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La publicidad televisiva 
de alimentos: un riesgo 
latente para los niños de 
Latinoamérica

Señor editor: La American Psychologi-
cal Association advierte que los niños 
menores de ocho años carecen de las 
destrezas cognitivas necesarias para 
comprender la intención persuasiva 
de los avisos televisivos,1 por lo que 
conforman una población susceptible 
a la publicidad de alimentos, que 
busca aumentar el consumo de cier-
tos productos (generalmente de alto 
contenido en azúcar, sodio y grasa 
saturada) en los niños. Esto induce al 
aumento de enfermedades propias de 
esta dieta como sobrepeso, diabetes, 
hipertensión, asma, eccemas, caries, 
retraso en el desarrollo integral y 
descenso del rendimiento escolar.2
	 Estudios revelan que en Malasia 
se publicitan cuatro veces más los 
alimentos no saludables que los sa-
ludables, proporción que se duplica 
durante las vacaciones escolares.3 En 
Reino Unido, los anuncios sobre fru-
tas, verduras y jugos no azucarados 
representan sólo 1.4 % de todos los 
anuncios de alimentos.4
	 En Latinoamérica, publicaciones 
preocupantes realizadas en México,5 
Brasil6 y Colombia7 demostraron 
una elevada cantidad de publicidad 
de alimentos durante programas de 
televisión para niños (franja infan-

til), los cuales fueron más altos en 
energía, azúcar, sodio, grasa total y 
grasa saturada en comparación con 
los anunciados en programas para 
audiencia general.
	 En Perú, la prevalencia de so-
brepeso y obesidad infantil es de 33 
y 14%, respectivamente,8 y ver tele-
visión es la actividad recreativa más 
frecuente en niños y adolescentes, la 
cual llega a comprender siete horas 
diarias. Por ello, es lógico suponer 
que la publicidad televisiva tiene 
una influencia importante en los des-
órdenes nutricionales infantiles.9,10 
Un estudio realizado por el Consejo 
Consultivo de Radio y Televisión del 
Perú en canales nacionales peruanos 
halló que cada día se transmitían 335 
spots publicitarios de alimentos no 
saludables, 66% de los cuales ocurría 
durante la programación para niños. 
Se destinaron 22.7 millones de dó-
lares por mes en spots de alimentos 
considerados poco saludables y no 
saludables. Además, 24% de estos 
spots afirma que el producto que 
anuncia es bueno para la salud, lo 
que es contrario a la realidad.11

	 Ante esta problemática resulta 
necesario que se realicen más inves-
tigaciones en aras de determinar el 
impacto de la publicidad televisiva 
en los problemas de nutrición infantil 
que atraviesa Latinoamérica y las 
estrategias de regulación más adecua-
das según la coyuntura particular de 
cada país.
	 Además, los gobiernos latinoa-
mericanos deben asumir prontamen-
te un rol regulador de la publicidad 
televisiva mediante el desarrollo de 
políticas que pueden ser clasificadas 
en tres tipos: políticas que regulan el 
contenido de la publicidad (como se 
hace en Finlandia, donde se prohíbe 
el uso de dibujos animados en la 
publicidad, o en Reino Unido, donde 
se prohíbe su uso específicamente en 
avisos de comida rápida); políticas 
que regulan la aparición de publici-
dad de alimentos no esenciales en ho-
ras pico de audiencia infantil (como 
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se hace en Italia, Bélgica y Noruega) 
y políticas que prohíben toda publi-
cidad dirigida a niños (como se hace 
en Suecia, donde toda publicidad a 
menores de doce años está prohibi-
da, o en Quebec, donde se prohíbe 
la publicidad para programaciones 
cuya audiencia menor de trece años 
supere el 15%).12

	 Algunos países latinoamericanos 
ya están implementando regulacio-
nes al respecto. En México, en el año 
2014 se modificó el Reglamento de 
la Ley General de Salud en Materia 
de Publicidad sobre el contenido de 
la publicidad de alimentos y bebidas 
no alcohólicas, con lo que se restrin-
ge la publicidad televisiva de los 
alimentos que no se ajusten a ciertos 
criterios nutricionales, a horarios y 
programas específicos, con el fin de 
disminuir su audiencia infantil.13,14 
Estas iniciativas son loables y debe-
rán multiplicarse en los demás países 
de Latinoamérica en favor de la salud 
de los niños.
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Calidad de vida laboral 
en trabajadoras con dolor 
crónico osteomuscular

Señor editor: Ponemos a su considera-
ción los resultados parciales de un es-
tudio que estamos desarrollando con 
trabajadoras estatales de Guadalajara 
con el objetivo de determinar la rela-
ción de la calidad de vida laboral con 
la catastrofización y la aceptación del 
dolor crónico osteomuscular (DCO).
	 Según cifras del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, la prevalencia 
de dolor crónico en la población 
de mujeres de 15 a 86 años alcanza 
41.5% de la consulta en la atención 
médica familiar.1 Por sus caracterís-
ticas, el DCO provoca limitación del 
movimiento, dificultad para la rea-
lización de actividades cotidianas y 
laborales y la aparición de afecciones 
en la salud psicológica, especialmente 
depresión y ansiedad.
	 Se utilizó un muestreo no proba-
bilístico por cuotas con las trabajado-
ras activas con DCO superior a seis 
meses que acudieron por consulta 
externa a los servicios de ortopedia 
y neurocirugía en su institución de 
salud en julio de 2014. Se obtuvo 
una muestra de 88 mujeres con 
promedio de 50.9 (+/- 8.8) años de 
edad. Se aplicó el instrumento para 
medir la Calidad de Vida Laboral 
CVT-GOHISALO,2 el Cuestionario 
de Aceptación del Dolor-CPAQ3 y la 
Escala de Catastrofización-PCS.4
	 Los resultados muestran que 
39.8% de las mujeres realizó estudios 
superiores; 50% reportó estar casada; 
64.7% manifestó tener entre uno y 
tres hijos; 86.4% indicó que trabaja y 
realiza sus actividades domésticas; 
34.1% es docente; 26.1% enfermera y 
52.3% comparte la responsabilidad 
económica de sus hogares. Los dolo-
res más prevalentes fueron artrosis de 
rodilla (17%), hernia lumbar (12.5%) 
y hernia cervical y lumbar concomi-




