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RESUMEN

La salud y la promocién de la salud (PS) se han medicalizado al enfocarse en la enfermedad, su
tratamiento y prevencion, y la comunicacién como herramienta de la PS ha seguido el mismo
camino. En este trabajo se exponen las politicas de comunicacién en salud orientadas al com-
bate del sobrepeso (mensajes, regulacion publicitaria, etiquetado), y se ilustra en el ejemplo
mexicano sus pobres resultados y consecuencias ante el desinterés en este tipo de estrategias

que se usan cuando no hay un compromiso real de cambiar el problema de fondo.

PALABRAS CLAVE: PROMOCION DE LA SALUD; POLITICAS; PUBLICIDAD;
ETIQUETADO.

ABSTRACT

Health and health promotion (HP) were medicalized and focus on disease, treatment and
prevention, and communication as a HP tool followed the same path. In this work health com-
munication policies oriented to combat overweight are exposed (messages, advertising regu-
lations, labeling) and with the Mexican example is showed the poor results and consequences
of the lack of interest in this type of strategies that are used when there is no real commitment
to change the underlying problem.
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RESUMO

A satde e a promogao da saude (PS) foram medicalizadas, e eles orientaram na doenga, seu
tratamento e prevengdo, e a comunicagdo como ferramenta do PS seguiu o mesmo caminho.
Neste trabalho, sdo expostas as politicas de comunicagdo em satde sdo orientados ao combate
de excesso de peso (mensagens, regulamenta¢ao publicitaria, rotulagem), e os maus resultados
e conseqiiéncias no México da falta de interesse neste tipo de estratégias que sdo usadas quan-
do nao ha um compromisso real para mudar o problema subjacente.

PALAVRAS-CHAVE: PROMOCAO DE SAUDE; POLITICAS; PUBLICIDADE; ROTULADO.



1. A modo de introduccion: ver a la salud
mas alla de la enfermedad

l antagonista en el habla cotidiana del con-

cepto salud - enfermedad - ha permeado
todo campo que ocupa el prefijo o sufijo en el de-
sarrollo de cualquier ambito, remitiendo mas que
a un reconocimiento del concepto positivo (sa-
lud) a una referencia a la mirada negativa (enfer-
medad). Esta sobre posicion de la enfermedad no
es fortuita, sino el resultado de un proceso histd-
rico en el que el saber médico y su objeto de estu-
dio han tomado campos que no les corresponde,
y que Foucault (1977) llama medicalizacién.

La medicalizacion explica como el saber médi-
co se impone con su éxito a nivel bioldgico y se
perpetua en la biohistoria, con lo cual el discurso
de la medicina gana legitimidad y con ello el de
la enfermedad, que con el paso del tiempo y su
avance toma campos y conductas en los cuales no
tendria cabida, fortaleciendo una economia de la
salud, o el interés por parte de la economia en el
ser humano y la medicina en nombre de la salud.

Con esto no se quiere decir que la enfermedad
no sea un tema del cual se tiene que ocupar la
salud, al contrario, se reconoce su importancia
histdrica y social, lo cual la ha posicionado en el
discurso, pero reducir la salud a la lucha contra la
enfermedad nos situaria mds que ante un sector
salud ante un sector médico, mas que ante una
promocion de la salud ante una prevencion de la
enfermedad y mds que ante una comunicacion y
salud ante una comunicaciéon médica o para la
enfermedad.

Incluso la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lo reconoce en su constitucién al definir-
la como: “un estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (OMS,1948:1),
sobresaliendo que desde su fundaciéon la OMS
quiebra con el antagonismo salud-enfermedad y
apela a la necesidad de ver mas hacia lo positivo
y la promocioén de la salud y menos a lo negativo
y la prevencion o atencién de la enfermedad.

2. Estrategias comunicativas como herra-
mientas para la Promocion de la Salud

Uno de los campos medicalizado es el de la
promocion de la salud (PS) que en su expresion
mas simple se reduce a la transmisién de mensa-
jes preventivos. Pero desde 1946, cuando se utili-
za por primera vez el concepto, Sigerist la defini6
como: “proveer estandares decente de vida, bue-
nas condiciones laborales, educacion, cultura fi-
sica, los medios para el descanso y la recreacion”
(Sigerist, 1946: 127), viéndola como la provision
de condiciones de vida adecuada.

De manera institucional se usa en el “infor-
me Lalonde” (1974) del ministerio de salud de
Canada, en el que se plantea que un sistema de
salud que Unicamente se preocupe por brindar
atencion médica sin considerar factores ambien-
tales y sociales no lograra una mejora sustancial
en la salud de su poblacion, viendo al “campo de
la salud” mas alla de la perspectiva tradicional en
la que salud y medicina son sindnimos.

En 1986 la OMS convoca a la Primera Confe-
rencia Internacional sobre PS en la que se le de-

fine como:

La promocion de la salud consiste en propor-
cionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma. Para alcanzar un estado ade-
cuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identifi-
car y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente. La salud se percibe pues, no como el
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la
vida cotidiana. Se trata por tanto de un con-
cepto positivo que acentiia los recursos sociales
y personales asi como las aptitudes fisicas. Por
consiguiente, dado que el concepto de salud
como bienestar trasciende la idea de formas
de vida sanas, la promocion de la salud no
concierne exclusivamente al sector sanitario
(WHO, 1989: 2).



Cabe rescatar la esencia del concepto que bus-
ca generar condiciones de vida adecuadas (no
minimas) para todas las personas, en el que la
salud no es la meta sino el punto de partida, y
que para tenerla se debe pedir més que acciones
sanitarias especificas. Pero la PS ha quedado le-
jos de esto y se ha confundido con prevencién
o educacion, lo cual viene no solo de la concep-
cién de salud, sino de su practica e institucio-
nalizacion.

Al entender a la salud como lo opuesto a en-
fermedad, la PS toma la forma de prevencion al
incidir sobre uno o varios de los factores etiold-
gicos de las enfermedades. Si bien se reconoce a
la prevenciéon como una de las tareas sustancia-
les de la PS, su reduccion a esta no solo medica-
liza el concepto sino que nos sitia ante un “es-
pejismo de la salud” (Dubos, 1975) y una batalla
contra las enfermedades prevalentes y emergen-
tes que nunca se va a ganar, pues seria imposible
erradicar todas las enfermedades y responder al
momento a los cambios epidemioldgicos'.

Para entender la confusidn con la educacion,
nos situamos en la década de 1930 y 1940 en
Europa de postguerra, en la que la capacidad
de contestar a la curacion era limitada (Chape-
la, 2010), por lo que se ve en la educacion una
posible solucién al problema de la enfermedad,
y que la Liga de las Naciones retoma en sus ac-
tividades. Constituida la OMS, recupera la ini-
ciativa desde una perspectiva de prevencion,
educacion higiénica, saneamiento y vacunacion,
lo que da como resultado la fundacién en 1951
de la Unién Internacional de Educacién en Salud
que afios después seria la Unién Internacional
de Promocion y Educacion en Salud. Chapela

sefiala que:

1 Por mis rapido que la ciencia médica avance es imposible respon-
der al momento a enfermedades emergentes, ejemplo de ello es la
pandemia de COVID-19.

... han coexistido en los discursos la educacion y
la promocion de la salud, no exentos de problemas
de definicion e identidad. A través de los afios la
‘educacion informativa” ha sido vista como pana-
cea cuando no hay compromiso real para atencion
de los problemas profundos de salud (Chapela,
2010: 39).

La PS se concentra no soélo en prevenir en-
fermedades u otorgar informacion higiénica,
sino que se propone generar las condiciones ne-
cesarias para la salud de todos. La prevencion
y la educaciéon son herramientas de la PS en la
busqueda de la salud poblacional.

Es en este contexto la comunicacion ha entrado
en el terreno de la PS y se ha situado como una
herramienta, pero de la misma forma se ha me-
dicalizado al utilizarse como un mecanismo de
difusion de mensajes preventivos o de comunica-
cion “efectiva” ante la enfermedad, lo cual se ha
visto reflejado en el desarrollo del campo.

Para Rogers (1996) el principal hito en el estu-
dio de la comunicacién y salud se da en 1971 en
la Universidad de Stanford con el primer traba-
jo que vincul6 de manera formal ambos campos
en una investigacion conjunta entre la escuela de
medicina y el departamento de comunicacion en
un programa de comunicacién para el cambio de
conductas de riesgo en enfermedades cardiacas.

Desde entonces y antes, la historia y desarrollo
del campo se ha movido en dos principales di-
recciones (Cabrera, 2016), una enfocada en los
efectos medidticos y el cambio de conducta social
(perspectiva funcional del proceso de persuasion
y audiencias pasivas) orientada al analisis y reali-
zacién de campaias preventivas, y otra enfocada
en las relaciones interpersonales y cristalizada en
la relacién médico paciente.

Para Atkin y Silk (2009), el principal nicho del
campo estd en el desarrollo y evaluacion de cam-
panas y mensajes efectivos, y en el enfoque inter-
subjetivo su principal aplicacion son los progra-



mas de entrenamiento a proveedores de servicios
de salud. Buena parte del campo se ha enfocado
en la perspectiva de la medicina y la enfermedad,
haciendo de la comunicaciéon como herramienta
para la PS un instrumento que conjunta el vacia-
do de informacién higiénica con la invitacién a la

prevencion especifica.

3. Politicas de comunicacion y salud:
el ejemplo del combate al sobrepeso y
obesidad

El sobrepeso y obesidad, o acumulacién ex-
cesiva de grasa, no es solo resultado de una de-
cision individual de alto consumo energético y
baja actividad fisica, sino de condiciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales, que han cam-
biado hébitos alimenticios, puesto a facil disposi-
ci6én productos ultra procesados y favorecido vi-
das sedentarias, es decir el vivir en un “ambiente
obesogénico™.

Datos de la OMS (2020) sefialan que desde
1975 se ha triplicado en el mundo la obesidad, se
estima que para 2016 habian mds de 1900 millo-
nes de adultos con sobrepeso, de los cuales mas
de 650 millones eran obesos, en cuanto a nifios,
se estimaba que 340 millones vivian con el pro-
blema. En los paises pertenecientes a la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
némico (OCDE) se estimaba para 2017 que mas
de la mitad de los adultos tenian sobrepeso, asi
como uno de cada seis nifos.

Para explicar esta “transicion nutricional” en
la cual “la sociedad moderna minimiza el gasto
energético del organismo a expensas de aumen-
tar el consumo de energia’ (Rivera, 2013: 50),
se deben considerar los cambios en los factores
estructurales como la cultura, las leyes, la econo-
mia o la sociedad (macrosistema) que impactan

en el entorno comunitario compuesto por el bar-

2 Entorno que estimula y favorece conductas que originan una ga-

nancia de peso.

rio, la escuela o el trabajo (mesosistema) y en el
entorno familia (microsistema). Escenario en el
cual la publicidad y los medios, como aliados de
la industria de los ultraprocesados, fomentan un
ambiente obesogénico mundial a partir del de-
seo, informacién incompleta, y mensajes masivos
de productos altos en energia.

En 2004, la OMS reconoce a las acciones comu-
nicativas como perjudiciales, por lo que exhortd
a los paises miembros a “desalentar los mensajes
que promuevan practicas alimentarias malsanas
o la inactividad fisica” (OMS, 2004: 9) e invita a:
regular publicidad, estandarizar etiquetados, y
utilizar los medios para promover mensajes po-
sitivos. En 2010 presenta el “Conjunto de reco-
mendaciones sobre la promocion de alimentos
y bebidas no alcohdlicas dirigidas a los nifios”,
que buscd una “accién mundial para reducir el
efecto que tiene en los nifios la publicidad de ali-
mentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos
trans, azucares libres o sal” (OMS, 2010: 5), en el
mismo sentido UNICEF (2013) sefiala a la publi-
cidad como un factor de riesgo para la obesidad
infantil.

A partir esto se ubica la bateria de politicas
internacionales en materia de comunicacion en-
caminadas al combate del sobrepeso las cuales
se han enfocado a: regular etiquetados; usar los
medios para mandar mensajes sobre alimenta-
cién correcta; y restringir publicidad. Desde la
perspectiva de la OCDE estas politicas buscan
empoderar consumidores y mejorar la alfabeti-
zacién en salud.

Para regular etiquetado se ha optado por: un
sistema de informacion por grupos de alimentos,
en el cual por medio de simbolos se advierte so-
bre alto contenido caldrico, que puede ser obli-
gatorio (Chile, Corea) o voluntaria (Dinamarca,
Suecia); un sisterma de nutrimentos especificos que
presenta indicadores del contenido nutrimental
en relacion a recomendaciones de consumo dia-

rio (Inglaterra o Francia); o un sistemas de resu-



men que destacan mediante simbolos o puntajes
el perfil nutrimental del producto (Nueva Zelan-
da, Dinamarca).

Las campanas mediaticas buscan orientar una
elecciéon nutricional “saludable”; el ejemplo de
los paises de la OCDE es 5 x dia, que promue-
ve el consumo de frutas y verduras. Este tipo de
estrategias estan sustentadas en el paradigma
funcional, con mensajes unidireccionales e infor-
macion genérica para respuestas esperadas ante
estimulos especificos, la OCDE reconoce que re-
quieren largos periodos de tiempo para lograr un
“cambio de conductas”

La regulacion publicitaria es una estrategia que
mediante la prohibiciéon de anuncios de alimen-
tos y bebidas de alto contenido caldrico reduce
la exposicion de nifios y jovenes a este tipo de
productos en: radio y television (Chile, Islandia,
Irlanda y México), escuelas (Polonia, Espaia y
Turquia), transporte publico (Australia), y otros
lugares publicos (Noruega).

Estas politicas con directrices generales ema-
nadas de organismo multilaterales se adaptan
al contexto de cada pais en distinto nimero y
medida, pero uno de los paises que ha suscrito
e implementado cada una de ellas es México,
cuyos indicadores de sobrepeso y obesidad son

alarmantes.

4. El ejemplo mexicano

En México datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutriciéon (ENSANUT, 2019) sefialan
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adultos pas6 de 71.3 en 2012 a 75.2 en 2018, en
nifios se pasé de 34.4 a 35.6 en el mismo periodo,
con esto México se posicion6 en el primer lugar
en obesidad infantil (UNICEE, 2017) y segundo
en adultos (OCDE, 2017).

En medios, la Encuesta Nacional sobre Dispo-
nibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion
en los Hogares 2019 destaca que en poblaciéon

urbana 76.6% son usuarias de internet, y en rural

47.7%, en television 92.5% de hogares cuentan
con uno (INEGI 2020), y el Instituto Federal de
Telecomunicaciones (IFT, 2014) apunta que es el
pais en el que los nifios dedican mas tiempo a ver
television con una exposicion diaria en promedio
de 4.34 horas.

En 2013 se presento la Estrategia Nacional para
el Control del Sobrepeso, Obesidad y la Diabetes
(ENPCSOD) programa que buscé desacelerar el
incremento de la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad, y revertir la epidemia de diabetes mellitus
tipo 2. La ENPCSOD tiene tres pilares: salud pu-
blica; atencién médica; y regulacion sanitaria y
politicas fiscales. El primero de ellos cuenta con
tres ejes estratégicos (vigilancia epidemioldgica;
promocion de la salud y comunicacion educati-
va; y prevencion), del segundo se desprende una
de las herramientas comunicativas que busco
“promover masivamente la alimentacién correc-
ta, actividad fisica y el consumo de agua simple
potable” (Gobierno de la Republica, 2014: 61), la
campaiia chécate, midete, muévete.

La campana fue disefiada por el Instituto Me-
xicano del Seguro Social y lanzada a finales del
2013 junto con la Secretaria de Salud (SS) y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado, esta dirigida a hom-
bres y mujeres de 13 a 65 afos con un nivel so-
cioecondémico medio y bajo (Salazar, 2018) e in-
vita a checarse (monitorear peso y circunferencia
abdominal), medirse (regular porciones y cuidar
consumo de calorias), y moverse (realizar activi-
dad fisica de manera regular).

En un primer corte la SS (2015) destacd que la
campana tenia alcance nacional y amplia acep-
tacion, con un 85% de recordacién y un 84% de
opinién positiva; otro estudio realizado en una
region del sureste del pais destacd que 73% de
los participantes la conocian, siendo el canal de
mayor relevancia la television (Ramon, 2018); un
tercer analisis con datos de la ENSANUT de Me-

dio Camino 2016, senala que tinicamente el 11%



de los adultos la conocian, y de estos sélo el 31%
tuvo una alta comprension (Salazar, 2018).

En un monitoreo propio realizado a una mues-
tra de la television abierta bajo tres criterios: bar-
ras programaticas, rating, y semana compuesta’,
entre el 30 de noviembre y el 20 de diciembre de
2014 se registraron 3,333 anuncios de los cuales
unicamente uno era de la campana chécate, mide-
te, muévete; en contraste, 516 eran de alimentos
y bebidas no alcohdlicas, de los cuales: 35 eran
comida rapida; 83 panes y pasteles; 78 botanas;
88 jugos y refrescos; y 68 golosinas y chocolates,
es decir 352 de los 516 anuncios.

En términos generales del total de anuncios
monitoreados, el 15.5% eran alimentos y bebidas
no alcohdlicas, y solo el 0.03% la campaiia, el spot
fue registrado en el canal 2 de Televisa en la barra
AA; en esa misma barra y canal se monitorearon
en el periodo 311 spots, de los cuales 62 eran de
alimentos y bebidas, mas de la mitad de ellos (38)
eran de comida rapida, panes, refrescos y golo-
sinas. La abrumadora diferencia en presencia
medidtica que un aio después de lanzada la cam-
pafa tenia frente a anuncios de lo que intentaba
combatir es evidente.

El tercer pilar de la ENPCSOD, Regulacién
sanitaria y politicas fiscales, cuenta con tres ejes
estratégicos (reforma en materia de publicidad
de alimentos y bebidas; en materia de etiquetado
de alimentos y bebidas; y medidas fiscales para
disminuir el consumo de alimentos y bebidas de
escaso valor nutrimental), los dos primeros, poli-
ticas de comunicacién orientadas al sobrepeso y
obesidad, que tomaron forma en los lineamientos
en materia de publicidad y etiquetado de 2014.

En cuanto a la publicidad, los lineamientos

3 Se monitorearon los cuatro canales de cobertura nacio-
nal tomando el programa de mayor rating (segun datos de Nielsen
IBOPE) en cada una de las barras programaticas (A, AA, AAA -
mafana, tarde y noche). Ante la imposibilidad del monitoreo simul-
taneo, se realizo bajo el criterio de semana compuesta lo que implico

comenzar con un canal el lunes e ir rotando.

destacan por limitarla en television abierta y
restringida, y salas de exhibicién cinematogra-
ficas, de productos con un inadecuado aporte
de nutrimentos, en horarios y salas destinadas
a publico infantil. En el caso de la television, de
lunes a viernes de 2:30 pm a 7:30 pm y sdbados y
domingo de 7:00 am a 7:30 pm; en salas cinema-
tograficas en proyecciones cuya clasificacion sea
A (para todo publico) o AA (Comprensible para
niflos menores de 7 afnos).

Los criterios nutrimentales de los alimentos y
bebidas permitidos y no se desglosan en 12 ca-
tegorias de las cuales 4 fueron consideradas en la
primera etapa de implementacion y las ocho res-
tantes en la segunda. Sin embargo, estos limites
han sido cuestionados, por ejemplo, la Alianza

para la Salud Alimentaria sefiala que:

los criterios usados en las regulaciones de pu-
blicidad y del distintivo nutrimental estan ba-
sados en el ‘Pledge’ de la Unién Europea (UE)
(...) Es decir, los criterios nutrimentales fueron
desarrollados por empresas transnacionales
como Coca-Cola, PepsiCo, Nestlell, Danone,
Kellogg’s, McDonalds Europe, Unilever, entre
otras.(Calvillo, 2015: 6).

Los lineamientos establecen excepciones a la
restriccion las cuales son: ofertas o promociones,
y en television durante la transmision de teleno-
velas, deportes, noticieros, series y peliculas cuya
clasificacién no sea apta para publico infantil, y
programas que no tengan mas de un 35% de au-
diencia de entre 4 y 12 afios. Pero el IFT (2014)
sefala que el nivel maximo de exposicion te-
levisiva del publico infantil es entre las 20:00 y
22:00 horas (horario no regulados) y el género de
mayor consumo son las telenovelas (género ex-
cepcion).

Se realizaron dos monitoreos mas (con los
criterios antes mencionados) uno del 14 de no-
viembre al 10 de diciembre de 2012 y otro del 28



de noviembre al 18 de diciembre de 2015, con lo
que se tuvo una medicion basal antes de la en-
trada en vigor de la regulacion (2012), otra tras
la entrada en vigor de la primera etapa (2014) y
la tercera tras la entrada en vigor de la segunda
etapa (2015). Los resultados generales arrojan
que entre la medicién basal y la primera etapa de
implementacion bajo la proporcion de anuncios
de alimentos y bebidas de un 22% a un 16%, pero
para 2015 se recupera y llega a un 19%.

El repunte en parte se explica por la inversion
publicitaria de la industria de alimentos y bebi-
das que se dio en la barra AAA (horario noctur-
no no restringido y en el que los niflos ven mas
television) al pasar de un 19% en 2012 a un 21%
en 2014, y un 28% en 2015, ademas del resto de
las vias de excepcion que les posibilita insertar
publicidad restringida en horarios regulados.

El dltimo mecanismo comunicativo que Méxi-
co ha adoptado como parte de su estrategia para
combatir el sobrepeso es el referente a etiqueta-
do. Desde 1995 se publicé la Norma Oficial Me-
xicana (NOM) 051 en materia de etiquetado para
alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados,
la cual busca estandarizar las caracteristicas y
contenido de la informacién comercial y sanita-
ria de dichos productos, en un inicio se enfoco
a: descripcion del producto, lista de ingredientes,
instrucciones de uso, contenido, lote y fecha de
caducidad. En la reforma de 2010 se estandariza
la declaracion de contenido energético.

Derivado de la ENCSOD en 2014 se modifi-
¢ la NOM que destaca por incluir un “sistema
de nutrimentos especificos” o etiquetado frontal
de advertencia de caracter obligatorio en que se
informe sobre: porcentaje de aporte calérico de
grasas saturadas, otras grasas y azucares; conteni-
do de sodio; y contenido energético, con base en
la guia diaria de alimentacién (GDA) y una dieta
de 2000 kcal, ademas se incorpor6 un “sistema
de resumen” o distintivo nutrimental voluntario

para aquellos productos que cumplieran los cri-

terios nutrimentales.

Pero este etiquetado frontal deriva de la ini-
ciativa del Consejo Mexicano de la Industria
de Productos del Consumo que en el marco del
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria lan-
z6 el proyecto checa y elige de etiquetado frontal
GDA. Valoraciones del GDA critican: lo compli-
cado de su interpretacion; el utilizar una dieta
de 2000 kcal como referencia; y el usar esa refe-
rencia de manera indistinta para nifos y adultos
(Stern, 2011)(El Poder del Consumidor, 2015)
(Tolentino, 2018).

Ademas de estas criticas Stern (2011) en un es-
tudio con 122 estudiantes de nutricién encontrd
que al interpretar un etiquetado GDA de un jugo
de frutas, unicamente el 1.8% (2 personas) lo hi-
cieron de manera correcta en las tres preguntas
planteadas, ademads de lo complicado y poco cla-
ro del GDA, parte de las conclusiones apuntan a
que puede hacer que un producto sea percibido
como saludable cuando no lo es.

En otra evaluacion del etiquetado GDA pero a
nivel poblacional Tolentino (2018) encontré en
una submuestra de la ENSANUT 2016 que el
91.2% de adultos no sabe la cantidad de calorias
que deben consumir, el 82.3% saben que hay eti-
quetado nutrimental, el 40.6% lo leia, y de estos,
el que mas usaban era la tabla nutrimental (no
frontal) con 41.5% y el menos usado el sello nu-
trimental 4.3%. Los problemas que representan
para su comprension y uso a nivel poblacional
son evidentes.

Con lo anterior, en octubre de 2019 se presen-
ta el proyecto de modificacién a la NOM 051, en
enero de 2020 es votada favorablemente tras lo
cual la Confederacion de Camaras Industriales
interpuso un juicio de amparo en contra del pro-
ceso, tras revocar una suspension provisional, es
publicada en marzo. La nueva NOM establece un
sistema de informacion por grupos de alimentos
o etiquetado frontal en el que se advierta (segun

célculos estandarizados de porciones) exceso de



calorias, sodio, grasas trans, azlicares o grasas
saturadas; también se deberdn incluir las leyen-
das “contiene cafeina evitar en nifios” o “contie-
ne edulcorantes evitar en ninos”, cuando sea el
caso. Los productos que tengan uno o mas sellos
de advertencia no podran incluir personajes in-
fantiles, celebridades, animaciones o deportistas;
tampoco avales de asociaciones profesionales; ni
declarar propiedades nutrimentales o saludables.

Aungque este nuevo etiquetado atin no entra en
vigor, la evidencia utilizada para su desarrollo
sefiala que este tipo de advertencias permite de
manera mds rapida y sencilla entender y evaluar
la calidad de un producto (Barquera, 2018), pero
su implementacion total tendra que esperar a oc-
tubre de 2025.

5. A manera de conclusion

Son cinco los puntos que se quisieron destacar,
el primero de ellos dejar en claro que salud no
es lo opuesto a enfermedad, y que si se ha cons-
truido esa idea es debido a la medicalizacion del
concepto y la vida. El segundo relativo a la PS,
busca recuperar la esencia del concepto en el que
la salud es el punto de partida y no el fin, para
lo cual se deben generar las condiciones que lo
permitan. El tercero, en el campo de la comuni-
cacion, da cuenta de esta como una herramienta
de la PS que en su mayoria difunde tnicamente
mensajes preventivos.

En el cuarto se ilustrd el ejemplo de las politicas
comunicacionales en el campo de la salud orien-
tadas al sobrepeso, y destacan las tres principales
directrices internacionales: mensajes masivos,
regulacion publicitaria y etiquetado. Con el caso
mexicano, que ha implementado las tres politi-
cas, se muestran los resultados poco alentadores
de estos instrumentos eclipsados frente al pre-
dominio de la industria de alimentos y bebidas,
lo que mantiene al pais con cifras crecientes del
problema.

En mensajes masivos, la campana chécate, mi-

dete, muévete sefal6 la SS tuvo un alto impacto
en identificacion y recordacion, pero los datos in-
dican que se vio opacada de manera importante
a nivel mediatico por productos de alta densidad
energética, ademds a nivel poblacional no se le
recuerda ni entiende.

En cuanto a la regulacién publicitaria el di-
seflo muestra el desinterés, al no considerar los
horarios de mayor exposicion y tener como ex-
cepcion el género de mayor consumo en nifos,
lo anterior se hace patente en los datos, que pese
a mostrar una disminucién en los anuncios esta
no se sostiene e incluso incrementa en el horario
nocturno.

En etiquetado, el sistema GDA y el sello nutri-
mental fueron la propuesta de la industria que se
institucionalizo, pero varios estudios ya mostra-
ron que resultan poco claros y confusos, el nue-
vo disefio de la NOM 051 parece alentador, pero
su temporalidad de implementacion y eventual
evaluacion nos sitiian lejos para ver sus primeros
resultados.

Como lo menciona Chapela (2010), la PS (sim-
plificada), que aumentaria la comunicacién para
la salud, ha sido vista como panacea, cuando no
hay compromiso real para la atencién de los pro-
blemas profundos. El caso mexicano es un ejem-
plo de ello, gobiernos han pasado y enfrentado
de manera aparente el problema de sobrepeso y
obesidad, pero no ha existido un cambio real, ya
que pese a tener campaias masivas, regulacion
publicitaria y etiquetado de advertencia, no ha
habido un verdadero compromiso de terminar
con el ambiente obesogénico que perpetian
anuncios e informacién engafiosa. Los nuevos
cambios en etiquetado son alentadores, pero,
aunque personajes salgan de empaques y etique-
tas, no lo haran de anuncios y promocionales, y
las camparfias masivas seguiran sin ser relevantes
a nivel poblacional.

Para terminar y como quinto punto, cabe bos-

quejar el problema en el contexto de la actual



pandemia y doble epidemia que se vive en Mé-
xico, por un lado, la COVID-19, pero por el otro
el sobrepeso y enfermedades relacionadas que
aumentan la probabilidad de una COVID-19
grave y subsecuente muerte. De los 180,545 casos
confirmados de COVID-19 hasta el 21 de junio
de 2020 en México, el 22.1% presentaba hiper-
tension, el 19.7% obesidad y el 16.5% diabetes,
en cuanto a las 21,825 defunciones el 42% tenian
hipertension, el 37.1% diabetes y el 25.1% obesi-
dad (CONACYT, 2020). En el caso de los nifios,
aquellos que llegan a unidades de terapia intensi-
va tiene como primera comorbilidad la obesidad
(Zarate, 2020).

La obesidad y las enfermedades relacionadas
al sobrepeso, son claramente factores asociados
a una enfermedad grave y la eventual muerte por

Covid-19. Llamados gubernamentales actuales e
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