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OBSTACULOS Y FACILITADORES PERCIBIDOS PARA EL CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAS: ESTUDIO CUALITATIVO

Perceived Barriers and Facilitators of Fruit and Vegetable Consumption in Argentina:
A Qualitative Study

Luciana Castronuovo', Maria Victoria Tiscornia', Patricia Gutkowski'2, Lorena Allemandi’

RESUMEN. INTRODUCCION: En Argentina, mas de la mitad de la poblacién adulta tiene sobrepeso y més del 95% no llega a consumir las cinco
porciones diarias recomendadas de frutas y verduras (FV). El objetivo de este estudio fue explorar los determinantes sociales del consumo de FV
entre la poblacion adulta en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). METODOS: Se realizaron grupos focales con 40 hombres y mujeres de
2560 afios de edad en AMBA. El andlisis y la comparacion constante se utilizaron para identificar temas y subtemas. RESULTADOS: Las principales
barreras percibidas para aumentar el consumo de vegetales fueron las limitaciones de tiempo en la preparacion de las comidas, el conocimiento
insuficiente sobre la preparacion de comidas a base de vegetales, la habituacién y la exposicion a publicidades de alimentos ultraprocesados.
Los costos fueron una preocupacion principalmente para las compras de fruta. Las iniciativas dirigidas a aumentar la disponibilidad de FV en
entornos escolares y laborales y proporcionar FV listas para comer fueron los principales facilitadores identificados para aumentar el consumo
de FV. Las sugerencias incluyen programas educativos en la escuela y la restriccion de la publicidad de alimentos poco saludables, entre otras.
CONCLUSIONES: Es necesario disefiar politicas que promuevan el consumo de FV'y que desincentiven el consumo de alimentos de bajo valor
nutricional, que las desplazan de las dietas.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades No Transmisibles; Politica Pablica; Frutas; Verduras

ABSTRACT. INTRODUCTION: In Argentina, over half of the adult population is overweight and more than 95% of it eats less than the
recommended five servings of fruits and vegetables (FV) per day. The objective of this study was to explore the social determinants of FV
consumption among the adult population in the Metropolitan Area of Buenos Aires (AMBA). METHODS: Focus groups were conducted
with 40 men and women aged 25 to 60 years in AMBA. Analysis and constant comparison were used to identify themes and sub-themes.
RESULTS: The main perceived barriers to increase vegetable consumption were time constraints for meal preparation, insufficient knowledge
on preparing vegetable-based meals, habituation, and the exposure to advertising of ultra-processed foods. Costs were a concern mainly
for fruit purchases. Initiatives aimed at increasing FV availability in school settings and work environments and providing ready-to-eat items
were the most common perceived facilitators for increasing FV consumption. Suggestions include school-based educational programs and
restricting advertising of unhealthy food, among others. CONCLUSIONS: It is necessary to develop policies that promote FV consumption
and discourage the consumption of food with low nutritional value, which replace FV in the diet
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), como las car-
diovasculares, el cancer y la diabetes, causan el 70% de
las muertes globales y matan a alrededor de 40 millones
de personas por afio'. Los factores de riesgo para las ENT
estan en aumento, especialmente en los paises de bajos
y medianos ingresos. Sin embargo, muchos de estos fac-
tores tienen un componente comportamental y pueden
ser prevenidos?.

Existen multiples intervenciones posibles para reducir las
ENT. Una de ellas es el aumento del consumo de frutas
y verduras (FV), que segln la evidencia incrementa la
saciedad y desplaza a los alimentos mas energéticamente
densos, disminuyendo asi la densidad energética total®. El
mayor consumo de FV ha sido asociado también con la
reduccion de enfermedades cardiovasculares*s, hiperten-
sion®, cancer’ y diabetes tipo 28, entre otras.

En Argentina, la tendencia en la prevalencia de sobre-
peso y obesidad estd en aumento. Més de la mitad de la
poblacién adulta y mas del 30% de los adolescentes tienen
sobrepeso 0 son obesos?'°. Las encuestas de factores de
riesgo indican, ademés, que més del 95% de la poblacién
adulta’® y més del 80% de los adolescentes® no llegan a
consumir las cinco porciones diarias recomendadas de FV.

Son muchos los factores que influyen sobre el consumo
de FV. Los comportamientos alimentarios no pueden ser
comprendidos si se aislan de su entorno social, incluidas
las politicas que modelan la produccién, distribucion y
asequibilidad de los alimentos''. El conocimiento profun-
do de las actitudes y creencias de los consumidores se
relaciona asi con el disefio e implementacion de politicas
para aumentar el consumo de FV.

En otros paises, los estudios muestran que los habitos
de consumo de FV estan fuertemente determinados por
su precio y accesibilidad, las preferencias personales vy la
disponibilidad de tiempo para la preparacion de alimen-
tos'>13. En Argentina, la Unica evidencia disponible sobre
este punto fue generada en un andlisis exploratorio con
solo dos grupos focales'* y un estudio de grupos focales
realizado en la ciudad de Cordoba'®.

Esta investigacion se basa en el paradigma socio-eco-
légico, que establece que, en materia de salud, tanto los
resultados positivos como los negativos estan condiciona-
dos por el entorno, incluidos factores sociales, culturales
y econémicos'®. Aqui se presentan los resultados de seis
grupos focales realizados en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA), el principal aglomerado urbano
de Argentina, que alberga a casi el 40% de la poblacién
del pais. El objetivo general fue desarrollar conocimiento
acerca de los determinantes sociales del consumo de
FV en la poblacién adulta del AMBA, con énfasis en la
percepcién de obstaculos y potenciales facilitadores. Los
objetivos especificos fueron: a) identificar las practicas y
los conocimientos que se poseen respecto a la importancia
del consumo de FV; b) analizar los obstaculos percibidos
para aumentar el consumo de FV; y c) analizar potenciales

facilitadores para aumentar el consumo de FV desde la
perspectiva de los consumidores. Andlisis realizados sobre
la base de la Encuesta de Gastos de los Hogares de Argen-
tina sugieren que el consumo de FV se quintuplica entre
quintiles extremos de ingresos'’; por esta razon, fue de
particular interés observar diferencias en los determinantes
del consumo de FV entre distintos grupos.

METODOS

El proceso de toma de decisiones que subyace a los com-
portamientos alimentarios estd fuertemente influido por
factores sociales, preferencias individuales y limitaciones
ambientales. Las técnicas cualitativas, como los grupos
focales, permiten indagar las percepciones de las personas
sobre este proceso, no sélo como individuos sino como
actores sociales colectivos que comparten ideas acerca
del tema en cuestion'®.

La poblacion objetivo fueron los adultos (varones y mu-
jeres) de 25 a 60 afos que participan de las decisiones
de compra del hogar y residen en el AMBA. Se excluyo a
los adultos jévenes de menos de 25 afos —siguiendo las
definiciones de la Organizacion de las Naciones Unidas,
que clasifica a las personas de entre 15 y 25 afios en
una categoria separada— y a los profesionales de la salud.
Conforme a lo sugerido en la literatura'®, se realizaron
en total seis grupos focales. El tamafio de la muestra se
considerd suficiente, ya que se alcanzo la saturacion en
temas relativos a la percepcidn de facilitadores y obstaculos
para el consumo de FV?°.

Los grupos focales fueron llevados a cabo entre marzo
y julio de 2017. Las sesiones tuvieron una duracion de
entre 1,5y 2,5 horas cada una y se realizaron en espacios
tranquilos y facilmente accesibles para todos los partici-
pantes. Se seleccionaron personas de diferentes niveles
educativos, ya que esta medida constituye un proxy para el
nivel socioeconémico?' y se asocia con el estado nutricional
infantil?2. Para evitar sesgos, se incluyd a personas con y
sin hijos y a residentes de diferentes localidades del AMBA.

Los participantes fueron reclutados por muestreo de
bola de nieve y a través de contactos con un centro de
salud barrial. El estudio se llevo a cabo siguiendo las
guias establecidas en la Declaracion de Helsinki, y todos
los procedimientos que involucraron a sujetos humanos
fueron aprobados bajo el Protocolo N° 2934 del Comité de
Etica en Protocolos de Investigacion del Hospital Italiano de
Buenos Aires. Todos los participantes brindaron su consen-
timiento informado por escrito, y se cumplié la Ley 25326
de Proteccién de los Datos Personales.Dos investigadores
entrenados moderaron los seis grupos focales. Las gufas
para su realizacion fueron disefiadas sobre la base de
estudios previos'>'3?? y evaluadas por dos investigadores
independientes con amplia experiencia en el tema, luego
de lo cual se incorporaron modificaciones (ver Anexo 1).
A la vez se tested la claridad, comprension y relevancia
de las guifas a través de un grupo piloto.

Al inicio de cada grupo los participantes completaron un
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cuestionario demogréfico con preguntas sobre su edad,
género, nivel educativo y composicién del grupo familiar.
Las sesiones fueron grabadas y transcriptas con el per-
miso de los participantes. Las transcripciones y notas de
campo fueron analizadas con el software Atlas.ti 7.0.77.
Se asignaron codigos preliminares sobre la base de los
objetivos de investigacion y correspondientes a: practicas
de consumo de FV y sus beneficios; obstaculos para el
aumento del consumo de FV; y potenciales facilitadores
para el aumento del consumo de FV. Se asignaron codigos
secundarios a las respuestas de acuerdo con el tipo de
obstéaculo y de facilitador percibidos y con la percepcion
acerca de las précticas alimentarias.

RESULTADOS

La poblacién estudiada incluyé a 40 participantes (36 mu-
jeres y 4 varones). El tamario de los grupos varié entre 5y
10 individuos, con un promedio de 7. La Tabla 1 presenta
el perfil de los participantes.

1. Practicas de consumo de FV y conciencia sobre
sus beneficios

1a. Compra de FV

La mayorfa de los participantes dijo realizar sus compras
en verdulerias, seleccionando productos especificos de
acuerdo con su precio y su calidad, que se valora princi-
palmente en funcion de su atractivo visual y que, segln
los participantes, ha descendido porque las FV no son las
mismas que antes:

“..tiene que ser una verdura que veas... que demuestre
calidad (...) si estd estropeada, no la compro (...) que esté
en condiciones bastante limpias, higiénicas” (Grupo 3).

“[Cuando era chica] comia mucha verdura, y verdura
como que la de ahora es distinta (...) no tiene tantas
vitaminas como tenia antes” (Grupo 4).

Algunos participantes dijeron realizar sus compras en
supermercados, ferias o, en unos pocos casos, directamente
a productores que distribuyen bolsones de FV de produc-
cion agroecoldgica. La diversidad de canales de venta, sin
embargo, varié de acuerdo con el lugar de residencia de
los consumidores. Sélo los participantes de los Grupos 4
y 5 realizaban sus compras en ferias organizadas por el
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y por verduleros
de la zona. Los participantes con mayor nivel educativo
mostraron una mayor preocupacién por el origen de los
productos. Algunos afirmaron que elegfan productos agro-
ecologicos u organicos siempre que estuvieran disponibles
y expresaron interés en la compra directa a productores.
Sefialaron que los productos orgénicos y agroecoldgicos
solo se encuentran en ciertos barrios.

A mi me gusta lo orgdnico, pero acd por el barrio no
hay” (Grupo 6).

ANEXO 1. Guia de entrevistas.

Barrio de residencia

Edad

Afos de educacion

Composicion del grupo familiar

Habitos de consumo de frutas y verduras

{Usted o los miembros de su grupo familiar comen frutas?

{Con qué frecuencia? (En qué momentos del dia?

{Usted o los miembros de su grupo familiar comen verduras?

{Con qué frecuencia? ¢En qué momentos del dia?

Si excluimos papa, batata, mandioca y choclo, écudntos vegetales consumen?
{Usan las verduras como acompafamiento de otra comida

0 como comida principal?

Percepcion de habitos comunes en torno a las frutas y verduras

{Les parece que es comun que la gente desayune y/o meriende asf?

(se muestra imagen con una taza de café, un vaso de jugo de naranja,
tostadas y trozos de fruta) {Ustedes desayunan asi en alglin momento?

(Les gustaria? iPor qué?

{Les parece que es comUn que la gente almuerce/cene asi? (se muestra
imagen de tarta de verduras) {Ustedes almuerzan/cenan asf?

Habitos de compra de frutas y verduras

De todas estas verduras, {cudles compra siempre/habitualmente y cudles
nunca? (se muestra imagen con diferentes tipos de verdura)

De todas estas frutas, icuales compra siempre/habitualmente y cuéles nunca?
(se muestra imagen con diferentes tipos de fruta)

{Compra frutas/verduras enlatadas/congeladas? iCudles?

{Donde compra frutas y verduras normalmente? {Por qué elige este lugar?
{Cercania, calidad, precio?

{Qué tiene en cuenta al momento de elegir qué frutas y verduras comprar?
{Origen/modo de produccién? ¢Estacionalidad? {Atractivo visual?

{Tiene usted huerta/arboles frutales?

Conocimiento de los beneficios del consumo de frutas y verduras
{Creen que ustedes/los miembros de su familia llevan una alimentacion
saludable? Si no, iqué les gustaria cambiar?

{Cudntas porciones de frutas creen que deberian comer por dia/por semana
para tener una dieta saludable? {Cuantas de verduras?

Razones del bajo consumo de frutas y verduras: obstaculos y facilitadores
{Ustedes comen la cantidad de frutas y verduras necesarias para tener una
dieta saludable? Si no, {por qué?

{Piensan que la gente come la cantidad adecuada de frutas y verduras?

Si no, {por qué?

{Qué grupos les parece que consumen més frutas y verduras?

{Jovenes o adultos? {Personas con ayuda en la casa vs. personas que estan
a cargo de todas las tareas del hogar?

{Consideran que en la época de sus padres/madres se consumia més fruta
y verdura de la que se consume actualmente? ¢Por qué?

Sila fruta y verdura tuviera un precio muy barato,

{Cree que aumentaria su consumo?

Politicas publicas sugeridas

¢Cémo podria aumentarse el consumo de frutas y verduras a nivel nacional?
{En qué momento del dia podria aumentar el consumo de frutas? ¢Y de verduras
{Qué estrategias podrian aplicarse a nivel del Estado para aumentar el consum
de frutas y verduras? {Campanias educativas? {Ofrecer frutas en distintas
instituciones (como escuelas)? (Aumentar la oferta? (Otras?
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes de los grupos.

Namero Rango de edad Cantidad Rango de afios de escolaridad Barrio de residencia
de grupo focal de participantes de participantes de los participantes

1 19-28 afos 5 9a13 Beccar-Tigre-San Fernando

2 25-36 afos 5 14a16 CABA*

3 24-39 afos 7 14a17 CABA

4 24-35 afos 7 7a10 Los Piletones-Villa 20

5 21-53 afos 7 5a12 Los Piletones-Villa 20

6 25-49 afos 10 9a12 Benavidez

* Ciudad Auténoma de Buenos Aires

En uno de los grupos se sefiald que, a pesar de contar
con tres verdulerias en el barrio, las opciones ofrecidas
por las tres eran limitadas.

1b. Diferencias en el consumo de FV

En contraste con las verduras, sefialadas como prioritarias
al momento de realizar las compras, la fruta fue considerada
como un postre cuyo consumo depende de su disponibi-
lidad estacional y su asequibilidad. En grupos de menores
ingresos este alimento aparecid como un extra, que sblo
se adquiere luego de efectuar otras compras necesarias:

“Si, usamos mucho la verdura. Y la fruta mds que nada
se la comen como postre. Pero casi todas las verduras usa-
mos. Todos los dias cocinamos con verduras” (Grupo 1).

“La verdura primero, la comida pa’ los chicos y, si sobra,
bueno... compraré fruta” (Grupo 5).

Las verduras, en cambio, son consideradas parte esencial
de la alimentacion. Sin embargo, su compra suele dirigirse
a preparaciones donde no son necesariamente el compo-
nente principal, como guisos, tucos o salsas:

“Si cocino yo, [hago] todas [las comidas] con verdura
en casa (...) Si hago una tarta, por ahi le pongo pollo y
acelga o zapallito, asi;, combino, pero no especificamente
la verdura sélo” (Grupo 2).

Esto se evidencid especialmente en los grupos de me-
nores ingresos, en los que las prioridades alimentarias
estuvieron claramente establecidas:

“Muchas familias que yo conozco (...) no tenemos el
hdébito de priorizar frutas y verduras (...) verduras si porque
hay que cocinar, pero hablando de comprar frutas (...)
siempre primero otras cosas y luego la fruta...” (Grupo 4).

1c. Verdura como complemento de la carne

Incluso en los grupos de mayores ingresos y con mayor
interés en la alimentacion saludable, las comidas a base
de verdura fueron percibidas como menos llenadoras:

“Quizds el plato principal puedan ser las verduras,
cocidas o no cocidas (...) pero... generalmente como que
me quedo con un poco de hambre” (Grupo 3).

“Yo por lo general como acompafiamiento (..) o seq,

creo que nunca almorcé o cené una ensalada sola, me
muero de hambre...” (Grupo 3).

La idea de que las verduras son esenciales, pero que
complementan otras comidas principales (cominmente
carnes), y de que los vegetales no son sustanciosos por
si mismos fue dominante en todos los grupos. La carne
fue percibida como el componente mas importante de
las comidas debido a la sencillez de su preparacion y su
potencial de saciedad:

“Es lo que dice mi marido, no te come comida si hago
poroto... con verduras y con arroz (...) dice [que] no parece
una comida, no tiene carne, me dice...” (Grupo 4).

La aceptacion de ciertos alimentos por parte de todos
los miembros de la familia fue un factor determinante
en la planificacion de las comidas. Una de las variables
principales que diferencié a los participantes en este pun-
to fue la presencia de nifios en los hogares: si bien las
preferencias infantiles condicionan considerablemente
las elecciones alimentarias, los adultos responsables de
hogares con nifios expresaron una mayor preocupacion
por la incorporacién de FV en las comidas.

1d. Variedad en la seleccion de FV

Las verduras elegidas fueron generalmente las mismas
a lo largo del afio, lo que sugiere escasa variedad en su
consumo. Por el contrario, el consumo de frutas varié de
estacion a estacion. La estacionalidad fue considerada un
factor importante por su influencia en los precios, ya que
los productos fuera de temporada suelen ser notoriamente
mas Costosos:

“Si, yo compro lo cldsico, cldsico... zanahoria, tomate,
lechuga (...) de ahi no salimos...” (Grupo 3).

Conciencia de los beneficios de las FV

Los participantes concordaron en que las FV son com-
ponentes importantes de una alimentacion saludable,
pero desconocieron en general sus beneficios especificos
y recomendaciones de ingesta diaria:

“No sé cudnto tendria que ser porque no sé qué con-
tenidos tengo que ingerir y cudnto tiene cada cosa {no?”
(Grupo 2).
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2. Obstaculos y potenciales facilitadores percibidos
para el aumento del consumo de FV

La Tabla 2 incluye citas de ejemplo para cada uno de
los obstaculos.

2a. Limitaciones de tiempo

Los participantes manifestaron que la falta de tiempo
es uno de los obstaculos principales para el aumento del
consumo de vegetales. Esto fue especialmente enfatizado
por las mujeres que trabajan fuera de sus hogares. Por
el contrario, las mujeres mas dedicadas a las tareas do-
mésticas disponen de mas tiempo para preparar comidas
saludables.

Los ritmos de vida ocupados, con jornadas laborales
y tiempos de transporte extensos, fueron considerados
un obstaculo para el desarrollo de hébitos alimentarios
saludables (como la preparacion de comidas elaboradas

y con verduras), percibidos como més laboriosos. Esto fue
asi tanto entre adultos con nifios como sin ellos.

2b. Falta de conocimientos culinarios

Los participantes alegaron desconocimiento o pereza
al momento de cocinar; incluso, segun ellos, la oferta
creciente de productos listos para el consumo permite
ahorrar tiempo en la cocina.

2c. Costo
El precio de las FV fue otra de las variables que condicio-
naron su consumo. Sin embargo, no hubo consenso entre
los participantes respecto a este punto y, mientras algunos
lo consideraron el principal obstaculo para aumentar su
consumo de FV, otros priorizaron la falta de tiempo o el
hecho de que simplemente no estaban acostumbrados.
Varios participantes sefialaron que, si bien las FV suelen

TABLA 2. Obstéculos y facilitadores percibidos Campafias de concientizacion para aumentar el consumo de frutas y verduras: categorias y citas

de los participantes de los grupos focales.

Tema Codigo Cita

Obstaculos percibidos Falta de tiempo

Son los tiempos. Yo sé que por ahf tengo que hacer comidas mds sanas. Pero por ahi después no tengo

tiempo y vuelvo a la milanesa, al puré instantdneo. Antes por ahi hacia mds puré mixto y compraba la
calabaza y la papa, pelaba, pero por ahi ya no, es como que es mds fdcil el puré instantdneo y hago el
puré instantdneo. Me evito... es mucho mds rdpido, hiervo agua y ya estd. Pero, soy consciente que estd
mal, pero es por el tiempo, mds que nada. (Grupo 1)

Hoy por hoy mucha gente tiene muchas ocupaciones o mucho trabajo y tiene poco tiempo o se dedica
poco tiempo para comer, usa la hora de los almuerzos para los pendientes o no la tiene o prioriza sequir
trabajando y comer a la par un sanguchito, yo creo que ese es... hace muchos arios el peso aumento.

(Grupo 2)

Claro, yo para cocinar, ponele, hago eso, llegaba del laburo o algo asi, re-cansado, prendo el horno,
tiraba una milanesa, ponia la alarma y 15 minutos hacia mi vida, la ropa, para hacer, no sé.. una tarta de
verduras, tenés que estar 30 minutos cortando, estar al lado de la tarta todo el dia. .. (Grupo 3)

Falta de habilidades  Porque vos capaz que ves en la verduleria esa verdura y no sabés cémo comerla. (Grupo 5)

culinarias

Si; es verdad, yo a veces no compro alguna verdura porque no sé cémo se hace. (Grupo 5)

Costo ¥, como decian todos, el principal impedimento es el econdmico. Si fueran mds baratas, comeria mucha
mds fruta, pero la verdad que son caras y mds las mds ricas como la cereza, frutilla, mientras mds rico,

mds caro. (Grupo 3)

Yo creo que, si fuese mds econdmico, muchas personas tendrian mds acceso a tenerlo como un hdbito
todos los dias. Por ahi mds las frutas, quizds las verduras, volvemos a lo mismo: si tenés tiempo, por ahi lo

hacés. (Grupo 1)

Si compards el precio de la carne, las verduras son baratas porque $100 te traés... no un kilo de carne;
ponele un kilo, y por $100 ya traés variada fruta, variadas verduras, ya sea... medio kilo cada una, pero ya

traés. (Grupo 4)

Acceso a alimentos
envasados

Las galletitas le caen en la cabeza, ientendés? Yo la mantuve al margen lo que pude, después me parece
contraproducente ya decir “no”. Entonces, bueno, yo veo que el otro come galletitas y yo le doy manzana

¥, bueno, y pienso en ir compensando pero... es muy dificil estar al margen ella y todos... (Grupo 3)

Campanias de
concientizacion

Si en la educacion es fundamental, es re-prioritario. Yo conoci varias escuelas que tienen huerta como
materia y eso estd buenisimo, es re-fundamental. (Grupo 2).

Sobre todas las cosas, que al Gobierno se le exija que baje los precios... que controle los precios mds que
nada, porque si no, si vos educds a tus hijos y no tenés con qué comprarlos, tampoco te sirve... Primero
que baje el precio y después que se concientice a la gente. .. (Grupo 4)

Accesibilidad

Vos vas a una escuela, y en el kiosco de la escuela o el buffet no te venden frutas y verduras. Te venden

galletitas, golosinas y nada mds. Entonces es como que uno ya desde chico va adquiriendo eso: en los
kioscos nunca encontrds frutas y verduras, en la tele sélo ves propagandas de Mc Donald's, golosinas. ..

(Grupo 1)

Eso me tentaria, a mi me tentaria, yo comeria un montdn. En Brasil yo comi un monton de frutas, pero
porque estaba en la calle, estaba el carrito, te lo ofrecian y decias “ay, qué rico, quiero”. (Grupo 3)
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ser caras, son a su vez mas accesibles que otros alimentos,
como la carne o los productos envasados.

El precio parecerfa afectar mas el consumo de frutas que
el de verduras.

2d. Acceso a alimentos envasados

Si bien los entrevistados distinguieron los alimentos
saludables de aquellos que no lo son, estos ultimos se
perciben como convenientes debido a su practicidad, la cual
desplaza las opciones saludables de los menus familiares.
Estos alimentos son también intensamente promovidos
a través de campanas de marketing, mientras que las FV
practicamente no cuentan con ningun tipo de publicidad.

3. Potenciales facilitadores percibidos para el au-
mento del consumo de FV

La Tabla 2 incluye citas de ejemplo para cada uno de
los facilitadores.

3a. Campaiias de concientizacion

Varios participantes resaltaron la importancia de generar
conciencia acerca de los beneficios del consumo de FV, no
solo a partir del consejo de los profesionales de la salud
a sus pacientes sino también de campafias de educacion
nutricional.

Si bien las campafias aparecen como fundamentales para
guiar a la poblacion hacia el aumento de su consumo de FV,
se considerd que deberian complementarse, por ejemplo,
con politicas que aumenten el acceso a estos alimentos.

3b. Accesibilidad

La disponibilidad no fue percibida como un obstéaculo
de importancia para el consumo de FV, pero los participan-
tes consideraron que el acceso a estos alimentos podria
optimizarse. Algunos sugirieron que la implementacion
de canales de distribucién alternativos, como la venta de
fruta cortada en puestos callejeros, aumentarfa el con-
sumo ocasional de manera similar a la de las compras
compulsivas en kioscos.

La mayoria de los participantes coincidié en que, para
mejorar la calidad nutricional de la poblacion, habria que
poner a disposicion alimentos méas saludables en las es-
cuelas y promocionarlos a través de la publicidad.

DISCUSION
El presente andlisis fue disefiado para aumentar la com-
prensién acerca del consumo de FV en Argentina. Los
obstaculos percibidos para dicho consumo son las limi-
taciones de tiempo para la preparaciéon de comidas, la
falta de conocimiento sobre como preparar comidas a
base de verduras, la disponibilidad de FV comparada con
la de productos més sustanciosos o llenadores, vy la falta
de atractivo. Estos resultados son consistentes con los de
investigaciones previas'21322,

Este estudio muestra, ademés, la poderosa influencia que
ejerce el entorno alimentario sobre las elecciones de los

consumidores, especialmente en el contexto de una abru-
madora oferta y publicidad de alimentos ultraprocesados?,
mas duraderos y listos para el consumo. Los participantes
sefialan que el facil acceso a los ultraprocesados incide
en su eleccién por sobre la de alimentos frescos. Por el
contrario, la mayor disponibilidad de FV en los espacios
laborales y educativos podria facilitar su consumo.

Las comidas a base de verduras son percibidas como
mas trabajosas que otras, y los participantes dicen no
saber cdmo cocinar comidas sin carne. Esta situacion
debe ser comprendida en el contexto de la desigualdad
de género, en el que las mujeres que trabajan fuera del
hogar enfrentan una doble jornada laboral y suelen ser las
responsables de la alimentacion en la casa.

Si bien el precio aparece generalmente como un obs-
taculo para el consumo de frutas, la relacién entre ambos
no es directa. Los participantes reconocen, de hecho, que
comparativamente las FV son més econdémicas que otros
productos. Estudios cuantitativos llevados a cabo en otras
provincias argentinas han arrojado resultados similares, lo
que demuestra que —aun cuando la mayorfa de los adul-
tos perciben que las FV son costosas— la idea del precio
no se encuentra asociada al consumo de FV?>. Resultan
necesarios mas andlisis cuantitativos sobre el precio de los
alimentos, que incluyan tanto productos saludables como
no saludables, para explorar en profundidad esta situacion.

Como se ha sugerido en otros estudios?, estos resultados
indican que el consumo de FV puede estar determinado
de manera diferencial. Segun los participantes, las frutas
y las verduras son consumidas de maneras diferentes.
Mientras el consumo de frutas puede estar limitado por los
precios altos y la disponibilidad estacional, las elecciones
de consumo de verduras estan constrefidas por la (per-
cibida) falta de tiempo. Se hallaron también diferencias
entre grupos de distinto nivel educativo. En los grupos de
menor nivel, la fruta es percibida como un extra a adquirir
una vez que otras necesidades han sido satisfechas. Solo
los grupos de mayor nivel educativo resaltan la importancia
de consumir productos orgénicos o agroecoldgicos. Como
se ha demostrado en otras investigaciones, las ideologias
y preocupaciones personales acerca de los procesos de
produccion y la seguridad alimentaria afectan las elecciones
de compra de los consumidores de mayor poder adquisiti-
vo?’. Estos datos son consistentes con otros estudios, que
indican que los hogares con mayores ingresos acceden a
dietas mds diversas, mds caras y con mayor aporte de FV'.
Las diferencias en cuestion deberfan ser consideradas al
momento de disefiar intervenciones politicas?.

Aunque los participantes de este estudio no identifica-
ron la falta de acceso como una barrera para aumentar
su consumo de FV, si coincidieron en la necesidad de
aumentar su disponibilidad en escuelas y lugares de tra-
bajo para promoverlo. Las intervenciones para aumentar
la disponibilidad de FV en los bufets y kioscos de los
lugares de trabajo podrian reforzar hébitos alimentarios
saludables en los adultos, en especial considerando que
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la practicidad es uno de los factores determinantes en la
eleccién de alimentos?®3'.

Este estudio es una exploracion innovadora acerca de
las percepciones y actitudes respecto al consumo de FV
por parte de la poblacién adulta del AMBA, asi como de
los elementos ambientales que facilitan o dificultan dicho
consumo. En general, las respuestas de los participantes
son consistentes tanto entre los grupos como con relacién
a los resultados de otros estudios realizados en el pais y
en otras partes del mundo. El uso de métodos cualitativos
permitié indagar diversos aspectos de las précticas de
consumo de FV y analizar en profundidad los obstéculos
y potenciales facilitadores percibidos.

Existen, sin embargo, algunas limitaciones a este andlisis.
El presente estudio no compard entre adultos con y sin
hijos con diferentes niveles educativos. Sumado a esto, la
subrepresentacion de adultos varones en los grupos impidid
desarrollar anélisis de género. Asimismo, en los grupos de
mayor nivel educativo (terciario completo o universitario
completo) no se pudo incluir poblacién de més de 40 afios.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Estos resultados destacan la necesidad de disefar po-
liticas que no solo promuevan el consumo de FV, sino
que ademas desincentiven el de alimentos de bajo valor
nutricional, que las desplazan de las dietas. La restriccion

de la publicidad de alimentos no saludables es consi-
derada un componente esencial de cualquier estrategia
integral para hacer frente a esta situacion?. El marketing
generalizado de productos procesados y ultraprocesados
normaliza el consumo de alimentos no saludables, a la vez
que contribuye a asociar dichos productos con estilos de
vida aspiracionales®>33, haciéndolos mas atractivos ante los
consumidores. El uso de técnicas publicitarias similares para
elevar el estatus simbdlico de las FV, como el patrocinio
de famosos y la publicidad en radio y television, podria
contribuir al atractivo de estos alimentos e influir en las
decisiones de los consumidores?33,

La modificacion del entorno obesogénico para facilitar
elecciones alimentarias saludables requiere el desarrollo de
politicas integrales, que incluyan de manera consistente la
promocion de alimentos que son saludables y la regulacion
de los productos que no lo son%:.
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