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REsUMEN
El presente trabajo ofrece un andlisis cualitativo sobre la manera
en que el periddico Reforma cubrié el tema de la obesidad infantil
y la propuesta presentada por la Cdmara de Diputados para elimi-
nar ciertos productos comestibles de las cooperativas escolares. Se
utilizaron como marco tedrico y metodolégico los estudios criticos
de comunicacién, y como objetivos especificos se plante6 entender
cémo dicho tema fue enmarcado en las notas, identificar de quiénes
eran las voces presentadas y analizar qué se decia sobre el problemay
las soluciones propuestas. Los resultados obtenidos sugirieron que el
trabajo periodistico realizado por los autores de las notas analizadas
es pobre, superficial, acritico y confuso.

Palabras clave: Estudios criticos de comunicacién, Obesidad y
medios, Salud y medios, Estudios de encuadres.

ABSTRACT
Drawing on the ideas and methods suggested by critical media stud-
ies, this paper presents a qualitative analysis of the media coverage
given by the newspaper Reforma to the child obesity epidemic and
the law proposal to forbid the presence of certain processed foods
in schools. The main objectives of this paper were to see how the
newspaper articles were framed (frame analysis) and by looking at
who was given a voice and what was being said about child obesity
and the solution suggested of eliminating certain food products from
schools, to see if they were engaging in practices of media advocacy
or agenda setting. The analysis concluded that the journalistic job
done by the authors of those pieces was poor, superficial, uncritical
and offered confusing information.

Keywords: Critical media studies, Obesity and the media, Health
and the media, Frame analysis.
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INTRODUCCION

“E5s necesario detener desde una temprana edad las epidemias
de enfermedades [...] propiciadas por las condiciones de vida
[...] asi como el consumo de bebidas y hdbitos alimentarios
no saludables, el sobrepeso y la obesidad, la falta de actividad
fisica” Reforma, 19 junio, Nacional p. 2

L a Organizacién Mundial de la Salud (oms) define a la obesidad

como una enfermedad caracterizada por una acumulacién anormal

o excesiva de grasa corporal que puede resultar riesgosa para la salud y
la registra como la segunda causa de muerte prevenible a nivel mundial
(oms, 2012). A nivel local, la tltima encuesta de salud y nutricién reveld
que 69.5% de los adultos presentan sobrepeso u obesidad asi como el
26% de los nifios mexicanos de entre 5y 11 afos (1nsp, 2006). A partir
del ano 2009 México ocupa el segundo lugar en obesidad entre los paises
de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE),
y el primer lugar de acuerdo ala oms (Tabla 1). Los datos oficiales indican
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha triplicado desde 1980
(Tabla 2), que el costo total del sobrepeso y la obesidad se ha duplicado
en los dltimos ocho afnos, que 26.8% de la poblacién en edad escolar
presenta sobrepeso u obesidad y que los estudiantes de primaria consu-
men mds del doble de calorfas de lo que deberian (ingieren 561 calorias
cuando deberfan consumir maximo 275) (iNsp, 2008). Asi, encuestas,
numeros, tablas y graficas presentados por diversos grupos de expertos
nos indican lo que claramente vemos en la calle y sobre todo en el espejo:
estamos gordos.

En respuesta a este problema, desde hace varios afos México se ha
dado ala tarea de generar programas e iniciativas que buscan combatir el
sobrepeso, la obesidad y las consecuencias de salud que estas condiciones
tienen, como las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Con el fin
de atacar este problema, a principio del ano 2009, la Cdmara de Diputa-
dos comenzé a trabajar sobre una nueva iniciativa de ley para restringir

la oferta y el consumo de algunos productos comestibles en el entorno
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TaBLA 1
Comparativo de indices de sobrepeso y obesidad en ninios y adultos
en diferentes paises

Adultos* Nirios*™*
2000 2010 2009
Estados Unidos 31%  México 69.5%  Estados Unidos 31.0%
Chile 25%  Estados Unidos 67.7%  México 26.8%
México 24%  Nueva Zelanda 62.6% Nueva Zelanda 23.2%

Los datos presentados en la columna de nifios varfan dependiendo de la fuente. El Instituto
Nacional de Salud Publica y algunos articulos del periédico Reforma (por ejemplo: 20
agosto, Suplemento Especial) establecen que México ocupa el primer lugar en obesidad
infantl. Sin embargo, no se otorgan las cifras de los paises que estdn por debajo de México.
Fuente: oms* (2012), insp* (2006), ocpe®* (2011).

TaBLA 2
Principales causas de muerte, datos de desnutricion infantil, sobrepeso y obesidad
en ninos y adultos

1980 1997 2006
1. Infecciosas y parasitarias 1. Enfermedades del corazén 1. Enfermedades del corazén
2. Enfermedades del corazén 2. Céncer 2. Diabetes Mellitus
3. Enfermedades respiratorias 3. Accidentes vehiculares 3. Cancer
Desnutricion infantil
29.2% (estimado) 16.05% 9.9%
Sobrepeso y obesidad infantil
9.6% (estimado) 18.6% 26.8%
Sobrepeso y obesidad en adultos
23.1% (estimado) 58.5% (1993) 69.5%

Fuente: 1NEGI (2010), 18sp (1997), Conapo (2010), insp (2006), INcMNsz (2003).

escolar. Tomé varios meses el que dicha iniciativa se enviara al Ejecutivo
Federal y a la Secretaria de Educacién Publica para su aprobacién (7 de
abril de 2010) y ain mds tiempo para que se aprobara (27 de abril de
2011). El presente trabajo ofrece un andlisis cualitativo de la cobertura
medidtica que se le dio al proceso.

Existen estudios que demuestran que los medios de comunicacién
tienen un papel importante en la conformacién de la opinién y accién
de los individuos cuando se trata de temas de salud, a veces incluso
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mayor que la de los profesionales de la salud (Linden, 2003; Roy ez al.,
2011; Mercado et al., 2001; Alcalay y Mendoza, 2000). Otros estudios
han concluido que la cobertura medidtica de temas de salud y ciencia
en Latinoamérica, incluyendo México, dejan mucho que desear por su
imprecision, su falta de andlisis y su pobre perspectiva critica (Alcalay y
Mendoza, 2000; Mercado ez al., 2001; Massarani et a/., 2005; Llaguno,
et al., 2008; Peimbert, 2007; Veneu, Amorim y Massarani, 2008; Roy ez
al., 2011). Considerando lo anterior, nos parecié importante analizar la
cobertura medidtica que se dio al problema de la obesidad y la diabetes,
asi como a la propuesta presentada por la Cdmara de Diputados para
eliminar ciertos productos comestibles de las cooperativas escolares. Re-
visamos notas publicadas entre enero y agosto de 2010 en el periédico
Reforma, reunidas a través del buscador del diario, empleando “obesidad”
y “diabetes” como palabras clave. Elegimos a ese medio impreso, primero,
por tener cobertura nacional, pues el tema en cuestién afecta a toda la
nacién. Segundo, porque declara tener independencia periodistica, es
decir, no tiene que favorecer a sus anunciantes. Esto era importante ya
que el tema de estudio afecta los intereses de la industria panificadora y
la refresquera, las cuales dominan el espacio publicitario. Tercero, cuenta
con una seccion dedicada exclusivamente a la ciencia, lo cual suponia la
posibilidad de cubrir el tema desde varias perspectivas: cientifica, social,
econdmica, etcétera. El disefo de la investigacién incluyé: conocer la
frecuencia con la que aparecian notas sobre obesidad y diabetes y la
seccidn en la que aparecian; identificar el tipo de informacién y el tono
en el que se presentaba, asf como la manera en la que ésta se enmarcaba;
por dltimo, analizamos cudles fueron los actores a los que se les prest6
mayor atencién, qué papel y responsabilidad se les asignaba y cémo fue-
ron caracterizados. Estos rubros fueron analizados tanto en el sistema de
encabezados (encabezado, sub-encabezado, sub-sub-encabezado), como
en el contenido de las notas.

Respondiendo a los objetivos planteados, elegimos como marco
tedrico-metodoldgico los estudios criticos sobre la comunicacién (otros
ejemplos son Roy e al., 2011; Llaguno ez al., 2008) especificamente
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la rama que mira la cobertura medidtica de temas de salud (Gibson,
2010). Estos estudios buscan, entre otras cosas, conocer qué reportan
los medios sobre los aspectos de salud, si promueven o no conductas y
elecciones saludables y las caracteristicas de la informacién presentada.
Los medios de comunicacién masiva son considerados importantes en

la estructuracién de las sociedades contempordneas, porque son

un recurso de poder, un instrumento potencial de influencia, control e innova-
cién en la sociedad [...] una fuente importante de definiciones e imdgenes de la
realidad social [...] un lugar donde se construye, almacena y expresa de manera
visible la cultura y los valores cambiantes de las sociedades [...] el origen de un
sistema de significados, ordenados y puiblicos que proporciona un patrén de lo
que es normal, empirica y subjetivamente, donde se sefialan las desviaciones y

se hacen comparaciones en funcién de esta version publica de la normalidad

(McQuail, 2001, p. 28).

Dicho de otra manera, los medios de comunicacién reflejan e influyen
las normas sociales y las politicas publicas al impulsar agendas y argumen-
tos especificos; grupos de interés los emplean para transmitir mensajes
especificos sobre temas concretos, con el propésito de influir la manera
en la que el publico piensa sobre dichos temas (Gardner, Geierstanger
y Brindis, 2010; Llaguno e 4l., 2008). A este uso de los medios se le
conoce como agenda setting (Gibson, 2010; Marks ez al., 2007; Roy ez al.,
2011). Esta préctica parte de la idea de que el grado y tipo de atencién
que los medios le dan a un tema influird en el grado de importancia que
se le asigne en ese contexto social particular. Los mensajes producidos
y reproducidos por los medios son incorporados al entramado social,
informando al publico sobre qué y cémo pensar los distintos temas
que tocan, particularmente cuando se trata de aquellos relacionados a
la ciencia, la tecnologfa y la salud. Ademds son portadores de mensajes
sobre prevencién de enfermedades (Marks ez 4/., 2007; Mercado et al.,
2001; Michelle, 2007; Mini, 2005; Nelkin, 1996; Nisbet y Lewenstein,
2002; Petersen, 2001; Roy ez al., 2011; Alacay y Mendoza, 2000).
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Otro uso de los medios, el media advocacy, parte de la idea de que
los éstos son capaces de influir en la dindmica de plantear, aceptar y
ejecutar politicas pablicas (Gibson, 2010), utilizando los medios como
plataforma para promoverlas entre los tomadores de decisiones, a través
de presentdrselas al publico en general (Gardner e 4/, 2010). La dife-
rencia entre agenda setting y media advocacy es el objetivo especifico y el
publico meta. En el caso de agenda setting el piblico meta es la poblacién
en general y lo que se busca es cambiar conductas individuales; mientras
que en el caso de media advocacy el ptblico meta son los tomadores de
decisiones y lo que se busca es cambiar las politicas publicas. Por ejemplo,
autores como Dorfman, Wallack y Woodruff (citados en Gibson, 2010)
sugieren que los medios son una herramienta poderosa para colocar
temas de salud —como la obesidad infantil— en la agenda publica y
gubernamental con el fin de lograr cambios estructurales, como serfan
la falta de accesibilidad a dreas verdes, pocas oportunidades para hacer
ejercicio dentro y fuera de la escuela, y el ficil acceso a productos de bajo
costo y alto contenido de grasas, azlcares y sales.

Una forma de identificar la manera en la que se estdn utilizando
los medios es viendo cémo se enmarcan los temas en las notas. Las
imdgenes que se usan, el tipo de verbos y adjetivos que se emplean en
los encabezados, y la narrativa que se sigue en la pieza, si se presenta el
tema de manera positiva o negativa, como preocupante o neutral, como
algo nuevo o viejo. En breve, la manera en la que se enmarca un tema
resalta ciertos aspectos del él y opaca otros (Goffman, 1974). Esto a su
vez es transmitido al pablico lector influyendo sus percepciones, ideas
y actitudes respecto al tema, por ejemplo, como mds o menos riesgoso,
urgente o alarmante (Solvic, 2001, citado por Marks ez al., 2007).

Queda claro que los medios de comunicacién tienen una gran respon-
sabilidad respecto a la informacién que ofrecen y cémo la presentan, ya
que ademds de informar, modelan la opinién e influyen en las politicas
publicas. Por lo mismo, merecen ser estudiados de manera sistemdtica
y critica. Los pocos estudios sobre el periodismo cientifico en México

concluyen que las notas relacionadas a la ciencia (entre ellas las que
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cubren aspectos de salud) carecen de una visién critica. Lo cual es parti-
cularmente importante si se tiene en cuenta que en México a los medios
de comunicacién se les considera poco objetivos y tendenciosos en su
forma de reportar temas de orden politico y social (Mercado ez al., 2001,
p- 236), asi como en temas relacionados a la salud (Mercado ez al., 2001;
Llaguno ez al., 2008; Peimbert, 2007; Veneu ez al., 2008). El presente
trabajo es un esfuerzo por estudiar de manera critica la cobertura que
hace el periédico Reforma sobre un tema de salud particular: la obesidad.
En el momento en el que dicho tema se encontraba envuelto en una
controversia de orden politico, social y econémico. Los estudios criticos
de la comunicacién plantean que conocer cémo los medios cubren los
temas de salud, puede servir de guia para mejorar dicha cobertura y que
ésta sea una herramienta til para el publico (Alcalay y Mendoza, 2000).

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LAS NOTAS

Se obtuvieron un total de 698 notas publicadas entre el 1 de eneroy el 31
de agosto de 2010, que contenian “obesidad” o “diabetes” ya sea en los
encabezados o en el texto (ver tablas 3 y 4). Si inicamente consideramos
los encabezados, que es lo mds leido por la gente, de este total solamente
en 7% se utilizan alguno de los dos términos, pero en ninguno de los
casos aparecen juntos. Esto no promueve la idea de que la obesidad y la
diabetes estdn relacionadas. Algo similar sucede si consideramos el con-
tenido del texto ademds de los encabezados. Como podemos ver en la
Tabla 4, entre enero y agosto, el término obesidad aparece en 59.45% de
las notas, y el término diabetes en el 28%, mientras que en s6lo 12.46%
aparecen ambos términos. Lo preocupante de esto es que la obesidad por
sf misma no es el problema importante, sino las consecuencias de salud
que conlleva, por ejemplo, la diabetes. Si esta relacién no es presentada
claramente, ;qué idea se estard llevando la gente de porqué es importante
combatir la obesidad? La poca importancia que se le dio a la diabetes en las

notas analizadas refleja lo que Mercado y sus colegas (2001) encontraron
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en su estudio. Entre otras cosas, buscaban conocer la importancia que
la prensa le daba a las enfermedades crénicas (principalmente diabetes).
Analizaron 23 422 articulos relacionados a la salud presentados en doce
periédicos nacionales entre 1992 y 1996. Encontraron que sélo 14.2%
de las notas hablaban de enfermedades crénicas, 1 986 hablaban sobre
SIDA, 448 sobre cdncer, y solamente 157 hablaban de diabetes. Sin em-
bargo, enfermedades relacionadas con la obesidad, como la diabetes, las
enfermedades del corazén y la hipertensién, son las principales causas
de muerte desde hace mas de 10 anos (diabetes 14%, enfermedades
isquémicas del corazén 11.1%, hipertensién 2.9%), mientras que el
siDA representa sdlo el 1% de las muertes (Secretarfa de Salud, 2008). Es
decir, lo que reportan los medios no refleja lo que informa el gobierno
respecto a las principales causas de mortalidad.

Respecto a la distribucién de las notas podemos decir que el tema de
la obesidad era recurrente en discusiones de diversa indole que alcanza-
ron espacios medidticos distintos. Se encontraron notas en las secciones:
Nacional, Estado, Ciudad, Negocios, Opinién y en algunos suplementos.
Sin embargo, durante el tiempo sondeado no aparecieron notas en la
seccién de Ciencias. Curiosamente, desde 1993 a la fecha solamente se
publicaron 32 articulos sobre diabetes en la seccién Ciencias, el dltimo
fue el 4 de diciembre de 2008, y sobre obesidad solamente se encontra-
ron 10, de nuevo el mas reciente se publicé el 4 de diciembre de 2008.
Por otro lado, se encontraron muchas notas en la seccién Estado. Esto
puede deberse a que el Estado de México prestd especial atencién a su
situacién de obesidad infantil ya que: “Supera la obesidad promedios
nacionales / Registra EdoMex mayores indices que resto del pais” (28

de enero, Estado).
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TaBLaA 3 TaBrA 4
Notas por mes que arrojé el buscador Notas en las que el término “diabetes”
empleando los términos “obesidad” y “0besidad” son usados en encabezados
y ‘diabetes” 0 en texto y encabezados
Enero 122 Mayo 93 Encabezado Texto y Encabezado
Febrero 86 Junio 68  Obesidad 46 415
Marzo 78 Julio 71 Diabetes 3 196
Abril 66 Agosto 114 Obesidad 0 87
y diabetes

Total 698  Total 49 698

Fecha de busqueda: 7 y 28 de septiembre. ~ Fecha de basqueda: 7 y 28 de septiembre.

DESCRIPCION DE LOS ACTORES:
SUS RESPONSABILIDADES, PAPELES Y ENTORNOS

Se identificaron siete grupos de actores principales: el gobierno, la escuela,
la familia, la industria, el mexicano obeso, el ciudadano y el experto. En
algunos de estos grupos hay subcategorias de actores, como es el caso
del gobierno, el cual incluye, entre otros, a la Secretaria de Salud (ssa),
la Secretarfa de Educacién Pablica (sep) y las cdmaras de Diputados y la
de Senadores; o en la industria que contiene a las industrias panificadora
y la refresquera; o el mexicano obeso, que puede ser un adulto o un
nifio. Todos los actores confluyen en espacios, momentos y fenémenos
especificos, por ejemplo, la obesidad, la cooperativa escolar, el entorno
familiar, y otros que analizaremos mds adelante. Cada uno de estos acto-
res juega un papel especifico, es representado con una o varias mdscaras,
y se le asigna o adquiere responsabilidades particulares. Sin embargo,
los papeles que juegan, las mdscaras que portan y las responsabilidades
que tienen no siempre estdn claramente determinados ni permanecen
estdticos a lo largo del periodo analizado.

Comenzaremos por analizar cémo es presentada la obesidad, ya que
es el punto nodal en el que confluyen y desde el cual se articulan los
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otros actores. La obesidad es descrita como un problema de salud rela-
tivamente reciente, que afecta tanto a adultos como a jévenes y nifios,
que va en aumento y que genera problemas de salud como discapacidad,
discriminacion, diabetes, problemas cardiovasculares y muerte, asi como
problemas econémicos para el pais debido al alto costo de sus trata-
mientos y al incremento en el niimero de pacientes que los requieren.
La mayoria de las notas designan a los hdbitos alimenticios y la cantidad
de actividad fisica como los responsables de la obesidad. Finalmente, se
plantea que es un problema que puede ser tratado y que urge atender
antes de que las consecuencias econdmicas que tiene para el pais sean
devastadoras.

Quien padece el problema en carne propia es el mexicano obeso,
quien es caracterizado como pasivo, con poca posibilidad de cambiar
su situacién, sujeto a lo que se le ofrece, sin poder politico y sin voz. El
mexicano obeso puede ser un adulto, un ciudadano de a pie, un militar
o un policia, pero en la mayoria de las notas analizadas el mexicano
obeso era el nifo en edad escolar, esto posiblemente como respuesta a
los datos arrojados por la ocpE y la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién (1nsp, 2006), donde se califica a la obesidad infantil como un
problema alarmante y que fue presentado como un caso particular que
requiere soluciones especificas. El nifio obeso se ubica como el receptor
de los dulces ofrecidos durante las fiestas navidenas o el consumidor de
ciertos productos comestibles industrializados dentro del entorno escolar,
un hijo de familia que recibe dinero para comprar en la cooperativa o
en los puestos y tiendas al salir de clase, y el comensal de aquello que
cocina su madre. En estos momentos y espacios, el escolar y el familiar,
el nino obeso es presentado como victima y lo es por las caracteristicas
del entorno escolar, es decir, de la oferta de productos comestibles de las
cooperativas, puestos y tiendas, de la falta de agua potable y del reducido
espacio en las escuelas que le impide hacer ejercicio; es victima de la
poca atencién y posibilidades de sus padres; es el sujeto de los debates
y negociaciones politicas entre las distintas agencias del gobierno (ssa 'y
sEP), entre el gobierno y las industrias panificadora y refresquera, y entre
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la escuela y la familia. Al final es un sujeto sin voz, afectado por todo lo
anterior, pero olvidado por todos.

En general las notas hablan de tres responsables de la epidemia de
obesidad infantil los cuales estdn presentes en el entorno escolar: los
productos comestibles industrializados, las bebidas gaseosas y endulzadas
y la falta de actividad fisica. Los productos comestibles, generalmente
llamados “chatarra”, fueron descritos como alimentos procesados indus-
trialmente, con un alto contenido de azicar, grasas y sal, y con un gran
aporte calérico y poco valor nutrimental. Por ello, algunos buscan que
sean eliminados de las cooperativas escolares. Ciertos actores también
les atribuyen cualidades adictivas, por lo que, como las drogas, conside-
ran que su consumo no se debe dejar al criterio de los nifnos (17 enero,
Calvillo Unna). En algunos momentos se buscé incluir en el debate a los
productos “light” (11 y 26 de enero, Nacional, p. 7), asi como algunos
productos no industrializados, como los tacos, las tortillas y las tortas.

Se proponen tres maneras para controlar que los nifos no consuman
estos productos: a través de retirarlos de las cooperativas escolares, me-
diante un sistema de etiquetado y, por tltimo (la que menos se menciona
en los medios), regulando la publicidad de estos productos dirigida a la
poblacién infantil. La industria que los produce respondié sugiriendo
un cambio en el tamafo de los paquetes, argumentando que al reducir
la porcién, disminuye el contenido calérico que el consumidor ingiere
por paquete. Analicemos como se presentan cada una de las propuestas
de solucién.

Para poder retirar los productos de las cooperativas era necesario
establecer cudles serfan los prohibidos y cudles los permitidos. Para esto
se sugiri6 realizar una lista de todos ellos. En momentos dicha lista era
de productos prohibidos, mientras que en otros era de los permitidos. La
diferencia entre cada una de estas versiones es importante ya que repercute
directamente en cémo son presentados (en términos de qué tan positivos
o negativos se ven) los productos que se excluyen de la lista y por ende
de las cooperativas, ya sea por estar prohibidos o por no ser permitidos.
De hecho, hay notas en las que la industria aparece reclamando que al

55



56

REevisTA IBEROAMERICANA DE COMUNICACION

ubicar sus productos en la lista, estdn siendo estigmatizados. Leyendo
las notas, no queda claro si la lista se concret6 o no. Aparece como una
nebulosa en la que la ssa, la sep, el gobierno, la industria y las coopera-
tivas luchan una batalla que cada vez mds parece una guerra politica y
no una preocupacién por la salud publica.

Respecto al etiquetado, se proponia hacer obligatorio el que los pro-
ductos comestibles con alto valor calérico y poco aporte nutrimental
tuvieran que portar leyendas de alerta en las que se especificaran los
riesgos que dicho producto podia implicar para la salud. Se sugeria
que la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris) aplicara sanciones a la industria que no cumpliera con el eti-
quetado o que diera a conocer informacidn falsa. Sin embargo, tanto la
propuesta de generar una lista de productos permitidos/prohibidos en
las cooperativas escolares, como la de un etiquetado de alerta, quedaron
en eso, en propuestas. Por tltimo, se hablé sobre regular la publicidad
de los productos, se sugeria eliminarla del entorno escolar, pero en las
notas no se le da seguimiento al tema.

Cuando se introduce el argumento sobre la poca actividad fisica como
causante de la obesidad infantil, se sugiere implementar de manera obli-
gatoria, para todos los alumnos de primaria, una rutina diaria de ejercicio
durante 30 minutos (26 de enero, Nacional, p. 7; 27 de enero, Nacional,
p- 3). Poco tiempo después esta propuesta se suavizd. Se dice que no
es necesario que los 30 minutos sean continuos y luego se introduce el
concepto de “activacién fisica” el cual consiste en realizar ejercicios de
estiramiento durante unos pocos minutos (lo que dura una cancién).
Sin embargo, la literatura médica indica que esta rutina no tiene efecto
alguno en el combate al sobrepeso y obesidad. 20 minutos de ejercicio
fisico continuo durante al menos cuatro meses, sirven apenas para re-
ducir riesgos cardiovasculares, pero no son suficientes para disminuir el
sobrepeso (Perichart ez al., 2008).

Se mencionan principalmente dos espacios en los que el nifo obeso
entra en contacto con estos productos comestibles, el escolar y el familiar,

siendo el espacio escolar el que recibe la mayor atencién en los medios.
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La manera en la que se describen los diferentes espacios sugiere las po-
sibilidades y obstdculos que tienen para contribuir a la resolucién del
problema de la obesidad infantil. Por ejemplo, en el entorno escolar se
sefalan cuatro espacios principales: la cooperativa, las instalaciones, el
agua potable y las inmediaciones. La cooperativa es presentada como un
espacio que “debe tener una funcién eminentemente social y educativa”
(17 de enero) la cual contribuya a “instruir a los nifios en sus alimentos”,
pero a la vez tiene intereses econémicos por lo que busca vender los
productos que generan mds ventas (por ejemplo, los industrializados).
Aunado a esto, la cooperativa aparece como un espacio no regulado ni
vigilado en donde se vende cualquier producto. “Se ha encontrado que
los expendios de alimentos en escuelas no estdn regulados y se atienden
las disposiciones de salubridad de manera voluntaria. De hecho, no se
conoce con exactitud la calidad ni el tipo de alimentos que ahi se ofertan”
(16 de abril, Nacional, p. 2). Se mencionan dos tipos de productos que
merecen atencién, por un lado los procesados industrialmente y, por el
otro, los preparados en la misma cooperativa, los cudles segiin el secretario
de salud, corresponden al 80% de lo que se vende en las cooperativas
(18 de junio, Nacional, p. 18). Es justamente en esta distincién donde
la industria panificadora y de productos procesados encuentra su salida,
la cual les es dada por el secretario de Salud al decir que: “Realmente la
parte que corresponde a lo industrializado es nada més un 20 por ciento,
donde tenemos que hacer un gran cambio es cémo se estdn preparando
los alimentos, de tal manera que no se agreguen componentes que ten-
gan grasas saturadas, que se agreguen lo minimo de componentes que
tengan colesterol y que no se agregue sal o azticar anadida” (18 de junio,
Nacional, p. 18).

Por otro lado, se mencionan casos en los que las instalaciones de las
escuelas dificultan la actividad fisica, ya que muchas veces los espacios
destinados al recreo son insuficientes o inapropiados. Lo mismo sucede
con la disponibilidad de agua potable. Se plantea que, como no todas las
escuelas tienen acceso a agua potable en sus instalaciones, preparar pro-

ductos como frutas o verduras que requieren lavarse resulta problemdtico,
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por lo que no se sugiere su venta en las cooperativas. Asimismo, la falta
de agua potable no embotellada hace que los nifios tinicamente beban
agua envasada, refrescos o jugos industriales. Se hablé también sobre
regular la venta de productos en las inmediaciones escolares. Durante
los primeros meses del afio, en el Estado de México, se discutié sobre
sancionar a los vendedores de “comida chatarra dentro de las escuelas y
fuera de ellas en un radio minimo de 50 metros” (5 de febrero, Estado,
p. 10). Sin embargo, este tema no se volvié a tocar después.

En abril los medios reportaron que la Asamblea Legislativa habia
aprobado las reformas a la Ley para la prevencién de la obesidad y tras-
tornos alimenticios, que propone realizar censos de peso y talla en las
escuelas primarias del Distrito Federal, usando el espacio escolar como
lugar de vigilancia médica. Sumando todo esto, el entorno escolar se
dibuja como un dmbito con buenas intenciones de educar, pero dadas
sus malas condiciones resulta mds bien apto para engordar, un espacio
donde los ninos tienen acceso a productos que promueven la obesidad,
que seglin algunos actores no son en su mayoria productos industrializa-
dos y donde, dadas las condiciones del mismo, no tienen la posibilidad
de ejercitarse.

Las industrias panificadora y refresquera son colocadas como la
antagonista de la salud de los nifios y como la victima de las leyes que
buscan regular la presencia de sus productos en las cooperativas escolares.
En pocas notas se habla de la industria con nombre propio (excepto por
ejemplo el 25 de enero, Nacional, p. 2; 21 de julio, Nacional, p. 12; 28
de junio, Nacional, p. 2). Por lo general Bimbo, Barcel, Danone, Nestlé,
Hershey’s, Pepsico y Coca-Cola permanecen anénimos y agrupados bajo
los genéricos de industria panificadora e industria refresquera, como inte-
grantes del Consejo Mexicano de la Industria de Productos de Consumo
(ConMéxico), de la Asociacién Nacional de Productores de Refrescos y
Aguas Carbonatadas (aANPRAC) o de la Cdmara Nacional de la Industria
de Transformacién (Canacintra). Estas empresas, junto con la industria
lechera, movilizaron diferentes estrategias legales para evitar que se llevara
a cabo un recorte de la oferta de sus productos dentro de las escuelas,
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por ejemplo, apelando al articulo 5 de la Constitucion donde se habla
de la libertad de comercio e industria (21 de julio, Nacional, p. 12). En
general la industria argumenta que estdn “conscientes del problema de
la obesidad en los nifos y adolescentes” (21 de julio, Nacional, p. 12),
pero que no es un problema que se deba al consumo de sus productos,
sino a la falta de actividad fisica dentro y fuera del entorno escolar.

El grupo de actores relacionados al gobierno es extenso. Estdn las
cdmaras de Diputados y Senadores, la ssa, la sep y las comisiones y or-
ganismos como la Comisién Federal de Mejora Regulatoria (Cofemer)
y la Cofepris. La ssa y la sep son presentados como capaces de ofrecer
soluciones al problema, aunque en momentos sus capacidades sean
limitadas por razones econdémicas y de infraestructura. La SEp siempre
estd con “duda’ y “titubea” sobre qué hacer respecto a la “demanda” y
“exigencia” que le hacen para “prohibir” o cuando menos “regular” la
oferta de productos en las cooperativas escolares. Frecuentemente se le
“urge” que defina cudles son los productos que no se pueden vender en
las cooperativas y que elabore la lista de productos aceptados y prohibi-
dos. El debate tomé vuelo a partir del mes de febrero y comienzaron a
aparecer mds frecuentemente la Cofemer y la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

La Cofemer dice que “no decidird que alimentos y bebidas podrdn
venderse y cudles no” (30 de julio, Nacional, p. 14). Por otro lado la
Cémara de Diputados y la de Senadores aparecen en los medios como los
responsables de “frenar la reforma en materia de salud y educacién para
combatir y prevenir la obesidad infantil. Bajo el argumento de que es
necesario realizar mds foros de discusién” (16 de agosto, Nacional, p. 2).
La Cdmara de Diputados “flexibiliz6” el acuerdo referente a la actividad
fisica con el argumento de que “la propuesta no se puede imponer como
norma obligatoria porque no todas las escuelas tienen la infraestructura
necesaria y se puede afectar el desempefio académico” (13 de abril, Na-
cional, p. 3), y luego aprobé “reformas legales para prevenir la obesidad
infantil, pero sin prohibir explicitamente la venta en las cooperativas
escolares de la llamada comida chatarra” (14 de abril, Primera Plana).
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En todos estos casos, las notas publicadas sugieren “enfrentamientos
entre panistas y priistas integrantes de la comisién de salud” (13 de abril,
Nacional, p. 3).

El ciudadano como actor, es a la vez un ciudadano organizado en
asociaciones civiles, como El Poder del Consumidor, un lector del pe-
riédico, o una madre o padre entrevistado por el reportero. Las posturas
de cada uno de estos subgrupos son interesantes. Por un lado, son las
asociaciones civiles quienes mds directamente sefalan y atacan el que
una cuestion de salud en la que los nifios son los principales afectados,
sea tratada como una cuestién econémico-politica en la que la industria
se coloca como la afectada. Por el otro, entre los lectores se encuentran
quejas contra el tono o postura de “paternalismo y autoritarismo” del
gobierno al prohibir productos en las escuelas, asi como incredulidad de
que esta medida sea Gtil para combatir el sobrepeso y la obesidad (20 de
enero, Nacional, p. 4). En general favorecen la postura de aumentar la
actividad fisica en lugar de restringir la ingesta de este tipo de productos
(21 de julio, Nacional, p. 12; 14 de abril, Opinién, p. 17; 16 de abril,
Opinidn, p. 16). Es dificil establecer si esta tendencia refleja los juicios
del publico lector en general o si sdlo se eligieron tales opiniones sobre
otras para ser publicadas.

Finalmente estd el experto, el cudl puede ser un médico practicante,
un médico funcionario pablico o un investigador. Por lo general aparece
como el vocero de la verdad cientifica, estadistica y epidemiolégica. En
ocasiones aboga por eliminar los productos industrializados y refrescos
de las cooperativas, mientras que en otros momentos sugiere que estos
productos no contribuyen de manera significativa a la obesidad: Eduardo
Garcia Garcfa, director de la Clinica de Obesidad del Instituto Nacional
de Nutricién, “rechazé que el acelerado aumento de la obesidad y el so-
brepeso en México esté condicionado por mayor presencia de la comida
chatarra” (6 de junio, Nacional, p. 14).
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DINAMICA Y ARGUMENTOS

“Los refrescos cubren necesidades bdsicas de hidratacion al ser

fuente confiable de agua potable [...] La ANPRAC manifiesta
su desacuerdo con afirmaciones sin sustento, que directa
o indirectamente califican a los refrescos como productos
no saludables y por tanto no permitidos [...] Por ello, no
aceptamos ningtin trato o calificativo que discrimine ylo
estigmatice sin sustento cientifico vilido a los productos de
esta industria [la ANPRAC] asegurd que retirar los refrescos
de las escuelas no termina con el problema de obesidad
(aNPRAC, 25 de junio, Nacional, p. 17).

Analizando de manera cronoldgica la informacién presentada en las
notas se genera una narrativa interesante (Figura 1). El problema de la
obesidad es identificado al comenzar el afio y se reconoce la urgencia de
hacer algo al respecto. Las autoridades empiezan a asignar responsables
y se acumulan iniciativas (18 de enero). La sep y la ssa son oficialmente
quienes deben tomar los lineamientos en sus manos (11, 16, 17 y 28
de enero, 7, 22, 24 y 27 de febrero). Pronto, las reglas contra la comida
“chatarra” empiezan a tomar forma y el tema se politiza, lo cual invoca
la participacién de politicos, instancias gubernamentales, el congreso,
las escuelas y distintos tipos de expertos en salud. Para mayo la industria
alimentaria estd luchando por evitar que se prohiba o limite la presencia
de sus productos en las cooperativas escolares (31 de mayo, 23, 25, 28
y 30 de junio). Para agosto, lo que era urgente en enero deja de serlo, la
inminente reglamentacién se torna no tan necesaria y el cumplimiento
de los cambios resulta en propuestas que podrian o no aplicarse a me-
diano plazo.

En las notas se detecta un constante vaivén entre las causas de la
obesidad —alimentos frente a actividad fisica—, entre las soluciones
propuestas —prohibir de manera obligatoria, sugerir los productos
que se pueden vender, reducir el tamafio de los empaques o educar el
consumo—, entre los responsables del problema —el entorno escolar o

el entorno familiar— y entre los actores con posibilidad de proponer y
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Figura 1
»n
=3
5
Enero
11 enero: Duda SEP quitar comida chatarra
15 enero: Urgen alejar a los nifios de comida chatarra
17 enero: Urgen a SEP a regular chatarra en escuelas
18 enero: Acumulan iniciativas anti comida chatarra
26 enero: Atacan obesidad sin metas claras
29 enero: Buscan eliminar la chatarra
Febrero
@
7 febrero: Ignora SEP datos sobre escuelas =3
o
18 febrero: Urgen a regular comida chatarra [}
22 febrero: Deja SEP a Salud ley antichatarra
24 febrero: Revira Ssa a SEP: Regulen chatarra
Marzo

27 febrero: Revisan Ssa y SEP estrategia antiobesidad
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Abril

4 abril: Piden vigilar peso de los nifios

9 abril: Obligan al gobierno a combatir la obesidad

9 abril: Frena Lujambio ley antichatarra, acusan

13 abril: Afinan reglamentacién para comida chatarra
13 abril: Desinflan diputados plan contra obesidad
14 abril: Ponen ejercicio, pero racionado

16 abril: Alista Senado ley antichatarra

Junio

10 junio: Teme Salud ser rebasada por obesidad

11 junio: Omite la SEP lista de comida vetada

16 junio: Afecta obesidad a 37% de nifios

18 junio: Rechaza Ssa retroceder ante comida chatarra
19 junio: Retiran norma de salud escolar

23 Junio: Resisten empresas estrategia antichatarra

24 Junio: Ganan enr con ley anti
25 junio: Truena contra SEP sector refresquero

28 junio: Arrecia IP criticas contra ley antichatarra

Agosto

4 agosto: Gana México a EU en poblacién obesa

14 agosto: Engorda “chatarra” gastos en salud

16 agosto: Acusan presion de refresqueras sobre el Senado
22 agosto: Pide Cofemer reforzar plan antiobesidad

25 agosto: Pide SEP a estados reglas antichatarra

26 agosto: Rechaza Atizapan hacer reglas contra chatarra

2 marzo: Quiere bancada perredista eliminar comida chatarra
13 marzo: Prevee SEP reglamento de comida escolar en agosto
17 marzo: Critica Congreso la dieta escolar

25 marzo: Pide Salud a SEP mas ejercicio fisico

Mayo

1 mayo: Solicita SEP apoyo a padres

4 mayo: Aislan chatarra de las escuelas

13 mayo: Plantea Ssa “box lunch” en escuela

25 mayo: Quiere SEP en libros combatir obesidad
27 mayo: Prohiben en escuelas fritangas y refrescos
30 mayo: Piden basar en familia plan antiobesidad
31 mayo: Modifica Pepsico alimentos

Julio

2 julio: Reprocha Ssa criticas a plan antiobesidad
8j
12 julio: Cuantifica Canacintra pérdidas

21 julio: Advierten impacto en industria lechera

rgen aprobacion

3 julio: Objeta Cofemer los lineamientos contra chatarra
29 julio: Ajusta SEP y Saud las reglas antichatarra
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ejecutar soluciones —la ssa, la sEp— las cdmaras, las escuelas, etcétera.
Asimismo, se detecta la dilucién de las soluciones, pero no del problema.
Se pasé de prohibir a sugerir, de eliminar la presencia de estos productos
a sélo reducir el tamafio de sus presentaciones, de 30 minutos continuos
de actividad fisica a bloques de tres a cinco minutos de “activacion fisica”.
La lucha contra la obesidad se convierte en la lucha contra la presencia de
“comida chatarra” en las escuelas, dejando de ser una lucha en el campo
de la salud publica y volviéndose una lucha politico-econémica contra
la industria que produce este tipo de alimentos. Esta lucha tiene varios
aspectos, la batalla por el armado de la lista de productos prohibidos y
permitidos por un lado, y por el otro, el supervisar que los lineamientos se
acaten en las cooperativas. Estas dos responsabilidades son jugadas entre
la sep y la ssa como partido de tenis, donde finalmente nadie asume la
responsabilidad de manera total. La industria logra despojarse de su papel
de antagonista de la salud infantil, gracias a notas que dicen cosas como
que sélo 20% de lo que se vende en las cooperativas son sus productos,
o que la obesidad se debe a la falta de actividad fisica o, como se sefiala
en el fragmento que introduce esta seccién, que sus productos son mds
higiénicos y seguros que el agua del grifo. Sin embargo, ofrecen reducir
los tamanos de sus empaques.

Estudios previos han sugerido que la gente “estd buscando informa-
cién sobre salud que presente ideas claras de lo que puede ser hecho
para mantener, mejorar y reivindicar estilos de vida saludables en forma
individual y colectiva” (Alcalay y Mendoza, 2000, p. 1). Sin embargo,
dada la poca consistencia y claridad de la informacién asi como el
movimiento del tema a lo largo de notas publicadas en las distintas
secciones del periddico y entre los distintos tipos de notas, se complica
el seguimiento del tema a lo largo de los dias, meses y afios, asi como la
obtencién de informacién til. Ejemplo de ello fue la complicacién que
implicé darle seguimiento al estado de la discusién de la ley y de la lista
de productos mencionada anteriormente. Esta dificultad puede tener
consecuencias en la opinién del publico sobre el tema, aspecto que seria

interesante indagar a profundidad.
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Podemos notar que la manera en la que se cubrié el tema presenta
una falta de perspectiva histérica. Con la excepcién de una pequena nota
publicada el 18 de enero en la seccién Nacional (p. 10), no hay otras
que hagan referencia a las mds de 70 iniciativas de ley que desde hace
varios afios se han presentado ante el Congreso con el fin de combatir
la obesidad infantil (Cdmara de Diputados, 2010). Esta omisién tiene
varias consecuencias. Primero, presenta la idea de regular la oferta de
productos comestibles en las primarias como algo nuevo, borrando de
nuestra percepcion el papel que han jugado la industria, los medios y
el gobierno en la no resolucién del problema. Segundo, no se habla de
cémo se debatid en ocasiones anteriores el tema, no se informa sobre
cudles fueron los acuerdos a los que se llegd, los compromisos que se
tomaron y los que se rompieron. Por ende, no hay manera de evaluar
las resoluciones del pasado. En breve, esta omisién enmarca el debate
como si esta fuese una batalla reciente y no una que ha sido peleada en
muchos campos, por muchos afios y que, por lo tanto, tiene ya una gran
lista de intentos fallidos.

Los actores presentes en este debate utilizan argumentos similares
para sustentar sus puntos y que son, por lo general, de orden cientifico-
médico y econémico, asi como la construccién de la obesidad como
un “problema multifactorial” para el cual se tienen que “implementar
medidas multifactoriales” (30 de julio, Nacional, p. 14), dibujando asi un
escenario complejo y dificil de manejar. Los que estdn a favor de retirar
los productos industrializados y los productos “light” de las cooperativas
dicen que hay evidencia cientifica que demuestra que éstos contribuyen
en gran medida a la obesidad, asi como a otros problemas de salud
(13 de agosto, Nacional, p. 2), mientras que los que buscan detener
esta accién argumentan que “ni la sep ni la ssa lograron fundamentar
adecuadamente, con mds bases cientificas, las medidas que proponen”
(César Rocha, coordinador Cofemer, 30 de julio, Nacional, p. 14). “La
evidencia médica y nutricional, las estadisticas y los cambios en nuestros
estilos de vida demuestran que los refrescos no son los causantes del

problema” (Octavio Reyes, 17 de agosto, Negocios, p. 6).
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Ejemplo similar es el argumento econémico. Unos dicen que “anual-
mente el gobierno gasta 74 mil 827 millones de pesos en ese combate”
(14 de agosto, Primera Plana), que las “enfermedades derivadas de la
obesidad y el sobrepeso ‘se comen’ ya un tercio del gasto del Gobierno
Federal destinado a los servicios de salud” (26 de enero, Nacional, p. 7),
que “el 25% de las incapacidades que se reportan son por enfermedades
relacionadas a la obesidad” (Ahued, 13 de agosto, Nacional, p. 2) y que
“México ahorraria casi la mitad de su gasto para combatir la obesidad
y enfermedades asociadas de aplicarse los lineamientos generales para
el expendio o distribucién de alimentos y bebidas en las escuelas”. Al
mismo tiempo otros reportan que “la entrada en vigor de esta regulacién
provocard a las empresas costos totales por mds de 10 mil millones de
pesos para adecuar y reformular sus productos, asi como sus procesos de
elaboracién” (22 de agosto, Nacional p. 2). Lo anterior demuestra que
todos los actores invocaron argumentos cientificos y econémicos similares
para sostener sus puntos de vista, aun cuando éstos son opuestos.

Por dltimo, se emplean conceptos ambiguos y dificiles de entender
si no se es experto, por ejemplo: “densidad energética’, “contenido ca-
16rico”, “light”, “bajo en calorias” y “porcion”. Este tlltimo tiene varios
significados segtin el contexto en que se use. Por un lado, el Diccionario
de la Lengua Espanola define una porcién como la cantidad que corres-
ponde a cada participe en un reparto, lo que resulta ambiguo cuando
se habla de cuidar las porciones de los alimentos que las personas deben
consumir, ya que si se sigue la definicién estricta, la racién varia entre el
namero de participes y no hay una medida que delimite el consumo. Para
los no expertos una porcién es la cantidad de alimento que consumen
sin importar si esa es la medida que necesitan ingerir. Sin embargo, el
término porcién tiene una definicién precisa en el contexto de la nutri-
cidn, a la cual se le considera una racién estandarizada de alimento en
base a una cantidad especifica de calorfas, hidratos de carbono, proteinas
y grasas. Por ejemplo, una manzana, medio pldtano, tres higos y una taza
de papaya, todos contienen aproximadamente 60 calorfas, 0 gramos de
proteina, 0 gramos de grasay 15 gramos de hidratos de carbono, y todos
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equivalen a una porcién de fruta. El Sistema Mexicano de Alimentos
Equivalentes (Pérez-Lizadr ez al., 2008) ofrece una guia en donde los
alimentos son clasificados en grupos que comparten propiedades simi-
lares (por ejemplo, calorias, proteinas, grasa e hidratos de carbono) y se
establecen raciones de alimentos cuyo aporte nutrimental es similar a
los del mismo grupo. La estandarizacién de la porcién pretendia poner a
disposicién de la poblacién planes de nutricién adecuados a cada persona
y facilitar el manejo de alimentos en medidas caseras (es decir, piezas,
tazas y cucharadas), asi como permitir la unificacién del tamafo de las
raciones que aparecen en las etiquetas de los productos. Sin embargo,
el uso especifico del término porcién se utiliza exclusivamente por es-
pecialistas de la salud, principalmente nutriélogos, por lo que el grueso
de la poblacién desconoce lo que implica una porcién en términos de
alimentacién. Esta distincién en el significado del concepto no se men-
ciona en los articulos.

CONCLUSION

Comparando lo que se encontré en este estudio con lo reportado por
Mercado Martinez y sus colegas en 2001, se puede concluir que las cosas
han cambiado poco (ver también Massarani y Buys, 2007; Massarani ez
al., 2005). La manera en la que se reportan los temas de salud, particular-
mente aquellos relacionados con enfermedades crénicas, es insuficiente,
parcial y confusa, y la voz de aquellos afectados no puede ser escuchada
por el constante parloteo de los actores politicos e industriales. Las notas
no ofrecieron informacién clara sobre ninguno de los siguientes temas:
los efectos que tienen los refrescos y productos procesados en la salud,
la importancia de mantener un peso corporal adecuado, los beneficios
de realizar ejercicio rutinariamente, qué es la diabetes, cémo detectarla
y controlarla, los efectos que tiene en la salud el sobrepeso y la obesidad.

Posiblemente hay elementos positivos y rescatables de este enjambre

de mensajes, y es probable que la constante referencia al tema logre hacer
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consciente al pablico. Para saberlo, serd necesario realizar otro estudio.
Por el momento, haciendo un balance entre las voces que se escuchan y
las que permanecen calladas, entre lo que se enfatiza y lo que no, y entre
lo que se analiza y critica y lo que no se cuestiona, se puede sospechar
que hay un intento por generar conciencia y accién por parte de aquellos
preocupados por el incremento en el nimero de nifios con obesidad
(agenda setting) y que hay un esfuerzo por parte de algunos actores por
contrarrestar la prohibicién de estos productos en el entorno escolar
(media advocacy). Lo que no se detecta es trabajo critico y profundo de
investigacién periodistica ni de divulgacidn cientifica o de comunicacién
de temas de salud. Hacen falta notas en las que se analice la problemdtica,
en las que la voz de los afectados y expertos sea identificada, en las que
se le hagan las preguntas incomodas a quienes son responsables y los
que pueden tomar accién. Desgraciadamente, asi como a los politicos,
a los comerciantes y a los industriales se les olvidé el nifio que padece
de obesidad, también se le olvidé a la prensa.
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