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Resumen

En la mayoria de las campafias de prevencion no se considera medir el efecto no esperado que pudieran tener en la salud de la poblacién.
El objetivo fue analizar el contenido de los mensajes publicitarios de las campafias de prevencion de la obesidad que ocasionaria un efecto
negativo en la salud. Los mensajes de las campafias de prevencion de la obesidad se examinaron con la técnica cualitativa de andlisis de
contenido. Se encontré que la informacion de los mensajes no es suficientemente clara y llevaria a précticas de conductas no saludables.
También, se observaron en los mensajes iméagenes corporales esheltas como saludables y estereotipos negativos de la obesidad, situacion
que dafiaria la percepcion que tienen las personas de su imagen corporal. En conclusion, hay mensajes que en lugar de prevenir la obesidad
alentarian insatisfaccion corporal y conductas no saludables como hacer dieta y obsesion por controlar y medir el peso.

Palabras clave: Prevencion de obesidad; efectos negativos; insatisfaccion corporal; desérdenes alimenticios; analisis cualitativo.

Abstract

In most prevention campaigns, it is not considered to measure the unexpected effect that they could have on the health of the population.
The objective was to analyze the content of the messages of prevention campaigns of obesity that would have a negative effect on health.
The content of the campaigns was examined with a qualitative technique of content analysis. It was found that the information in the
messages is not clear enough and could lead to the practice of unhealthy behaviors. It was also observed that slender body images are
presented as healthy along with negative stereotypes of obesity, which could damage the perception that people have of their body image.
In conclusion, there are messages that, far from preventing obesity, would encourage body dissatisfaction and unhealthy behaviors such
as dieting and an obsession to controlling and measuring body weight.
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Introduccion

Ante la magnitud del problema de salud publica que representa el aumento de la obesidad en la poblacion
mexicana, aunado al riesgo de desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles que disminuye la
esperanza de vida y que son las principales causas de mortalidad en el pais (Davila-Torres, Gonzalez-

Izquierdo & Barrera-Cruz, 2015), se implementaron varias politicas publicas.

Entre las acciones desarrolladas se encuentran aquellas que regulan a la industria de alimentos y
bebidas a través de impuestos, delimitando el expendio, restringiendo la publicidad y demandando un
sistema de etiquetado comprensible para la poblacién (Diario Oficial de la Federacién [DOF], 2010; DOF,
2014a; DOF, 2014b; Procuraduria de la Defensa del Contribuyente [Prodecon], 2013). Sin embargo, la
ausencia de sanciones al incumplimiento y seguimiento de estas regulaciones ha permitido a la industria
eludirlas para no perjudicar sus intereses econémicos, lo que afecta el impacto que pudieran tener en la
disminucioén de la prevalencia de obesidad.

Otras acciones contra la obesidad se enfocan en los individuos, en modificar las conductas y habitos
no saludables que aumenten el riesgo de presentar obesidad. Mediante técnicas de mercadotecnia social,
se elaboran mensajes informativos de autocuidado que son transmitidos en los medios de comunicaciéon
masiva. Con estos mensajes se pretenden lograr cambios en el comportamiento hacia la adopcién de
estilos de vida saludables, asi como también hacer conscientes a las personas de la gravedad que representa
la obesidad para la salud (Barrientos-Pérez & Flores-Huerta, 2008).

Diferentes instituciones gubernamentales, sociedades y empresas alimentarias han implementado
intensas campanas de prevencion de la obesidad que difunden mensajes publicitarios y que promueven la
practica de actividades saludables, principalmente de alimentacion y actividad fisica. Las campanas de
prevencion pretenden que el individuo adopte conductas saludables para controlar el peso corporal y
asegurar su salud.

Sin embargo, estas camparnas de prevencion han sido escasamente evaluadas, por lo que se
desconoce el impacto en la disminucién de la prevalencia de la obesidad. Asimismo, no se ha considerado
evaluar los efectos negativos que pudieran resultar de estas intervenciones que, como cualquier medida de
prevencion, no estan exentas de dificultades (Rojas, 2015; Segura, 2010).

Este trabajo se centra en la discusion que ha surgido en los ultimos anos a nivel internacional sobre
los efectos negativos que ocasionan las intervenciones preventivas, disefiadas para crear estilos de vida
saludables debido a la insistencia de que las personas tienen que alcanzar cierto peso corporal mediante
cambios de comportamiento alimentario y de actividad fisica. Entre los efectos negativos se mencionan:
obsesion por reducir peso corporal, preocupacion por aumentar peso corporal, obsesion por pesarse,
insatisfaccién corporal y desdrdenes alimenticios como: hacer dietas, eliminar alimentos y/o comidas,
ayunos y atracones; todos ellos relacionados con conductas consideradas de riesgo para Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) (Cohen, Perales & Steadman, 2005; Frances & Bulik, 2008; O'Dea, 2005; O'Dea,
2010; O'Hara & Gregg, 2006).

El objetivo del estudio fue analizar el contenido de los mensajes publicitarios de las camparnas de
prevencion de la obesidad en México que podria desencadenar un dafio (efecto negativo) en la salud de la
poblacion. El propdsito es aportar informacioén que sea considerada en futuras evaluaciones sobre el
impacto de las camparnas, o bien, que en el disefio de nuevas camparias se consideren los efectos adversos
de la prevencion de la obesidad.
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Materiales y Métodos

La investigacion fue de tipo cualitativo y se utilizo la técnica de analisis de contenido, teniendo como objeto
de estudio los mensajes publicitarios de los programas y camparfias de prevencion del sobrepeso y la
obesidad. A partir de una revision en linea de material bibliografico y de documentos oficiales, se hizo una
seleccion de los programas y camparias de prevencion de sobrepeso y obesidad que cumplieran con los
siguientes criterios de busqueda: estuvieran dirigidos a la poblacidon en general, tuvieran cobertura
nacional, pertenecieran o estuvieran en convenio con la Secretaria de Salud (SS), implementados entre
2008 y 2013, y con una permanencia de al menos tres anos.

En total fueron cinco los programas y/o camparias que cumplieron tales criterios (tabla 1): cinco
pasos para la salud; Chécate, midete y muévete; cinco pasos en 11 jugadas para tu salud; Lucha libre contra
la obesidad; y Semaforo de la alimentacién (Asistencia, Asesoria y Administracion de Espectaculos [AAA],
2013; Federaciéon Mexicana de Futbol [Femexfut], 2014; Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2015;
Secretaria de Salud del Distrito Federal [Sedesal, 2013; Secretaria de Salud [SS], 2013).

Se llevd a cabo un analisis de contenido de los mensajes publicitarios identificados. El analisis de
contenido es una técnica cualitativa que permite examinar documentos en diferentes sentidos. Uno de
ellos es el semantico, que busca el sentido de las palabras, temas y categorias propuestas (Amezcua &
Galvez, 2002). Se consideraron como unidad base las frases publicitarias de los mensajes y se categorizaron
de acuerdo a: quiénes van dirigidas, qué promueven y si hacen referencia de la gravedad. En el caso de
tener imagenes, se examinaron cuales eran las caracteristicas corporales que definian a la obesidad y al
cuerpo saludable.

Tabla 1. Mensajes de prevencion de sobrepeso y obesidad dirigidos a poblacion mexicana desde el
afio 2008 hasta la actualidad.

Nombre Mensajes
5 pasos para vivir mejor 0 5 1 Activate
pasos por tu salud, para una 2 Toma agua
vida mejor 3 Come frutas y verduras
4 Midete
5 Comparte
Chécate, midete y muévete o Chécate, el primer paso es ir a tu clinica
Muévete y métete en cintura Muévete, haz ejercicio y toma mucha agua

Midete, béjale a las grasas, al aztcar y a la sal
Midete... No te pases

5 pasos en 11 jugadas para tu Midete, cuida tu peso
salud o Comer bienes tu Midete y activate
mejor seleccion La obesidad no juega
Poncha a la obesidad
Lucha libre contra la obesidad 1, 2, 3 Saludable otra vez
Super Sano vs Mr. Graso
Semaforo de la alimentacion Prohibido. Frituras, bebidas alcohélicas, leche entera, embutidos, dulces, chocolates, mantequilla,

carne de cerdo y alimentos grasos.

Con moderacidn. Arroz, papas, pastas, huevo, carnes rojas, quesos, frutas, cereales integrales, frutos
secos y sal.

Sin restriccion. Verduras, pescados, pollo y pavo sin piel, agua mineral, jugos de frutas naturales sin
az(lcar.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion obtenida de la Secretaria de Salud de México.

Resultados
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Contenido textual del mensaje

Se encontr6 que la mayoria de los mensajes estan dirigidos al individuo para hacerlo consciente de que es
él quien debe responsabilizarse por su condicion de salud. En el caso de los nifios esta responsabilidad es
transferida a los padres, en particular a la madre, cuando se dice que “los habitos alimentarios inadecuados
de las familias son transmitidos de padres a hijos" (Barrientos-Pérez & Flores-Huerta, 2008).

La mayoria de los mensajes de las camparias fueron elaborados a modo de oraciones imperativas
como "muévete”’, y otras oraciones de tipo exhortativo donde se recomienda llevar a cabo acciones como
"el primer paso es ir a tu clinica”. También hay algunos mensajes que advierten de la gravedad que
representa la obesidad para el desarrollo de enfermedades cronicas, por ejemplo, al referir que las personas
con obesidad “seran futuras victimas de hipertension, cancer, diabetes o infartos”, o bien, con el mensaje
"iCudntos afios quieres vivir?” (SS, 2017).

Los mensajes se enfocan mayormente en la alimentacion y la actividad fisica. Las actividades
relacionadas con la alimentaciéon son definidas como alimentacion saludable, la cual se refiere de manera
general al aumento del consumo de frutas y verduras; la disminucién de alimentos con grasa, azucar o sal;
y el aumento del consumo de agua natural para reducir las bebidas azucaradas. Estas actividades se
promueven a través de mensajes como “come frutas y verduras”, “toma agua” o "midete, bajale a las grasas,
al azucar y a la sal’, mientras que los mensajes referentes a la actividad fisica se encuentran enfocados a
promover la practica de un deporte y la realizacion de mayor ejercicio fisico, a través de mensajes como

n o

"muévete, haz ejercicio”, "activate” y "practica un deporte”.

Un primer contenido que afectaria el sentido de la prevenciéon es cuando la informacién de los
mensajes no es suficientemente clara y esta se presta a ser interpretada de manera diferente. Se sabe que la
practica de las actividades saludables esta estrechamente relacionada con la comprension y las variables
sociopsicolégicas y demograficas de cada individuo (Rios, 2011). Ejemplo de ello se observa en el trabajo de
Bertran & Arroyo (2006), quienes reportaron que mujeres de niveles socioeconémicos medio y alto sefialan
que los alimentos saludables son aquellos alimentos frescos, naturales y nutritivos que no provocan
aumento de peso, tal es el caso de las vitaminas. En contraste, las mujeres de nivel socioecondémico bajo
consideran como alimentos saludables aquellos relacionados con la higiene, como los alimentos
procesados, porque vienen empacados o tapados. De esta manera, la practica de las actividades saludables
estara relacionada con la comprension y el contexto que tenga cada persona al escuchar los mensajes.

Mensajes como “midete, bajale a las grasas, al azucar y a la sal” o de acuerdo con el programa
“semaforo de la alimentacién”, que sefiala con rojo aquellos alimentos prohibidos porque se considera
aumentan el peso corporal, podrian ser interpretados o prestarse a una distorsion cognitiva (error en el
proceso de informacién asociado a creencias preestablecidas y negativas) (Oblitas et al, 2014) que
encaminen al individuo a eliminar esos alimentos a través de dietas restrictivas u omitir comidas.

Este tipo de mensajes que prohiben o piden disminuir el consumo de ciertos alimentos refuerzan la
creencia distorsionada de que el consumo de un alimento en particular investira al cuerpo con alguna
caracteristica negativa. Tal es el caso de la tortilla, que —aun cuando contribuye en la nutricion- su
consumo ha disminuido debido a la creencia de que aumenta el peso corporal. En consecuencia, estos
mensajes fortalecen la practica erronea de hacer dieta sin un control médico adecuado, sumado a que en
la actualidad hacer dieta con intenciones de control de peso es una practica normativa valorada
positivamente en la sociedad, a pesar de ser una conducta de riesgo para la salud (Bazan & Mirio, 2015).
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La aceptacion y practica de los mensajes relacionados con la actividad fisica como "aumente la
actividad fisica” o "activate” igualmente influyen en la interpretaciéon que cada individuo les dé a los
mensajes. Algunos deportistas no toman el ejercicio como un medio para reducir el exceso de peso, sino
como una forma de entretenimiento, mientras que habra individuos que deseen ejercitarse para reducir
peso corporal, adhiriéndose a la creencia de que a mayor cantidad de ejercicio, hasta el punto de ser
extenuante, mayor reduccion de peso corporal que modificard las proporciones del cuerpo (Hernandez-
Alcantara & Ledn, 2012).

De igual forma, se encontraron mensajes que solicitan llevar a cabo mediciones antropométricas
para que el individuo tome conciencia de la dimension de su cuerpo. Estos mensajes pueden generar
obsesion por el control y la medicion del peso corporal, siendo esto otro contenido que afectaria la salud
en lugar de prevenir la obesidad. Al emitir reiteradamente mensajes como “pésate”, “"chécate” o “cuida tu
peso”, se esta instando a las personas a pesarse y medirse continuamente para saber cuantos kilos tienen
de mas, lo que provocaria obsesion por el control del peso corporal, el cual es considerado un factor
asociado a los TCA (Fairburn & Harrison, 2003). Ademas, estos mensajes no proporcionan conocimiento a

la poblacion del por qué es importante tal accion y cudl es su fundamento médico.

También se solicita conocer el Indice de Masa Corporal (IMC), que es un indicador que utiliza los
datos de peso y altura para evaluar el estado nutricional que debe tener una persona. Este indice fue
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y en la actualidad se considera una de las formas
mas utilizadas para diagnosticar tanto bajo peso como obesidad. El IMC se clasifica como sobrepeso
cuando es igual o superior a 25 y después de los 30 como obesidad (Moreno, 2012). La idea es que las
personas se mantengan por debajo de estos parametros; de no hacerlo, se dice que esta en riesgo de darfiar
su salud (Garcia-Garcia et al., 2008). El mensaje “mide tu cintura” hace referencia a que se debe tener cierta
circunferencia de cintura, esta no debe ser mayor a 80 cm en mujeres y 94 cm en hombres; de lo contrario,
se clasifica como obesidad abdominal y es un marcador de riesgo para la salud. Sin embargo, estos
mensajes generan presion para tener cierto tipo de peso y cuerpo, lo que hace que el individuo internalice
estas medidas como unicas para ser saludable. Cuando no se logra ese peso, puede haber un dafio
psicologico como la insatisfaccion corporal.

Las imagenes en los mensajes

En algunos programas y camparias de prevencion de la obesidad, se presentan imagenes o figuras
corporales como fotos de personas y caricaturas donde se observan rasgos corporales de estatura, volumen
y musculatura, en el caso de las figuras masculinas. En general, en estas imagenes se identificaron rasgos
de la apariencia fisica que describen a la obesidad con algunas o varias de las siguientes caracteristicas:
cuerpos grandes, cuerpos redondos, abdomen voluptuoso, glotones, perezosos, graciosos, poco atractivos
y enfermos; mientras que sus contrapartes simbolizadas como cuerpos saludables tienen figuras delgadas,
son altos, lucen felices, activos, atractivos y sin grasa abdominal. Las mujeres se muestran esbeltas y los
hombres musculosos.

Si se considera que el IMC debe estar por debajo de 25, y con ayuda del pictograma de Stunkard &
Album (1981), se puede dimensionar que al cuerpo saludable le corresponderia una imagen esbelta. La
esbeltez es actualmente valorada y deseada por la sociedad como ideal estético, especialmente entre los
adolescentes, quienes estan en una etapa de vida de construccion identitaria y aceptacion o rechazo de su
cuerpo (Salazar, 2008). De manera que presentar imagenes corporales esbeltas y estereotipos negativos de
la obesidad afecta el sentido de la prevencion; ya que el individuo, al comparar y observar diferencias entre
su cuerpo con el ideal saludable-bello, sentira insatisfaccion corporal que a su vez se asocia con baja
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autoestima y depresion (Figueroa-Rodriguez, Garcia-Rocha, Revilla-Reyes, Villarreal-Caballero & Unikel-
Santoncini, 2010).

Esto se fundamenta con la teoria de comparacion social; es decir, cuando el individuo se compara
de forma ascendente con individuos en mejores condiciones fisicas, sociales y econémicas, se produce un
efecto de contraste que genera emociones negativas (Gémez-Jacinto, 2005); de ahi la importancia de las
imagenes corporales utilizadas en los medios de comunicacién como productoras de cambios en la forma
en que se percibe y valora el cuerpo.

La presentacion de la obesidad de manera negativa va a reafirmar los estereotipos ya existentes de
rechazo social y discriminacion hacia quien la padece. Quienes son estigmatizados internalizan en su
autoimagen significados negativos y prejuicios de la condicién que portan, provocando actitudes y
reacciones negativas hacia su propia persona. Ejemplo de esto se vio en un estudio realizado en
adolescentes de la Ciudad de México, donde encontraron que alrededor de 70% de los adolescentes
encuestados asocian con atributos negativos como malo, flojo y tonto a la persona con obesidad (Ortiz,
Flores, Oropeza, Segundo & Vazquez, 2015).

Discusion

En forma general, se aprecia que los mensajes carecen de sustento cientifico en areas de la salud como
psicologia, biologia, nutricidn, entre otras. En un analisis realizado a los mensajes de la campartia “chécate,
midete y muévete” se encontré que, a pesar de ser mensajes faciles de memorizar, estos no producen
influencia sobre la prevencion de la obesidad. Se concluye que, al responsabilizar unicamente al individuo
por su condicion, le restan importancia a los factores sociales y econdmicos, provocando que sean
mensajes poco eficientes para cumplir lo que se proponen (Sdnchez-Reina & Brito, 2016).

También se observo que el mecanismo empleado para persuadir a las personas para que controlen
su peso corporal es el miedo, visto como el miedo a enfermar, morir y ser discriminado por el exceso de
peso (Olvera & Sabido, 2007). En poblaciones vulnerables como los adolescentes, que buscan una identidad
y tienen la necesidad de sentirse aceptados e integrados a la sociedad, el miedo podria llevarlos a practicas
no saludables de alimentacion y ejercicio en su intento por alcanzar el cuerpo saludable-bello.

Al parecer, la prevencion de la obesidad tiene otros intereses que no promueven la salud. En la
perspectiva de poner al individuo como consumidor, segun lo citado en el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (ANSA) (SS, 2010), se le dice qué comer, cuanto pesar, qué actividades hacer o qué productos y
servicios consumir (Gracia, 2009). La prevencion de la obesidad se adhiere al sistema capitalista que crea
necesidades, en este caso, la reduccion del peso corporal, el cual sera satisfecha a través de la compra de
productos supuestamente saludables (Servin, 2014). Esto se observa durante las camparias de prevencién
que publicitan alimentos light, que aparentemente tienen menor cantidad de calorias y grasas, o aquellos
productos que forman parte del mercado de productos milagro bajo la promesa de que sin sacrificios ni
esfuerzos se reducira el exceso de peso. Asi, se deja crecer la idea errdnea que para prevenir la obesidad y
disminuir el peso corporal es necesario consumir estilos de vida saludables que se adquieren en el mercado.

Con ello, se deslinda la responsabilidad del Estado, que no garantiza la disponibilidad, accesibilidad
y calidad de alimentos y agua, ademads de asegurar las condiciones para la practica de actividad fisica como
infraestructura publica y seguridad, relacionandose con lo que se conoce como salud persecutoria, que
hace referencia a los discursos oficiales sobre la salud que responsabilizan y atribuyen la culpa a los
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comportamientos individuales considerados de riesgo como los causantes de la enfermedad (Castiel &
Alvarez-Dardet, 2007).

Conclusiones

Dentro de las estrategias de prevencion de enfermedades, enfocadas en alentar a la poblacion para que
adquiera estilos de vida saludable y tenga conciencia del cuidado de su salud, se identificaron varios
contenidos en los mensajes que podrian desencadenar resultados no esperados. También se observd que
la prevencion de la obesidad carece de una dimension colectiva que permita trabajar en una poblacion
identificada como vulnerable, como los adolescentes que son un grupo influenciable por la publicidad.

Algunas recomendaciones para evitar efectos negativos durante la prevencion de la obesidad son:

e No culpar y responsabilizar a los individuos por su condicién de peso corporal y salud. Se debe
considerar que la biologia de los sujetos es el resultado del desarrollo histérico, politico,
economico y cultural de la sociedad.

e  Evitar estereotipos negativos de la obesidad que provoquen rechazo social, estigmatizacion y
discriminacién hacia las personas con obesidad.

e Reafirmar que no existe un ideal del cuerpo y favorecer la aceptacion de la diversidad corporal.

e Tener un enfoque mas positivo, en donde los mensajes fortalezcan la autoestima y la

satisfaccion corporal.
e Informar sobre los beneficios a la salud que implica no presentar obesidad.
e Informar sobre los comportamientos dafiinos de control de peso, como hacer dietas.

e Considerar la comprension y opinion de los mensajes textuales y la percepcion de los mensajes
visuales (cuerpo saludable).

Es necesario establecer mecanismos para la evaluacion de las intervenciones preventivas de la
obesidad y analizar de forma continua los efectos negativos; los mensajes se deben someter a una prueba
previa para identificar claramente como se perciben en la poblacion. Por ultimo, entre las limitaciones de
la investigacion se encuentra que, desde el punto de vista metodoldgico, la técnica de analisis no permite
establecer relaciones causales. Se propone para futuras investigaciones comprobar estos resultados bajo
una metodologia cuantitativa.
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