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ESPONSOREO DE EVENTOS DEPORTIVOS: UNA ESTRATEGIA PUBLICITARIA PARA PROMOVER 
EL CONSUMO DE ALIMENTOS DE BAJO VALOR NUTRITIVO. El caso de los Juegos Olímpicos de 
la Juventud 2018. 

 

 
• Los Juegos se desarrollarán en octubre en Buenos Aires y contarán con la presencia de 

4000 chicos y chicas de 15 a 18 años de 206 países.  
 

• El evento que busca promover la actividad física y un estilo de vida saludable. Sin 
embargo, uno de los principales patrocinadores es Coca Cola cuyos productos tienen 
gran injerencia en el aumento de la obesidad y el sobrepeso.  

 
• El esponsoreo de eventos deportivos es una de las tácticas publicitarias que utilizan 

las empresas para promover el consumo de sus productos. Buscan que los 
consumidores recuerden la marca y aumente el comportamiento de compra.  

 
• La promoción de bebidas azucaradas en eventos deportivos puede socavar los 

beneficios para la salud que aporta la práctica de deportes e instalar prácticas de 
hidratación poco saludables que pueden perdurar a lo largo de toda la vida. 
 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad infantil 
constituyen uno de los principales problemas de salud pública del siglo XXI con 
aproximadamente 41 millones de niños, niñas y adolescentes que la padecen a nivel mundial. 
Tanto es así, que se calcula que la obesidad infantil se ha casi triplicado en los últimos 30 años.  

Hasta hace algunos años el sobrepeso y la obesidad eran percibidos como un problema de los 
países desarrollados. En la actualidad este escenario ha cambiado radicalmente y la epidemia 
se ha extendido a una velocidad alarmante a los países de bajos y medianos ingresos, 
particularmente en las grandes ciudades.  

Argentina no escapa a esta realidad: la Encuesta Mundial de Salud Escolar, realizada en 2012, 
estimó que el exceso de peso en adolescentes entre 13 y 15 años fue de 28,6% (sobrepeso 
22,7% y obesidad 5,9%). Además, los adolescentes de nivel socioeconómico más bajo tienen 
un 31% más de probabilidades de sobrepeso respecto a los adolescentes del nivel 



 
 

 

 

 

 

 

2 

 

socioeconómico más alto, según una investigación realizada por FIC Argentina junto a UNICEF 
Argentina1. 

Los principales factores que promueven el aumento de peso y la obesidad incluyen el consumo 
elevado de productos de bajo valor nutricional y altos contenidos de azúcar, grasas y sal, la 
ingesta habitual de bebidas azucaradas y la falta de actividad física. Estos factores contribuyen 
a la creación de un “entorno obesogénico”, es decir, un ambiente que promueve la obesidad 
en las poblaciones.  

La influencia del ambiente sobre la alimentación y la actividad física es fundamental y es por 
eso que el ambiente en el cual se desarrolla un niño/a es crucial para forjar su estilo de vida2. 
Los cambios que tienen lugar en la niñez y adolescencia inciden en todas las enfermedades y 
comportamientos relacionados con la salud. Al mismo tiempo, estos comportamientos 
relacionados con la salud durante la adolescencia como la alimentación inadecuada o el 
sedentarismo afectan al desarrollo físico, cognitivo y social e influyen en las decisiones y 
acciones futuras3 de los niños y adolescentes. Es por eso que un abordaje desde la perspectiva 
de la prevención y construcción de hábitos saludables, tanto en la segunda década de la vida 
como en la niñez, es fundamental.  

En este contexto, para luchar contra la epidemia de obesidad infantil y sus enfermedades 
asociadas, la responsabilidad individual no es suficiente. El papel de los gobiernos es 
fundamental para proteger a niños, niñas y adolescentes y garantizar su derecho a la salud y 
a la alimentación adecuada.  

Consumo excesivo de bebidas azucaradas y obesidad infantil 

Existe una creciente preocupación sobre el consumo de azúcares libres, especialmente en la 
forma de bebidas azucaradas ya que aumenta el riesgo de desarrollo de sobrepeso y obesidad, 
síndrome metabólico456 7, enfermedades cardiovasculares4 y presión arterial8. Según el último 
reporte OPS/OMS la comida rápida y las bebidas azucaradas están desplazando a los alimentos 
frescos y  más nutritivos9, siendo las bebidas azucaradas una de las principales fuentes del 
consumo de azúcar agregado1011. 

Hay evidencia contundente que muestra la asociación entre la ingesta de bebidas azucaradas y 
el desarrollo de adiposidad, obesidad y de síndrome metabólico tanto en niños, niñas como en 
adultos. Un niño, por ejemplo, que consume una gaseosa al día aumenta su probabilidad de 
obesidad en 60%12 y de desarrollar diabetes en 26%13. En todo el mundo, se ha estimado que 
184.000 muertes por año podrían ser atribuibles al consumo de bebidas azucaradas: 133.000 
casos de diabetes mellitus, 45.000 de enfermedad cardiovascular y 6.450, de cánceres14.  

http://ficargentina.org/index.php?option=com_content&view=article&id=437%3Ael-sobrepeso-es-31-mas-frecuente-entre-los-chicos-de-nivel-socioeconomico-mas-bajo&catid=61%3Aarchivo-de-noticias&Itemid=17&lang=es
http://ficargentina.org/index.php?option=com_content&view=article&id=437%3Ael-sobrepeso-es-31-mas-frecuente-entre-los-chicos-de-nivel-socioeconomico-mas-bajo&catid=61%3Aarchivo-de-noticias&Itemid=17&lang=es
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En Argentina, el consumo de azúcar agregada estimado es alrededor del triple del máximo 
recomendado: se consumen aproximadamente 35 cucharaditas diarias, que equivale a 150gr, 
mientras que la OMS recomienda un tope  de 50gr diarios. Además, nuestro país se encuentra 
entre los 5 países de mayor consumo de azúcar agregada del mundo15  y es el primer 
consumidor de bebidas gaseosas del mundo, con 137 litros per cápita por año según 
Euromonitor 2014.16  

En cuanto al contenido de azúcar en bebidas azucaradas, un estudio realizado por FIC 
Argentina17 en 184 productos, encontró que las gaseosas son las que tienen mayor contenido 
con 21,9g de azúcar cada 200 ml en promedio, luego le siguen los jugos con 17,2g, las bebidas 
a base de soja con 14,9g, las bebidas deportivas con 12g y las aguas saborizadas con 9,6g.  

A pesar de este panorama, Argentina no cuenta con políticas públicas diseñadas para reducir el 
consumo de azúcar ni con una normativa integral para la prevención de la obesidad con foco 
en la malnutrición y el sedentarismo. Una política de esta índole debería focalizarse en mejorar 
el entorno escolar, en restringir la exposición al marketing de alimentos de baja calidad 
nutricional, en garantizar la obligatoriedad de información clara y precisa en los envases de 
alimentos de modo que los consumidores puedan hacer elecciones saludables (donde se 
especifique el contenido de azúcar, por ejemplo) y promover medidas fiscales que restrinjan el 
acceso a alimentos de mala calidad nutricional y mejoren el acceso a alimentos saludables, 
entre otras.  

Además, estas medidas de salud pública deben ir acompañadas de una mirada crítica y clara 
del conflicto de interés por parte del Estado que, tal como lo reconoce la OMS, debe evitar la 
influencia indebida de los intereses comerciales de las industrias de alimentos, que muchas 
veces son contrarios a los objetivos de salud pública. 

Exposición a publicidad y marketing de alimentos no saludables 

La publicidad de alimentos poco saludables dirigida a los niños es uno de los factores que 
influye en la problemática del sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes18 19. Se ha 
identificado una asociación entre la frecuencia de la publicidad de alimentos poco saludables 
en la televisión y la prevalencia de exceso de peso de los niños20. Esto se debe, entre otros 
factores, a que la publicidad televisiva influye sobre la preferencia de alimentos de los niños21, 
los pedidos de compra (efecto fastidio) a los padres22 y los patrones de consumo23. Además, 
los alimentos que se promocionan en las publicidades dirigidas a niños presentan, en la mayor 
parte de los casos, un bajo contenido nutricional con altos contenidos de grasas, sal, calorías, 
azúcares, siendo potencialmente “obesogénicos”, es decir promotores de la obesidad24.   
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Así lo demostró un estudio realizado por FIC Argentina que analizó 21085 publicidades 
televisivas de canales de aire y cable infantil emitidas en Argentina entre el año 2013 y 2014. 
La investigación reflejó que el 85,3% de los alimentos publicitados tienen un bajo valor 
nutritivo por su alto contenido en grasas totales, grasas saturadas, grasas trans, azúcares 
libres, sal y calorías. Las cinco categorías de alimentos más publicitados son: postres (23,3%),  
lácteos (16.2%), bebidas azucaradas (13,2%), cadenas de comida rápida (12.5%) y snacks 
salados (7,9%). Además, se detectó que 1 de cada 3 publicidades usa regalos o premios para 
incentivar la compra mientras que 1 de cada 4 utiliza personajes o famosos para atraer la 
atención de los niños y niñas. Los resultados también muestran que los niños de 4 a 12 años, 
considerando un promedio 3 horas de exposición a la televisión por día que reporta IBOPE,  
están expuestos por semana a 61 publicidades de alimentos de bajo valor nutritivo25.  

Los niños se han convertido en un objetivo importante para las empresas de alimentos por 
varias razones: son clientes en sí mismos, influyen en las compras realizadas por los padres y 
los cuidadores y son el futuro mercado adulto26. Es por eso que las empresas utilizan 
estrategias de marketing dirigidas a este público aprovechándose de su inexperiencia y 
credulidad para generar conciencia de marca, preferencia y lealtad27.  

La protección de los niños, niñas y adolescentes frente a la publicidad engañosa de alimentos 
es una herramienta esencial para proteger su derecho a la salud y a recibir la información 
adecuada. Si bien existen algunas leyes y regulaciones28, actualmente en Argentina no existe 
una política específica que busque reducir la exposición al marketing de alimentos no 
saludables en niños y adolescentes desde la perspectiva de la protección de la salud y la 
prevención de la obesidad infantil. 

El caso de los Juegos Olímpicos de la Juventud 2018 y el patrocinio de Coca Cola 

El patrocinio o sponsoreo de eventos deportivos es una estrategia publicitaria de gran 
importancia en las campañas de marketing de empresas de alimentos, bebidas y comidas 
rápidas no saludables 2930. A pesar de su connotación positiva y saludable, estos eventos 
deportivos se consideran como un ámbito poco saludable para niños, niñas y 
adolescentes,3132lo cual resulta contradictorio y un espacio de alta vulnerabilidad para los 
menores.  

Desde el año 1928 Coca-Cola patrocina los Juegos Olímpicos y durante su desarrollo 
monopoliza la comercialización, la publicidad de las bebidas y el sistema de hidratación. En los 
juegos que tendrán lugar en Buenos Aires en octubre de este año, Coca Cola será uno de los 
principales patrocinadores y su marca “Powerade” será la bebida designada como “hidratador 
oficial” del evento. 
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Las bebidas deportivas como Powerade son bebidas azucaradas cuyo consumo no se 
recomienda para la población general teniendo en cuenta no solo su contenido de azúcares 
agregados, sino también de sodio, cuya ingesta se requiere disminuir para reducir la morbi-
mortalidad cardiovascular. Su consumo frecuente puede aumentar el riesgo de sobrepeso u 
obesidad en niños, niñas y adolescentes33 34. Se estableció que cada porción diaria de bebida 
deportiva predice un incremento de 0,3 y 0,33 puntos de Índice de Masa Corporal en 
adolescentes35. En Argentina, las bebidas “Powerade” tienen un promedio de 12g de azúcar y 
90mg de sodio cada 200ml. Con este contenido, estos productos serian clasificadas como altos 
en contenido de azúcar y  sodio según el perfil de nutrientes de OPS. Además, según el perfil 
de OMS Europa es un producto no publicitable.  

En octubre 4000 chicos y chicas de 15 a 18 años de 206 países asistirán a los Juegos Olímpicos 
de la Juventud. Además de participar de la competencia, estarán expuestos al marketing de 
bebidas azucaradas contrariamente a lo que  recomiendan la OMS y OPS: los espacios 
dedicados a la actividad física y/o recreativa con presencia de niños, niñas y adolescentes 
deben estar libres de publicidad de bebidas con alto contenido en nutrientes críticos como 
azúcar y sodio3637.   

La evidencia señala una relación entre el patrocinio  de eventos deportivos y las preferencias y 
consumo38. El patrocinio asegura que los consumidores recuerden la marca, aumenta el 
comportamiento de compra y recuerda al consumidor de los atributos favorables de la 
marca39.  Asimismo, la promoción de bebidas azucaradas en eventos deportivos puede socavar 
los beneficios para la salud que aporta la práctica de deportes e instalar prácticas de 
hidratación poco saludables que pueden perdurar a lo largo de toda la vida40.  

Marco normativo y violación de derechos 

La Constitución Nacional, en su artículo 75 inciso 22, le otorga jerarquía supralegal a los 
tratados de derechos humanos contenidos en ella. Así, el Pacto de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales (PIDESC), la Declaración Universal de Derechos Humanos, la Convención 
de los Derechos del Niño, la Convención Americana de Derechos Humanos, entre otros, 
imponen al Estado Argentino la obligación de garantizar efectivamente todos los derechos 
contenidos en estos instrumentos internacionales. 

Específicamente relacionado con el derecho a la salud, es el PIDESC el que establece la 
obligación a los Estados Partes de garantizar el mayor nivel de disfrute de salud posible41. 
Además el PIDESC desarrolla en mayor profundidad el derecho a la alimentación, su alcance e 
interpretación. Enuncia que los Estados Partes reconocen "el derecho de toda persona a un 
nivel de vida adecuado para sí y su familia, incluso alimentación, vestido y vivienda adecuados, 



 
 

 

 

 

 

 

6 

 

y a una mejora continua de las condiciones de existencia"42 y para conseguirlo deberán tomar 
"medidas apropiadas para asegurar la efectividad de este derecho".  

El Comité DESC, a su vez, interpreta el derecho a la salud como un derecho inclusivo que no 
sólo abarca la atención de salud oportuna y apropiada sino también los principales factores 
determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias 
adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutrición adecuada, una vivienda 
adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educación e 
información sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y 
reproductiva43.  

Por su parte, la Convención de los Derechos del Niño en el artículo 24 establece la obligación 
del Estado de garantizar el derecho a la salud de los niños, niñas y adolescentes. De esta 
manera, el Comité de los derechos del Niño, en su Comentario General 1544 aconseja a los 
Estados que, en el marco de la garantía del derecho a la salud, tomen medidas para proteger a 
los niños de las violaciones del derecho a la salud por parte de terceros, en particular "la 
regulación de la publicidad y venta de sustancias perjudiciales para la salud de los niños y la 
regulación de la promoción de dichos productos en lugares donde se congregan los niños, así 
como en los medios y las publicaciones a las que acceden los niños". En este sentido, el Estado 
Argentino en todos sus niveles está obligado a proteger a los NNyA de la exposición a 
publicidad de productos perjudiciales para su salud, como las bebidas azucaradas. 

Además, en el ámbito de la Ciudad de Buenos Aires, la Ley N° 153 dispone que la garantía del 
derecho a la salud integral se sustenta en el "desarrollo de una cultura de la salud" (art. 3) y 
que el subsector estatal de salud debe "contribuir al cambio de los hábitos, costumbres y 
actitudes que afectan a la salud" (art. 14). Por su parte, la Ley N° 114 de Protección Integral de 
los Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes establece que a los efectos de garantizar el 
disfrute del nivel más alto de salud el Gobierno debe adoptar medidas para "combatir las 
enfermedades y la malnutrición" (art. 23).  

La autorización del GCBA del esponsoreo de los Juegos Olímpicos de la Juventud Buenos Aires 
2018 por parte de Coca Cola, por lo explicitado con anterioridad, es una medida contraria a 
establecer el desarrollo de una cultura de la salud, a contribuir con el cambio de hábitos que 
afectan a la salud y al combate contra la malnutrición. Por estos motivos, viola el derecho 
colectivo a la salud principalmente de la niñez y la juventud.  

La Constitución de la Ciudad en su art. 46 protege la salud, la seguridad y el patrimonio de los 
consumidores y usuarios, asegurándoles trato equitativo, libertad de elección y el acceso a la 
información transparente, adecuada, veraz y oportuna, y sanciona los mensajes publicitarios 
que distorsionen su voluntad de compra mediante técnicas que la ley determine como 
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inadecuadas y determina el deber de dictar una ley que regule la propaganda que pueda 
inducir a conductas adictivas o perjudiciales. La asociación de los productos de Coca Cola y el 
Deporte también constituye una publicidad engañosa en los términos del art. 5 de la Ley N° 
22.802. 
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