Medio.

La etigueta, también fue preponderante en las repuestas obtenidas: 32,8% en
el NSE Bajo, 26,4% en el NSE Medio y 26,1% en el NSE Alto.

Para los tres niveles socio econdmico, la marca del producto resulta ser la
menos relevante a la hora de reconocer o identificar un alimento organico.

Cabe destacar que en el NSE Medio, la respuesta ofros (26,4%), la eligieron
tantos encuestados como a efiqueta, es decir que, entre ambas opciones,
cubren mas de la mitad de las respuestas de ese NSE. Con respecto a lo que
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fue contemplado en ofros, el lugar de compra u el origen del producto
resultaron relevantes.

Para finalizar, la Ultima pregunta fue si el entrevistado consume alimentos
organicos siempre, casi siempre, de vez en cuando, casi nunca, nunca o
Ns/Nr. Al observar la Figura 11, se puede apreciar que en los tres NSE, la
mayor frecuencia de respuestas se dio para la alternativa de vez en cuando.
Cabe destacar que una importante cantidad de entrevistados del NSE Bajo,
respondieron que nwnca consumen alimentos organicos (31,1%) v,
opuestamente, el mayor porcentaje de personas que eligieron siempre, pudo
observarse en el NSE Medio (12,8%).

Figura 11:
Personas (%) que consumen alimentos organicos segun frecuencia por NSE
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= Medio 12,8% 10,5% 39,5% 24,4% 12,8%
mAlto 6,4% 16,4% 35,5% 24,5% 17,3%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014
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VI.A.4. Otros alimentos saludables
Aceite de oliva

Al preguntar sobre el consumo de aceite de oliva, un 33% afirmé nunca
consumirlo, y un 26% declar6 que siempre lo consume.

Tabla 17:
Frecuencia del consumo de aceite de oliva

Frecuencia de consumo N® de encuestados
(%)

Siempre 26,10%
Casi siempre 15,60%
De vez en cuando 18,00%
Casi nunca 6,90%
Nunca 33,10%
Ns/Nr 0,20%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Entre quienes siempre consumen aceite de oliva, un 47,7% pertenece al
NSET, un 29,5% al NSE2 y un 22,7% al NSES.

Entre quienes nunca lo consumen, un 28,7% pertenece al NSE1, un 31,7% al
NSE2 y un 39,5% al NSE3.

Tabla 18:
Frecuencia del consumo de aceite de oliva por NSE
Frecuencia de NSE1 NSE2 NSE3
consumo
Siempre 47,7% 29,5% 22,7%
Casi siempre 48,1% 35,4% 16,5%
De vez en cuando 42,9% 33,0% 24.2%
Casi nunca 40,0% 45,7% 14,3%
Nunca 28,7% 31,7% 39,5%
Ns/Nr 0,0% 100,0% 0,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014
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Arroz integral

El 59% de los encuestados nunca consume arroz integral, el 14% consume de
vez en cuando, y solo el 9,5% lo consume siempre.

Tabla 19:
Frecuencia de consumo de arroz integral.
. N° de
Frecuencia de
CONSUMO encuestados
(%)
Siempre 9,50%
Casi siempre 8,32%
De vez en cuando 14,26%
Casi nunca 8,32%
Nunca 59,01%
Ns/Nr 0,59%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Semillas

Con respecto al consumo de semillas, se observa que mas de la mitad de los
encuestados nunca las consumen.

Tabla 20:
Frecuencia de consumo de semillas
Frecuencia de consumo N® de encuestados
(personas)

Siempre 52
Casi siempre 39
De vez en cuando 69
Casi nunca 56
Nunca 286
Ns/Nr 3

Total 505

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014
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Frutos secos

De los encuestados, solo el 11,88% siempre consume frutos secos, el 23,96%
los consume de vez en cuando, y el 41,19% no consume nunca.

Tabla 21:
Frecuencia de consumo de frutos secos
. N° de
Frecuencia de
CONSUMO encuestados
(%)
Siempre 11,88%
Casi siempre 8,71%
De vez en cuando 23,96%
Casi nunca 14,06%
Nunca 41,19%
Ns/Nr 0,20%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014



VI.B. Habitos Saludables

En el Blogue Il de la encuesta se abordaron cuestiones relacionadas a
habitos saludables; estos habitos contemplan si los individuos se cuidan en
las comidas, los productos que utilizan para cocinar y si realizan actividad
fisica.

Al preguntar si le agrega sal a los alimentos una vez que estan cocidos o al
sentarse a la mesa, un 37,82% de los encuestados respondid que no lo hace
nunca, lo que supera al 24,95% que lo hace siempre.

Figura 12:
Frecuencia del agregado de sal a las comidas

B Siempre

m Casi siempre

m De vez en cuando
M Casi nunca

® Nunca

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014

Esta tendencia coincide con lo evidenciado en la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR) realizada en el ano 2009 para el aglomerado Mar
del Plata — Batan. Si bien los resultados no pueden compararse -al no haberse
realizado la pregunta a los encuestados de la misma manera en ambas
encuestas, la ENFR arrojé que habia una mayor proporcion de individuos que
nunca agregan sal a los alimentos con respecto a quienes lo realizan siempre.

De los encuestados, un 21% afirmd no cuidarse nunca en las comidas;
mientras que el 31% reconocié cuidarse siempre, el 21% casi siempre y el
18% de vez en cuando.
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Tabla 22:
Frecuencia del cuidado en las comidas

Se cuidg en las N° de %
comidas encuestados
Siempre 156 30,89%
Casi siempre 105 20,79%
De vez en cuando 93 18,42%
Casi nunca 44 8,71%
Nunca 107 21,19%
Total 505 100,00%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014

El principal motivo por el cual las personas se cuidan en las comidas es por
voluntad propia, y en segundo lugar por recomendacion médica.

Figura 13:
Principal motivo por el que se cuida en las comidas

1,70%
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® Por recomendacion
médica
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Al preguntarle a los encuestados cual es el principal producto que utilizan
para cocinar, pudo observarse una notable preponderancia del aceite
(89,31%) sobre el resto de las opciones, como se aprecia en la Tabla 23.
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Tabla 23:

Producto que utiliza mas frecuentemente al cocinar

Producto Frecuencia Porcentaje
Aceite 451 89,31%
Grasa 4 0,79%
Manteca 6 1,19%
Nada 13 2,57%
et e s | oo
Otro 26 5,15%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014

Esta misma cuestion fue analizada en la ENFR realizada en el afio 2009 para
el aglomerado Mar del Plata — Batan. Como ya se dijo anteriormente, si bien
los resultados no pueden compararse entre ambas encuestas, la ENFR arroj6
que el principal producto graso utilizado para cocinar por los encuestados es

el aceite.

En cuanto a la actividad fisica, el 31% de los encuestados dijo practicar
siempre, mientras que el 29% no o hace nunca.

Figura 14:

Frecuencia de realizacion de actividad fisica

0,59%

W Siempre

B Casi siempre

M De vez en cuando
W Casi nunca

= Nunca

m Ns/Nr

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014

58



Al consultar sobre cdémo considera su estado de salud, el 59% de los
encuestados la definié como buena, el 22% como muy buena, y solo el 1,39%
la calificd como mala.

Figura 15:
Consideracion de su estado de salud

1,39% 0,20%

= Muy buena
m Buena

™ Regular

= Mala

= Ns/Nr

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

A nivel nacional, ha aumentado en un 2% la proporciéon de encuestados de la
ENFR que creen tener una salud mala o regular, en el periodo 2009-2013.
Siendo en este Ultimo afo el 21,2% de los encuestados quienes tenian esa
idea. Como puede observarse en la Figura 15 los individuos en Mar del Plata
consideran en menor medida que su estado de salud es regular (17.62%) o
malo (1.39%).
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VI.C. Informacién y Riesgos asociados

Segun los nutricionistas no hay alimentos malos sino dietas inapropiadas. El
rol del gobierno y de los industriales es descubrir la correcta combinacion de
practicas y de politicas que funcionan en una determinada economia y cultura
con el objetivo de distribuir el nivel 6ptimo de seguridad en el consumo de
alimentos. El tipo de politica a ser aplicada depende de la naturaleza del
riesgo que los consumidores enfrentan. Asi, si el atributo valorado es que el
producto no afecte negativamente a la salud -como, por ejemplo, el contenido
de pesticidas en las hortalizas-, la estrategia a seguir sera establecer criterios
o estandares de produccion para los bienes y/o los procesos. En cambio, el
precio, los ingredientes, el color y el origen, entre otros son atributos que
corresponden a bienes privados para lo cual la politica a implementar debe
tender a mejorar la transparencia en la informacién a través del uso de
etiquetas y de la educacion del consumidor. El gobierno que administra estas
regulaciones se enfrenta a la dificil tarea de identificar y de medir los efectos
de estas medidas pero al mismo tiempo debe proteger a los consumidores y
a los productores (Pick, 2003). En la mayoria de los paises en desarrollo, los
consumidores conffan en el Estado para asegurar la calidad de los alimentos
y estan dispuestos a pagar por esta funcion de regulacion.

A continuacién, se presentaran los principales resultados del Blogue V-
Informacion y riesgos asociados al consumo de alimentos de la Encuesta
Consumo Alimentos Saludables de Mar del Plata 2014. Algunas de las
respuestas fueron procesadas sin clasificar a los individuos por Niveles Socio-
economicos (NSE); mientras que otras, se dividieron en NSE Alto, Medio y
Bajo.

En primer lugar se indagdé sobre la blusqueda por parte de los encuestados de
informacién sobre la calidad de los alimentos. Concretamente se preguntd
“{Busca informacion sobre la calidad de los alimentos?” y las respuestas
obtenidas se presentan en la siguiente Tabla 24
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Tabla 24:
BuUsqueda de informacion sobre la calidad de los alimentos

(o]
Periodicidad N° de %
encuestados
Siempre - Casi Siempre (S-CS) 115 23,05%
De vez en Cuando (DveCdo) 106 21,24%
Casi Nunca - Nunca (CN-N) 278 55,71%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

De los 505 encuestados, 499 respondieron a esta pregunta. Mas de la mitad
(55,71%) respondié que CN-N buscan informacién sobre la calidad de los
alimentos. El 23,05% respondié que lo hace S-CSy el 21,24% que lo hace de
vez en cuando. A grandes rasgos, podria afirmarse que alrededor de la mitad
de los encuestados buscan informacion sobre la calidad de los alimentos,
mientras que la otra mitad, no lo hace.

En la siguiente Tabla 25 se muestran los resultados de la misma pregunta,
segregados por niveles socioeconomicos (NSE) Alto, Medio y Bajo.

Tabla 25:
Busqueda de informacién sobre la calidad de los alimentos
Segmentado por NSE

Frecuencias Relativas por NSE

Periodicidad NSE Alto NSE Medio NSE Bajo
Siempre(é C_JZSSi)Siempre 28.8% 15,8% 23,5%
De Vfévzggz'?”do 20,7% 23,0% 19.9%
Casi '\‘(Lé’;\fe_‘ ‘N)Nunca 50,5% 61,2% 56,6%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014
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Con respecto a la busqueda de informacion sobre la calidad de los alimentos,
de los encuestados del NSE Medio puede observarse que el 61,2% CN-N
buscan informacion, siendo el 56,6% en el NSE Bajo y el 50,5% en el NSE
Alto.

El NSE en el que fue mayor el porcentaje de respuesta S-CS, fue en el Alto
(28,8%), seguido por el NSE Bajo (23,5%) y en ultimo lugar, el NSE Medio
(15,8%).

Posteriormente, a los 221 encuestados que respondieron que siempre, casi
siempre o de vez en cuando buscan informacién sobre la calidad de los
alimentos, se les consultd de qué forma consiguen la informacién. Se dieron 6
opciones  —internet,  diarios/revistas, profesionales, radios/television,
familiares/amigos, otros- de las que el encuestado podia optar por mas de
una, asi se obtuvieron los siguientes resultados:

Figura 16:
Lugar en el que encuentra la informacion acerca de la calidad de los alimentos

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% . . . T T

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Teniendo en cuenta de que los encuestados tenian la posibilidad de multiples
opciones, se obtuvo un total de 347 menciones. En primer lugar /nternet
obtuvo el 32%; diarios, revistas, publicaciones un 19% vy asesorarmiento
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profesional el 18%. Finalmente, alrededor del 14% de las menciones
corresponden a radio, TV'y el 13% a familiares, amigos.

Como puede observarse, el principal lugar de busqueda de informacion es
Internet, respuesta que no sorprende ya que, estando en el siglo XXI, es en
general uno de los medios masivos de comunicacion mas utilizados para la
busqueda de informacion.

Posteriormente, se indagd a los encuestados sobre cudles son los conceptos
que asocia con calidad de un alimento. Como puede observarse en la Tabla
26, los conceptos mas asociados con la calidad de los alimentos son: la
Frescura (29,71%), el Contenido Nutricional (25,62%) y Mds sano/M&s
saludable (19,95%).

Hace unos anos, se crefa que cuanto més caro era un producto, mejor era su
calidad. Podriamos afirmar que dicho pensamiento ha cambiado -al menos,
en Mar del Plata- ya que, solamente el 6,12% de los entrevistados asocia el
precio con la calidad de un alimento.

Tabla 26:

Conceptos asociados con la calidad de los alimentos
Frescura 262 29,71%
Contenido Nutricional 226 25,62%
Precio 54 6,12%
Origen del Producto 155 17,57%
Mas sano/mas saludable 176 19,95%
No sabe /No responde 4 0,45%
Otro 5 0,57%

882 100,00%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Posteriormente, se preguntdé a los encuestados con qué frecuencia
acostumbran a leer las etiquetas de los alimentos y qué informacién buscan
en ellas.
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Tabla 27:
Frecuencia con la que lee la etiqueta de los alimentos

©,
Periodicidad % de respuestas | ° J° fespuestas
agrupado

Siempre 31.68%
i si 47,33%

Casi siempre 15,64%
De vez en cuando 19,60% 19,60%

Casinunca 12.48%
32,87%

Nunca 20,40%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Como puede observarse, las respuestas extremas -Siempre y Nunca- son las
mayormente mencionadas (31,68 y 20,40% respectivamente) por los
encuestados.

Puede afirmarse que con mayor o menor frecuencia, alrededor del 67% de los
encuestados —Siempre, Casi siempre y De vez en cuando-, acostumbra a leer
las etiquetas de los alimentos, mientras que el restante 33%, Nunca o Casi
nunca lo hace.

Al realizar un analisis mas especifico, diferenciando por NSE Alto, Medio y
Bajo (Tabla 28), puede observarse que existe una considerable diferencia
entre el NSE Alto y el NSE Bajo en las respuestas de los encuestados a la
pregunta de si acostumbran a leer las etiquetas de los alimentos. El 52% del
NSE Alto, Siempre-Casi siempre (S-CS) leen las etiquetas versus al 41,5% del
NSE Bajo, mientras que el 27,7% del NSE Alto y el 37,8% del NSE Bajo,
Nunca-Casi Nunca (N-CN) las leen.

Tabla 28:
Frecuencia en la que lee la etiqueta de los alimentos segmentado por NSE
o Frecuencia Relativa por NSE
Periodicidad - -
NSE Alto NSE Medio NSE Bajo

Siempre - Casi Siempre 52,0% 46,7% 41,5%
De vez en cuando 20,3% 18,0% 20,7%
Nunca - Casi nunca 27,7% 35,3% 37,8%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014
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En dltimo lugar, se pregunté a los encuestados el tipo de informaciéon que
busca cuando lee la etiqueta de un alimento y se le facilité mdltiples opciones,
pudiendo optar por varias de ellas.

Como puede observarse en la Figura 17, la mayoria de los encuestados
(alrededor del 43%) lo que busca es el vencimiento; en segundo lugar, el
Contenido Nutricional/Composicion de los alimentos (22%) y en tercer lugar y
en menor medida (12%), se encuentra el contenido de calorias. El 23%
restante presta atencién a la Marca, Peso, Certificacion y Otro tipo de
informacion.

Figura 17:
Informaciéon que busca al leer la etiqueta de un alimento

Contenido
Mutricional /
Composicion
22%

Peso/
Contenido Neto
Calorias 7%
12%
: Sello/
Certificacion
5%
Otro
2%
Vencimiento
43%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014

Al realizar el andlisis diferenciando por NSE, pudo observarse que se
mantenia en los tres niveles el ranking de las principales 3 opciones
mencionadas por los encuestados -Vencimiento, Contenido Nutricional y
Calorias-.

Es oportuno destacar que el 15,3% de los encuestados del NSE Bajo
respondieron que en las etiquetas de los alimentos buscan la Marca, mientras
que en el NSE Alto sélo lo hace el 6,4% y en el NSE Medio el 8,9%.
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Tabla 29:
Informacién que busca al leer la etiqueta de un alimento segmentado por NSE

) Frecuencia Relativa por NSE
Opciones ) -
NSE Alto NSE Medio NSE Bajo

Calorias 14,1% 12,3% 9,0%
Cont. Nutri/Composicion 251% 21,6% 17,5%
Marca 6,4% 8,9% 15,3%
Peso/Cont. Neto 5,3% 6,4% 9,6%
Sello/Certificacion 3,5% 7,6% 4,0%
Vencimiento 44,2% 40,7% 43,5%
Ns/Nr 0,0% 0,4% 0,0%
Otro 1,4% 2,1% 1,1%

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014



VI.D. Practicas sustentables

El aumento de la conciencia ambiental ha tenido un efecto en el
comportamiento del consumidor, pero aun no se ha indagado suficientemente
si se refleja directamente en sus consumos. El consumidor ecoldgico es aquel
que manifiesta su preocupacion por el medio ambiente en su comportamiento
de compra, favoreciendo ante todo productos que sean percibidos como de
menor impacto sobre el medio ambiente. Su compra puede definirse como
una practica de conciencia ambiental que reduce fuentes de desperdicio y
promueve el reciclaje (Salgado Beltran et a/, 2009: 192)

En este caso es oportuno preguntarse si el grado de conciencia ambiental
influye en la decisién de compra de alimentos saludables, para lo cual es
necesario evaluar algunos aspectos asociados a las dimensiones de la
conciencia ambiental.

La conciencia ambiental, puede definirse “como el conjunto de percepciones,
opliniones y conocimiento de la poblacion acerca del medio ambiente, asi
como de su disposicion, acciones y comportamiento (individual y colectivo)
airigidos a la mejora de los problemas ambientales” (Moyano Estrada et al,
2011:7).

Este concepto, desde una perspectiva analitica, contiene al menos tres
dimensiones principales: afectiva, cognitiva y disposicional/conductual.

» [a dimension afectiva se refiere a la preocupacion de los ciudadanos
por la situacion del medio ambiente, y el grado de adhesion que
manifiestan a determinados valores culturales relacionados con la
proteccion de la naturaleza a través de sus actitudes y valores

» [a dimension cognitiva (0 conocimiento), se vincula al grado de
informacion 'y conocimiento de la poblacion en cuestiones
relacionadas con la problematica ambiental.

» [a dimension disposicional /conductal, engloba tanto la disposicion
personal de los ciudadanos a actuar con criterios de sustentabilidad,
como el comportamiento individual y el colectivo para la proteccién
del medio ambiente.
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Ahora bien, el avance hacia la sustentabilidad significa comprender la relacion
de los problemas entre intencién y conducta (ver Figura 18). En este sentido
cabe sefalar que entre la disposicion y la conducta positiva efectiva no hay,
necesariamente, una correlacion directa. La preocupacion ambiental es soélo
una conducta declarada, no es un predictor absoluto de las acciones
ambientalmente positivas, por ello es necesario analizar los comportamientos
de los ciudadanos.

Asimismo, la existencia de acciones positivas puede presentar distintos
grados de repercusion/influencia. La eficacia (importancia y vigencia) de las
conductas dependera de las habilidades para la accion y del tipo de impacto
del comportamiento.

La conducta ambiental esta influida por las capacidades y habilidades
necesarias que una persona posee para llevar a cabo la acciéon ambiental
para conservar el ambiente e influir en las dimensiones de la sustentabilidad.
En este sentido cuando las conductas a realizar son moderadamente dificiles,
0 sea, que requieren del desarrollo de ciertas habilidades para concretar la
accion, éstas resultan ser mas significativas y si son predictores importantes
de la conducta ambiental responsable (Hernandez y Suérez, 2006).

De hecho, como lo mencionan los autores Corral-Verdugo y de Queiroz
Pinheiro (2004) el alcance de la conducta puede ser limitado a la proteccion
del ambiente o efectivamente sustentable, o que implica comportamientos de
alto efecto positivo en todas las dimensiones de la sustentabilidad (ecoldgica,
econdémica, social y politica).
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Figura 18:
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Por lo tanto, una definicion pertinente de conducta ambiental seria e/ conjunto
de acciones efectivas, deliberadas y anticipadas que resultan en la
preservacion de los recursos naturales, incluyendo la integridad de las
especies animales y vegetales, asi como en el bienestar individual y social de
las generaciones humanas actuales y fufuras (Corral-Verdugo y Queiroz
Pinheiro, 2004:10).

La definicion presentada identifica al menos cinco caracteristicas: efectividad,
deliberacion, anticipacion, solidaridad y austeridad. La efectividad implica
responder de manera habil ante requerimientos o exigencias de cuidado del
medio fisico y social, la deliberacion significa que la conducta tiene proposito
o la intencion especifica de cuidar el ambiente y propiciar el bienestar social,
la anticipacion supone gque el comportamiento presente de un individuo
proyecta su accion al futuro, la solidaridad se manifiesta como el conjunto de
tendencias y acciones altruistas desplegadas en respuesta a la preocupacion
por los demas vy la austeridad plantea la necesidad de desplegar un estilo de
vida en el que el consumo de bienes y recursos naturales se limite a lo
necesario, evitando el derroche de los mismos.

Una conducta altamente repetitiva, que se realiza a menudo y bajo las mismas
circunstancias situacionales, puede ser un comportamiento con un alto
potencial de convertirse en habito (Rojas Castillo ef a/., 2013). Por ello, para
que se genere una cultura proambiental se requiere que la conducta sea un
habito, que aunque no necesariamente sea intencionado y deliberado, sino
quizéas exigido o condicionado, de todos modos tenga impacto positivo en la
sustentabilidad.

En consecuencia, la relacion entre conducta y desarrollo sustentable, es el
resultado de la necesidad de conseguir que se mantenga en el tiempo una
accion sustentable, orientada y constante.

Aspectos analizados

Para establecer en términos acotados, la conciencia ambiental de los
marplatenses se indagé respecto de:
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» La sensibilidad ambiental (dimension afectiva) en funcion de qué se
entiende por sustentabilidad (pregunta 28) a partir de las siguientes
alternativas: equilibrio del ecosistema, conservacion de los recursos
naturales, proauccion a largo plazo y responsabilidad y compromiso
social.

» La preocupacion ambiental (dimension afectiva) se plantea a partir de
dos afirmaciones relativas, una a valores sociales “me preocupa e/
mundo que le vamos a dejar a las generaciones futuras” 'y otra
referida a valores ecoldgicos “me preocupa el cambio climatico”, que
se califican en una escala de 1 (nada de acuerdo) a 10 (totalmente de
acuerdo).

= |a disposicidn y comportamiento proambiental se explica a partir de
la seleccion de comportamientos relevantes con impacto directo en
todas esas dimensiones de la sustentabilidad, en funcién del nivel de
adhesion a practicas cotidianas (dimension disposicional y conductal)
identificadas como: el consumo responsable de agua potable
(pregunta 53), el ahorro de energia (pregunta 54) y el reciclaje de
residuos domésticos (pregunta 55) en una escala referida a la
frecuencia de realizacion de acuerdo a las siguientes categorias:
Slempre, casi siempre, de vez en cuando, casi nunca, nunca.

Sensibilidad ambiental

La relacion existente entre el ser humano y su ambiente, como se expreso
anteriormente, es reflejo de las percepciones ambientales en un contexto
determinado, por lo tanto, se analizan estas percepciones en funcion del
concepto genérico de sustentabilidad que remite a unos principios de
aplicacion universal.

Respecto de como se entiende el concepto de sustentabilidad se identificaron
como respuestas (multiples), en primer lugar, como la conservaciéon de los
recursos naturales 47,3%, en segundo término como el equilibrio del
ecosistema en 35%, en tercer puesto como la responsabilidad y compromiso
social 31.7% y por ultimo como la produccion a largo plazo 17,4% (Tabla 30).
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Tabla 30:
Concepto de sustentabilidad

Cudl/es de las siguientes frase esté/q més asociada/s al %
concepto de sustentabilidad

Equilibrio del ecosistema 35,0
Conservacion de los recursos naturales 47,3
Produccion a largo plazo 17,4
Responsabilidad y compromiso social 31,7
Ns / Nr 51
Otro 0,6

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

En cuanto a la definicion de sustentabilidad, a pesar de la divergencia de
tratamiento y aplicacion, se puede afirmar que la difusion del concepto tiene
un alcance significativo, y en las opciones de las respuestas se evidencia que
estd instalado como una nocién sintética asociada, principalmente, a
principios de prevencion (conservacion de los recursos) y de precaucion
(equilibrio de los ecosistemas) y que, en menor medida, se concibe como
resultado de la interaccion social (compromiso social).

Preocupacion ambiental

La preocupacion ambiental se analiza no tanto como predictor de conductas,
sino como correlato de creencias proambientales que permiten diferenciar los
valores sociales, como la equidad intergeneracional y los valores de tipo
ecologicos, como la preocupacion por el cambio climatico.

El grado de preocupacion manifestado, de acuerdo a la autoubicacion en la
escala de 1 a 10, en la afirmacion “Me preocupa el mundo que le vamos a
dejar a las generaciones futuras”, que incluyd la encuesta, el 74,4% se ubica
en la escalade 10, el 7,4% en 9, el 7,6% en 8 y sdlo el 2,8% se manifestd nada
de acuerdo con esta afirmacion (Figura 19). Esto significa una alta
preocupacion de los individuos encuestados por las generaciones futuras,
siendo el promedio (9,16) muy proximo al valor maximo de estar totalmente de
acuerdo con esta afirmacion.
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Figura 19:
Escala de preocupacion generaciones futuras
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Respecto a la afirmacion “Me preocupa el cambio climatico” el 64,8% de los
encuestados expresa una preocupacion total asignandole el valor maximo de
10, mientras que el 11% le asigna valor 9, el 10% valor 8 y el 3% no esta nada
de acuerdo con esta afirmacion. El promedio obtenido sobre la preocupacion
manifestada con relacién al cambio climatico también presenta un alto valor
(8.95). (Figura 20).
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Figura 20:
Escala de preocupacion cambio climatico
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Los resultados permiten inferir un alto grado de preocupacién ambiental, que
resulta levemente mas alto en relacion con un valor social referido a la
equidad intergeneracional y en menor medida, a propoésito de un valor
ecoldgico asociado al cambio climatico.

Si el actuar sustentable implica considerar las necesidades de las
generaciones futuras, el grado de preocupacion por el futuro por otras
generaciones denota una actitud responsable de los marplatenses.

La evaluaciéon general de la sensibilidad y preocupaciéon ambiental permite
concluir que el grado de preocupacion de los encuestados es reflejo de un
cambio global a nivel social en la manera de entender las relaciones entre el
hombre y la naturaleza.

Reduccion del consumo de agua

En cuanto al agua, se debe considerar que en la ciudad de Mar del Plata el
servicio de agua corriente no es medido, por lo tanto la reduccion en el
consumo no se asocia a un ahorro en el hogar, sino una decision deliberada e
intencionada.
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En este sentido, se constata que eligen reducir siempre el consumo de agua
el 43,8% de los encuestados, casi siempre el 26,7%, de vez en cuando el
10,8%, casi nunca el 5, 4% y nunca el 12,9%. (Figura 21)

Figura 21:
Reduccion del consumo del agua
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Estos resultados permiten establecer la existencia de una conducta ambiental
positiva en los hogares marplatenses, ya que mas del 70% de los
encuestados eligen reducir siempre o casi siempre el consumo del agua.

Compra de lamparas bajo consumo

En cuanto a la prioridad de compra de lamparas de bajo consumo, el 82% de
los encuestados afirma que siempre compran lamparas bajo consumo, el
10% lo hace casi siempre y el 4,8% de vez en cuando (Figura 22).

75



Figura 22:
Lamparas bajo consumo
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014

Separacion de residuos

En Mar del Plata desde el ano 2013 se viene desarrollando un programa de
separacion de residuos soélidos urbanos (RSU). Entre los lineamientos que
deben cumplirse para cada sector de la ciudad, la basura debe ser separada
tomando en cuenta los cddigos de colores indicados para residuos organicos
e inorganicos y considerando las recomendaciones para los dias de
recoleccién. Con lo cual, la separacion de residuos se da en el marco de la
existencia de un contexto facilitador de ciertas politicas adecuadas de gestion
de los RSU.

En los resultados la Figura 23 se constata que el 56,2% de los encuestados
siempre separa los residuos, el 10,5% casi siempre, el 11,5% de vez en
cuando, el 3,4% casi nuncay el 17,6% nunca.

76



Figura 23:
Separacion de residuos en hogares
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Sin lugar a dudas, la implementacién del sistema de recolecciéon selectivo
facilita al usuario la realizacién de una conducta pro-ambiental y es un factor
determinante de la ejecucion de la misma. En este sentido se constata una
aceptacion de la practica, ya que agregando estos porcentajes casi el 70% de
los encuestados manifiesta tener la conducta de separar los residuos,
mientras que el 20% no separa nunca o casi nunca.

En un andlisis comparado (Figura 24) de las practicas ambientales se
evidencia que:

» La compra de lamparas de bajo consumo es una practica muy fuerte
y extendida a més del 80% de la poblacién, en tanto que la reduccién
del consumo del agua, como separacion de residuos son practicas
fuertes que realizan mas del 50% de los encuestados.

» Ademas estas practicas son faciles de difundir debido a que no
exigen cambios sustantivos en los modos de vida para su realizacion.
Aunque, cabe consignar que la accion de separacion de residuos
involucra una secuencia de acciones que requiere de alguna
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informacién respecto de los materiales recuperables y unos minimos
esfuerzos fisicos.

= |a existencia de politicas favorecen la consolidacién de hébitos
ambientales como lo es la separacion de los RSU en origen. Esta
practica tiene una frecuencia significativa (el 56,6% separa siempre y
el 10,6% casi siempre), pero la efectividad es media, ya que la
frecuencia que presenta no es superior al habito de reduccion de
consumo de agua (el 44% reduce consumo siempre y el 26,9% casi
siempre), para la cual no existen politicas explicitas ni es un servicio
que se pague segun el consumo del hogar.

Figura 24:
Comparacion de practicas ambientales
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables—Mar del Plata 2014

Por lo expuesto se podria establecer que las variables influyentes para la
puesta en practica son: en la ldmparas de bajo consumo la reduccién de los
costos derivados del consumo energia eléctrica; en la separacion de residuos
quizas influye que requiere de cierta habilidad para su realizacion, pero al
mismo tiempo estd socialmente establecida y en consecuencia es una
obligacién y no es necesariamente una conducta deliberada e intencionada;
en el agua, es definitivamente deliberada e intencionada.

Por Ultimo, como se planted previamente las practicas ambientales y su
efectividad dependen de la informacién que se tiene sobre estas préacticas
porque contribuye a la habilidad para llevarlas a cabo. Si bien en este trabajo
no se midid explicitamente la dimensién cognitiva, es importante también
asociar las acciones ambientales con la educacion. En este Ultimo caso se
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constata una tendencia clara que al aumentar el nivel de educacién aumenta
la realizacion de la conducta (Figura 25).

Figura 25:
Practicas ambientales segun nivel de educacion
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta Consumo Alimentos Saludables-Mar del Plata 2014

Los datos sobre preocupacion ambiental sefialan que los encuestados
presentan un elevado nivel de preocupacion individual hacia el medio
ambiente (el 78,6% de la muestra). Esta medida de preocupacion se ratifica
en referencia a los valores sociales y ecolégicos consignados que indican que
los encuestados tienen conciencia ambiental.

Estas creencias no tienen una correlacion absoluta en las conductas, de
hecho la relacién actitud-conducta hacia el medio ambiente depende,
también, de ciertos aspectos situacionales que deben analizarse con mayor
detalle.

De todos, modos estos resultados estarian indicando que la evaluacion de
actitud o de las creencias ambientales (sensibilidad y preocupacion) general o
global, permiten en alguna medida, predecir la conducta ecoldgica. De hecho
se observa una relaciéon positiva y significativa, aln cuando la conducta sea
mas bien débil que la conciencia ambiental declarada.
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Por ende, se constata una muy importante valoracion del medio ambiente y
preocupaciéon ambiental, asi como una elevada ejecucién de conductas
orientadas hacia el ahorro de recursos naturales en el ambito doméstico.

En definitiva, los datos muestran que los niveles de preocupacion ambiental
son altos y que la implicaciéon actitudinal hacia el medioambiente presenta
diferentes facetas y variables intervinientes, que plantean otros aspectos que
deben profundizarse en futuras investigaciones.
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VII. Consideraciones Finales

Este proyecto desarrollado constituye el primer antecedente de investigacion
que contempla aspectos de alimentacion, estilo de vida y conciencia
ambiental, logrando asi un enfoque integral de anélisis sobre el
comportamiento de nuestra poblacion.

La estructura de consumo de los hogares del Partido de Gral. Pueyrredon se
observa diversificada y en particular la incorporacion de frutas, verduras y
pescado se corresponde con otros indicadores de tendencia, manifestado por
los consumidores, hacia una alimentaciéon saludable y ciertas practicas
sustentables reflejadas en la preocupacion ambiental, la reduccion de
consumo del agua y energia eléctrica y en la separacion de residuos-.

Los resultados finales que tienen en cuenta la educacion, el ingreso familiar, la
ocupacion y el lugar de residencia -barrios- de los habitantes de nuestra
ciudad generan informacion para contribuir al disefio de politicas que
incentiven las préacticas productivas amigables con el medio ambiente y
permitan prever las dificultades de los niveles socioeconémicos mas bajos en
la adquisicion de alimentos “saludables”. La actividad fisica favorecida por el
entorno geografico particular de nuestra ciudad y la consciencia de sus
habitantes por mejorar su estado de salud son aspectos relevantes a seguir
investigando, ya que sin duda previenen el desarrollo de enfermedades,
mejoran el estilo de vida y motivan la elecciéon de alimentos mas saludables,
que en el largo plazo se traduce en una reduccion del gasto en el sistema de
salud.
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