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RESUMEN

Introduccion:

Objetivo: Describir el uso del etiquetado nutricional en personas con discapacidad visual de la
ciudad de Rio Gallegos, provincia de Santa Cruz durante el afio 2024.

Metodologia: Se realizaron encuestas semi estructuras y entrevistas con enfoque narrativo y
fenomenoldgico.

Resultados: Se observa que el acceso y uso del etiquetado nutricional se ve afectado por la falta de
accesibilidad universal y la ausencia del etiquetado en Braille en envases de alimentos, lo que
dificulta la toma de decisiones informadas. Para poder tener conocimiento sobre la informacion

nutricional, la poblacion con DV necesita ayuda de un tercero, imposibilitando la autonomia.
Conclusiones: El derecho a la informacion nutricional no contempla a las personas con discapacidad visual
por lo cual la accesibilidad no es posible, y la autonomia se ve limitada siendo indispensable la ayuda de un
tercero para acceder no solo a la informacién de los alimentos, sino también a la identificacion de los

productos.

Palabras clave: discapacidad visual, etiquetado nutricional, accesibilidad, accesibilidad universal,

alimentacion
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INTRODUCCION

En el afio 2021 fue sancionada la ley N °27.642 “Promocion de la Alimentacion Saludable”, con el
objetivo de garantizar el derecho a la salud y a una alimentacion oportuna. Para poder lograrlo, es
de suma importancia que los consumidores tengan a disposicion informacién sobre los alimentos
disponibles en el mercado con el fin de poder discernir con claridad cuéles son aquellos alimentos
que tienen un exceso de nutrientes criticos (azucar, sodio, grasas totales, grasas saturadas, calorias)
de tal forma de poder evitar la malnutricion y disminuir la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) en Argentina.(1)

La discapacidad visual es una condicion que influye de forma significativa sobre la forma en que se
seleccionan los alimentos, su preparacion, el consumo de forma segura e inocua, como asi también
la lectura del etiquetado nutricional. Por lo tanto, para acceder a una nutricion completa y segura,
las personas con discapacidad visual deben utilizar diversas estrategias y herramientas para
garantizar su seguridad alimentaria.

Desde la Convencion Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad. Nueva York, 13
Dic 2006. Serie de Tratados de las Naciones Unidas.), se establecid que los estados partes deben
poder cumplir con determinados lineamientos entre los cuales se encuentran: la accesibilidad,
independencia de las personas con discapacidad, inclusion en la sociedad, poder tomar decisiones
de forma individual y acceder a un nivel adecuado de vida donde se incluye no solo las condiciones,
sino también la alimentacion.

Es por ello que ante la amplia y diversa disponibilidad de alimentos que se ofrecen en el mercado y
teniendo en cuenta la discapacidad visual, es importante poder facilitar la independencia en la

eleccion y preparacién de alimentos, para garantizar el derecho a la salud y la seguridad alimentaria.
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Definicion de discapacidad

Se define como persona con discapacidad a aquella que, segun el articulo N°1 de la Convencion
Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)
(2), presente una deficiencia fisica, mental, intelectual y/o sensorial que no permite su integracion
en la sociedad de forma igualitaria.

El campo de la discapacidad se caracteriza por ser amplio debido a la diversidad de diagndésticos
existentes y dentro de la misma se encuentra la discapacidad visual (DV), la cual se caracteriza por
la pérdida total o parcial de la vision ya sea por enfermedades crénicas, congénitas o por accidentes
y gue, a su vez, limita a la persona en su vida diaria. Se utilizan puntos de corte en relacion a la
agudeza visual, lo que permite identificar entre aquellos que tienen ceguera (pérdida total) y los que
poseen baja vision. En algunas ocasiones pueden corregirse con soporte, como lentes o cirugia (se
logra corregir minimamente). (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por medio del Informe mundial sobre la vision (4),
hace referencia a la discapacidad como todas aquellas barreras a las que se debe enfrentar una
persona con una enfermedad ocular al momento de interactuar con el ambiente (social y fisico). La
OMS a su vez describe a la discapacidad visual como la afeccion ocular que impacta sobre la
funcién visual y por consiguiente en la calidad de vida segln la etapa en la que se encuentra la
persona (infancia, adultez, adulto mayor).

Diversas organizaciones trabajan para garantizar los derechos de las personas con discapacidad
visual, entre ellas, la de mayor relevancia a nivel internacional se encuentra la Organizacién
Nacional de Ciegos Espafioles, también conocido como ONCE que ofrece servicios de empleo,
educacion, deporte, ocio y rehabilitacion. En Latinoameérica, el grupo ONCE crea y financia desde
1998 la Fundacion ONCE América Latina (FOAL) siguiendo los mismos principios.

En Argentina existen diversas organizaciones que se dedican, al igual que ONCE, a promover la
inclusion de personas con discapacidad visual por medio de actividades culturales, facilitar el
acceso a la informacion, educacion y contencion. Entre ellas se encuentran: la Biblioteca Argentina
para Ciegos (BAC), la Federacion Argentina de Instituciones de Ciegos y Ambliopes (FAICA) y la
Asociacion de ayuda al ciego (ASAC).
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En la ciudad de Rio Gallegos, provincia de Santa Cruz, se encuentra la Asociacion Cultural Luis
Braille, una organizacion no gubernamental activa desde 1986 que trabaja para la comunidad. Por
otro lado, en la misma ciudad, se encuentra la Fundacion Juntos, creada a partir de la necesidad de
generar un espacio de rehabilitacion y contencion de personas mayores de 18 afios con discapacidad
visual que por enfermedad y/o edad, no contaban con herramientas para su vida diaria ya que la
ciudad de Rio Gallegos cuenta Gnicamente con la Escuela Especial, que cubre solo el periodo de

escolaridad.

Historia del Sistema Braille

El sistema Braille, creado por el francés Louis Braille (5), quién ante la pérdida de la vision a los
cinco afios por un accidente doméstico y en la necesidad de tener un método de lectoescritura, ided
un sistema de seis puntos que son perceptibles con el tacto e identificados como “signo generador”,
que permiten realizar 63 combinaciones y tiene la particularidad de ser universal. (Figura N°1)

El Braille permite representar niUmeros, signos matematicos y notas musicales.

FIGURA 1. Sistema braille
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Sen M, Honavar S. Louis Braille: Dancing in the dark
La versatilidad del sistema Braille permite que pueda adaptarse a envases de medicamentos,
alimentos y bebidas. En paises como Inglaterra, Espafia, Estados Unidos y México se ha
incorporado el Braille paulatinamente en pos de garantizar el derecho a la informacion y su
accesibilidad, conforme a la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.
En las siguientes imagenes se observan ejemplos de productos alimenticios adaptados en sistema

Braille en Inglaterra (figura N° 2), Espafia (figura N°3) y México (figura N°4).
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FIGURA 2. Producto con sistema Braille

NOMINEE
2021

Pagina oficial Kellog s

FIGURA 3. Producto con sistema Braille

Pagina oficial Hero Baby

FIGURA 4. Producto con sistema Braille

>

Articulo periodistico. Producto “Apapuchi México”

Recientemente en Argentina la marca Kellog’s incorpord, al igual que en el continente europeo, el
sistema Braille en sus productos. (VER FIGURA NP°5)
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FIGURA 5. Producto “Kellog’s Zucaritas” con sistema Braille

ESTE EMPAQUE RINDE 8 PORCIONES®
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Accesibilidad

En relacion a la accesibilidad, Espafia tiene como precedente la ley 4/2022 “Proteccion de los
consumidores y usuarios frente a situaciones de vulnerabilidad social” (6), conocido como
etiquetado inclusivo. El fin de la disposicion es la incorporacion obligatoria del sistema Braille y
cualquier otro formato (aplicaciones como NavilLens) que garantice a las personas con discapacidad
visual el acceso a productos de consumo que son relevantes para la seguridad, integridad y calidad
de vida.

El manual de rehabilitacion para personas con discapacidad visual creado por la FOAL, incorpora la
definicion de accesibilidad universal como una condicién a cumplir por el entorno, como asi
también sobre los productos, servicios y dispositivos de tal forma que cree una condicién no solo de
seguridad y comodidad, sino a su vez permitir autonomia. (7)

La aplicacion NavilLens genera codigos de diferentes colores (figura N°6) y que, a diferencia de un
cddigo QR, no es indispensable la precision, por lo tanto, no genera una barrera a la persona con

discapacidad visual.

FIGURA 6. Codigo Navilens
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P&gina oficial NaviLens

Por otro lado, el gobierno de la ciudad de Buenos Aires a través de su pagina oficial (8) presenta un
glosario de aplicaciones clasificadas segun la discapacidad. En lo que refiere a la DV, se encuentran
ademas de la anteriormente mencionada NavilLens, Google TalkBack, Voice Over, TaptapSee,
Lazarillo App, What's in my Wallet?, Be me eyes y VIP lector de codigos, entre otros.

Actualmente estda en auge “PROCER, tecnologia inclusiva” (9) quienes ofrecen soluciones
innovadoras para mejorar la calidad de vida y la independencia en personas con DV. Desde el

dispositivo portatil PROCER 3, se posibilita la lectura en material impreso, manuscrito y digital.

FIGURA 7. “PROCER 3”

)

©) PROCER

PROCER 3

Simplifica tu vida cotidiana

Pagina oficial Procer Tecnologias

Definicion de perfil de nutrientes

Desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y con base en la ingesta
recomendada por la OMS, el perfil de nutrientes se presenta como un instrumento que permite
identificar que alimentos contienen un exceso de nutrientes criticos (azucar, grasas totales, grasas
saturadas, sodio y acidos grasos trans) (10)

En Argentina, el uso del sistema de perfil de nutrientes (SPN) se aplica en el capitulo I, articulo 6
de la ley N°27.642, “De los alimentos envasados con contenido de calorias, azlcares, grasas
saturadas, grasas totales y sodio”. Se instauran valores maximos y puntos de corte para nutrientes
criticos los cuales se aplican a todos los alimentos y bebidas analcohdlicas que en su proceso de
elaboracion se agregan azlcares, grasas, sodio, cafeina y/o edulcorante. Quedando exceptuados los
alimentos para propoésitos medicos especificos, los suplementos dietarios y las formulas para

lactantes, nifios y nifias hasta los treinta y seis meses.


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.uns.moneyreader&hl=es_AR

! :‘UNIVERSIDAD
Etiquetado nutricional
Las directrices del Codex Alimentarius (11) establecen que, el etiquetado nutricional (EN) o
también identificado como rotulado nutricional frontal (RNF), es una herramienta que permite al
consumidor poder identificar que propiedades nutricionales presentan los alimentos ofrecidos en los
establecimientos de expendio y con ello discernir sobre su eleccion.
En el afio 2021 en Argentina, fue aprobada la ley N°27.642 “Promocion de la alimentacion
saludable” (12). En las disposiciones generales y siguiendo con los lineamientos propuestos por el
Codex, la ley tiene por objetivo no solo garantizar el derecho a la salud y a una alimentacion
adecuada, sino también proporcionar informacion que sea rapida y facilmente comprensible por el
consumidor en el momento de la compra de alimentos como de bebidas.
La ley mencionada anteriormente, entiende por rotulado nutricional a toda informacién que se
describa en bebidas analcohélicas y alimentos, donde se informa al consumidor sobre las
propiedades nutricionales, valor energético y de nutrientes. Es por ello que, en concordancia con lo
establecido, Argentina propone el uso obligatorio de los denominados “sellos de advertencia”
(figura N°7) y “leyendas precautorias™ (figura N°8) a toda persona ya sea humana o juridica que se
dedique a la elaboracion, fabricacion, envasado, produccion, distribucion, y/o importacion de
alimentos y bebidas analcohodlicas en el Territorio Argentino.
Con respecto a los sellos de advertencia (13), se expresan de forma grafica en el frente del envase
los nutrientes que se encuentran en exceso. Se utiliza para el mismo, la forma octogonal, con fondo

en color negro, reborde negro y borde en color blanco (figura N°7). En relacién a la tipografia, se

utiliza “encode sans black” y en mayuscula para identificar el nutriente en exceso.

FIGURA 8. Sello de advertencia

EXCESO EN

AZUCARES

Cieaa Aa - . Ministeno
a de de Salud

Anexo Il. Normativa gréfica. Ley de alimentacion saludable.
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La leyenda precautoria (figura N°9) se indica en los casos donde el alimento o bebida presente

edulcorantes nutritivos o no nutritivos y/o cafeina.

FIGURA 9. Leyenda precautoria

CONTIENE EDULCORANTES,
NO RECOMENDABLE EN NINOS/AS.

Mnisterio de Salud

CONTIENE CAFEINA.
EVITAR EN NINOS/AS.

Mmnisterio de Salud

Anexo Il. Normativa grafica. Ley de alimentacion saludable.

Elecciones alimentarias

Las elecciones alimentarias estan determinadas segun la OMS (14) por factores socioecondmicos
(ingresos, precios de los alimentos), preferencias, creencias personales, religiosas, geogréaficas y
ambientales.

La OPS, indica que la eleccion de una alimentacion diversa, equilibrada y saludable tiene relacion
con las caracteristicas individuales, contexto cultural, alimentos disponibles localmente y por los
habitos alimentarios.

En relacién a las personas con DV y las elecciones alimentarias, utilizan diferentes estrategias y
técnicas para seleccionar alimentos ya sea de forma independiente o con asistencia personal (ayuda
de un familiar, amigo, empleado del lugar donde acudan). Entre las estrategias se encuentran las
etiquetas en Braille, aplicaciones (VIP lector de cddigos, NavilLens), comunicacion directa y la
memoria espacial y tactil (textura y forma de envases).

Se identificard como envase al definido por el Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI)
como el contenedor que se va a encontrar en contacto directo con el producto y que permite

guardar, proteger, conservar e identificar el producto.(14)

Prevalencia de la cegueray DV
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El Informe mundial sobre la vision propuesto por la OMS y en conjunto con The International
Agency for the Prevention of Blindness (IAPB), establece que la prevalencia a nivel mundial de
ceguera es de 2200 millones de personas, siendo 1000 millones de los mismos, posibles de evitarse.
Dentro de las principales causas se encuentran: las cataratas, error de refraccion, glaucoma,
presbicia y retinopatia diabética.

En la pagina oficial de IAPB, se accede a un “vision atlas” que permite conocer la cantidad de
personas con perdida de vision en el afio 2020 (FIGURA N° 10). Ademas, tiene como herramienta
la comparacion entre paises siguiendo los siguientes criterios: afio, medida (prevalencia, por edad,
nimero de afectados), edad (todas las edades, mayores de 50 afios) y género (hombre, mujer,
ambos). (15)

Segun el 1APB, comparando el Sur de Latinoamérica, la zona tropical y Latinoamérica central
(FIGURA N°10), la prevalencia en cuanto a la ceguera es predominante con un 0,80% en América
Latina Tropical (Colombia, Guayana Francesa, Guyana, Venezuela, Ecuador, Perl, Bolivia,
Paraguay Y Brasil) por sobre el 0,24% del Sur de Latinoamérica y el 0,48% de América central. En
lo que refiere a una DV leve-moderada, sigue siendo América Latina Tropical la que tiene un

mayor porcentaje en relacion a las otras zonas. (16)

FIGURA 10. Vision atlas

i 3.‘1.’:?_
- iy PO

Clave

0-335M

33.5M - 67M
671 -100,5 M
100,50 - 1341
134 MILLONES - 167,5 MILLONES
167.5M - 201M
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234,50 - 268M

268 MILLONES - 301,5 MILLONES

Datos del modelo VLEG (VISION LOSS EXPERT GROUP) /GBD 2020, accedidos a través del
IAPB Vision Atlas
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FIGURA 11. Prevalencia pérdida de vision en Latinoamérica

Compare las regiones: Sur de Amdrica Latina v Amdrica Latina tropical + América Latina Central

Ao Medida Edad Género Desglose
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Prevalencia bruta de pérdida de visién, 2020
(todas las edades, hombres & mujeres)
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& Mod-grave
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Sur de América América
América atina tropical atina Central

atina

Datos del modelo VLEG (VISION LOSS EXPERT GROUP) /GBD 2020, accedidos a través del
IAPB Vision Atlas

Por lo expuesto anteriormente, el presente trabajo busca explorar sobre las dificultades y desafios
que enfrentan las personas con DV | para la eleccion de alimentos y el acceso a la informacion
nutricional. Para luego poder identificar si se cumple con el derecho a la salud, la seguridad

alimentaria y la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.

10
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cdomo se orientan las elecciones alimentarias en personas con discapacidad visual de acuerdo a la

ley N° 27.642 “Promocion de la alimentacion saludable”?

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el uso del etiquetado nutricional en personas con discapacidad visual de la ciudad de Rio

Gallegos, provincia de Santa Cruz durante el afio 2024.
Objetivos especificos
e ldentificar las estrategias de “accesibilidad universal” utilizadas por personas con

discapacidad visual para acceder a los alimentos y a la informacion del etiquetado

nutricional definido por la ley N°27.642.

VARIABLES

11
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VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA | CATEGORIA UNIDAD | SISTEMAS DE
DE REGLAS/TECNICA
MEDIDA | DE
INSTRUMENTO
Edad Tiempo que ha vivido hasta el Variable 18- 23 afios Medida Encuesta
momento una persona u otro ser vivo. | cuantitativa. | 24-35 afios en afos (autoadministrada o
(RAE)(https://www.rae.es/diccionario- | Numérica 36-45 afios cumplidos | con asistencia)
estudiante/edad) discreta. >45 afnos
Sexo Condicion organica, masculina o Variable Femenino Encuesta
femenina. cualitativa | Masculino (autoadministrada o
(RAE)(https://www.rae.es/diccionario- | Escala Otro con asistencia)
estudiante/sexo) nominal
politdbmica
Discapacidad | La discapacidad visual se produce Variable Si Encuesta
visual cuando una afeccién ocular afecta al cualitativa. | No (autoadministrada o
sistema visual y a sus funciones Escala con asistencia)
relacionadas con la vision nominal
(OMS)(https://mww.who.int/es/news- | dicotomica

room/fact-sheets/detail/blindness-and-
visual-impairment)

13
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Estrategias
en la
seleccion de
alimentos.
Accesibilidad
universal

Condicion que deben cumplir los
entornos, procesos, bienes, productos
y servicios, asi como los objetos,
instrumentos, herramientas y
dispositivos, para ser comprensibles,
utilizables y

practicables por todas las personas en
condiciones de seguridad y
comodidad, y

de la forma mas autbnoma y natural
posible (ULAC)( Correa, G; otros.
Manual de Rehabilitacion para
Personas con Discapacidad Visual de
América Latina. ICEVI
Latinoamérica. 2023.)

Variable
cualitativa
Escala
nominal
dicotomica
politémica

Accesibilidad:
o fisica
e (digital
e comunicativa

ENTREVISTA

14
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Disefio de investigacion

METODOLOGIA

Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico.
Poblacion: Personas con discapacidad visual que residan en la ciudad de Rio Gallegos, provincia de
Santa Cruz durante el afio 2024 que hayan sido diagnosticados con discapacidad visual parcial o
total.
- Criterios de inclusion

e  Hombres y mujeres mayores de 18 afos.

e Que acepten participar del estudio a través del Consentimiento Informado.

e Tengan conocimiento sobre aplicaciones accesibles (ej. Lectores de pantalla).

e  Personas que participan en la seleccidn y/o compra de alimentos.

- Criterios de exclusion

e Que no utilicen aplicaciones accesibles (ej. Lectores de pantalla).

- Criterios de eliminacién
e Participantes que no responden la totalidad de las preguntas de la entrevista

e Respuestas inconsistentes.

Tipo de muestreo

Se aplicé el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Metodologia de recoleccion de los datos
Se realizd un estudio cualitativo con enfoque fenomenologico y narrativo. La Revista

Latinoamericana de Metodologia de la Investigacion Social, establece que el enfoque

fenomenoldgico describe las experiencias “tal como son vividas”, no conceptualizadas ni

teorizadas. Luego analiza los datos obtenidos donde se adopta una posicion reflexiva excluyendo

opiniones, creencias, teorias y suposiciones por parte del investigador. (17)

Para recabar los datos se utilizO un cuestionario con asistencia y entrevista estructurada/semi

estructurada (ANEXO 1). Se dividi6 en dos bloques, el primero responde a las variables de
15
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caracterizacion de sexo, edad y discapacidad visual. Y en el segundo se profundiza por medio de la
entrevista sobre las estrategias utilizadas para la seleccion de alimentos y accesibilidad universal. Se
realizaron un total de diez entrevistas a través de la plataforma Zoom y WhatsApp (grabaciones de
voz). Luego de recolectar la informacidn, se procedio a transcribir fielmente las entrevistas para ser
codificadas y categorizarlas.

Las entrevistas se realizaron en diferentes momentos segun la disponibilidad de los participantes de
la Fundacién Juntos de la ciudad de Rio Gallegos, provincia de Santa Cruz. Previo al inicio, se
otorg6 a los participantes un Consentimiento Informado adaptado en formato Braille (anexo N°2)
para garantizar la accesibilidad, se explicd sobre qué temas se iban a tratar y se inicio la entrevista,

cada una tuvo alrededor de 30 minutos de duracion.

16



*UNIVERSIDAD

2/

RESULTADOS

La muestra qued6 conformada por 12 participantes pertenecientes a la fundacién Juntos, de ambos
sexos, de las cuales un 60% correspondia a hombres siendo preponderantes mientras que el 40%
restante corresponde al sexo femenino(FIGURA N°12). Con respecto a la variable de
edad(FIGURA N°13), el 80% tienen mas de 45 afios mientras que los rangos de 24-35 afios y 36-
45 afios representan un 10% cada una.

FIGURA N°12. Sexo

Masculino
A( © Femenino

FIGURA N°13. Edad

® 24-35 afos
® 36-45 afos
@ +45 afos

10%
10%
80%
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Finalmente, el andlisis de los datos obtenidos sobre el origen de la DV (FIGURA N°14) en
relacion a lo propuesto por la OMS, indic6 que en la poblacion de estudio es predominante
la diabetes mellitus (50%) y cataratas (20%)

FIGURA N°14. ORIGEN DISCAPACIDAD

Diabetes Mellitus
Cataratas

Otro

A partir del proceso de codificacion desarrollado con el material extraido de las entrevistas, se
generaron las siguientes categorias:
1. Accesibilidad para la adquisicion de alimentos

La investigacion reveld que el 100% de los entrevistados participa en la compra de

alimentos (FIGURA N°12) y que para acceder a lo que buscan reciben ayuda por parte de

un familiar, amigo o pareja quienes los guian segun lo solicitado.

A continuacion se explicitan algunas respuestas de los participantes:

El entrevistado numero 1 refiere:

“Si, trato de participar seguido, aunque a veces es dificil coincidir con los horarios”

Por otro lado, el entrevistado numero 5 indico:

“Si, siempre tengo ayuda de mi pareja. Yo le voy diciendo en el super que alimento quiero y

me lleva a la gondola y mientras agarro alimentos, él me dice que es”
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El entrevistado nimero 3 menciono:

“Si, me ayuda mi hermana. Vamos juntos a hacer las compras en el super, la verduleria y la
carniceria. Yo siempre hago mi lista en Braille para no olvidarme nada y le dicto a mi
hermana. Cuando ella no puede ir y necesito comprar algo, voy al Barney (kiosco) porque
mas o menos me ubico.”

El entrevistado 7 narra:

“Si, con mi sefiora voy. Ella me dice "tené el carrito” y yo voy guiando el carrito. Y yo le

digo: quiero comer esto, quiero comer lo otro”.

Estrategias fisicas y digitales en la obtencion de alimentos e informacion nutricional

En esta categoria se identifica que la estrategia mas utilizada es la fisica a través de la
orientacion espacial y el tacto, siendo ambos los que més orientan al consumidor con
discapacidad visual. Por su parte las herramientas digitales como aplicaciones accesibles,
Procer y Google Talk Back no han sido la mas relevante para los entrevistados por

limitaciones en su uso.

Sobre estrategias fisicas:

“En la verduleria por tacto, en el super me cuesta mas porque todo parece igual como los
enlatados”

“Un poco por memoria y por tacto, pero como voy con mi hermana ella me ayuda un
montén.”

“Por tacto y olfato”

“Mucho por memoria”

Acerca de las estrategias digitales:

“Donde se puede cuando estan los catalogos o folletos de los supermercados si. Si el lector
lo permite si, porque esa es otra... todos los PDF o las paginas web en algunas oportunidades
no estan preparadas para reproducir sonido. Por ejemplo no sé, tenés una pava eléctrica

donde no pusieron pie de foto o descripcidn y te dice no se...un objeto con manija. Entonces
no sabes que marca es, que precio a eso me refiero.”

“No por el momento, porque me cuesta mucho usar el celular. Estoy aprendiendo”

“Si, uso lector de pantalla pero prefiero preguntarle a mi marido”
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“No porque el Procer es muy dificil de comprarlo y la obra social todavia no me lo cubre.
Mi celular si bien tiene Google Talk se hace tedioso porque a veces no transcribe bien lo que

quiero agarrar”

Barreras y facilitadores en la compra de alimentos.

Los cambios constantes en las gondolas fue una de las barreras mayormente mencionadas
por los participantes ya que segun informaban, genera desorientacion y confusion al
momento de adquirir productos. Los siguientes obstaculizadores estan relacionados con el
precio e identificacion del producto segun el envase.

Se observd que un facilitador relevante para las personas con DV son sus familiares
(esposo/a e hijos) y amigos. Sin embargo, los trabajadores de los comercios cercanos y

supermercados, no son los mas mencionados.

Barreras:

“Para mi, el desafio mas dificil es saber que siempre cambian de lugar las cosas entonces
cuando me aprendo el recorrido... ya cambian todo y es frustrante. También me pasa con los
estantes, que mezclan productos o estan en lugares donde no alcanzo entonces tengo que
pedir ayuda a alguien que esté cerca.

“Todo, es un oasis siendo ciego y tratar de ser independiente porque al no ver ningln tipo
de sefializacion en Braille no sabes que compras. Esta bueno que te ayuden pero esta bueno
ser independiente.”

“La dificultad méas grande en los supermercados es que cambian de lugar todo el tiempo los
productos. Generalmente no tenés una asistencia 0 guia que te pueda proporcionar el
comercio entonces se hace dificultoso ir a hacer una compra solo sin depender de alguien.
Creo que es lo méas complejo de todo. Me pareceria a mi, que deberia haber una géndola que
sea dedicada a la discapacidad visual. No solo a la visual sino también a la motora, porque
podrias tener en dos gondolas los elementos basicos de las primeras marcas o segundas

marcas Yy con eso solucionaria varias cosas.”
“Los obstaculos son terribles, dejan cosas por todos lados o la gente deja productos en
gondolas donde no van y se mezcla todo.”

“Veo los precios cuando se dejan ver. Lo Unico que trato de hacer.”
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4. Conocimiento sobre alimentacion saludable
En relacion con la percepcién sobre lo que consideraban como alimentacion saludable si
bien las respuestas fueran muy diversas, el énfasis se hizo sobre el equilibrio, el ingesta de
agua, verduras y frutas.
“Es no tener excesos y tener una comida dentro de todo equilibrada, siempre trato de comer
verduras y carnes pero a veces me gana la vagancia y mi mama me pide delivery”
“Yo creo que es comer mucha ensalada, tomar agua y no comer pan ni galletitas”
“La verdad no sé muy bien pero creo que es comer frutas, verduras. Y deberiamos tomar
agua también”
“Es un estilo de vida que me sirve para estar mejor y no comer harinas también es

saludable”

Por otro lado, surgieron respuestas méas elaboradas y con mayor nivel de conocimiento
donde hicieron alusién a una alimentacion completa y variada abordando temas desde la
energia a indice glucémico:
“Es saber comer alimentos que nos den energia para poder hacer nuestras cosas de todos los
dias y también es lo que nos da salud. Sin eso no podemos hacer mucho. Me hubiese
gustado entenderlo cuando era mas joven”
“Para mi la alimentacion saludable es...yo tengo una perspectiva que he generado de
manera autodidacta yo creo que todo el enfoque que se da al cubrir todas las comidas, al
darte una dieta de contener varios alimentos que vos si buscas el indice glucémico se
transforma en azlcar en sangre en niveles altos y no se los dicen a la gente yo apuesto mas a
lo verde, a los alimentos que un indice glucémico sea equilibrado”

5. Interpretacion de los octégonos desde la perspectiva de una persona con discapacidad

visual.

El impacto de la implementacién de los octdégonos en la poblacion con DV ha sido
equitativa. El 50% de los participantes indico que no tenian conocimiento, mientras el otro
50% si. Se observo que la familiaridad con el etiquetado nutricional fue por la cercania a la
ciudad de Punta Arenas y Puerto Natales, ubicadas en Chile.

“Mi hermana que vive en Chile me comento que existian los octégonos hace un par de afios

atras”
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Al principio por la tele, cuando estaban discutiendo de si se hacia la ley o no. Después en
Chile viste que esta hace mucho, antes de perder la vista lo pude ver asi que entiendo un
poco como es”

“Lo conoci por las noticias hace mucho y porque me comentaron mis amigos”

“En realidad lo conoci porque voy mucho a Chile. Ellos lo tenian hace una eternidad.”
“Hace muchos afios en Punta Arenas y lo conoci también porque mi familia me explico en

su momento”

Experiencias negativas y aportes para mejorar la accesibilidad universal.

Las experiencias negativas estan relacionadas con la dificultad para diferenciar alimentos y
la dependencia con su entorno familiar para poder tomar decisiones informadas.

“Si, al principio me pasaba a diario porque no queria pedir ayuda. Hoy pido, pero como te
decia antes...me gustaria poder elegir sola”

“Si, compré harina pensando que era integral y no fue asi. Los envases son iguales a una
harina blanca entonces me confundi”

“Uy al principio cuando estaba perdiendo la vista elegia cualquier cosa, era muy frustrante
Si, mas cuando me pongo las pilas y quiero comer saludable es re dificil saber que es
saludable y que no”

“Negativa todo porque no tiene informacion. Tengo que preguntarle todo a mi esposa que
me ayuda .Positiva es que mi familia siempre me ayuda en las dudas que tengo sobre lo que
tiene un alimento o sobre los precios. Negativa es que no hay nada en la ciudad que nos
pueda ayudar y facilitar mas las cosas. No es lindo siempre depender de alguien, me gustaria

poder ser independiente e ir a la Andnima y comprar con total libertad”

Ante la consulta sobre recomendaciones para que el acceso a la informacién nutricional sea
viable las respuestas fueron

“Que tengan Braille las géndolas creo que para empezar seria una gran ayuda”

“Como primera medida se genere una linea, porque vos segun el nutricionista que vas o que
tenés posibilidad de escuchar, el planteo es diferente de la pirdmide alimenticia como se
debe alimentar cada uno. Obviamente eso varia segun la necesidad de cada uno. No es lo
mismo un deportista que uno que trabaja en una oficina. Yo creo que deberia ser mas claro.

Con el hecho ese de cdmo influye nuestra alimentacion en la vida diaria.”
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“Que haya una persona cerca de las gondolas para que vos puedas consultar. Porque solo es
imposible”

“Que este en braille, no existe otra forma.”

“Si, seria bueno una buena informacion Ilamese publicidad. Algo que se note no sé, algo que
le avise a las personas que tenemos mala visién o que tenemos un impedimento fisico, que
hubiera algo que nos explicara mejor, que estuviera sefializado. Méas grande y no tan abajo
como hacen en los supermercados que estdn muy abajo y no se nota.”

“Que los octogonos sean en braille 0 que nos den informacién que sea minima aunque sea

pero algo”
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Discusion y conclusiones:
En el siguiente trabajo se analizé la accesibilidad de personas con DV en la adquisicion y toma de

decisiones relacionadas con los alimentos. El problema de investigacion se origin6 a partir del
cuestionamiento de como acceden a los alimentos, a la informacion y etiquetado nutricional de una
poblacién que no es tenida en cuenta en Argentina, desde las politicas publicas, las industrias y el
estado.

Si bien el conocimiento sobre la alimentacién en personas con DV y decisiones alimentarias es
reducida, en Chile se realiz6 una evaluacién sobre el conocimiento y el uso del etiquetado
nutricional en personas con DV (18). Aungue en Chile la ley 20.606 promulgada en 2016 tiene
mayor desarrollo y antigliedad en comparacion a Argentina, se encontraron similitudes en relacion
a los resultados provistos por el trabajo mencionado. El 60% de los participantes presentaron un rol
activo en la eleccion de alimentos, de los cuales el 54% lo hacen con ayuda de un tercero y mas del
50% carece de conocimiento sobre la ley 20.606. En comparacién al trabajo realizado, el 80% de
las personas del presente trabajo participaban en la compra, y la totalidad de la muestra lo hacia
con ayuda de un tercero. Si bien una limitacion fue el nimero reducido de participantes, no hay una
brecha importante entre ambos estudios, los cuales demostraron que no se logra garantizar el
objetivo de ambas leyes las cuales son el derecho a la salud, a una alimentacion saludable y a poder
tomar decisiones informadas.

Se observd cierta discrepancia entre la accesibilidad universal y la realidad por la cual atraviesan las
personas con DV, se encontraron barreras diversas que no solo impiden lo mencionado
anteriormente sino que no permiten garantizar la seguridad alimentaria.

Ademas, en Chile y en el marco de la ley 20.606, se divulgo el programa “Elige Vivir Sano” (19) el
cual se lanza como politica de Estado donde también participan entidades privadas y empresas. El
objetivo del programa es realizar educacion alimentaria y lograr la sostenibilidad de los habitos
saludables en la poblacion Chilena. Durante el afio 2020, la regién de Coquimbo fue pionera en el
lanzamiento de un recetario tradicional, saludable y en sistema Braille con el fin de promover la
educacion alimentaria inclusiva dentro del sistema Elige Vivir Sano (20). Como desventaja, se
puede identificar que en Argentina hasta el momento no se han establecido programas de educacion
alimentaria inclusiva lo cual tendria un impacto positivo en la poblacion del presente estudio. Sin
embargo, se encuentra como similitud entre Chile y Argentina un proyecto de ley que impulsa a que

los alimentos presenten el sistema Braille y codigo QR en sus envases. En el caso de Argentina, el
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proyecto fue presentado durante el afio 2022 bajo el nombre “Accesibilidad a la informacion sobre
productos alimenticios y bebidas envasadas a personas con discapacidad visual”, donde se hace
hincapié sobre la informacion que debe brindarse en Braille (hombre del producto, peso neto y
marca) y en Qr (informacion nutricional, composicion, fecha de envasado y vencimiento,
advertencia de alérgenos y octogonos), ambas son complementarias y permiten tener un acceso
completo y adaptado a la informacion. Si bien es un indicio de accesibilidad universal, no se han
demostrado avances. (21)(22)

Como fortalezas, el estudio cualitativo realizado es pionero en el &mbito académico de la
Universidad Isalud desde el enfoque de discapacidad visual, se incorporaron nuevas herramientas
en relacion al consentimiento informado en formato adaptado y se realizaron entrevistas que
permitieron que la informacion recolectada sea mas completa y exhaustiva. Por otro lado, en
Argentina existen herramientas fisicas y digitales que son posibles de utilizarse, si bien el sistema
Procer no es econdmico se puede obtener mediante obra social y la aplicacion Google Talk Back es
gratuita y practica. Aunque puede no ser tan precisa como Navilens, es una opcion viable siempre y
cuando se capacite sobre su uso. En las entrevistas se observé que si bien habia conocimiento, habia
dificultad para utilizarlo por falta de ensefianza.

En lo que respecta al estudio, a lo largo del trayecto realizado se encontraron limitaciones en cuanto
a la busqueda y recoleccién de informacion respecto a la disponibilidad de productos en el mercado
alimenticio con Sistema Braille en Latinoamérica. Con el fin de mejorar el trabajo realizado y en
relacion a las desventajas mencionadas, seria oportuno realizar una comparacion entre Buenos Aires
y Santa Cruz para identificar si la falta de accesibilidad universal es similar o alejada de los

resultados obtenidos en Rio Gallegos.
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ANEXO 2: Consentimiento informado original

ERSIDAD

ANEXOS:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En virtud que me encuentro realizando mi trabajo final integrador (TFI), de la
Licenciatura en Nutricion Universidad Isalud, Usted ha sido invitado a participar de
un estudio cuyo objetivo es conocer las estrategias utilizadas para acceder a la
seleccion y compra de alimentos. Si acepta participar en esta investigacion se le
solicitara llevar a cabo una entrevista y cuestionario. Por esta razén, solicito su
autorizacion para participar en la entrevista y cuestionario, que consistira en recabar
informacion referida a estos temas.

Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se
le informa que los datos que usted proporcione seran utilizados sélo con fines
estadisticos, quedando garantizado entonces la absoluta y total confidencialidad de los
mismos.

Su participacion es completamente voluntaria y puede abstenerse de participar. Puede
negarse a contestar alguna pregunta. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de
este documento.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido y discutido la informacidn presentada en esta hoja de consentimiento.

Alumna encuestadora:  ............ Mariana Daniela Berthe......
...BERTHE...
(Firma)
Y 0 , en mi caracter de respondente

encuestado, habiendo sido informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto
participar en la misma.




ANEXO 3:
Consentimiento informado adaptado en Sistema Braille para personas con DV
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ANEXO 1: Entrevista y cuestionario

BLOQUE 1: Datos generales
Marque con una X la respuesta correcta:

Sexo:
1.
2.

Edad:

Femenino
Masculino

1. 18- 23 arios
2. 24-35 afos
3. 36-45 afos
4. >45 anos

¢ Tiene discapacidad visual?

1.
2.

Si
No

¢Qué tipo de discapacidad visual presenta?

1.
2.

Parcial
Total

¢Se debe a una enfermedad o por accidente? (PRINCIPALES CAUSAS MENCIONADAS POR
LA OMS)

7.

ook wnhE

Diabetes Mellitus

Cataratas

Glaucoma

Degeneracion macular relacionada con la edad (trastorno ocular)
Accidente domeéstico

Genética

Otro__

BLOQUE 2: Sobre estrategias y accesibilidad para la eleccion de alimentos.
ELECCION DE ALIMENTOS Y ACCESIBILIDAD FISICA:

1.

¢Participas en la compra y eleccion de alimentos?

Si

No

¢Cuenta con la asistencia de un familiar/amigo al momento de realizar la compra? Si es asi,
¢como lo ayuda?

¢Recibe asistencia por parte del personal del supermercado/verduleria/establecimientos
cercanos para elegir alimentos? ¢ Siempre va al mismo lugar?

¢Qué estrategias fisicas utiliza para diferenciar los alimentos? (ej. Por memoria en la
ubicacion de las gondolas, tacto)

¢Qué desafios fisicos encuentra al comprar alimentos? (ej. Cambios en la ubicacion de los
alimentos, dificultad para moverse, obstaculos para alcanzar alimentos, etiquetas en precios)

4
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ACCESIBILIDAD DIGITAL.:
¢Utiliza herramientas digitales en la adquisicion de alimentos? (ej. Lector de
pantalla, Google talk back, dispositivo portatil de lectura auditiva “Procer”)

¢Qué informacidn es de tu interés al elegir un alimento utilizando las aplicaciones
accesibles? (ej. Precio, ingredientes, informacion nutricional)

¢ Qué tipo de informacidn te resulta mas dificil de acceder?

SOBRE ALIMENTACION Y OCTOGONOS:
¢Cdémo definiria o que considera que es la alimentacion saludable?

¢Como accedes a la informacion de los alimentos? ¢Hay alguna experiencia ya sea
positiva 0 negativa que quieras comentar?

Si la respuesta fue una experiencia negativa: ¢Hubo alguna situacion donde la falta

de informacion accesible en las etiquetas nutricionales te haya dificultado la toma
de decisiones saludables?

¢ Tiene conocimiento sobre los octdgonos que se encuentran en algunos alimentos?

EXCESO EN

AZUCARES

rma del Ministerio de Salud Ministerio
rma del v Il_a._l..-__-.-..\._o de Salud

Descripcion de la figura:

La imagen corresponde a un octdgono que se ubica en el borde superior, siendo un
poligono de ocho lados y ocho angulos. Tiene en la parte inferior la firma:
Ministerio de salud (en dos lineas)

Si la respuesta es si, ¢cémo lo conocio? (comento un familiar/amigo, por redes
sociales, programa televisivo)

¢ Qué recomendarias para que el acceso a la informacién nutricional sea mas
accesible?

Pregunta cierre:
¢Hay algun aspecto relacionado con el acceso a los alimentos y/o alimentacién que
considere importante comentar?
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