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RESUMEN
La publicidad de alimentos y bebidas no 
saludables a la que se encuentran expuestos/as 
niños, niñas y adolescentes ha sido identificada 
como un factor de gran relevancia en la génesis, 
expansión y persistencia de la obesidad. 
Este artículo aborda el patrocinio de eventos 
deportivos por parte de las empresas productoras 
de bebidas azucaradas y su influencia en las 
preferencias de hidratación, intención de 
compra y hábitos de consumo. Se destacan las 
consecuencias negativas en la salud del consumo 
de bebidas azucaradas (gaseosas y deportivas) 
y su asociación con la obesidad y el riesgo de 
enfermedades metabólicas y cardiovasculares. 
Se plantea la necesidad de apelar al principio 
jurídico de “interés superior del niño” para 
exigir la protección del derecho a la salud, en 
línea con las recomendaciones de organismos 
de salud internacionales para la restricción de la 
publicidad de alimentos y bebidas no saludables 
dirigida a niños/as y adolescentes.
Palabras clave: bebidas gaseosas, publicidad de 
alimentos, deportes, obesidad infantil, derecho a la 
salud.
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INTRODUCCIÓN
La obesidad infantil es uno de los 

problemas de salud pública de mayor 
envergadura a nivel mundial y en 
nuestro país. Según las estadísticas 
mundiales de salud de 2017,1 la 
prevalencia de obesidad en menores 
de 5 años es de un 6 % a nivel global, 
y la Argentina presenta un 9,9 %. En 
adolescentes, la Encuesta de Salud 
Escolar del año 2012 documentó un 
28,6 % de exceso de peso.2

La publicidad de alimentos y 
bebidas no saludables a la que se 
encuentran expuestos niños, niñas 
y adolescentes (NNyA) ha sido 
identificada como un factor de gran 
relevancia en la génesis, la expansión 
y la persistencia de la obesidad.3-6

L a  p u b l i c i d a d  d e  e s t o s 
productos ha adquirido un carácter 
omnipresente, y se han utilizado 
técnicas publicitarias multifacéticas 
e integradas que resultan atractivas 
a NNyA.4

Ante esta situación, la mayor 
parte de las  investigaciones ha 
i n d a g a d o  s o b r e  l a  p u b l i c i d a d 
televisiva,7 la realizada a través de 
los envases de los productos8 y, 
más recientemente, a través de los 
medios digitales.9 En nuestro país, 
se han desarrollado estudios que 
analizan el perfil nutricional de los 
productos publicitados a niños y 
niñas a través de la televisión10,11 y los 
envases,12,13 a la vez que describen los 
recursos publicitarios utilizados. El 
patrocinio de eventos deportivos ha 
sido abordado con menor frecuencia,14 
si bien se trata de una estrategia de 
gran importancia en las campañas de 
marketing de empresas de alimentos, 
beb idas  y  comidas  ráp idas  no 
saludables.15,16

C a b e  d e s t a c a r  q u e  u n o  d e 
los productos más publicitados a 
través del patrocinio de eventos 
deportivos son las bebidas azucaradas 
(principalmente, gaseosas y bebidas 
deportivas). Es abundante la evidencia 
científica que relaciona el consumo de 
estas bebidas con la prevalencia de 
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obesidad infantil y adulta y otras enfermedades 
crónicas no transmisibles, como la diabetes.

Resulta,  por lo menos,  paradójico que 
un producto no saludable, como las bebidas 
azucaradas (Tabla 1), se publicite a través del 
deporte (actividad generadora de bienestar y 
beneficios de salud). Esta situación es aún más 
preocupante cuando la población participante 
del evento deportivo patrocinado la constituyen 
NNyA.

EFECTOS DE LA EXPOSICIÓN A LA 
PUBLICIDAD DE ALIMENTOS Y  
BEBIDAS NO SALUDABLES

L a  i n f l u e n c i a  d e  l a  p u b l i c i d a d  e n  l a 
alimentación de NNyA, que favorece el consumo 
de alimentos y bebidas con alto contenido de 
azúcares, grasas y/o sodio, cuya ingesta está 
estrechamente vinculada con la obesidad, ha sido 
documentada de manera fehaciente en abundante 
y robusta bibliografía.

Ya en 2005, Lobstein y Dibb3 analizaron 
la relación entre la exposición a la publicidad 
de alimentos y bebidas no saludables y el 
sobrepeso en la infancia. Compararon, en ocho 
países europeos, Estados Unidos de América 
(EE.UU.) y Australia, los datos arrojados por 
un relevamiento del número y tipo de avisos 
televisivos y encuestas sobre el estado nutricional 
de niños/as en edad escolar. Encontraron una 
asociación significativa entre la proporción de 
niños/as con exceso de peso y el número de 
avisos publicitarios de productos no saludables 
por hora en televisión, y postularon una evidencia 
ecológica de la relación.

A la vez, Cairns, Hastings y otros4 han realizado 
periódicas y completas revisiones sistemáticas 
de la evidencia internacional producida sobre el 
tipo y el alcance de la publicidad de alimentos y 
bebidas dirigida a niños/as. Pudieron establecer 
que las categorías de productos más publicitadas 
eran las bebidas azucaradas, los cereales para 
el desayuno, las golosinas y los postres, los 
snacks y las comidas rápidas. Estas publicidades 

tenían más presencia durante la programación 
infantil que en las horas de audiencia adulta. 
Asimismo, establecieron cambios significativos 
en las preferencias alimentarias y en el consumo, 
atribuibles a la exposición a las publicidades, tales 
como el incremento del “picoteo”, una mayor 
ingesta calórica y una menor elección de opciones 
saludables.4

En esta línea, un reciente metaanálisis5 consolidó 
estudios experimentales que midieron el impacto 
de la publicidad en el consumo. Los/as autores/as 
pudieron establecer con claridad que la exposición 
a los avisos publicitarios incrementaba la ingesta 
de alimentos y bebidas no saludables en niños/
as, y concluyeron que los resultados proveían una 
fuerte evidencia para sustentar políticas públicas 
regulatorias.

PUBLICIDAD DIRIGIDA A NIÑOS, 
NIÑAS Y ADOLESCENTES A TRAVÉS DEL 
PATROCINIO DE EVENTOS DEPORTIVOS

El patrocinio de eventos deportivos es una de 
las formas de publicidad a la que están expuestos 
NNyA.18 Alcanza los diferentes niveles de 
competencias deportivas, desde torneos escolares 
hasta nacionales, regionales e internacionales.

La investigadora australiana Bridget Kelly18-20 
ha abordado en profundidad distintos aspectos 
del patrocinio de actividades deportivas. 
Pudo establecer que generaba un amplio 
reconocimiento de las marcas patrocinadoras y 
una valoración positiva de estas (“Son geniales”), 
así como la manifestación de compra como forma 
de “devolver el favor” por apoyar su deporte 
favorito. Asimismo, un 86 % de los/as niños/as 
encuestados/as en uno de los estudios llevados 
adelante por Kelly reportó haber recibido vales 
o muestras de los productos del patrocinador del 
club en el que habitualmente practicaba actividad 
física y expresó agrado al respecto.18

Otra situación frecuente es el patrocinio 
de celebridades deportivas, estrategia que ha 
demostrado tener un poderoso efecto persuasivo 
y ha influenciado la visión de niños y niñas sobre 

Tabla 1. Contenido de azúcares agregados en bebidas gaseosas y deportivas (por botella de 500 ml)

Categorías de bebidas	 Promedio de azúcar 	 Proporción en % sobre la	 Proporción en % sobre 
	 en total de bebidas 	 recomendación “fuerte” de	 la recomendación “condicional”  
	 de la categoría	 la OMS (50 g diarios)	 de la OMS (25 g diarios)
Gaseosas regulares	 54,75 g	 109 %	 219 %
Bebidas deportivas	 30,00 g	 60 %	 120 %

OMS: Organización Mundial de la Salud.
Fuente: elaboración propia sobre la base de datos de FIC Argentina.17 



e10  /  Arch Argent Pediatr 2019;117(1):e8-e13  /  Artículo especial

sus requerimientos alimentarios (necesidad de 
energía extra, de un “pico de azúcar” o de bebidas 
deportivas) para mejorar el desempeño deportivo, 
lo que ha incidido, a su vez, en la compra y el 
consumo de los productos promocionados.21

Una amplia y rigurosa revisión sistemática 
publicada en 2017 sintetizó investigaciones 
cuantitativas y cualitativas que abordaron las 
opiniones de niños/as y adultos sobre el entorno 
alimentario relacionado con el deporte.22 Los 
padres y los cuidadores consideraron que el 
entorno de clubes u otros espacios de práctica 
deportiva no favorecía los comportamientos 
alimentarios saludables, ya que la mayoría 
de los productos ofrecidos y/o publicitados 
eran altos en calorías y pobres en nutrientes, lo 
que resultaba incongruente con la naturaleza 
saludable del deporte. Consideraron que el 
uso del deporte para promocionar alimentos y 
bebidas no saludables enviaba mensajes confusos 
y contradictorios a niños y niñas, al “avalar” la 
comida chatarra y asociarla al prestigio del club 
o celebridad patrocinada y a la afición por la 
disciplina deportiva.

Recientemente, una investigación realizada 
en EE.UU.23 evaluó la exposición de NNyA al 
patrocinio de eventos deportivos en la televisión 
y los medios digitales, y evidenció que un 70 % 
de los productos publicitados tenían un perfil 
nutricional inadecuado y que el patrocinio 
deportivo exponía a millones de personas a tales 
publicidades.

Teniendo en cuenta esta evidencia científica 
referida al grado de exposición y la influencia 
del patrocinio de actividades deportivas en las 
percepciones y prácticas alimentarias infantiles,24 
resulta alarmante la alta penetración de las 
bebidas azucaradas en el patrocinio de torneos y 
figuras del deporte.

En la Argentina, la principal marca de bebidas 
gaseosas patrocina una competencia intercolegial 
destinada a estudiantes de escuelas secundarias 
de 13 a 15 años de edad. Durante los partidos, 
los/as estudiantes reciben como refrigerio una 
botella de gaseosa o bebida deportiva.

A la vez, al ser la misma compañía “socia 
global” del Comité Olímpico Internacional (COI), 
ha patrocinado las diferentes ediciones de los 
Juegos, que incluyen los nuevos Juegos Olímpicos 
de la Juventud (JOJ), en los que participan atletas 
adolescentes, de 15 a 18 años de edad. Estos se 
iniciaron en 2010 y se realizaron por tercera vez 
en su versión de verano, en Buenos Aires, en 
octubre de 2018. Durante doce días, compitieron 

alrededor de 4000 jóvenes procedentes de 
206 países. En distintos eventos preparatorios de 
los JOJ, destinados tanto a público general (festejos 
del Día Olímpico Internacional, festival Buenos 
Aires 2018) como a los/as jóvenes deportistas 
argentinos/as (Campus Oficial en el Centro 
Nacional de Alto Rendimiento Deportivo), 
se han desplegado publicidades gráficas y 
tridimensionales, y se ha distribuido la bebida 
deportiva de dicha compañía, nominada como 
“hidratador oficial” de los JOJ Buenos Aires 2018.

A partir de incluir los anillos olímpicos en 
los envases y publicidades gráficas, diseñar 
spots  en la televisión y las redes digitales, 
acompañar el recorrido de la antorcha olímpica, 
entregar folletería y muestras de productos, 
incluir instalaciones multimedia en los parques 
olímpicos, tener derechos exclusivos de venta en 
sus locales gastronómicos, entre otras estrategias 
de mercadotecnia,25 los Juegos Olímpicos 
permiten al mayor productor mundial de bebidas 
azucaradas una oportunidad inigualable para 
publicitar sus productos26 y captar, especialmente, 
la atención de audiencias infantiles y juveniles.25 

IMPACTO NEGATIVO DE LAS BEBIDAS 
AZUCARADAS EN LA SALUD INFANTIL

Resulta sólida la evidencia científica que 
vincula el incremento en el consumo de bebidas 
azucaradas con la epidemia de obesidad. 
Diferentes revisiones sistemáticas y metaanálisis 
han establecido una clara asociación entre la 
ingesta de bebidas azucaradas y el incremento en 
la ingesta calórica, así como con la consiguiente 
ganancia de peso corporal, tanto en niños/as 
como en adultos.27,28 A la vez, se ha establecido 
que favorecen el desarrollo de adiposidad 
abdominal y ectópica, relacionada esta última 
con el síndrome metabólico.27

En el estudio de una cohorte de niños/as 
llevado adelante en México,29 se documentó 
que el 73 % había comenzado a tomar bebidas 
azucaradas antes del primer año de vida y, a los 
24 meses, ya lo hacía el 100 %. Los/as niños/
as que reportaron mayor consumo durante 
el período preescolar tuvieron 3 veces más 
probabilidades de tener obesidad general y 
abdominal a los 8 años de edad.

En nuestro país, la Encuesta Nacional de 
Nutrición y Salud30 relevó el consumo de bebidas 
azucaradas en el 46 % de los/as niños/as menores 
de 2 años, mientras que la Encuesta de Salud 
Escolar2 documentó que 1 de cada 2 adolescentes 
las consumía 2 o más veces al día, y un estudio 
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llevado adelante en la provincia de Salta31 
identificó que el 73,7 % de los/as adolescentes 
consumía bebidas azucaradas en forma frecuente 
(≥ 3 veces/semana).

En otro estudio de una cohorte de adolescentes 
en EE.UU.,32 se focalizó la investigación en el 
consumo de bebidas deportivas y su relación 
con la ganancia de peso. Se estableció que cada 
porción diaria de bebida deportiva predecía 
un incremento de 0,3 y 0,33 puntos de índice 
de masa corporal  en mujeres  y  varones, 
respectivamente. Por tanto, su consumo se asoció 
a una mayor ganancia de peso y riesgo de obesidad. 
Los/as autores/as plantearon que las medidas de 
salud pública orientadas a prevenir la obesidad 
infantil, como la restricción de la venta de bebidas 
azucaradas en las escuelas, debían incluir no 
solo las gaseosas, sino también las bebidas 
deportivas, que eran fuertemente publicitadas y 
se presentaban como parte de un “estilo de vida 
activo”. Sostenían que no había evidencia del 
beneficio de su consumo en la población general, 
teniendo en cuenta no solo su contenido de 
azúcares agregados (en promedio, 30 g por botella 
de 500 ml), sino de sodio (300 mg), cuya ingesta 
también se requería disminuir para reducir la 
morbimortalidad cardiovascular.

Cabe señalar que los/as niños/as con 
obesidad tienen un riesgo aumentado de sufrir 
comorbilidades, como diabetes tipo II, hígado 
graso, desórdenes endócrinos y problemas 
o r t o p é d i c o s .  A  l a  v e z ,  t i e n e n  m a y o r e s 
probabilidades de seguir siendo obesos en 
la adultez, lo cual incrementa el riesgo de 
enfermedades metabólicas y cardiovasculares.3

LA PROTECCIÓN DEL DERECHO  
A LA SALUD EN JUEGO

La Argentina se encuentra entre los cuatro 
mayores consumidores de bebidas azucaradas a 
nivel mundial, con un promedio de 133 litros por 
habitante al año.33

El patrocinio de eventos deportivos, sean 
escolares, profesionales o de alto rendimiento, 
resulta problemático, ya que constituye una 
estrategia publicitaria que apela fuertemente a 
NNyA.

La promoción de bebidas con un al to 
contenido de azúcares (y, en algunos casos, 
sodio) puede socavar los beneficios para la salud 
que aporta la práctica de deportes y, además, 
instala prácticas de hidratación poco saludables 
que pueden perdurar a lo largo del ciclo vital.20,34,35 

El  patrocinio contribuye,  así ,  a  crear, 
en NNyA, el reconocimiento de marcas, una 

habituación gustativa y lazos emocionales con 
los productos.

Ayuda, además, a generar, en los adultos, una 
imagen positiva de las marcas y las empresas, 
y busca mantener la credibilidad en ellas.15 
Justamente, una estrategia central en el manejo 
de la imagen pública de las empresas productoras 
de bebidas azucaradas es presentarse a sí mismas 
como comprometidas con la promoción de 
“un estilo de vida activo y saludable”. Esta 
imagen construida funciona como una “cortina 
de humo”,15 que busca invisibilizar los efectos 
negativos en la salud de sus productos, a la vez 
que los promociona.

Además, busca presentar el patrocinio como 
una acción de responsabilidad empresaria o 
filantrópica, cuando, en realidad, constituye una 
estrategia publicitaria20 y una herramienta para 
resistir las iniciativas regulatorias.15

Frente a ello,  es menester desarticular 
ese escudo argumental y hacer prevalecer el 
principio jurídico del “interés superior del niño”, 
establecido en la Convención Internacional sobre 
los Derechos del Niño, con rango constitucional 
en nuestro país desde el año 1994.

La Ley Nacional 26061 de Protección Integral 
de los Derechos de NNyA36 y la Ley 14437 de 
la Ciudad de Buenos Aires definen el interés 
superior de NNyA como “el sistema integral que 
conforman todos y cada uno de los derechos a 
ellos reconocidos y los que, en el futuro, pudieran 
reconocérseles”. Entre ellos, resulta relevante el 
derecho a la protección de la salud.

A nivel internacional, existe un importante 
corpus documental (Organización Mundial de la 
Salud –OMS–,38 Organización Panamericana de la 
Salud –OPS–,39 Oficina del Alto Comisionado de 
Naciones Unidas para los Derechos Humanos)40 
que establece la regulación de la publicidad 
dirigida a NNyA como una medida necesaria 
para la protección integral de su salud.

En particular, se postula que los entornos 
donde NNyA desarrollan sus actividades 
cotidianas (escuelas, espacios dedicados a la 
actividad física y/o recreativa, entre otros) deben 
estar libres de publicidad “de alimentos ricos en 
grasas saturadas, ácidos grasos de tipo trans, 
azúcares libres o sal” (recomendación 5).38

En consecuencia, es necesario visibilizar 
el patrocinio de eventos deportivos por parte 
de empresas de bebidas azucaradas como una 
estrategia de marketing que expone a NNyA a la 
publicidad de bebidas no saludables, situación 
particularmente grave en aquellos eventos 
protagonizados por jóvenes.
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Cabe señalar que, en el país, existen normas41,42 
referidas a la publicidad de alimentos que 
prohíben aquella engañosa o que induce a 
comportamientos perjudiciales para la salud, pero 
no apuntan explícitamente a limitar la exposición 
de NNyA a anuncios de alimentos y bebidas no 
saludables.11

Esta situación vulnera su derecho a la salud 
y evidencia un incumplimiento estatal de la 
obligación de protección.43 Resulta perentorio 
que esta vulneración e incumplimiento adquieran 
entidad en la agenda pública. En ello, las 
organizaciones de la sociedad civil (académicas, 
profesionales, de defensa de los derechos de 
NNyA, de los consumidores, entre otras) tienen 
mucho para aportar.44,45

Haciendo nuestras las palabras del relator 
especial por el derecho a la salud Anand Grover, 
“la responsabilidad de proteger el disfrute del 
derecho a la salud justifica la intervención del 
Estado en situaciones en que terceros, como las 
empresas de alimentos, utilizan su posición para 
influir en los hábitos alimentarios fomentando 
directa o indirectamente dietas poco saludables 
que afectan negativamente la salud de las 
personas. (…) Los Estados están especialmente 
obligados a proteger a los grupos vulnerables, 
como los niños, de las violaciones de su derecho 
a la salud”.40 n
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