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RESUMEN

La obesidad infantil es un problema mundial que afecta a 42 millones de nifios (World Health
Organization, 2010). La voz de los especialistas no es unitaria y la de los nifios y nifias estd poco
representada en la investigacion cientifica. Este trabajo aborda las actitudes, emociones, frenos y
motivaciones de los menores al respecto de la obesidad infantil a partir del analisis del discurso de

éstos mediante la ejecucién de grupos de discusion.

Con este planteamiento de estudio se pretende formular recomendaciones para futuras campaiias de
comunicacion que busquen luchar y prevenir la obesidad infantil por lo que, ademas, se plantea una
consulta aplicando la técnica Delphi a académicos y profesionales de diferentes ambitos sobre la

enfermedad.

El objetivo es aportar evidencia sobre el tipo de mensajes, emisores y emociones evocadas que deberian

ser emitidas y poder ser evaluadas.
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RESUM

L’ obesitat infantil és un problema mundial que afecta a 42 milions de nens (World Health Organization,
2010). La veu del especialistes no és unitaria i la dels nens i nenes poc representada en la investigacio
cientifica. Aquest treball tracta les actituds, emocions, frens i motivacions dels menors sobre la qiiestio

a partir de I'analisi del discurs d’aquests mitjanc¢ant I'execucié de grups de discussio.

Amb aquest plantejament d’estudi es pretén formular recomanacions per a futures campanyes de
comunicacié que busquin lluitar i prevenir I'obesitat infantil. Per aixd, a més a més es planteja una

consulta aplicant la técnica Delphi a académics i professionals de diferents ambits sobre la malaltia.

L’objectiu és aportar evidéncia sobre el tipus de missatges, emissors i emocions evocades que s’haurien

d’emetre i poder ser avaluades.
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ABSTRACT

Childhood obesity is a global issue that affects 42 million children (World Health Organization, 2010).
The voice of the specialists is not unitary and the one of children is underrepresented in scientific
research. This paper addresses the attitudes, emotions, motivations and brakes of the children about

the issue through a discourse analysis of these by running focus groups.

This study aims to make recommendations for future communication campaigns which seek to fight
and prevent childhood obesity. Furthermore, this research raises a query, using the Delphi technique, to

academics and practitioners from different areas and fields related with the disease.

The main goal is to provide evidence about the kinds of messages, senders and evoked emotions that

should be issued and to be evaluated.
Keywords
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CONCEPTOS CLAVE

1- Obesidad

Se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Ademas, es factor de riesgo de numerosas enfermedades crdnicas, entre las que se incluyen la diabetes,

las enfermedades cardiovasculares y el cancer (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2012).
2- Discursos

Se entiende como conjunto de practicas lingiiisticas que mantienen y promueven ciertas relaciones
sociales (Iniguez, 2003) y que manifiesta la realidad profunda de la accién social en cualquiera que sea
su forma de expresion. Es la practica principal por la que la ideologia se reproduce, y es a la vez

controlado y moldeado por ésta (Van Dijk, 1999).
3- Construccion social

El territorio no es un espacio fisico “objetivamente existente”, sino una construccién social, es decir, un
conjunto de relaciones sociales que dan origen y a la vez expresan una identidad y un sentido de
propdsito compartido por multiples agentes publicos y privados (Schejtman, 2003). Se trata, por tanto,

de un proceso activo, dilégico y humano.
4- Comunicacion institucional

Se trata de una disciplina llamada a contribuir con los esfuerzos de las instituciones publicas para

optimizar la eficacia de su gestidn a favor del desarrollo y cambio (Muriel, 1980).

1 Organizacién Mundial de la Salud (2012). Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311
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"Si la ética no precede y orienta la ciencia, la tecnologia y el poder, éstos destruirdn la especie. El siglo XXI
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1. Introduccion

La futura tesis doctoral que se proyecta en este trabajo parte del objetivo de sumar conocimiento a la
lucha y prevencion de la obesidad infantil, un problema que segun los ultimos datos que publica la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afectaba en 2010 a 42 millones de nifios en todo el mundo, de

los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo (WHO, 2010).

Se trata de una cuestion con implicaciones econémicas, politicas y sociales de diversa indole que, segiin
la OMS, esta asociada con la muerte prematura y la discapacidad en la edad adulta, dificultades
respiratorias, riesgo de fracturas e hipertensién asi como marcadores tempranos de enfermedad

cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos psicolodgicos.

La eleccion de esta problematica como centro de una futura tesis doctoral viene dada por una busqueda
de utilidad: ser util el trabajo desarrollado y ser ttil yo. Estas ganas de aportar de forma funcional y
practica aplicando los conocimientos que me han sido ofrecidos a lo largo de mi formacion, tanto
académica como personal, quedan vertidas en un sector de la poblacién que supone un reto en si

mismo.

La poblacién infantil es la semilla de una sociedad futura y un marco vulnerable y sensible de actividad

social, cultural, econémica y politica que debe no solo ser atendido sino entendido y cuidado.

El objetivo de esta propuesta es estudiar la construccién social de la obesidad infantil a través del
discurso de nifios y nifias de 8 a 11 afios y de los especialistas de distintos dambitos y formacién. Por lo

tanto, el discurso de los sujetos se presenta como el objeto de estudio principal de este estudio.

Se trata de un tema de interés social, politico y econémico con implicaciones morales. La obesidad
infantil afecta a un sector amplio, vulnerable y estratégico de la poblacién y a la vez, es un tema
estratégico en si mismo por su voluntad de abordar una cuestiéon de valores, actitudes, opiniones y

comportamientos.

Es importante retomar el concepto formulado en 1974 por la Food and Agriculture Organization (FAO)
de “seguridad alimentaria” como “derecho de todas las personas a una alimentacién cultural y
nutricionalmente apropiada” y atenderlo de forma alternativa a la reinterpretacion posterior del
contexto anglosajon que impera actualmente y que considera la “seguridad alimentaria” una

“capacidad”, trasladando la responsabilidad publica al individuo.



Las conclusiones de esta investigacion seran proyectadas como recomendaciones para una futura
campafia de comunicacién institucional buscando ser una aportaciéon publica y de caracter social. El
papel de los medios y las influencias discursivas de los mismos en los discursos de los menores seran

capitales en el proyecto que se formula.

Se aplicara una técnica de consulta a expertos que servira para definir el contenido de los mensajes que
se diseflaran para una posible campafia estatal de lucha contra la enfermedad. Ademas, esta técnica
hara que el presente trabajo ofrezca un espacio de didlogo y consenso entre disciplinas al respecto de
una problemdtica multi fenomenolégica que requiere la implicacién de conocimientos y agentes

sociales distintos.

La obesidad infantil presenta retos politicos, econémicos y sociales globales pero, a la vez, es una
cuestion en dénde el estudio de lo local, como contexto cultural, es imprescindible. En este sentido, no

existen investigaciones que aborden los discursos de los nifios y ninas al respecto de esta cuestién.

En definitiva, se espera poder aportar conocimiento al estudio de la obesidad infantil como fenémeno
multifactorial y al estudio de los discursos de los menores. Se busca poner en funcionamiento la
maquinaria y potencial de la comunicaciéon como fuente de cambio social en la medida en que los

objetivos propuestos en este proyecto de tesis se cumplan.

Este documento presenta la siguiente estructura: contextualizacion del problema (capitulo 2); estado
de la cuestion, tanto a nivel internacional como estatal y una revision de los métodos empleados hasta
el momento en las investigaciones vinculadas con la obesidad infantil (capitulo 3); el marco tedrico,
abordado desde la relacidon entre la obesidad y su esfera de subjetividad, la construccion social del
cuerpo, la comunicacién institucional y las emociones y la comunicacién (capitulo 4); el disefio
metodolégico, atendiendo los fundamentos teédricos, los objetivos y preguntas de investigacion, las
variables y delimitaciéon de la muestra y el estudio de caso, como método empleado (capitulo 5); y los

resultados esperados (capitulo 6).

Completan la estructura formal del trabajo el apartado de referencias (capitulo 7) y los anexos, dénde

se desarrollan las herramientas que se pretenden implementar (capitulo 8).



2. Contextualizacion del problema

El tema elegido es la obesidad infantil y el vinculo entre esta y los medios de comunicacién. Se trata de
una cuestion inscrita en el area de nutricién y actividad fisica que en los tltimos afios ha sido catalogada

de “epidemia mundial” por la OMS (2000).

Tanto la obesidad como el sobrepeso han sido descritos de distintas formas a través del tiempo y las
culturas llegando a connotar significados opuestos a los actuales. Actualmente, desde el sector sanitario,
la obesidad es vista como una enfermedad y definida como una acumulacién anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud.

A continuacioén se trataran las aportaciones e incorporaciones que se han ido ofreciendo desde distintos
ambitos a la cuestion. Se empezara con una aproximacion a las cifras de la enfermedad a nivel mundial,
estatal y nacional seguida de las causas que han sido detectadas y estudiadas y las consecuencias que

comporta la obesidad infantil.

En la actualidad, segin la OMS, mil millones de adultos tienen sobrepeso y mas de 300 millones son
obesos. Ademas, este organismo alerta desde hace diez afios sobre la importancia de una actuacién
inmediata y eficaz para que esta cifra no supere la estimacion de 1500 millones de personas prevista

segun algunos expertos para 2015 (WHO, 2004).

Aunque la obesidad fue considerada un problema limitado a los paises de altos ingresos, en la
actualidad la obesidad también es prevalente en los paises de ingresos bajos y medianos. En el mundo
hay mas de 42 millones de nifios menores de cinco afos con sobrepeso. Con esto, “la obesidad infantil es

uno de los problemas de salud ptiblica mas graves del siglo XXI” (Branca, Nikogosian, y Lobstein, 2007).

A dia de hoy, Espafia, segin los estdndares de la ONU, cuenta con un 26,2% de nifos (25,7% de las nifas
y 26,7% de los nifios) con sobrepeso y a un 18,3% de obesos (15,5% de las nifias y 20,9% de los nifios)

(Pérez y otros 2013).

Por comunidades auténomas, Catalufia, segin el estudio Aladino (Pérez y otros, 2013), junto con La
Rioja, Madrid y el Pais Vasco presenta un menor indice de obesidad infantil frente a Galicia,
Extremadura, Islas Baleares y Ceuta y Melilla que son las regiones con mayores porcentajes de la

enfermedad entre sus menores.

Las causas de la obesidad no estan claras, no existe un consenso ni sobre cuales son ni la medida en que

las detectadas afectan al desarrollo de la dolencia. No obstante, a nivel terminolégico, si se puede



apuntar a “la existencia de un desequilibrio entre las calorias consumidas y la energia necesaria para la

realizacion de las actividades cotidianas”, esto es, la energia gastada (WHO, 2004).

Si ahondamos en las partes identificadas en esta definicion, Butte, Christiansen y Sorensen (2007)
sefalan al aumento de la ingestién de alimentos altos en grasas y azucares (pero pobres en vitaminas y
minerales) asi como la tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido a las formas de trabajo y
recreacion sedentarias, dependencia de automdviles, la propia urbanizacién y la mecanizaciéon de

actividades como raiz del problema.

Ya en 1985 se realizaron estudios que indicaban que los nifios de padre y madre obesos tenian un 50%
de probabilidades de convertirse en adultos obesos, pero que si los progenitores eran de peso normal o
delgado, estas posibilidades se reducian hasta un 10% (Garn, 1985) y se simplificé6 el problema

aludiendo a la causa genética.

Mas alla de esta aparente relacion causal se ha comprobado que “los nifios empiezan a asimilar y a
mimetizar las selecciones de alimentos de sus cuidadores de manera muy temprana, incluso antes de

ser capaces de apreciar las implicaciones de dichas selecciones” (Mateo, 2012).

En este sentido, el dato de prevalencia de obesidad en hijos en funcién del peso de los padres deja de
ser una causa exclusivamente relacionada con la genética y se detecta el habito aprendido como factor
determinante afiadido. Por lo tanto, hay correlacién pero no causalidad algo que se tratara de
considerar en cada paso adelante que se dé en este estudio al respecto de las posibles causas y fuentes

que se detecten.

Como apuntaba la Asociaciéon Espafiola de Dietistas-Nutricionistas, “la influencia de los adultos no sélo
abarca lo que estos ofrecen a los nifios para comer, o los consejos que dan al respecto de la

alimentacion, sino sobre todo el modelo que ofrecen a dichos nifios”?.

Las investigaciones sobre genética (Price, Ness y Laskarzewski, 1990; Mossberg, 1989; Guo y otros,
1994) han seguido indagando en la cuestién y se han presentado datos que relacionan el factor

hereditario del indice de masa corporal con:

- Las familias nucleares, 30-50 %
- Los hermanos, 28 %

- Padres-hijos, 22 %

"Nota de prensa de 2010 del Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociacién Espafiola de Dietistas-
Nutricionistas (GREP-AED-N).



- Gemelos homocigéticos, 70 %

- Adoptados, entre el 10y el 30 %

Respecto al debate que se abrié hace afios de “obesidad: ;Habitos aprendidos o genética?” existen
argumentos y evidencias para ambas y actualmente se considera que, mas que excluyentes, conviven
con otros factores y variables que se han venido identificando (como el grupo de iguales, los medios, el

nivel socioeconémico o el género).

De este modo, mas alla de las causas relacionadas con los progenitores, sea por un factor hereditario o
de habitos aprendidos, la hipétesis de una multicausalidad ha ido tomando forma y nutriéndose del

estudio de otros factores como los que se tratan a continuacion.

Royo y Martinez (2013) han alertado sobre la disponibilidad de comida alta en grasas, azucares y snaks
salados en los comedores y maquinas expendedoras de los colegios y su flaco favor en la prevalencia de

la obesidad y el sobrepeso.

Los medios de comunicacién han sido sefialados como corresponsables de la dolencia en un doble
sentido. Por un lado, por su contribucion al tiempo de ocio sedentario que registran los menores y que,
como demuestran algunos estudios como el llevado a cabo por Busto, Amigo, Herrero y Fernandez,
(2013), incide directamente en las medidas de grasa corporal. Y por otro por el consumo de publicidad

de alimentos no saludables y la influencia de estos mensajes.

La Organizaciéon de Consumidores y Usuarios (OCU)?, ha sefialado la influencia de la publicidad de
alimentos en el peso de los consumidores. Los estudios que se presentaran en apartados siguientes han

avalado esta posicion.

La obesidad ha entrado en los debates sobre politicas publicas desde una vertiente econémica debido al
enorme gasto publico para el sector sanitario que implica. Existen estudios sobre el costo hospitalario
anual de trastornos asociados a la obesidad que indican que entre 1987 y 2002, la proporcién de gastos

en salud atribuibles a obesidad se increment6 mas de 10 veces (Garza, 2013).

En Estados Unidos, el pais que mas politicas publicas y estudios sobre obesidad ha desarrollado, el coste
sanitario derivado de la obesidad supone el 7% del gasto total del sector. Esto se traducia en 45.691
millones de ddlares al afio segin la International Obesity Task Force (I0TF, 2000) y mantiene una

tendencia al alza.

’Revista OCU salud (diciembre 2008)



En Reino Unido, el ultimo estudio llevado a cabo sobre la cuestién por Butland (2007), apunta que la
obesidad le cuesta a la National Health Service 4.2 billones y alerta que este coste puede aumentar hasta

los 50 en 2050 si se siguen las mismas tendencias llevadas a cabo hasta el momento (Butland, 2007).

Las consecuencias de la obesidad infantil, como se desprende de los datos anteriores, son significantes y
multiples. Por un lado, la obesidad se asocia con una mayor probabilidad de muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta, aumenta el riesgo de padecer diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hipertensidn arterial, colecistitis y colelitiasis (Dietz, 1998). Otros estudios, a estas complicaciones
afiaden estimaciones de lipidos poco favorables, higado graso, apnea del suefio y problemas

ortopédicos (Mifo y otros, 2008).

Otro escenario de consecuencias es el social, donde aparecen estigmas, estereotipos negativos,
discriminaciéon y marginaciéon social. Estos afectan de forma significativa impactando en la imagen

corporal, produciendo baja autoestima e incluso depresién (Franklin y otros, 2006).

De este modo y como se apunta desde El Plan de Accién de la Estrategia Mundial para la Prevencion y el
Control de las Enfermedades no Transmisibles de la OMS, para frenar la epidemia mundial de obesidad
es necesaria una estrategia poblacional, multisectorial, multidisciplinaria y adaptada al entorno cultural

(Turck y otros, 2013).

Tras este recorrido por definiciones, cifras, causas y consecuencias, se presentaran aportaciones sobre

el marco que las rodea y da sentido: la sociedad.

Como ya apuntaban Schuessler y Fischer en 1985, los indicadores objetivos (econémicos, ingresos,
empleo...) son importantes aunque también lo son los aspectos cognitivos, afectivos y simbélicos. Y esto
se hace evidente cuando atendemos a las respuestas de obesos moérbidos a preguntas referidas a su

peso y a las funciones psicosociales (Rand y Macgregor, 1990).

Estos problemas producto de un conflicto entre el medio cultural y el individuo producen una actitud de
rechazo hacia la obesidad y el obeso, vivencia de las personas que padecen la enfermedad, y el
conocimiento de la existencia de estas creencias produce sentimientos de culpa por ser obeso y el temor
de fracasar al tratar de controlar el peso. Y esto lleva a los sujetos a una baja autoestima en areas como

la imagen personal y la autoestima global.

Montero (2001) advierte que la sociedad, con sus "buenos consejos", cree brindar al obeso el camino de
la solucién a su problema de forma que se da lugar a la interpretacion social de que el obeso elige el

placer a la salud.



El origen de esta concepcién puede incluso remontarse a los textos biblicos, dénde la gula es
mencionada como pecado capital, “razén por la que la obesidad se muestra como un justo castigo
(Stunkard, La Fleur, Wadden, 1998).

Se observa que el exceso de peso va acompaifado de una discriminacién social que se hace evidente en
la vida de los sujetos que la padecen: “en cada aspecto de su vida se le recuerda al obeso que vive en una

sociedad que odiala gordura” (Wadden y Stunkard, 1992, p. 432).

En un estudio realizado a nifios y adultos, a los sujetos de peso normal se les mostraron las imagenes

siguientes:

- nifios normales

- nifios utilizando muletas o aparatos ortopédicos en uno de sus miembros inferiores
- nifios en silla de ruedas con la parte inferior de su cuerpo cubierta por una sdbana

- nifos con pérdida de uno de sus brazos

- ninos con desfiguracién facial peri bucal

- nifios obesos

Cuando la poblacién fue invitada a seleccionar aquellas imagenes que les agradaran menos, eligieron en
primer término a los obesos, siendo una de las explicaciones mas frecuentes el considerarlos
"responsables” de su discapacidad, a diferencia de los otros grupos de amorfos que fueron apreciados

como victimas de la fatalidad y del medio ambiente (Goodman, Richardson, Dornbusch y Hastorf, 1963).

En otro estudiorealizado con estudiantes norteamericanas, las personas obesas ocuparon el mismo
lugar en la escala de valores que las prostitutas y los estafadores. Ademas, estas estudiantes declararon
que preferian casarse con adictos a la cocaina y divorciados antes que con obesos (Vener, Krupka y

Climo, 1982).

La estigmatizacion del obeso aparece y se reproduce en los discursos desde edades tempranas como
mostré un estudio realizado en 1967 donde ninos de 6 afios ya describian a sus compafieros obesos

como holgazanes, sucios, esttiipidos, feos y mentirosos (Staffieri, 1967).

Estos estereotipos y significados no sélo afectan a la imagen social del obeso sino que repercuten
directamente en la autoestima de las personas que padecen la enfermedad. Rabner y Greenstein (1991)
comprobaron que los adolescentes cuyo peso preoperatorio promedio era 131 kg, después de la cirugia
refirieron excelente adaptacion psicosocial y una mejora en las sensaciones de autoconfianza, atractivo

y relaciones sociales.



Por otro lado, hay que tener en cuenta que el inconformismo corporal muchas veces encubre otros
inconformismos ignorados, claramente ejemplificados en la realidad de una paciente de una
investigacion de Garrow (1997) que tras perder peso confesaba -"me sentia infeliz porque era gorda y

desagradable, ahora me siento infeliz y no sé por qué"-.

En cualquier caso, ninguno de los factores relatados puede ser catalogado ni como causante Unico ni
siquiera como razén suficiente para la aparicidn de la enfermedad. Pero si se detecta un escenario en el
que se desarrollan gran parte de los factores que influyen en la prevalencia de la obesidad infantil y este

es el social.

Este marco de interacciones genera significados y emociones que se trasladan al discurso de las
personas, y éste, a su vez, recrea el marco social en el que nace. El caracter dialégico de las causas y los

sujetos es el que contempla una visién mas completa y compleja del fenémeno.

En este sentido, Vazquez, Cabello y Montemayor (2010) plantearon una vision holistica de la cuestién al
apuntar la necesidad de “integrar la influencia de los medios de comunicacion, las condiciones sociales
o el entorno en el que vive el individuo, como fuerzas exo6genas al individuo; y cuestiones de
alimentacién, padecimiento de enfermedades y sedentarismo/ actividad fisica, como endo6genas al

individuo aunque siempre plagadas de una carga cultural del ambiente que rodea a las personas.

Por lo tanto, los medios de comunicacién, en tanto que agente socializador, son inseparables de la
cultura en que se inscriben y de los discursos de los sujetos (como el factor genético lo es de la conducta

aprendida que se traslada de padres a hijos en la correlacidn pero no causalidad observada).

Como apuntaba Muriel (1980):

“La investigacion social puede alcanzar confiablemente el objetivo de diagnosticar
problemas en el area de la comunicacién institucional a través del desempefio de
dos de las funciones basicas que caracterizan a la investigacion cientifica en general.
Estas son las funciones de descripcion y de explicacién de la realidad y de los
elementos que la conforman” (p.106).

A través de los discursos de los menores se pueden fotografiar los marcos referenciales, fuentes,
significados y emociones que rodean la enfermedad. Los discursos se crean y recrean de forma continua
por lo que, para lograr que se cree y recree este discurso de una forma responsable, fundamentada y
evaluable, es importante desarrollar una comunicacion institucional fundamentada en bases cientificas

que aune resultados de diferentes campos de conocimiento.



3. Estado de la cuestion

La investigacion en el campo de la obesidad ha sido muy prolifica, especialmente el estudio del
fendmeno desde la medicina, centrada en evidenciar causas, consecuencias y formas de combatir la
dolencia. Desde este ambito ya se menciona a los medios, en concreto al consumo de la televisién como

factor que puede favorecer la apariciéon y/o mantenimiento de la enfermedad.

Para la busqueda de antecedentes, hemos optado por considerar las investigaciones que cumplen con
los siguientes criterios: (a) aquellas de publicacién mas reciente, cinco afnos atras incluyendo el
presente, en bases de datos internacionales de alto impacto, (b) aquellas que tengan como objeto de
estudio las actitudes, percepciones o imaginarios en alguno de los actores considerados en nuestro

estudio -nifios o adolescentes, padres, especialistas y profesores-.

A continuacién se presentan las investigaciones mas relevantes llevadas a cabo desde el ambito de la
comunicacion, enfatizando en los objetos de estudio, resultados e implicaciones y acabando con el

enfoque metodolégico y técnicas empleadas.

3.1 Contexto internacional

Segun la revisién de Atanasova, Noteyko y Gunter (2012) sobre el tratamiento de la obesidad en los
medios de comunicacidn, se observa que ésta ha sido tratada principalmente en su representacién en la
prensa (Lawrence, 2004). También se observa una atenciéon a la prensa y la television de forma
conjunta (Kim, Willis, 2007; Colleen y otros 2011) y, en menor medida, se encuentran las fuentes

informativas online (Heuer, McClure y Puhl, 2011).

Atendiendo al factor geografico, son los medios estadounidenses los mas estudiados, seguidos de los
Australianos y los de paises europeos; ademas, los autores destacan en su revisién que los estudios
comparativos entre paises son minoritarios (haciendo una llamada a que se produzca un incremento de

estudios que abarquen la cuestion de forma transnacional y comparativa).

En cuanto al objeto de estudio, se observa una abundancia del andlisis de los medios en términos de
andlisis de los mensajes emitidos por éstos. Estos andlisis han estado especialmente centrados en
detectar las causas y soluciones ofrecidas por los medios asi como a quién se responsabiliza y culpa en

éstos.

En la revisién de Atanasova, Noteyko y Gunter (2012) al respecto de estudios sobre el framing de la

obesidad en los medios se indica que éstos, en su mayoria, tienden a culpar al individuo, enfatizando la
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responsabilidad individual y entendiendo la enfermedad como un fallo de la persona y, por tanto,

resultado del mal comportamiento de esta.

Otros estudios (Hilbert y Ried, 2009; Saguy y Almeling, 2008; Saguy y Gruys, 2010) han detectado un
marco distinto que responsabiliza a gobiernos y sector empresarial enfatizando las causas vinculadas a
factores ambientales como la disponibilidad y precio de los alimentos sanos y tratando la obesidad

como un problema social.

Mas alla de los mensajes, también se han hallado estudios sobre los efectos de los medios en los
receptores. Un ejemplo es el estudio de McClure, Puhl y Heuer (2011) que concluyé que los
participantes que recibian noticias de prensa sobre obesidad con imagenes de gente obesa tendian a
mostrar actitudes mas negativas hacia las personas con la enfermedad que aquellos que leian las

noticias sin imagenes.

Una aportacion interesante es el resultado de la investigacién de Evans, Renaud y Kamerow (2006) que
detectaron que las personas con mayores niveles de exposiciéon a los medios tendian a considerar en

menor medida que las personas obesas se encuentran solas ante la lucha contra la enfermedad.

Las campanas de comunicacion de los gobiernos también han sido objeto de estudio. Un ejemplo es el
caso expuesto por Barry, Brescoll, Brownel y Schlesinger (2009) en que determina las diferentes
metaforas que los sujetos emplean para entender la obesidad segtn el tipo de mensaje institucional que
han recibido y su predisposiciéon a apoyar o no politicas publicas destinadas a la lucha contra la

enfermedad.

Del estudio se desprenden tres resultados relevantes: por un lado que la ideologia y partidismo de los
votantes no influye en su apoyo o rechazo a politicas publicas para combatir la obesidad como si lo hace
en temas como el aborto. Por otro lado, los autores apuntan que las personas que menos apoyaban la
intervencion publica eran aquellas que habian recibido mensajes en que se culpaba al individuo y a la
genética como causas de la dolencia, a diferencia de aquellos a los que se les comunicaba que eran la

manipulacién de la industria y el ambiente obesogénico los causantes de la enfermedad.

En el campo de los efectos, la publicidad no queda exenta de ser analizada. El estudio de Veerman, Van
Beeck, Barendregt, y Mackenbach (2009) traté de ver en qué medida una reduccién de los anuncios
sobre alimentos no saludables en television esta ligado a una reduccién del indice de obesidad infantil.
El estudio concluye que la reduccion de la exposicion a cero reduciria la prevalencia de obesidad entre
un 17,8% y un 15,2% en los nifios y entre un 15,9% y un 13,5% en las nifias, cifras significativamente

superiores a las esperadas por los expertos entrevistados con anterioridad al estudio.
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De hecho, en 2008, Chou, Rashad, y Grossman, tras un experimento con nifios de entre 3 y 11 afios ya
estimaron que el nimero de nifilos con sobrepeso se podria reducir en un 18 % si se prohibiera la

publicidad de alimentos de cadenas de comida rapida.

Halford y Boyland (2013) trataron de medir el efecto de la publicidad en las preferencias y consumo de
los menores de entre 5 y 7afios. Los autores comprobaron que el grado de reconocimiento de marca y
preferencia en la seleccién aumentaba en la medida en que lo hacia la exposicion a la publicidad del

producto.

En la misma linea, Halford, Boyland y Hughes ya encontraron en 2008 que la preferencia no sélo
aumenta con la exposicion a los anuncios sino que, ademas, lo hace en mayor medida en aquellos nifios

de entre 5y 7 afios que padecen obesidad.

Como hemos visto, el énfasis de las investigaciones ha residido en el estudio de los mensajes y, en la
medida en que la preocupacion internacional ha ido aumentando, también se ha producido un

incremento de los estudios de los efectos de los medios sobre la audiencia.

Por otro lado, es comun que las investigaciones afronten los estudios en base la consideracién de la
variable de género (De Brun, McCarthy, McKenzie y McGloin, 2013; Steen, Wadden, Foster y Andersen,
1996) o ateniendo a la diferencia socio econémica (descrita en base a la ocupacién y grado de estudios

de los padres).

En el caso de la investigacion de DeBrun, McCarthy, McKenzie y McGloin (2013), la variable de género
es considerada para analizar la responsabilidad o culpabilidad que las noticias otorgan a padres y
madres. El estudio concluye que las noticas de la prensa irlandesa responsabilizan a ambos
progenitores de la obesidad infantil aludiendo a la irresponsabilidad de éstos y hecho de queestan

demasiado centrados en sus propias vidas.

Los autores acaban dando valor al factor emocional con la siguiente recomendacién: “Emotional
responses can constitute a heuristic guide to judgement of social issues and therefore understanding
how emotion is used to frame the issues of childhood obesity is an important consideration for health

communicators” (p.21).

Bastian (2011), en su analisis de la prensa australiana, observé diferencias en el rol que mostraban los
periddicos respecto al padre y la madre en relacion a la alimentacién de los hijos. El autor apunté que la

madre es representada como la guardiana de los hombres y responsable de la dieta de los hijos
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mientras el padre no s6lo se muestra como un individuo apatico respecto a la cuestion sino que ademas

se le atribuye una negacion del hecho y una reticencia a actuar.

La variable de género en los menores es abordada por Steen, Wadden, Foster y Andersen (1996) para
analizar la diferencia respecto a la satisfaccion de peso, forma y apariencia fisica de chicos y chicas
entre 12 y 16 afios. Concluye que la percepcion de sobrepeso de los sujetos obesos es menor en el caso
del sexo masculino y que ademas estos se sienten mas felices con su cuerpo que las adolescentes de
peso normal. Este resultado se repiti6 en el estudio de Mukai, Kambara y Sasaki (1998) con

adolescentes americanos y japoneses.

El estudio de Steen, Wadden, Foster y Andersen (1996) muestra también diferencias significativas
respecto al porcentaje de sujetos a dieta segin la variable de género: el 13% de los chicos con
sobrepeso sigue una dieta frente al 62% de las chicas con sobrepeso. Ademas, el 70% de las chicas con

peso normal ha intentado bajar de peso en el dltimo afo, frente al 10% de chicos.

Comparando la poblaciéon urbana con la rural, Lacunza, Caballero, Salazar, Sal, y Filgueira (2013)
observaron que los adolescentes obesos residentes en centros urbanos mostraban un mayor nivel de
ansiedad social y un menor autocontrol que aquellos que vivian en el entorno rural. Los autores
destacan que internacionalmente se observan diferencias en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad

segun el contexto socioecondémico.

Como apuntan los autores, “los determinantes sociales son claramente un contribuyente fuerte para la
reduccion o el aumento de peso y los estudios de intervenciéon deben considerar este tema” (Lacunza,

Caballero, Salazar, Sal, y Filgueira (2013).

Y ya lo han considerado algunos como Gongalves y otros (2012) incluyendo la variable de los ingresos
econémicos de las familias y concluyendo que un bajo nivel econémico esta vinculado con el relacionar
la enfermedad a causas genéticas (por parte de los menores y de las madres), mientras que al aumentar

los ingresos se incluyen también factores de tipo emocional.

Ampliando miras, Ricciardelli, McCabe y Banfield (2000) buscaron ver de qué forma, no solo los medios
de comunicacién, sino también padres, hermanos y amigos influyen en la imagen y cambio corporal en
adolescentes varones de entre 12 y 14 afios. El estudio concluy6 que, como minimo, una tercera parte
de los menores entrevistados era influido por sus padres, hermanos y amigos. En concreto, las madres y
amigas influian de forma positiva en la percepcion fisica de los varones mientras que los padres y
amigos eran relevantes en los aspectos vinculados con el cambio fisico (especialmente respecto a los

métodos) de los varones.
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Desde el marco de la educacidon en medios, Dixon y otros (2007), trataron de ver hasta qué punto los
menores son competentes mediaticos en el consumo publicitario, esto es, si mas alla de captar el interés

comercial de los anuncios, son conscientes del componente persuasivo de los spots televisivos.

Los autores, ademas de reafirmar el resultado que ya se ha apuntado al respecto de que una mayor
exposicidn a los anuncios conlleva mayor preferencia(especialmente en los nifios con obesos), destacan
que tras el visionado de los anuncios, los nifios normalizan y justifican la ingesta de alimentacién no

saludable.

Un dato interesante de las conclusiones de este estudio es que las creencias y actitudes hacia la comida
basura son determinadas en mayor medida por la variable de cantidad de consumo televisivo, por
encima de las diferencias sociodemograficas (como el género o el nivel socio econdmico). Por lo tanto,
segun los autores estos hallazgos apoyan la idea de que el aumento de la cantidad de anuncios de
comida saludable en la televisién de los nifios puede servir para promover el atractivo de estos

alimentos a los nifios (Dixon y otros, 2007).

El punto en que coinciden todos los estudios es en la importancia y evidencia del caracter multifactorial
de la enfermedad. Ademas, se apunta que la cuestion comunicativa debe ser abordada de forma

holistica.

Las conclusiones de los estudios citados acostumbran a apuntar que existen aspectos relevantes y poco

tratados. Algunas de las indicaciones mas recurrentes han sido la necesidad de:

- Atender alas versiones online de los periédicos para abordar los comentarios de los lectores

- considerar los procesos de produccién de las noticias asi como los factores que pueden influir en la
produccién de estas

- Atender a las emociones que suscitan los diferentes marcos referenciales asociados a la obesidad
en los sujetos

- Estudiar las motivaciones que considerar en la elaboracién de informaciéon destinada a paliar la

dolencia en la linea de conseguir mayor compromiso e implicacién por parte de la ciudadania

3.2 Contexto espaiiol

Los ultimos datos de prevalencia de la obesidad en nifos y jovenes, cifras que el Ministerio ha calificado
de “alarmantes”, son los aportados por el Estudio en Kid (1998-2000) que apuntan que el 13,9% de los

nifios y jovenes de 2 a 24 afios sufren obesidad y el 26,3% sobrepeso.
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El estudio muestra que la prevalencia de obesidad es superior en varones (15,6%) que en mujeres
(12%) y que las mayores cifras se detectan en la pre pubertad, concretamente en el grupo de edad de 6

a 12 afios, con una prevalencia del 16,1%.

Segtn las Comunidades Autdnomas, en el estudio en Kid se observaba que las zonas situadas mas al sur
del pais mostraban cifras superiores (Canarias y Andalucia: 32,8 y 29,4% respectivamente) comparadas
con las del norte (nordeste: 21,8% y norte: 25,0%). Es decir, que el 27,6% de los nifios y nifias
presentaba un peso superior a lo recomendable, siendo el grupo comprendido entre los 2 a 9 afios los

que contenia las tasas mas altas.

Si el escenario internacional muestra una deficiencia de investigaciones centradas en los discursos de

los sujetos (sean nifios, padres o docentes), en Espafia la situacion se torna mas deficitaria.

Los estudios del ambito de la comunicacién en Espafia siguen centrados de forma monolitica en los
mensajes de los medios. En concreto, los analisis de contenido analizan los mensajes informativos de

prensa y television (Westall, 2011) y la publicidad (Gonzalez, 2008; Garcia y Diez, 2009).

Al respecto de la prensa, Padial (2010) analiza el tratamiento de la obesidad en la prensa local andaluza
concluyendo que los mensajes relacionados con la obesidad infantil alertan de los riesgos y

consecuencias negativas de ésta sin potenciar los beneficios del deporte o la alimentacion saludable.

Algo similar apunta Westall de su andlisis de los periédicos con mayor difusién nacional afiadiendo,
ademas, que abundan las noticias sobre investigaciones y datos de prevalencia de la obesidad y que, en

general, las noticias sobre la cuestidén han experimentado un aumento.

Atendiendo a los marcos de significado de la culpa y responsabilidad sobre la enfermedad, a partir de
los resultados del estudio de Westall se detecta un predominio del marco encontrado por Saguy y Gruys
(2010). Es decir, aquel en que la responsabilidad comunicada recae sobre las instituciones y la industria

alimentaria en vez de hacerlo en el individuo.

En cuanto a la publicidad, el analisis llevado a cabo por Gonzalez (2008) indica que los productos con
mayor presencia en la franja infantil son los cereales y la bolleria seguidos de las cadenas de comida
rapida (McDonald’s y Burguer King). La autora destaca que los primeros centran su estrategia
comercial en mensajes que versan sobre la energia que aporta el producto tras su consumo y que se
encuentran contextualizados en un ambiente de competicion frente a los de comida rapida que versan

Unicamente sobre concursos y/o promociones.
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Mas alla de estas consideraciones de caracter descriptivo, Garcia y Diez (2009) en las conclusiones de
su anadlisis de contenido de los anuncios televisivos dirigidos a menores alertan que “la publicidad de
alimentos utiliza estrategias a las que los menores son muy sensibles como musicas alegres, colores

vivos, personajes de animacién o la asociacién de un alimento con el éxito social”. (p.325)

Aunque desde la comunicacidn los estudios se han basado en el analisis de contenido, desde otros
ambitos, como el socioldgico o el pediatrico, si se han abordado otros objetos de estudio y variables. Un
ejemplo es el estudio de Cano, Alberola, Casares y Pérez (2010) en el que incluyen la variable socio

demografica, como ya hemos visto, practica con cierta tradicién internacional.

Los resultados de esta investigacion muestran que esta variable es significativa en el estudio de la
obesidad infantil dado que, a la luz de los resultados, la enfermedad en Espafia esta estrechamente
vinculada con un nivel educativo familiar bajo (al menos en la franja estudiada, esto es, de los 11 a los

14 afos).

Se observa que en Espafla existe una preocupacion por el mensaje, que es visto como un factor
influyente pero, paradéjicamente, sin ser esta posible influencia foco de atencién. La influencia de los
medios, sea un mensaje informativo o comercial, se considera un hecho, una asuncién de partida y no

algo a definir, analizar o medir.

3.3 Revision de los principales métodos utilizados en las investigaciones realizadas

Las investigaciones revisadas mostraron un predominio del uso de la metodologia cuantitativa. Este
tipo de metodologia se ha empleado en el caso de los estudios centrados en el contenido de los medios
de comunicacion y ha sido la mas recurrente debido a que este es el tipo de investigaciones que mas

abunda para tratar la obesidad infantil desde el &ambito de la comunicacion.

Son estudios centrados en el mensaje que buscan analizar el como los medios de comunicacion,
especialmente prensa y television, tratan el tema de la obesidad. Dentro de las investigaciones que usan
esta metodologia, la técnica mas empleada es el analisis de contenido (Saguy y Almeling, 2008; Hilbert y
Ried, 2009; Garcia y Diez, 2009; Saguy y Gruys, 2010; Bastian, 2011; De Brun, McCarthy, McKenzie y
McGloin, 2013). En segundo lugar la encuesta (Evans, Renaud y Kamerow, 2006; Dixon, Scully,
Wakefield y otros, 2007; Barry, 2009) y el uso de experimentos y modelos matematicos de simulacion

(Chou, Rashad, y Grossman, 2008) se encuentran de forma residual.

La aplicacion de metodologia cualitativa, ain y ser minoritaria, es relevante dado que es la

predominante en el estudio de los discursos, efectos y percepciones: aspectos mas cercanos al que se
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presenta en este proyecto de investigacion. En este tipo de estudios predomina la entrevista
(especialmente la semi estructurada seguida de la abierta) (Ricciardelli, McCabe y Banfield, 2000) y el

analisis de discurso (Hill y Peters, 1998; Padial, 2010).

Otro tipo de técnicas como el diario de vida, la revision documental (Atanasova, Noteyko y Gunter,

2012) o el grupo de discusion han sido halladas de forma puntual.

Es interesante destacar algunos de los marcos o paradigmas desde los que se acostumbra a ahondar en
la cuestion de la obesidad desde el ambito de la comunicacién. Se observa que, si bien domina lo
cualitativo a medida que nos acercamos a nuestro objeto de estudio (los discursos de los menores y
especialistas), lo cuantitativo tiene un papel central en las investigaciones relacionadas con los medios.
No solo predomina en el estudio de las noticias y publicidad como contenido (sean de television, prensa

escrita o internet), también en el estudio de los efectos.

Al respecto del paradigma y enfoque tedrico de las investigaciones revisadas, en linea con lo comentado
destaca el paradigma positivista en el estudio de los mensajes y efectos de los medios de comunicacion

(tanto informativos de television, como prensa, internet y publicidad).

Por otro lado, cuando el foco de atencidn reside en los discursos, el paradigma interpretativo es la base
sobre la que se enfocan los estudios. En menor medida, se observa algin caso del uso del paradigma

social-critico, en concreto, en el estudio de efectos.

Como consideracion final apuntar que es significativo que, aunque se han realizado estudios sobre las
creencias de los progenitores respecto a la enfermedad y la influencia de éstas sobre los hijos
(investigaciones como la de Hill y Peters, 1998), no se han encontrado estudios que aborden
directamente los discursos de los menores mas alld de servir para la evaluacién de los efectos de la

publicidad.

En el repaso de conclusiones y consideraciones comunes encontradas en los diferentes estudios, se
destaca la importancia de ahondar en las vivencias de los sujetos: sea a partir del estudio de los
procesos de produccion de noticias, a través de los comentarios online de los lectores o atendiendo a las

consideraciones de los menores.

Tras este repaso se justifica la necesidad de implicacién y compromiso por parte de las organizaciones y
administraciones publicas. Las politicas publicas y decisiones sobre la cuestién deben considerar

variables (como es el género o aspectos socioeconémicos como el nivel de ingresos o de estudios) que
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hasta el momento han resultado ser relevantes y sin descuidar la cuestion de las emociones como pilar

de un enfoque holistico.
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4. Marco teorico

Este apartado se enfoca desde la perspectiva propuesta por Blumer (1954), quien no comulgando con el
uso de conceptos como referentes fijos aplicados al mundo social, propone usar los conceptos a modo

de sensibilizadores que ofrezcan un sentido general de referencia.

Se trata de construir conocimiento alrededor de la experiencia subjetiva, estudiar los fenémenos desde
la perspectiva de los sujetos a partir de sus discursos. Por lo tanto, el enfoque de esta investigacion sera

abierto, emergente, inductivo y holistico y su naturaleza exploratoria.

Desde esta perspectiva, un concepto ofrecerd un conjunto de sefiales generales al investigador en su
contacto con el campo de estudio. Por lo tanto, los conceptos como nociones amplias seran un
instrumento de aproximacién a las instancias empiricas, los conceptos serdn tomados como

herramientas que permitan una aproximacién al mundo social a estudiar.

A continuacién se abordan cuatro concepciones esenciales que nos ayudaran a recorrer el camino
introductorio a la investigacién que nos ocupa. Estos conceptos son, en el orden que sigue, “la obesidad
y su esfera de subjetividad”, “construccién social del cuerpo”, “comunicacién institucional y obesidad

infantil” y “emociones y comunicaciéon”.

4.1 La obesidad y su esfera de subjetividad

La obesidad es un término cuyo significado ha ido variando a lo largo del tiempo, las culturas y los

paises. De hecho auin a dia de hoy se utilizan distintas definiciones para abordar la cuestion.

Teniendo en cuenta los informes de un organismo referente como lo es la ONU, la obesidad se presenta
a veces como un “importante problema de salud publica en las sociedades desarrolladas”, otras como
“enfermedad croénica de origen multifactorial” e incluso en ocasiones se la asocia directamente con el

atributo “pandemia”.

Esta variedad se refleja incluso en las diferencias entre dos diccionarios tomados como referente: el de
la Real Academia Espafiola y el Cambridge Dictionary. El primero recoge la acepcion “cualidad de
obeso”; “obeso” es “dicho de una persona excesivamente gorda”; y “gordura” se define como

“abundancia de carnes y grasas en las personas y animales”.
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En la edicién de 2014 del Cambridge Dictionary se encuentra la siguiente definicién “the fact of being
extremely fat, in a way that is dangerous for health” y “fat” se apunta como “having a lot of flesh on the
body”.

Se observa cierto consenso al respecto del significado de “gordura o fat” pero la “obesidad” se mueve
entre distintos significados llevidndonos a diferentes connotaciones. El término es referido como
“cualidad”, “hecho”, “exceso” y “problema para la salud”. En cualquier caso, si coinciden todos en el
hecho de que la obesidad esta lejos de ser algo positivo; pero, a continuacién se presentara que esto no

siempre ha sido asi.

La obesidad no existid significativamente para la especie humana hasta hace unos 10.000 afios. Con la
aparicion de la agricultura, como apunta Montero (2001), “el conocimiento empirico de que los obesos
tienen una mayor supervivencia ante la falta de alimentos dio a la obesidad el significado de ser una

sefial que descarta el riesgo inmediato que genera la subalimentacion.

De esta forma, la incorporacion inicial del significado de la obesidad a la cultura se produjo desde lo

positivo. La obesidad era una muestra de fortaleza en tanto que cualidad protectora.

Mas adelante, al mejorar las condiciones de vida, se prolongé la existencia humana y la disponibilidad
de alimentos. Con esos cambios, la obesidad-proteccién comenzé lentamente a transformarse en
obesidad-enfermedad. Montero ya apuntaba que con la llegada de la Revolucién Industrial, 1a obesidad

se convierte en la primera de las enfermedades de la civilizaciéon (Montero, 2001).

Con el consumo industrial la persona se convierte en compradora de mercancias alimentarias. Algunos

de estos productos se alejan cada vez mas del producto original del que se crearon.

Un hecho ilustrativo es que en 1974 la Food and Agriculture Organization (FAO) emplea el concepto de
“seguridad alimentaria” como “derecho de todas las personas a una alimentacion cultural y
nutricionalmente apropiada”. Y esta definicién que supone retomar la concepciéon de “alimentacion
como derechos fundamentales del ser humano” que se recogia en documentos internacionales desde

principios de siglo, cambia con los esquemas neoliberales de los 80.

En esta década, la influencia de los gobiernos del mundo anglosajon de Thacher y Reagan, convierte la

“seguridad alimentaria” en una “capacidad”, trasladando la responsabilidad ptblica al individuo.

La diferencia en la concepcién social de la obesidad no es inicamente temporal, sino que también es

distinta entre paises y culturas. Un ejemplo de esto es lo que ya en 1979 Lee apuntaba sobre el caso de
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los nigerianos que, expuestos a la subalimentacién y como contrapartida de la connotacién negativa que

conlleva la delgadez, consideran la obesidad un signo de prosperidad y salud. (Lee, 1979).

Algo mas tarde, Ritenbaugh, fruto de un estudio concluia que, en 1982, las mujeres africanas
americanas (cuyo riesgo de sobrepeso y obesidad duplicaba al de las blancas), presentaban una actitud
mas laxa ante la enfermedad. La razén que apuntaba era que la autoestima no se correlacionaba con la

obesidad de la misma manera entre los dos grupos (Ritenbaugh, 1982).

El mismo Ritenbaugh observ¢ diferencias en lo que denomina “colectivo mexicano-americano” en tanto
que estos han acufiado el término “gordura mala”, para distinguir las formas de obesidad perjudiciales

para la salud, de la “gordura” que contintia teniendo una connotacidn cultural positiva.

Siguiendo con los estudios centrados en el sexo femenino al respecto de esta cuestién, que son mas
numerosos que aquellos en los que se aisla “el hombre” como variable sexual, Brown y Konner (1987)
observaron que los kenianos Kipsigis, acostumbraban a engordar a las puberes en condiciones de
cautiverio, hasta convertirlas en obesas cuando estas estaban a las puertas de contraer matrimonio
(Brown y Konner, 1987). Por el contrario, en las culturas occidentales la probabilidad de contraer
matrimonio es menor para las mujeres obesas y en caso de hacerlo se asocia con mas frecuencia a un

descenso en la escala socioeconémica (Gortmaker, 1993).

En concordancia con esto, Ritenbaugh (1982) apuntaba que desde 1.943 hasta 1.980, la definiciéon de
peso ideal fue descendiendo para las mujeres, mientras permanecia practicamente inalterada para los

varones.

En la medida en que socialmente la mujer ha recibido mas presién al respecto ya no sé6lo del peso sino
también de la importancia de que cuide su imagen, ésta ha convertido la presién social en demanda
propia. Lo cual explica resultados como los presentados por Steen (1996) respecto a la percepcion de
sobrepeso de los sujetos obesos y al dato de que 70% de las chicas con peso normal ha intentado bajar

de peso en el dltimo ano, frente al 10% de chicos.

Estos casos nos ayudan a contemplar la esfera subjetiva de la imagen corporal y a considerar los
factores que afectan a la concepcién del término, esto es, sus variantes entre sexos, culturas y tiempo

histérico, elementos que cabra tener en cuenta e identificar de forma precisa.

4.2 Construccion social del cuerpo
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De acuerdo con que el concepto cultural de obesidad difiere del biolégico y evolutivo, segiin Brown
(1991) existen tres niveles en el sistema de la cultura: la economia productiva, la organizacién social y

el sistema de creencias.

La definicién social de obesidad se encuadra dentro del nivel de las creencias, como fenémeno subjetivo
relacionado con los ideales de belleza, posicion social y econdémica, comportamiento social,
demostracion de fuerza y perseverancia, etc. Desde esta perspectiva y como ya se ha tratado en el

marco tedrico, se desprende la nocién de realidad como construccion.

Como apuntan Valera y Pol (1994), el proceso de construccion social surge de las interacciones que los
miembros de un territorio establecen a partir de la atribucién de significados socialmente elaborados y
compartidos. La construccion social de la obesidad se torna un marco de significados resultante de la
interaccion simbolica entre individuos. En este sentido, la construccién social de la obesidad, como

estudio del cuerpo, es un sistema conceptual de tipo ecoldégico.

Seguin Turner (1994), la atencién académica hacia el cuerpo se da un contexto de cambios sociales que
nos sensibilizan de la importancia de la corporalidad. Estos cambios se cristalizan en el crecimiento de
la cultura de consumo posterior a la Segunda Guerra Mundial que da importancia al deporte y al ocio

mientras desvaloriza la ética del trabajo.

La sociologia del cuerpo se sitia en el centro del analisis de los fendmenos sociales. De acuerdo con
Soley (2010), la trascendencia del cuerpo en las culturas occidentales es de tal magnitud que da lugar a
un nuevo enfoque disciplinario que bebe de fuentes diversas como la antropologia, el pensamiento

posestructuralista y la critica postmoderna, la sociologia del conocimiento cientifico y el feminismo.

Cabe destacar el papel del lenguaje como expresién de la representacién simbélica con la que cada
individuo construye y se relaciona con la realidad que lo envuelve. Berger y Luckmann (1986) asi lo

ilustran:

“Cualquier tema significativo que de esta manera cruce de una esfera de realidad a
otra puede definirse como un simbolo, y el modo lingiiistico por el cual se alcanza
esta trascendencia puede denominarse lenguaje simbdlico. Al nivel del simbolismo,
pues, la significacion lingiiistica alcanza su maxima separacién del "aqui y ahora" de
la vida cotidiana, y el lenguaje asciende a regiones que son inaccesibles a la
experiencia cotidiana no solo de facto sino también a priori. El lenguaje construye
entonces enormes edificios de representacion simboélica que parecen dominar la
realidad de la vida cotidiana como gigantescas presencias de otro mundo” (p. 15).
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La concepcidn cultural de la obesidad es una esfera que trasciende a través de lo comunicado a lo
simbdlico y que explica el resultado de estudios como el de Goodman, Richardson, Dornbusch y Hastorf
(1963) y el de Vener, Krupka y Gerard (1982) sobre los valores y atributos asociados a las personas

obesas.

En este marco también destaca el papel de los medios como agente socializador. Atendiendo a los
resultados de diferentes estudios sobre los efectos de los medios (Evans, Renaud y Kamerow, 2006;
McClure, Puhl y Heuer, 2011) se comprueba que los discursos de las noticias (sean audiovisuales,
escritos o icénicos) influyen en la imagen que el espectador se configura, no solo al respecto de la

obesidad y las causas y responsabilidad de la misma, también del obeso como estereotipo.

Los pares y la familia son factores generadores y reproductores de discursos. Su influencia abarca tanto
la concepcion sobre la obesidad y la gordura que puede configurarse un sujeto como la imagen que este

tiene de su propio fisico.

Investigaciones como las desarrolladas por Ricciardelli, McCabe y Banfield (2000) entran en analizar en
qué medida y sobre qué aspectos los hermanos, amigos y progenitores influyen en los adolescentes. El
estudio concluye que las madres y amigas influian de forma positiva en la percepcion fisica de los
varones mientras que los padres y amigos eran relevantes en los aspectos vinculados con el cambio

fisico.

Como afirmaba Barreiro (2004) “en la actualidad, el cuerpo esta sujeto a fuerzas sociales de una indole
bastante distinta al modo en que se experimentaba en las comunidades tradicionales. Los discursos

contemporaneos sobre la salud y la imagen vinculan cuerpo e identidad” (p.148).

Fruto de este vinculo, la obesidad no sélo es explicada por el sujeto que la sufre como una enfermedad
vinculada al peso, Rand y Macgregor (1990) lo comprobaron en un estudio centrado en los discursos de

obesos moérbidos donde se observaron los efectos psicosociales negativos de la enfermedad.

Del mismo modo que, citando a Durkheim (1964) los grandes dioses que pueblan este planeta no son
sino reflejo simbdlico de la sociedad humana que los venera, esta sociedad es constructora también de
anti dioses o anti ideales. En la medida en que algo carece de un atributo considerado positivo, la

lectura puede ser que, por lo tanto, contiene el negativo.

En una comunidad dénde desde lo discursivo se promulgue el sacrificio, la lucha, el tesén, la fuerza de

voluntad, el esfuerzo y tantos otros valores similares, el obeso, en tanto que responsable y causante de
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su condicion, estara fuera de estas concepciones y dentro de las opuestas: y lo serd para las personas

que lo rodeen y para consigo mismo.

Que estudiantes norteamericanas prefirieran casarse con adictos a la cocaina y divorciados antes que
con obesos (Vener, Krupka y Gerard, 1982) y que ninos de 6 afios describieran a sus compafieros
obesos como holgazanes, sucios, estipidos, feos y mentirosos (Staffieri, 1967) da cuenta de la carga

simbolica del estereotipo asociado a la obesidad que existe.

Mas alla de la obesidad, la construccion social del cuerpo es un marco de investigaciones que puede
servir de referente para abordar el tema. En este sentido, Turner, Featherstone y Hepworth son algunos

de los principales tedricos en la tradicidn britanica de los estudios del cuerpo.

Como apunta Soley (2010), se ha venido abordando el tema del cuerpo desde la sociologia clasica:
desde el darwinismo social (que entendia al ser humano como parte de la naturaleza y tom6 el cuerpo
como base para estudiar las diferencias sociales), pasando por Spencer quién establecié una analogia
organica entre la sociedad y el cuerpo (comparando diferentes grupos sociales con partes del cuerpo,
por ejemplo, a los intelectuales se les consideraba el “cerebro” del “cuerpo” social) hasta Marx que trato
el trabajo del cuerpo humano analizando la exigencia continua de produccién y reproducciéon de los

cuerpos de la que bebia el capitalismo industrial.

Un aporte interesante a la cuestion es el que propone Douglas desde la antropologia, la otra gran
disciplina que ha abordado la cuestion. La autora estudié la superficie del cuerpo como la metafora
principal utilizada por el sistema social para significar reglas y limites. Por ejemplo, la separacion

simbolica de lo puro y lo impuro (Turner, 1994).

En esta linea, desde la sociologia del consumo, Goffman(1981) se interesa por el papel del cuerpo en la
construcciéon de la persona social a través de la verglienza y el estigma. Pero nos sera hasta la
aportacion del feminismo que se hablara de “incorporacion” que atiende al analisis y al estatus politico

del cuerpo humano.

De este modo, multidisciplinar y dialédgico, que no lineal, se llega en la modernidad tardia a la
concepcion de identidad personal como un proyecto reflexivo. Este proceso no es ni estatico ni
heredado sino una actividad en la que constantemente nos esforzamos y en la cual la reflexion tiene un
papel importante, dado que la identidad se basa en una narrativa sobre la propia vida, el rol social y

nuestro estilo de vida (Soley, 2010).

4.3 Comunicacidn institucional y obesidad infantil
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Vista la “construccidn social” como proceso activo, dilégico y humano, es momento de destacar el papel
de las Administraciones en tanto que potencial agente impulsor de campafas de comunicacion. Los
medios son un agente socializador desde el que podemos reconstruir la realidad y estimular emociones

y sentimientos que lleven a la accion a los sujetos receptores de los mensajes.

Si bien es cierto que, como apuntan Prieto y Sdez (2006) es todo un reto generar comunicaciones
especificas, concretas y eficaces que puedan detener el avance de la obesidad, no es menos cierto que se

cuenta con herramientas que ofrecen un gran potencial interventor.

Las instituciones modernas, como expresion de la sociedad, forman parte de una maquinaria en la que
se articulan otras instituciones, coordinadas, reguladas y sistematizadas por el Estado: “cada institucion
se considera como productora exhaustiva de los sujetos que necesita en la situaciéon que los necesita”

(Lewkowicz, 2004, p. 44).

En este sentido, “la intervencién implica una serie de acciones, mecanismos, procesos que construyen
representaciones y la construccion de ese ‘otro’ sobre el que se interviene” (Carballeda, 2010, p.271). La

intervencion es pues una oportunidad de construccion de creencias, habitos y formas de hacer.

El papel y concepcién de la Institucién, entendida como Estado o la rama dentro de la organizacién de la
Administraciéon publica que se encargaria de la campafia de comunicacién institucional, se tomara

desde la vision de las relaciones publicas.

Muriel y Rota (1980) conciben la Institucién como “un Sistema Social que, mediante la utilizacién de
recursos, actda, coordinadamente (Equilibrio, Interdependencia, Retroinformacidn, Entropia y Manejo

de la Incertidumbre) para la consecucién de los objetivos para los que fue creada”(p. 39).

En esta linea, la comunicacion institucional actuaria como sistema coordinador entre la institucién y sus
publicos para facilitar la consecucidn de los objetivos especificos de ambos y, a través de ello, contribuir

al desarrollo nacional.

Camacho ya apuntaba cuan importante es que la institucidon no descuide los cambios que se producen
en la forma en que los publicos se comunican entre ellos y, por tanto, como se desarrolla el didlogo

Institucion - ciudadano:

“Vivimos en la era de la comunicacion. Autopistas de la informacion, redes
telematicas, nuevas tecnologias, Internet... son elementos que forman parte de la
denominada Sociedad de la Informacidn, en la que la informacién ha dejado de ser
un simple mensaje para transformarse en un producto con valor en si mismo,
constituyendo la principal actividad econémica de este nuevo tipo de sociedad
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postindustrial. Las instituciones publicas no son entes aislados de esta realidad, por
lo que no pueden vivir ajenas a este fenémeno que invita a manifestar la presencia
de cada organismo en la sociedad y su porqué” (Camacho, 2001, p.1).

Muriel y Rota (1980) entiende que las instituciones, como parte de la funcién social que les ha sido
relegada por el pueblo en democracia, deben abrir el didlogo objetivo y libre con los ciudadanos a
partir de un espiritu de servicio publico. Servicio publico que no esta refiido con el sistema econdmico
ya que “las nuevas modalidades de responsabilidad publica, basadas en mecanismos interactivos de
autorregulacion social, son sumamente flexibles, y a su vez permiten respetar en gran medida los

intereses econémicos” (Blumler, 1993,p.7).

La responsabilidad publica es el principio que rige las politicas publicas y da forma a este didlogo
abierto del que se viene hablando. Las politicas publicas se entienden como un conjunto de objetivos,
decisiones y acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar los problemas que en un momento

determinado los ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios (Rose, 1984).

Rojas (2004) observa que las estrategias para influir en la situaciéon de salud de la poblaciéon solo seran
efectivas si se tienen en cuenta una amplia gama de factores determinantes de la salud: las iniciativas
deben ser integrales e interdependientes. El autor apunta que el sector salud no puede actuar solo,
porque la mayoria de los factores determinantes de la salud estan fuera de su competencia (inter

sectorialidad).

De este modo, las politicas publicas son herramientas importantes para la salud de la poblacién, y no se
limitaran al sector salud. Las de los sectores econdmico, laboral, educacién, agricultura, vivienda,

servicios sociales, deportes, recreacion, cultura y otros son de gran importancia (Rojas, 2004).

Rosen explicaba este hecho aludiendo a que en ningtn sitio se encuentra la enfermedad humana como
‘mera naturaleza’, ya que siempre estd condicionada y modificada por la actividad social y por el
ambiente cultural que crea tal actividad. A lo que el autor afiade: “la medicina es una ciencia social y la

politica no es mas que medicina en gran escala” (Rosen, 1984, p.79).

La relacién de las politicas publicas con el ejercicio de los derechos humanos, mas alla del derecho a la
salud, reconoce la necesidad de implementar mecanismos participativos genuinamente democraticos
para abordar los problemas que se consideren prioritarios; un estatus de importancia que la obesidad

infantil ha logrado.

4.3.1. Programas de intervencion en el mundo
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Para abordar el papel de las administraciones de diferentes paises a lo largo de los ultimos afios sobre
la cuestion de la obesidad infantil, a continuacién se atenderan los diferentes programas de
intervencion que se han llevado a cabo. Ademas, se atendera el rol y grado de importancia de la

comunicacion.

Summerbell y otros en 2008 aportaron una revision sobre los programas de intervencion al respecto de
la obesidad infantil en la que se contemplaron todos aquellos programas que incluian el incremento de
la actividad fisica y cambios alimentarios, ya fueran solos o en combinacion, en participantes de menos

de 18 afios y residentes en Asia, América del Sur, Europa o Norteamérica.

De la revision se observa que los paises en los que se han desarrollado un mayor nimero de campafias
publicas son, en el orden que sigue: Estados Unidos (con hasta 18 iniciativas), Reino Unido (con un total
de 4), Canada (con 3) y con 1 estrategia publica nos encontramos con Tailandia, Chile, Alemania y

Australia.

Algunos de los datos que arroja esta evaluacién son que entre 2000 y 2004 ha habido un aumento muy
pequefio del nimero de estudios a largo plazo, mientras que el nimero de estudios a corto plazo se ha
cuadruplicado (Summerbell y otros, 2008). Esto puede implicar que, por el momento, para los estados

prima la urgencia de resultados por encima de la biisqueda de soluciones sostenibles alargo plazo.

En resumen, las iniciativas gubernamentales, en un contexto escolar, se han centrado en la retirada de
las maquinas expendedoras de las escuelas, en estrategias para reemplazar las bebidas endulzadas por
mayor acceso al agua, en la promocidén del transporte activo y en modificar los sistemas escolares de

almuerzo.

También se ha apostado por la financiacién de programas de actividades extraescolares y por la

implementacion de la rotulacién nutricional de los productos alimenticios.

La industria se ha mostrado implicada con acciones que van desde cambios en la oferta de comidas
rapidas hacia una mayor cantidad de frutas y verduras en los menus, fomentando programas

comerciales de gimnasia y auto regulaciones de la publicidad en televisidn.

No obstante, atn y la cantidad y variedad de acciones, los resultados de dichos estudios indican que las
intervenciones empleadas hasta la fecha no han repercutido, en su mayoria, sobre el peso de los nifios

en algin grado significativo (Summerbell y otros, 2008).
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Incluso el estudio publicado mas recientemente, sobre una intervenciéon de cambio conductual,
multifactorial y multi céntrica realizada durante tres afios, no ha podido demostrar un cambio en el

peso de los nifios, a pesar de mostrar una mejoria significativa en los conocimientos.

Cabe tener en cuenta la siguiente apreciacidn de los autores al respecto de la falta de informacién sobre
el contexto en el que estas intervenciones se realizaron, lo cual, obstaculiza la capacidad para examinar
la repercusion potencial de las politicas, los medios y la sociedad sobre el éxito o fracaso de las

intervenciones.

Las principales recomendaciones que se ofrecen a gobiernos e instituciones son que: (1) los
destinatarios (familias, ambientes escolares y otros) se incluyan en la toma de decisiones con respecto a
las estrategias posibles a implementarse; (2) que todas las intervenciones vayan acompaifiadas de un
disefio de evaluacién continuo y exhaustivo; (3) que se empleen métodos cualitativos para hacer
preguntas que informaran el disefio de las intervenciones; y (4) que se aborden los determinantes

sociales del sobrepeso y la obesidad.

Podemos observar que la comunicacion no es vista por las instituciones como herramienta central en la
lucha contra la obesidad. Asi como otro tipo de campafias institucionales, como serian las dirigidas a la
lucha contra el tabaco o las de prevencion de consumo de drogas si dedican parte del presupuesto a una
campafia de comunicacién en medios, en el caso que nos ocupa la comunicaciéon es herramienta de

transmision de informacion sin voluntad de persuasién.

Lo observado puede deberse al peso dado a las investigaciones provenientes de la medicina como
fuentes. La comunicacion (sea a partir de la distribucion de panfletos, tripticos, charlas o de forma
interpersonal) se encuentra centrada en la figura del pediatray los objetivos y directrices de las

campafias institucionales son guiados desde el ambito de la salud.

Mas alla de este caracter de divulgacion, deberia existir una planificaciéon de los mensajes: que estos
respondan a objetivos concretos con los que garantizar una comunicacion eficaz y bidireccional con los

publicos a los que se dirige.3

4.3.2. Programas de intervencion en Espaiia

La campafia mas relevante llevada a cabo en el estado Espafiol es la conocida como “Estrategia NAOS”

(Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) desarrollada desde el

* Ingredientes de las Relaciones Publicas “excelentes” descritas por Xifra (2008).
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Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion

(AESAN).

Sus objetivos, seguin la declaracion de intenciones de su pagina web, son “sensibilizar a la poblacién del
problema que la obesidad representa para la salud, e impulsar todas las iniciativas que contribuyan a
lograr que los ciudadanos y especialmente los nifios y los jovenes, adopten habitos de vida saludables,

principalmente a través de una alimentacion saludable y de la practica regular de actividad fisica”.

A partir de una revision de los documentos y notas de prensa emitidos por este ente, podemos decir que
desde la administraciéon se apunta a los malos habitos alimenticios (especialmente el “no desayunar
antes de ir al colegio”) y a la falta de ejercicio fisico (se alude al cdmulo de horas diarias que cada sujeto

pasa delante de la television) como principales causas de la enfermedad.

En base a esto, las campafias concretan que buscan “sensibilizar e informar a la poblacién del impacto
positivo que, para su salud, tienen una alimentacién equilibrada y la practica regular de actividad fisica”
(AESAN) lo que no queda claro es el “como” se va a conseguir y “de qué manera” se van a evaluar los

posibles resultados de estas acciones.

Bajo el paraguas de la estrategia NAOS penden acciones dirigidas desde y para cada comunidad
auténoma. En este contexto, se han despegado multitud de acciones (la mayoria de ellas de caracter

informativo) y dirigidas principalmente a centros educativos.

Un ejemplo es la “Guia de los menus en los Comedores Escolares” (2007) de la Comunitat Valenciana o
el “Pla Integral per a la promocié de la salut mitjancant l'activitat fisica i I'alimentacié saludable” (PAAS)

implementado en Catalunya desde 2006.

Este segundo ejemplo es el caso de proyecto mas completo y el Gnico de caracter multisectorial y
organizado. En la imagen siguiente podemos hacernos una idea de la forma en que este programa

pretende llegar a cada dambito y ver cudles son.
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Figura 1

Agentes y acciones del PAAS
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2006)

Otro ejemplo es el la Guia de Recomendaciones para la Promocion de Actividad Fisica (2011), iniciativa
andaluza cuya accion se encuentra dirigida a los profesionales de la salud y, como en el caso catalan, es
esencialmente informativa. Y asi siguen las buenas voluntades, editadas en libros y transmitidas a
escuelas y hospitales, bajo el ejemplo de los casos Catalan y Andaluz que son los mas activos y

completos.

Cabe apuntar que desde 2013 no existen ni acciones en curso ni estrategias a desarrollar en el futuro.
La ultima acci6n fue el Plan Cuidate 2012, que acabé con el fin de ese afio y en el que, por primera vez,
se empleaban canales como twitter para vehicular concursos dirigidos a promover un menor consumo

de grasas y sal y para impulsar habitos de vida saludables.

Lo que queda es un juego online para nifios llamado Activilandia, una “herramienta divulgativa que
busca sensibilizar e informar sobre como poder adquirir ciertos habitos saludables para poder prevenir

el sobrepeso y la obesidad infantil” (AESAN).
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El tema no queda del todo desamparado ya que la campafia de Habitos de Vida Saludables (HAVISA)
promovida por la Agencia Espanola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién (AECOSAN) y la
Fundacién Alimentum en este 2014, promovera que la publicidad de alimentos y bebidas en television

incluya mensajes saludables.

Y es precisamente el sector empresarial el que, por lo tanto, se queda al cargo de la lucha contra la
obesidad y el sobrepeso infantil. Su involucracién en la cuestién se remonta a 2005, con la firma de la

Federacion Espafiola de Industrias de Alimentacién y Bebidas (FIAB) de un cédigo de buenas practicas.

Esta uniéon empresarial, junto con la AESAN, AUTOCONTROL y los operadores de television citados a
continuacion firmaron un acuerdo de colaboracién en 2009 para reforzar la aplicacion del codigo citado
por parte de la Federacién de Organismos de Radio y Television Autonémicos (FORTA) y la Unién de
Televisiones Comerciales Asociadas (UTECA), ésta ultima en representacion de Antena 3 Television,

Gestevision Telecinco, Grupo Sogecable, La Sexta Television, Veo y NET Television.

Este es un c6digo de autorregulacion de la publicidad de alimentos dirigida a menores, prevencion de la
obesidad y salud (cédigo PAOS*). Desde entonces, cabe destacar que las empresas firmantes han

aumentado y los estudios para evaluar la eficacia de este cddigo sectorial han aparecido.

Hemos encontrado, mas alla de los informes de evaluacién que publica la propia federacién, un total de
siete estudios sobre la cuestion (Ballesteros, Dal-Re, Pérez y Villar, 2007; Perales y Pérez, 2008; Garciay
Diez, 2009; Llaguno, Poyatos, y Moncada, 2011; Pérez, Coromina y Albert, 2011; Heredia y Noguero,
2012; Gonzalez, 2013) entre los que hay consenso sobre que el c6digo PAOS presenta tantas fortalezas

y oportunidades como debilidades y amenazas.

La debilidades, mas alla de recaer en las propias carencias implicitas en el caracter de autorregulacién
de la iniciativa, apuntan a una falta de sensibilidad y vigilancia en los mensajes “protagonizados por la

infancia” mas alla de aquellos “dirigidos a la infancia” (Heredia yNoguero, 2012).

Otras limitaciones detectadas en la aplicacion de cédigo PAOS son acusaciones directas al
incumplimiento de los principios del mismo. De esta forma, el estudio de Heredia y Noguero concluye
apuntando que dentro del horario de proteccidn reforzada, existe una saturacion de publicidad dirigida
a menores, fundamentalmente de juguetes y alimentacion, y que en ella se emiten contenidos impropios

por su componente sexual y violento, vulnerando con frecuencia lo establecido en el Cdigo PAOS.

* Documento disponible en el Anexo 3
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La principal fortaleza del c6digo queda clara en la exposicion de Heredia y Noguero (2012) cuando

apuntan lo siguiente:

“Resulta interesante el esfuerzo de este texto por promover los habitos alimentarios
y estilos de vida saludables, y sobre todo por aportar orientaciones concretas a las
empresas firmantes, como la de no mostrar el alimento promocionado en
cantidades excesivas, ni como sustituto de una de las tres comidas principales
(desayuno, almuerzo y cena), o la recomendacion de presentarlo dentro de una
amplia gama de productos que sugieran una alimentacién variada y equilibrada.”

(p.231)

Ademas, el estudio de Pérez, Coromina y Albert (2011) afirma con contundencia que “la evaluacion del
funcionamiento del Cédigo PAOS ha demostrado que puede considerarse uno de los ejemplos de
autorregulacion mas eficaces entre los actualmente vigentes” (p.130). Esta conclusién se apoya en la
eficacia y buena praxis auto sancionadora en la que los reclamados suelen cumplir las resoluciones del
Jurado y aquellos cuyas reclamaciones se desestiman no suelen recurrir a los tribunales, aunque sin

duda podrian hacerlo.

El ultimo estudio sobre la cuestién es una comparativa entre el cédigo PAOS y sus homologos
internacionales. De esta comparativa es interesante destacar la llamada de la autora a una actualizacion
del codigo. En concreto, Gonzalez (2013) alude a la necesidad de adaptar el c4digo al nuevo panorama

comunicativo y multiplataforma:

“parece conveniente que se autorregulen, no solo los formatos publicitarios
adscritos a internet proponiendo normas para controlar su forma y contenido,
también, concretamente hablando de advergames, y a sabiendas de que siguen el
formato de un videojuego, los catalogue por edades al igual que los videojuegos
convencionales, siguiendo el formato paneuropeo” (p.64).

Vemos que la autorregulacién es una opcion viable, aunque no deberia ser la inica dado que aunque las
sanciones se paguen, las normas son saltadas. Que se produzca un cambio en las sanciones parece algo
imprescindible desde el momento en que estas, en tanto que ordenes sancionadoras de normas

juridicas, deben estar disenadas para disuadir del incumplimiento de las normas.

En este sentido, que se paguen las sanciones no tiene por qué ser una sefial de que el codigo funcione de
forma 6ptima (en el escenario ideal, que consiga que sus principios se cumplan en el 100% de los

casos), solo es muestra de que las sanciones se cumplen.

Por ultimo, y como esencia de su utilidad, la actualizacién del cédigo es algo indispensable en aras de

que no quede relegado a ser un cddigo que regule solo parte de lo que se propone controlar.
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En el caso del estado Espanol vemos como, en la lucha contra la obesidad infantil, no se ha incluido
dentro de la estrategia de actuaciéon ninguna campafia de comunicacién dirigida a los nifios. Los nifios
aparecen como un sujeto pasivo y receptor de medidas que toman “otros”: especialmente, escuelas y

centros de atencién primaria.

Los medios de comunicacién son vistos como el canal que emplea la industria para llegar a los menores
con su publicidad. A dia de hoy, lo inico que hace la administracién en la lucha contra la enfermedad es

confiar en la autorregulacién de los anunciantes.

4.4 Las emociones y la comunicaciéon

La cuestion de las emociones ha sido citada como elemento a atender en diferentes estudios que
abordan la obesidad infantil desde el d&mbito de la comunicacién. Nos lo recordaban, entre otros,
Atanasova, Noteyko y Gunter (2012) en las indicaciones ultimas de su revisiéon de estudios sobre
framing en las noticias y De Brun, McCarthy, McKenzie y McGloin (2013) tras su investigacion sobre la

representacion mediatica de la obesidad en la prensa australiana.

No obstante, como apunta Bertoldi (2009), la mayoria de las campafias de comunicacién institucional
no sélo no tienen en cuenta en el disefio de dichas campafias el factor de las emociones sino que de

haberlo hecho estas hubieran solventado errores detectados al evaluarlas una vez ejecutadas.

En esta linea, destaca la efectividad de la comunicacién publicitariaque si tiene en cuenta las emociones
como base de toda su estrategia comunicativa. Conceptos como el de “insight”s son empleados en este
ambito y dan cuenta de la importancia de las emociones en todo el proceso, ya no solo de construcciéon

de mensajes sino también en los de creacidn de una identidad de marca.

Como apunta Jay, tradicionalmente, “la cultura occidental ha ensalzado la mente y el espiritu individual
como lugares de la razén y, por consiguiente, del conocimiento” (Jay, 1996, p.5),) pero el autor nos
anima a reformular el célebre adagio de Descartes del ‘Pienso, luego existo’ a un ‘Comunico, luego

existo’. Segun el autor, el método de la duda se equipararia no a la razén sino al lenguaje.

Damaggio (1996), en el libro en que cita al matematico, fisico y fildsofo francés aludiendo al “error de

éste y alarazon de las emociones”, va algo mas alld en la importancia dada a lo “no racional”. Vincula las

5 Definido por Gonzalez (2012) como “una adquisicién de un conocimiento nuevo de una vision interna (“hacia
adentro”) mas profunda respecto de algo que era antes inaccesible, y que se vive con novedad por quien lo
experimenta, una revelacion cargada de emociones, que busca la publicidad usar como momento de verdad que
tiene como fin conocer al consumidor de manera mas profunda” (p. 40).
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emociones con la planificaciéon y toma de decisiones personales y con la permanencia de las imagenes

mentales en ausencia de los objetos que representan.

La clasica controversia sobre si se producen los procesos afectivos o los cognitivos ha perdido sentido si
se asume que existe una interaccidn constante entre afecto y cognicion y estas consideraciones son cada

vez mas aceptadas, compartidas y consideradas.

Las actuales concepciones del desarrollo y el funcionamiento cerebral destacan la imposibilidad de
disociar la emocidn y la cognicion: “las conexiones entre sistema limbico y la corteza pre frontal ofrecen

una base importante de las relaciones entre las esferas emocionales y cognitivas” (Palmero, 2003).

La reticencia a integrar razén y emocién, aunque se vaya incorporando en el terreno académico y el
profesional sea llamado a interiorizar esta nueva concepcion, sigue presente en cada uno de los

individuos que conforman la sociedad como algo asumido.

Harris (1992,pp. 83-103) introduce la concepciéon de “emociones sociales” como aquellas emociones
aprendidas por los nifios a partir de otras basicas como el enfado o la alegria. Las emociones sociales
serian, por ejemplo, el orgullo, la verglienza o la culpa, emociones estrechamente vinculadas con las

normas sociales.

“Estas emociones no dependen de que creamos que hemos tenido o no un resultado
deseable, como en el caso de la alegria y la tristeza, sino que dependen de dos
conceptos adicionales. En primer lugar, el resultado debe ser algo de lo que creemos
ser responsables; en segundo lugar, tiene que ser algo que no sé6lo no sea deseable
para nosotros, sino que se halle dentro de la esfera de normas o patrones, incluidos
los morales” (Harris, 1992, p. 87).

Esta cita de Harris introduce un término capital cuando se habla de emociones: el deseo. Este es un
concepto que, unido a “comunicacién”, remite al ambito de la publicidad, a lo comercial, a la persuasion

y de este modo se torna algo que medir desde las organizaciones y controlar desde lo individual.

Si bien es cierto que la publicidad lleva tiempo desarrollaindose en base a las interacciones y
complejidades de la mente que a dia de hoy constata la neurociencia, como apunta Ferrés (1994) en su
libro titulado “Publicidad. Modelo para la Ensefianza”, los educadores y comunicadores en general

deben tener en cuenta los mecanismos desarrollados por esta disciplina y aplicarlos en sus campos.

Como apunta Lopez (2007), si bien “esta disciplina (la publicidad) se organiza en estructuras racionales
sujetas a la planificacion de los objetivos de las campaiias, lo hace a su vez en estructuras emocionales

que responden a la bisqueda de cubrir las aspiraciones humanas”.
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Estas estructuras emocionales estan presentes en el trabajo del publicitario con el fin de satisfacer de
forma real y simbdlica las aspiraciones del publico objetivo. De esta forma, el mensaje pasa a contener
aspectos universales de la psicologia humana convirtiendo asi las propuestas comerciales en relatos

que se inspiran en mitos, cuentos y leyendas (Lépez, 2007).

En este sentido, Romesin (1997, p.18) advierte que, “corrientemente vivimos nuestros argumentos
racionales sin hacer referencia a las emociones en que se fundan, porque no sabemos que ellos y todas
nuestras acciones tienen un fundamento emocional, y creemos que tal limitacién seria una limitacién a
nuestro ser racional.” Por lo tanto, las conexiones internas que activan una actitud positiva hacia el

mensaje comercial no son atenidas ni sospechadas por el espectador.

Se hace imprescindible seguir con el planteamiento de este autor para captar el caracter
multidimensional, ya no solo referido a la obesidad infantil (del que se ha venido hablando) sino
también de las emociones. Esta es una de las razones por las que éstas seran centro del planteamiento
tedrico del presente estudio y elemento principal a la hora de desarrollar el método y disefiar las

técnicas.

“Hay cierta sabiduria consuetudinaria tradicional cuando se dice “por sus actos los
conoceréis”. Pero, ;qué es lo que conoceremos mirando las acciones del otro?
Conoceremos sus emociones como fundamentos que constituyen sus acciones; no
conoceremos lo que podriamos llamar sus sentimientos, sino el espacio de
existencia efectiva en que ese ser humano se mueve” (Romesin, 1997, p.23)

En esta investigacion, las emociones serdn consideradas desde la construccion del método de estudio.
Tomando especial relevancia cuando se desarrolle el estudio de los discursos de los menores, las
emociones serdn también un pilar basico en el desarrollo de las implicaciones de la investigacién para

una campafia de comunicacién institucional.

Un referente tedrico que se considerara para abordar la cuestion de las emociones sera la aportacion de
Lazarus (2000) y las ocho dimensiones de afrontamiento detectadas y clasificadas por el autor:
confrontacién, distanciamiento, autocontrol, busqueda de apoyo social, aceptacion de Ila

responsabilidad, escape-evitacion, planificaciéon de solucion del problema y revaloracion positiva.

Como apunta Richaud de Minzi, (2003), los procesos de afrontamiento estan centrados en la evaluacidn,
en el problema y en la emocién. Por lo tanto, estas dimensiones de afrontamiento serviran de marco de
referencia para el estudio y clasificacién de las emociones respecto a las dindmicas vinculadas con los

frenos y motivaciones hacia la actividad fisica y el mantenimiento de una dieta saludable.
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5. Disennio metodologico

5.1. Introduccion

Teniendo en cuenta lo visto en apartados anteriores, antes de abordar este apartado se destacan dos

aspectos y sus implicaciones:

En primer lugar, la evidencia cientifica apunta que la obesidad tiene causas enddgenas al individuo
(alimentacion y sedentarismo principalmente) y exégenas (la influencia de los medios de comunicacidn,
aspectos de indole social, econémica, urbanistica, etc.) que directa o indirectamente han influido en el

problema de la obesidad (McClure, Puhl y Heuer, 2011; Royo y Martinez, 2013).

En segundo lugar, otro de los aspectos consensuados es la importancia de llevar a cabo estrategias
multifactoriales, algo que cobra sentido atendiendo a la multicausalidad comentada pero que supone un
reto a la hora de afrontar una campaifia institucional coherente y consistente que supere lo meramente

informacional (Atanasova, Noteyko y Gunter, 2012, De Brun, McCarthy, McKenzie y McGloin, 2013).

La unidad entre lo ex6geno y lo enddgeno y la forma de abordar la multi dimensionalidad del fenémeno

se resolvera mediante la aplicaciéon de un enfoque interpretativo. Como apunta Mella (1998):

La frontera entre lo interno y lo externo es ademds una ilusién. La consciencia se

i

amplia y "cubre"” el fendmeno en estudio. A través de la consciencia puedo "salirme’
del cuerpo y entrar en el fendmeno en estudio. En la interaccion con otras personas
y por medio de la consciencia, nos encontramos "dentro” de la consciencia del otro.
Asfi, no hay una diferencia completa entre "adentro” y "afuera” (Mella, 1998).

De este modo, el individuo, como actor social, serd atendido como ser inmerso en un proceso
permanente de andlisis e interacciéon consigo mismo y con los otros. El yo no serd contemplado como
algo pasivo, receptor de estimulos externos, sino que se entiende como activo, participante en la

creacion y construccion de la realidad social.

Segun a Carballeda (2005), el acceso a cambios macro sociales, como el disminuir los indices de
obesidad, se debe construir desde “ese otro” (p.61) que se trasforma en protagonista, actor social
consciente, y no solo en mero objeto de intervencidn. A lo que el autor afiade que las interacciones entre

el actor, el papel y el escenario cambiante implican un reconocimiento de la heterogeneidad social.
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De este modo, la obesidad infantil comprende aspectos como las practicas sociales, las condiciones
subjetivas, valores, normas, espacios, comportamientos y actitudes a identificar y analizar. El estudio
que se plantea serd principalmente descriptivo y se centrara en los discursos y comportamientos de las

personas como fuente de datos primarios.

En resumen, desde la investigacion cualitativa se valoraran las perspectivas de los investigados sobre
sus mundos. Se requiere de la inmersion del investigador en la vida cotidiana del objeto de estudio;
visualizar la investigacion como un proceso interactivo entre el investigador y el investigado (Marshall

y Rossman, 1989).

5.1.1 Fundamentos teoricos

El enfoque de esta investigacion se toma desde una mirada fenomenoldgica respecto a la realidad social
que se pretende estudiar. Mas alla de las experiencias particulares asociadas a la obesidad infantil, se

contempla la existencia de una construccion social de la misma.

Siguiendo con esta propuesta, el interaccionismo simbdlico entiende que la realidad s6lo puede ser
atendida a partir de la comprensién de los significados que las personas atribuyen a los objetos. Blumer
(1986), al hablar de la realidad como producto social, sefiala tres premisas (que se incorporaran en este
estudio) aludiendo a la diversidad de percepciones acerca de la realidad atn y la tendencia del ser

humano a creer que nuestra realidad es la tinica posible y tinica verdadera.

Respecto al origen o fuente de los significados, esto es, el dénde y en qué condiciones surgen las
interpretaciones sobre la realidad, Blumer apunta que, dado que las cosas no tienen significado
intrinseco, como parte natural de su ser, entonces el significado no puede ser sino producto de una

interaccion social, de una interaccion simbdlica.

Los actos sociales se construyen a través de un proceso donde los individuos perciben, interpretan y se
enfrentan a las situaciones. Se abordara la comprension de este proceso de asignacion de simbolos

tanto desde el lenguaje hablado, como desde el escrito y el comportamiento en interaccion social.

Este argumento de la naturaleza relacional, interactiva e interdependiente de los fendémenos
psicologicos es la pieza angular del transito del organismo a la persona en la propuesta de Mead. El
autor alude al self como resultado mental surgido de la conducta del individuo como ser social que se
gesta en el momento en que el individuo asume la actitud y usa el gesto que usaria otro individuo y le
responde. Y este proceso hace que el nifio se convierta gradualmente en un ser social y que actue

respecto a si mismo de una manera analoga a como lo haria respecto a otros (Mead, 2009).
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Dado que el interaccionismo simbdlico, como postura tedrica, asume que las personas definen e
interpretan hechos y acontecimientos en el entorno o ambiente en que tienen lugar (Giddens, 1991),
frente al concepto positivista de la realidad como algo simple y fragmentable, consideramos que las
realidades son multiples, holisticas y construidas. Y esto nos lleva a renunciar al ideal positivista de la

prediccion y el control (Lincoln y Guba, 1985).

La realidad se tomara como algo construido y el énfasis recaera en lo cualitativo. Teniendo en cuenta
una vision dialéctica entre el sujeto que conoce y el objeto conocido, atenderemos al proceso de
“construccion social” de esta y el foco de estudio residira en los procesos por los cuales los individuos

producen socialmente el conocimiento respecto a esta realidad.

Este conocimiento fruto de toda «experiencia» hace que «toda actividad social» pueda contemplarse
desde varios «encuadres» (Goffman, 2006) que se relacionan entre si y se remiten unos a otros siendo
«modelos» unos respecto de otros. Goffman plantea su razonamiento partiendo de que la organizacién
de la experiencia a partir de una multiplicidad de marcos se relaciona con las percepciones de las

personas implicadas en cada una de las situaciones producidas.

Se considera que los sujetos se encuentran en una situacion de influencia mutua, por lo que no resultara
factible distinguir entre causas y efectos ni buscar formas de generalizaciéon universales, la aspiracion

serd desarrollar un cuerpo ideografico de conocimientos capaz de describir el caso objeto de estudio.

Se trata de construir conocimiento alrededor de la experiencia subjetiva, estudiar los fendmenos desde
la perspectiva de los sujetos entendiendo que el comportamiento humano no se reduce a mera
conducta, sino que deviene accidn y es esta accion humana lo que es conducta dotada de significacion

subjetiva.

Como apuntaba Castoriadis (2005, p.10), “En el ser, en lo que es, surgen otras formas, se establecen
nuevas determinaciones. Lo que en cada momento es, no esta plenamente determinado, es decir no lo

esta hasta el punto de excluir el surgimiento de otras determinaciones”.

El lenguaje es el instrumento clave mediador y a la vez el objeto del estudio. El sujeto, por lo tanto, se
erigird como instrumento de investigacion que nos permita acceder a los discursos cuyo papel es

decisivo en la configuracion de la vida cotidiana y en el conocimiento de la misma.

Esta mirada hacia la vida cotidiana presupone que lo social se organiza en términos de simbolos
cargados de significados, que la identidad de los sujetos se construye en ambitos de intercambio y

reciprocidad, y que lo social, en este caso, se explica mejor desde lo singular.
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El enfoque de esta investigacion serd abierto, emergente, inductivo y holistico. Sobre estos principios, se
busca la comprension de los hechos mediante métodos cualitativos dado que este tipo de metodologia
proporciona un mayor nivel de comprension personal de los motivos y creencias que hay detras de las

acciones de las personas.

5.1.2 El andlisis del discurso

Si bien la propuesta de intervencion futura debera enfocarse de forma integral, resalta la importancia
de los significados, percepciones y la propia visién de la persona como protagonista de la problematica.
En este sentido, los significados que la gente atribuye a las cosas no son consustanciales sino fuente de
interaccion colectiva entre personas y materia prima en la generacion de imaginarios, tanto personales

como colectivos.

Se entiende que los imaginarios se presentan como imagenes que representan el modo como
entendemos el mundo, sus relaciones y nuestra ubicacion en él. Se abordara el proceso de significacion
e interpretacidon de éstos al respecto de la obesidad infantil a partir del discurso de los menores en

interaccion.

Como sefialan Iniguez (2003) hablar de discurso es hablar de “un conjunto de practicas lingliisticas que
mantienen y promueven ciertas relaciones sociales. El analisis consiste en estudiar como esas practicas
actian en el presente manteniendo y promoviendo esas relaciones: es sacar a la luz el poder del

lenguaje como una practica constituyente y regulativa” (p. 99).

El discurso sera el objeto de esta investigaciéon y dado su caracter tangible, el estudio de éste permitira
reconocer, asociar y constatar las influencias, marcas retéricas y fuentes que lo componen. El estudio
del discurso se aborda desde losprincipios del andlisis critico (ACD), entendiéndolo como marco

amplio, diverso, multidisciplinar y orientado a los problemas.

Como apuntaba Van Dijk (2003), el ACD, mas que un enfoque o modelo de andlisis concreto que nos
indique como hacer el andlisis social, es un marco desde el que abordar el discurso desde una
perspectiva multiple. Esta posicion tomada se aleja de la idea de discurso como acto del lenguaje o de la

concepcion del discurso como medio neutro y transparente entre el actor social y el mundo.

Segun el autor, décadas de especializacién en esta area han «descubierto» muchos cientos, si no miles,
de unidades, niveles, dimensiones, iniciativas, estrategias, tipos de actos y dispositivos relevantes,

ademas de otras estructuras del discurso (Van Dijk, 2003). Esta multiplicidad se tomard como
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oportunidad de poder optar y seleccionar aquellas estructuras que sean relevantes para un analisis

pormenorizado adecuado a la cuestion social.

En concreto, el andlisis de los discursos se abordara en base los principios de la Grounded Theory
Methodology (GTM) ya que se busca extraer a través de procesos de codificaciéon sucesiva los
principales temas o significados de los discursos (mas que el andlisis de un tépico en si mismo) y éste es

un recurso idéneo para acceder a ciertos aspectos de la realidad como el que interesa.

La GTM o “teoria fundamentada” tiene implicaciones, no sélo en la forma en que se analizaran los datos

y se presentaran las conclusiones, sino también en el propio disefo y proceso de recoleccion de datos.

Esta eleccion viene determinada por la evasién de arbitrariedad en el analisis de los datos. Como
apuntan Ascanio, Pérez, Ojeda y Delgado (2004) este enfoque metodoldgico debe ser tomado como un
guioén que nos permite la creacién de una teoria explicativa de un fenémeno de estudio, cuyas bases se

encuentran directamente enraizadas en los datos recogidos con técnicas cualitativas.

Se pretende aprovechar la potencialidad de la GTM para estudios como el que se presenta en tanto que
provee de herramientas utiles para el estudio de las percepciones y emociones individuales respecto a

una cuestion concreta.

La GTM presenta las siguientes caracteristicas (Marshall y Rossman ,1999):

- Secentra en las experiencias cotidianas
- Valora las diferentes perspectivas de los participantes
- Contempla la investigacién como un proceso interactivo entre el investigador y los sujetos

- Elinicio del estudio se plantea como un proceso descriptivo

La GTM, como ya se ha contemplado en el disefio metodolégico presentado, aboga por la seleccion de
una muestra atendiendo a los resultados de una primera busqueda tanto sobre el tema como sobre el
objeto de estudio. Posteriormente y una vez empleadas las técnicas de investigacion, propone una serie

de pasos para la codificacion de lo obtenido.

Este proceso es resumido por Charmaz (2006) del modo que sigue: recolecciéon de datos siguiendo el
procedimiento de muestreo teorico (theoretical sampling), codificacidn inicial, codificacidn orientada, la
elevacion de los codigos a categorias provisionales mediante una codificacion tedrica y, finalmente, la

redaccién de los resultados hallados.
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Entrando algo mas en detalle, es importante destacar que las fases propuestas se estructuran de forma

ciclica y su dindmica es la siguiente:

1. Codificacion: el objetivo de esta primera fase es dar cuenta del cdmo las personas otorgan
sentido a sus experiencias y la forma en que esto influye en sus actos. Se lleva a cabo mediante una
codificacion circular en tanto que la linealidad que se presenta puede ser repetida mas de una vez. Esta
va desde un listado de temas a una categorizacion y posterior subcategorizacion de estos, dando lugar a
una estructura dialéctica de categorias.

2. Desarrollo de categorias y conceptos: en esta fase el tema se concibe como fendmeno y se busca
crear un marco de conceptos asociados al mismo. En base a lo hallado en la primera fase, surgen estos
conceptos que servirdn como fundamento de la teoria que se acabara dilucidando. Los conceptos
surgen a partir de la atribuciéon de propiedades y dimensiones a las categorias extraidas y a la
agrupacion de estas caracteristicas en conceptos que las describan y agrupen.

3. Construccion de la teoria: A partir de la codificacion de los principales problemas, temas,
implicaciones y materias agrupados en conceptos, se puede repetir de nuevo el proceso o bien empezar

a estructurar una “teoria”.

5.2. Objetivos y preguntas de investigacion

5.2.1. Objetivo

La finalidad de este estudio es dar cuenta de los mensajes, motivaciones y frenos que deberia

considerar una campaifia institucional de comunicacién para hacer frente a la obesidad infantil.

El principal objetivo es analizar los significados que dan a la obesidad infantil los nifios de 8 a 11 afios a
través del andlisis critico de sus discursos. A partir de este andlisis se exploraran los sentidos del
discurso afectivo (;qué sienten respecto a la obesidad infantil?), simbédlico (;qué representa la
obesidad?) y pedagdgico (;qué saben sobre la enfermedad?) reconstruyendo el imaginario construido

alrededor de la enfermedad.

El énfasis recaera en identificar las responsabilidades, causas y culpabilidades que se desprendan de los
discursos asi como reconocer, asociar y constatar las influencias, marcas retéricas y fuentes que los

componen.

Por otro lado, se atenderan las emociones (frenos y motivaciones) respecto a la practica de actividad

fisica y mantenimiento de una dieta saludable y respecto a la obesidad infantil como tema. En conjunto,
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se busca la identificacion y analisis del proceso de asignacion de simbolos con significados al lenguaje

hablado, escrito y al comportamiento de los menores.

Se atenderan las aportaciones de expertos de distintas disciplinas sobre el tipo de informacion,
mensajes y retos que se plantean desde sus ambitos al respecto de la obesidad infantil en busca de un

consenso de actuacion multidisciplinar.

Los significados extraidos de los discursos de nifios y profesionales vinculados tanto directa como
indirectamente con la dolencia nos serviran de marco para crear recomendaciones fundamentadas
sobre las que construir campafias de comunicacién institucional eficientes en la lucha contra la

obesidad infantil.

Se tratara de entrar dentro del proceso de construccidn social, lo que implica reconstruir los conceptos
y acciones de la situacién estudiada y comprender los medios a través de los cuales los sujetos se

embarcan en acciones significativas y crean un mundo propio y de los demas.

5.2.2. Preguntas de investigacion

Las preguntas que guian esta investigacion son las siguientes:

1. ;Qué discursos construyen los nifios y nifias de 8 a 11afios de Barcelona al respecto de la
obesidad infantil?

2. ;Qué significados (actitudes, creencias y expectativas) dan a la alimentacién saludable y al
ejercicio fisico los nifios y nifias de 8 a 11 afios?

3. (Qué referentes simbdlicos aparecen en los discursos de los menores y de qué fuentes
provienen?

4. ;Como se relacionan estos discursos con la variable socioeconémica atendiendo a criterios de
ingresos por familia y barrio? ;Y con la variable de género?

5. (Existe relaciébn y en qué grado aparece con los discursos hallados y los dominantes
(institucionales: organismos internacionales, nacionales y locales asi como los emitidos por el sector
alimenticio a través de la publicidad)?

6. (Qué lineas de actuacién y mensajes recomiendan los referentes académicos y profesionales

vinculados directa e indirectamente con el tema de la obesidad infantil?

5.3. Variables y delimitacion de la muestra
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La muestra serd intencionada y respondera a los intereses tematicos y conceptuales de la investigacion.
Para la elecciéon de la muestra se tendran en cuenta las variables “género” y “nivel socioeconémico”

(NSE).

5.3.1 Variables

Los estudios referidos en apartados previos no solo han considerado alguna de estas variables (género
y/o NSE) sino que han constatado la relevancia de las mismas en los resultados. Se han presentado
diferencias relevantes entre el sexo femenino y el masculino en estudios como el de Vizcaino y otros

(2002) centrado en valorar la prevalencia de la obesidad en nifios y adolescentes.

Las diferencias entre sexos se mantienen también respecto a la autopercepcién corporal como constaté
el estudio de Steen (1996) llevado a cabo con chicos y chicas entre 12 y 16 afios. La percepcién de
sobrepeso de los sujetos obesos resultd ser menor en el caso del sexo masculino. Ademas, los chicos
decian ser mas felices con su cuerpo que las adolescentes de peso normal. Estos resultados se repitieron

en el estudio de Mukai, Kambara y Sasaki (1998) con adolescentes americanos y japoneses.

Respecto a la variable socioeconémica, Montero (2001) apunta:

“La clase social es un poderoso predictor de la prevalencia de obesidad, aunque el sentido de la
asociacion varia con el tipo de sociedad. En paises en desarrollo existe una fuerte relacién positiva entre
la clase social y la obesidad en los varones, mujeres y nifios, y una correlacién inversa entre clase social
y malnutricién caldrico-proteica. En las sociedades opulentas, como la norteamericana, existe una

fuerte correlacién inversa entre clase social y obesidad, especialmente en las mujeres” (p.15).

Sin entrar en el sentido de la variable socioecondmica ni en los efectos de sus gradaciones, vemos que es
un elemento que da valores relevantes incluso cruzado con la variable género. En esta linea, Davis y
otros (2005) han demostrado que las nifias con mayor nivel econémico presentan mayor prevalencia de

sobrepeso que las de menor nivel econémico pero que, de adultas, tienen menos sobrepeso y obesidad.

La revisiéon de 144 estudios en Estados Unidos y Europa, considerando el NSE y el género, demostro
entre las mujeres una relacion inversa entre peso y estado socioeconémico, menos consistente en los
varones y nifios, mientras que en los paises en desarrollo la relacién fue positiva (Sobal y Stunkard,

1989).

Estudios mas recientes reafirman la relevancia e importancia de ambas variables, Bustamante, Seabra,
Garganta y Maia (2007) documentan que el NSE esta fuertemente relacionado con el sobrepeso y la

obesidad, presentando mayores riesgos los niflos pertenecientes al NSE alto. En el sexo masculino, la
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edad tiene una mayor asociacién con el sobrepeso; mientras que en el femenino es con el sobrepeso y

obesidad.

Asi como variable género se entendera como aquella con la que se identifiquen los sujetos, eINSE se

describira en base a los siguientes criterios:

- Escuela publica o privada a la que asiste el menor
- Barrio de residencia
- Educacién alcanzada por el padre y/o de la madre
o Secundaria incompleta
o Secundaria completa
o Secundaria completa y estudios de formacion profesional
o Estudios universitarios

- Ocupacidn del padre y/o de la madre

5.3.2 Descripcion de la muestra

La muestra sera no probabilistica, los sujetos serdan escogidos de forma intencional, controlada. El
muestreo se orienta hacia la selecciéon de los sujetos que ofrezcan informacién relevante para los

objetivos buscados.

El estudio se centrard en menores de entre 8 y 11 afios de edad, del drea urbana de la ciudad de
Barcelona, estudiantes del segundo estadio de la educacién primaria (tercero, cuarto, quinto y sexto de

primaria).

La eleccion de este margen de edades viene determinada por diferentes factores que se pasan a

desarrollar a continuacion.

Si bien Elias, Tobias, Friedlander y Goleman, (2000) consideran un margen de edad distinto al
seleccionado (de los nueve a los once) al respecto de la evolucion emocional del menor, otros aspectos

vinculados con la percepcion y la expresion han sido también considerados.

Katz y Katz (1960) establecen tres fases de excitacién siendo la primera (de los ocho a los once afios) la
etapa en que la percepcion de lo fisico puede ser identificada y descrita. Ademas, seglin los autores, “a
partir de los ocho afios en adelante es cuando el nifioes capaz de aplicar correctamente una medida
homogénea de tiempo e incluir en un sistema temporal varios procesos fisicos” (Katz y Katz, 1960, p.

67).
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Por otro lado, es importante destacar que, seglin los autores, “de los siete a los ocho afios se constituye
una conciencia moral auténoma. El concepto de lo justo y lo injusto, de la veracidad y de la mentira, se
forman dentro mismo de la comunidad infantil” (p.81). Algo que se hace imprescindible para entender

la vivencia de los estereotipos asociados a la obesidad infantil.

Ademas, esta franja implica ciertas potencialidades respecto a las actividades (como el dibujo o la
identificacion y organizacién de iconos) que se desarrollaran para trabajar la construccién social de la
obesidad. Katz y Katz destacan que el nifo, de los ocho a los diez afios, no dibuja lo que ve sino todo lo
que sabe de aquello que ilustra. El dibujo, en esta etapa, es una representacion libremente

interpretativa.

La consulta a expertos se llevara a cabo mediante la técnica Delphi. La validez de esta herramienta viene
fundamentada por la adecuada seleccion de los sujetos y se basa en su representatividad profesional. Es
por esto que se han escogido distintos especialistas y perfiles buscando atender el caracter

multifactorial y dimensional que apunta la mayor parte la literatura analizada.

Segun los estudios realizados por la Rand Corporation (Norman, Bernice y Cochran, 1999), el niimero
optimo de expertos para participar en una encuesta Delphi debe oscilar entre los siete y los treinta, no
siendo aconsejable un nimero comprendido fuera de este margen: menos no seria relevante y mas se

ha demostrado que el incremento del coste y trabajo no compensan la mejora.

Se consideraran, por tanto, un abanico de expertos entre 15 y 20 profesionales. El perfil de los

encuestados serd el que se ilustra en el siguiente cuadro:

Cuadro 1

Perfil de los encuestados por el método Delphi

Ambito Perfil profesional Campo
Sanitario Pediatra Profesional
Nutricionista Profesional
Psicologia Psic6logo Profesional
Psicélogo Academia
Pedagogia Pedagogo Profesional

44



Pedagogo Academia
Educacién Maestro Profesional
Comunicacion Periodista Profesional
Periodista Academia
Publicitario Profesional
Responsable de | Profesional
comunicacion/publicidad/marketing

Fuente: Elaboracién propia

Ademas de los citados atendiendo a la formacién y a los sectores en que desarrollan su trabajo, se
buscaran profesionales que hayan trabajado en la prevenciéon de la obesidad infantil, tanto des del
sector publico (a nivel estatal, autonémico y local) como desde una organizacién especializada como es
la Fundaciéon Thao que se dedica a promover estilos de vida saludables entre los ciudadanos y a
prevenir problemas de salud para reducir la prevalencia de enfermedades relacionadas con el estilo de

vida.

En resumen, se contemplan los &mbitos y dreas de conocimiento siguientes:politica, sanidad, psicologia,
pedagogia, educacién y comunicacion. A los perfiles profesionales y académicos de estas ramas se les
sumaran dos casos especificos como son el de los miembros de la Fundacién Thao, por un lado, y los
“responsables de comunicacidon/publicidad/marketing”,por otro (como minimo uno perteneciente a

una empresa firmante del cdigo PAOS.

5.3.3 Casos seleccionados

Los casos seleccionados seran dos escuelas de Barcelona de distintos barrios atendiendo a la renda por
capita (en el caso de la escuela publica) y al precio mensual que tienen que pagar los progenitores o

responsables legales de los menores (en el caso de la privada).

Aunque el barrio de Les Tres Torres, inscrito en el distrito de Sarria-SantGervasi, sea el que presenta
una renta per capita mas elevada, el conocimiento del contexto en que se desarrolla la investigacion
nos hace redirigir la atencién a las escuelas privadas sin que el factor “barrio” condicione en este caso la
eleccién. La escuela escogida lo sera por la cuota mensual que pagan los padres cada mes y esta sera

superior a los 500€ por nifio sin incluir servicios extra como el transporte o el comedor.
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Se plantean tres opciones dado el caracter de descripcién de esta parte metodolégica (que no se cuenta

con la implicacién de ninguna atin). La escuela privada seleccionada se encontraria entre estas tres:

- el colegio privado Reial Monestir de Santa Isabel
- el colegio privado Pérez Iborra

- el colegio privado Aula

La escuela publica seleccionada es, en base a la valoracién publicada por el ayuntamiento de Barcelona
en 2013 sobre la renda por capita segtn los barrios de residencia, una del barrio Can Peguera. Como en

el caso de la escuela privada, se han seleccionado tres posibles opciones:

- el colegio publico Mare Nostrum
- el colegio publico Heura

- el colegio publico El Turé

No se contemplan variables como la lengua en que imparten las clases los colegios, ni el origen étnico de
los alumnos, ni la existencia de confesidon religiosa o tipo de la misma de los centros. Se entiende que,
lejos de ser una limitacion, esto enriquecera los discursos y los dotara de matices que hasta el momento

no se han presentado como relevantes en el estudio de la obesidad infantil.

5.4. Método: el estudio de caso

Se ha optado por enfocar esta investigaciéon como un estudio cualitativo debido a la necesidad de tomar
un punto de vista epistemoldgico marcadamente inductivo para abordar el tema. Se pretende estudiar
un caso particular y analizar significados e interpretaciones de la realidad en base a los discursos

hallados.

El estudio de caso se presenta como la mejor forma de acercar los valores, habitos, actitudes, creencias
y emociones de los sujetos estudiados al investigador. Ademas, dado el tema que nos ocupa, la falta de
consenso entre los expertos y la complejidad causal que caracteriza el fendmeno estudiado hace que lo
general no pueda ser abarcado sin observar lo particular. Como apunta (Garza, 2013), esta mirada

necesaria a la vida cotidiana y a lo social se explica mejor desde lo singular.

Al elegir el método del estudio de caso se prioriza la busqueda de un enfoque reflexivo, abriendo
distintas fuentes de evidencia dentro de un contexto concreto para entender el fendmeno que nos
ocupa. Debido a la importancia e interés particular que merece el tema de estudio, se tratara de un
estudio de caso que no buscara derivar en conclusiones generales sino a conclusiones especificas en

linea con lo que ya apuntaba Yin (1984).
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Esta orientaciéon metodoldgica comparte las ideas basicas del proceso hermenéutico o interpretativo.
Busca comprender el proceso de asignaciéon de simbolos y creacién y re creacién de la identidad de los

sujetos fruto de intercambios y reciprocidades.

Respecto al tratamiento exploratorio del estudio, se enfocara en indagar en los significados culturales a
través de los discursos de los menores. Por lo tanto requerird de “una descripcidn detallada del grupo o
del individuo que comparte con otros una cultura, un andlisis de los temas y las perspectivas del grupo
que comparte la cultura, y alguna interpretacion de los significados de la interaccién social del grupo”

(Alvarez-Gayou, 2003, p.78).

Concretamente, se trata de un estudio de caso de tipo exploratorio ya que tiene como propésito generar
hipotesis para investigaciones e iniciativas posteriores (posibles campafias de comunicaciéon

institucional).

Aunque se observe cierta discrepancia por parte de la corriente cientifica positivista a este tipo de
aproximacion en términos de fiabilidad y justificacién de lo encontrado, como apunta Chetty (2006), el
estudio de caso se puede considerar riguroso porque es adecuado para estudiar fenémenos
determinados en los que se busca dar respuesta al como y al porqué, a la vez que permite hacerlo desde

distintas perspectivas.

El estudio de caso no busca ser unico sino expresion paradigmatica de un problema social. De este
modo y como se detallard a continuacion, las unidades de analisis, variables y muestra seleccionadas

quedaran supeditadas a esta finalidad.
5.5. Diseifio de instrumentos

Las técnicas que incluye esta investigacion seran, por un lado la revisién de documentos oficiales, y por
otro lado,una técnica de caracter etnografico como es el grupo de discusion y el Delphi (como fuente

consultora autorizada y prospectiva).

La seleccidon de estas técnicas responde al interés de construir con los sujetos un corpus de estudio
basado en los discursos. En las investigaciones cualitativas, como apuntan Bonilla-Castro y Rodriguez
(2005), “cuando se busca conocer el mundo tomando como referencia el punto de vista de las personas,
es necesario conocer las actividades diarias, los motivos, los significados, las emociones reacciones de

los individuos” (p. 158).

En el cuadro siguiente se resumen las unidades de andlisis y las técnicas especificas que se utilizaran

para la recogida de datos:
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Unidad de analisis

Cuadro 2

Resumen del disefio metodolégico

Unidad de
informacion

Informacion
necesaria

Muestra

Técnica

Discursos
institucionales sobre
la obesidad infantil,
la alimentacién y el
deporte en menores

A nivel
internacional: OMS
(ONU)

A nivel nacional:
Ministerio de
Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad

A nivel
Autondémico:
Departament de
Salut de la
Generalitat de
Catalunya

A nivel local:

Campanasy
documentos
oficiales sobre la
obesidad infantil

Documentos Revision de
oficiales y recursos | fuentes
audiovisuales secundarias
online
Documentos Revision de
oficiales y recursos | fuentes
audiovisuales secundarias
online
Miembros de la Revision de
institucion fuentes
secundarias/
Dephi

Miembros de la

Revision de

Ajuntament de institucién fuentes
Barcelona secundarias/
Dephi
Fundacién Thao Expertosy Revisién de
directivos de la fuentes
fundacion secundarias/
Dephi
Escuela publica Nifios de entre 8 y Grupos de
11 afios discusién
Los discursos de | Nifias de entre 8y
los menores 11 afos
Nifios y nifias de
entre 8 y 11 afios
Nifios y ninas Escuela privada Nifios de entre de 8 | Grupos de
a 11 afios discusion
Los discursos de | Nifias de entre 8y
los menores 11 afios
Nifios y nifias de
entre de 8 a 11 afios
Sanidad Pediatra Delphi
profesional
Especialistas Cuestionario Nutr1c1.onlsta
profesional
Pedagogia Pedagogo
profesional
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Pedagogo
académico
Educacién Maestro profesional
primaria
Comunicacién Responsable
comunicacién
empresa sector
alimentacién (no
firmante del codigo
PAOS)

Responsable
comunicacién
empresa sector
alimentacién
(firmante del cédigo
PAOS)

Publicitario
profesional

Periodista
(profesional)
especializado en
salud

Psicologia Psic6logo
profesional
Psic6logo
académico

Fuente: Elaboracién propia

En el anexo se puede ver un disefio preliminar de las herramientas de investigacién que serviran para
construir el corpus del estudio. Este corpus que consistira en los discursos de menores y especialistas,
serd analizados segun la teoria fundamentada y en consonancia con las bases del interaccionismo

simbdlico.

5.5.1. Grupos de discusion para nifios de 8 a 11 aiios

Segun Gallego (2002, p.420), el grupo de discusién “es una practica de investigacion en la que se recoge
el camino de vuelta hacia la unién, de lo que aparece separado, la reintegracion del grupo tras la

individualizaciéon”. Es asi como en el momento en que los participantes hablan del tema de la
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investigacion, lo reconstruyen simbdlicamente al mismo tiempo que lo reconstruyen como grupo, en

consonancia o disonancia con otros grupos sociales que aparecen de forma explicita o implicita.

Siguiendo con las aportaciones de Gallego (2002), es importante considerar que el contexto no solo sera
relevante para analizar e interpretar los discursos de cada grupo de discusion sino que el contexto sera

el grupo de discusion. De aqui su caracter dialégico.

El nimero de participantes de cada grupo de discusién sera de entre seis u ocho nifios y/o nifias de 8 a
11 afios (edad justificada en el apartado en que se describe la muestra) y el espacio en que se
desarrollara la dindmica serd una de las aulas de los respectivos colegios escogidos. Se busca que los

menores estén familiarizados con el entorno para favorecer su relajacion, espontaneidad y naturalidad.

Al tratarse de nifios, es probable que su capacidad de tematizar y conceptualizar los aspectos a tratar
sea limitada o restringida y es por esto que la teoria fundamentada (la GTM) servira para crear el marco

y analizar estas estructuras y conceptos subyacentes.

Por lo comentado, para el disefio del grupo de discusién primara el uso de técnicas proyectivas y ludicas
que den pie a incorporar discursos narratolégicos y, a la vez, permitan explorar de forma menos rigida

los imaginarios de los menores.

Una de las razones de optar por esta técnica es que permitira reconocer las resistencias y sesgos de los

sujetos asi como sus motivaciones a partir de sus consensos y disensos surgidos en las dindmicas del

grupo.

Otra de las razones para seleccionar esta técnica es la posibilidad de contextualizar los resultados dado
que los sujetos del estudio se conocerdn con antelacion a la dindmica de grupo. Aportando ademas
informacidn a nivel micro sobre la dinAmica de pensamiento y normatividad cotidiana del grupo. Como

apuntan Bonilla-Castro y Rodriguez (2005):

“las sesiones de grupo focal no s6lo permiten obtener simultineamente una gran
cantidad de informacién de varias personas sobre un tema especifico. También
hacen posible captarla en un contexto que tiende a ‘reproducir’, a nivel micro la
dinamica de pensamiento y de aceptacion de la normatividad cultural cotidiana que
orienta el comportamiento del grupo estudiado” (pp. 202-204).

La guia presentada a continuacién sera desarrollada con los nifios y nifias de 8 a 11 afios de las escuelas
seleccionadas. Las sesiones serdan previamente autorizadas por los padres de los nifios y las autoridades

de los centros educativos.
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Atendiendo a las pautas dispuestas por la ONU en el documento El derecho del nifio a ser escuchado
(citado en Ames y Rojas, 2012, pp. 225-228), los procesos de trabajo con nifios deben ser transparentes
e informativos, voluntarios, respetuosos, pertinentes, inclusivos, seguros y atentos al riesgo; y
responsables (incluyendo estrategias de seguimiento y evaluacidn posteriores a la intervencion,
informandolos de la manera como se han interpretado sus opiniones y, en caso de que fuera necesario,

dandoles la oportunidad de rectificar sus declaraciones originales).

Los grupos de discusion se disefiaran en base al marco tedrico y conceptual y su contenido a tratar se

desglosara en las siguientes dimensiones:

A. Concepcioén de la salud y la practica que la potencia
- Caracterizacion de los sujetos: se emplearan variables sociodemograficas como edad, sexo,
nivel socioeconémico (formacién y ocupacion de los padres)
- Précticas e identidad de grupo: conformacién del nosotros/otros, actividades compartidas,
permeabilidad del grupo (criterios de seleccién), elementos que los identifican, cédigos del
lenguaje
- Caracterizacién del concepto “salud” y valores asociados
- Motivaciones asociadas: se pretende identificar los frenos y motivaciones vinculados a la
practica de deporte y mantenimiento de una dieta saludable
- Pautas de consumo alimenticio
- Pautas de practica de ejercicio fisico
- Contextos de consumo y de ejercicio fisico
- Relacién con los progenitores y la comida: espacios compartidos, participaciéon en la
preparacién de las comidas, selecciéon, comida como premio/castigo (distincion
padre/madre)
- Contextos del vinculo con los progenitores y comida (distincién padre/madre)
B. Percepciones sobre la obesidad infantil y atributos asociados
C. Prevencion, cambio y fuentes de informacién

- Mensajes

- Imagenes

- Influencia padre/madre/amigos/as/medios de comunicacién/docentes

Destacar que la prioridad de trato de estas dimensiones en el guién de la actividad (ver anexo 1) sera a
través del juego (tanto a partir de actividades que incluyan el dibujo, como la identificacion y relacion
de representaciones iconicas y simbdlicasy la reproduccidon e interpretacion de situaciones) en la linea
de lo que ya apuntaban Katz y Katz (1960) al respecto de la forma en que el nifio representa a su modo

lo vivido:
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“el nifio construye lo vivido personalmente por conjuntos de simbolos, por la
imitacion y por el dibujo. En el trato con los otros aprende a utilizar los conceptos
de palabras y nimeros. La manera como el nifio construye los simbolos y aplica los
signos colectivos es importante, tanto para el desarrollo psiquico como para la vida
afectiva” (p.61).

Los objetivos fundamentales en el disefio de las dindmicas del grupo de discusién seran: la seguridad y
la espontaneidad de los nifios y nifias. Asi mismo sera importante el escepticismo del moderador frente
a las intervenciones para impedir que el discurso se quede en lo “socialmente

considerado/aceptado/aprobado”.

5.5.2 DELPHI

Para dar a luz una campaifia de comunicacion institucional no sélo eficiente sino también acertada, dado
el caracter multidimensional y multifactorial del fendmeno que nos ocupa y la falta de consenso al
jerarquizar las prioridades a tratar para luchar contra la obesidad infantil, es necesario y enriquecedor

contar con interlocutores formados en distintos ambitos.

Los interlocutores formados, considerados especialistas en los ambitos que se detallaran a
continuacion, se contactaran mediante una encuesta por el método Dephi. El Delphi, segiin Linston y
Turoff (1975, p.3), es un “método de estructuraciéon de un proceso de comunicacién grupal que es

efectivo a la hora de permitir a un grupo de individuos, como un todo, tratar un problema complejo”.

Con este, como apunta Queralt6 (2011)

“se pretende extraer y maximizar las ventajas que presentan los métodos basados
en grupos de expertos y minimizar sus inconvenientes. Se aprovecha la sinergia del
debate en el grupo y se eliminan las interacciones sociales indeseables que existen
dentro de todo grupo. De esta forma se espera obtener un consenso lo mas fiable
posible del grupo de expertos” (p.5).

Esta herramienta consiste en la seleccion de un grupo de expertos a los que se les pregunta sobre
cuestiones referidas, especialmente, a acontecimientos del futuro. Las estimaciones de los expertos se
realizan en rondassucesivas, de caracter anénimo, en las que se buscaun consenso sobre las cuestiones

tratadas.

Este caracter iterativo es esencial en tanto que permite, presentando varias veces el mismo cuestionario
junto con los resultados de los cuestionarios de los otros expertos, que los sujetos puedan ir

modificando su opinién si los argumentos presentados les parecen mas apropiados que los suyos.
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Es una técnica acertada por estar orientada hacia la explicacion y el analisis de forma comprensiva,
dinamica y buscando la generacién de ideas sobre el tema de estudio. Ademas, favorece el compartir

experiencias e intuir tendencias para el futuro.

Las ventajas que aporta la utilizaciéon de esta técnica son: “el anonimato de las aportaciones de los
participantes, la iteracién entre los participantes con feedback controlado, la respuesta del grupo y la

experiencia de los componentes que lo conforman” (Goodman, C. M., 1987p.732).

La encuesta se llevara a cabo mediante correo electrénico a partir de cuestionarios sucesivos con los
que se pretende conseguir una convergencia de opiniones y una deduccién de consensos. Este correo
electronico incluira una carta de presentacion que precisara las finalidades y espiritu del Delphi y las

condiciones practicas del desarrollo de la encuesta (plazo de respuesta y garantia de anonimato).

Con independencia de sus titulos, su funcién o su nivel jerarquico (ya considerado en la eleccion de los
expertos), una vez empezada la dinamica todos seran atendidos como “personas capacitadas con
conocimientos sobre el tema consultado”. Buscando paliar el problema del “efecto lider” o la falta de

independencia de los expertos, esta técnica se desarrollara de forma anénima.

El Delphi se desarrollara en las siguientes fases:

- Primera fase. Se seleccionan los panelistas (ver anexo 2) y se conseguird su compromiso de
colaboracién. Se ha buscado que los expertos escogidos sean profesionales conocedores del tema y que,
en un conjunto, representen una pluralidad en sus planteamientos, evitando asi la apariciéon de sesgos
de informacion. Se les explicara en qué consiste el método y sus objetivos, también la investigacién en
que se engloba y los objetivos de la misma.

- Segunda fase. Las circulaciones del cuestionario.

i. Primera circulacion. El primer cuestionario que se presentara sera desestructurado, sin que
exista un guion prefijado. Se pedira a los expertos que establezcan cudles son las tendencias,
problemas y retos vinculados con la obesidad infantil asi como la potencialidad de su ambito para
dar respuestas y soluciones a la cuestion.

Cuando los cuestionarios sean devueltos, se realizard una sintesis y seleccion de temas
redefiniéndolos y conformando el cuestionario de la segunda circulacion.

ii. Segunda circulacion. Los expertos reciben el cuestionario con las primeras respuestas y datos
del grado de coincidencia entre los diferentes expertos en la primera ronda. Se les pregunta si
suscriben el resultado o bien sugieren consideraciones al respecto: sea de las cuestiones, sea de la

relevancia que cada una ha obtenido.
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Con las respuestas se disefara el cuestionario de la tercera circulacién: un documento que
albergara la variedad de temas (de la primera ronda) y consideraciones de los expertos surgidos
en la segunda.

iii. Tercera circulacion. Los expertos reciben el tercer cuestionario y son invitados a realizar nuevas
aportaciones: tanto argumentos como grado de sintonia con lo que se presenta. Si se reafirman
con su aportacion anterior y esta queda fuera de los cuartiles inferior y superior, deben justificar
su desmarque del resto del panel. Estos argumentos se realimentaran al panel de la siguiente
circulacién.

Se elabora el cuestionario de la cuarta circulacién con las respuestas de la segunda sumada a los
argumentos de los expertos que se salen de los margenes intercuartiles.

iv. Cuarta circulacion.Se pide a los expertos que den su opinién con respecto a las discrepancias
surgidas en el cuestionario.

Teoéricamente, las respuestas de esta parte dan por finalizada la dindmica de trabajo con el panel,
a los que se les envia un dltimo mensaje de agradecimiento ofreciéndoles recibir los resultados
del Delphi y de la investigacidn. Si no se ha llegado al consenso requerido (posturas muy distantes
como resultado), se deberan revisar las circulaciones anteriores buscando conexiones no
consideradas y, si se requiere, elaborar una tultima ronda.

- Tercera fase. Se elaborara un informe indicando las fechas de las respuestas de las distintas rondas asi

como los resultados, en sintesis, de cada una de ellas.

Se buscara que los resultados configuren un mapa de resultados al respecto de las cuestiones

siguientes:

- Evidencias de causas y consecuencias sobre la obesidad infantil
- Influencia de progenitores/padres/pares/escuela
o grado, tipo y consideraciones
- Fuentes y medios para informar
o influyentes, idoneos, limitaciones y potencialidades de cada uno
- Tono mensajes
o positivo (constructivo, cambio de habitos) vs amenazador (preventivo y centrado
en las consecuencias negativas) y contenido de los mismos

- Recomendaciones abiertas

Como ya se ha apuntado, se llevaran a cabo un minimo de cuatro oleadas. El objetivo del primer
cuestionario sera calcular el llamado “espacio intercuartil” (que seria el grado de disonancia o consenso

entre las opiniones de los expertos). El segundo y tercero serviran para suministrara a cada experto las
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opiniones de sus colegas y abrir el debate interdisciplinario, para obtener un consenso en los resultados

y una generacion de conocimiento sobre el tema (Astigarraga, E., 2003).

Con el cuarto cuestionario cada experto argumentara los pros y los contras de las opiniones de los
demas y la suya propia de modo que se espera un mayor acercamiento y consenso. Aunque

convergencia o consenso, como apunta Astigarraga (2003), no implica coherencia.

Para lograr esta unidad discursiva que se requiere dados los objetivos de este estudio, el analisis de las
respuestas se realizara en base a los principios de la GTM y las conclusiones del Delphi se extractaran,

como se ha indicado, en forma de informe.
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6. Resultados esperados

Tras analizar el corpus generado en base a los grupos de discusion, de la técnica Delphi y de la revision
documental, este trabajo permitird obtener un primer andlisis especifico sobre la percepcién de la
obesidad infantil en los nifios y nifias de entre 8 y 11 afios de la ciudad de Barcelona; ademas de aportar
nociones sobre las medidas comunicativas a adoptar por parte de gobiernos y organizaciones para

paliar la enfermedad.

De este modo, los resultados de esta investigaciéon permitirdn obtener una primera aproximacion a los
imaginarios sobre la obesidad infantil y los frenos y motivaciones hacia llevar una vida saludable
(entendida como suma de ejercicio fisico y mantenimiento de una dieta equilibrada) atendiendo a las

diferencias socioecon6micas y de género de los menores.

Cabe apuntar que este estudio cuenta con limitaciones, que el disefio metodolégico y los instrumentos
empleados no permitiran generar resultados generalizables. Dadas las caracteristicas intrinsecas del
método y los instrumentos cualitativos escogidos, prima el conocimiento profundo de los casos

seleccionados y sus peculiaridades.

Los resultados podran ser utiles para investigaciones futuras que traten, sea de forma directa o
indirecta, la obesidad infantil e incluso el estudio de la construccién social de un fenémeno a través de
los discursos de los sujetos. En suma, los resultados supondran el aporte de herramientas e
indicaciones para incentivar, corregir o mejorar politicas comunicativas eficientes que aborden la

obesidad infantil.

Después de todo, la funcién principal de esta investigacion es generar una primera evidencia empirica
en el andlisis de la construccion social de la obesidad infantil de los menores barceloneses y del
discurso de expertos sobre la cuestién, desde una aproximacién cualitativa. Este hecho permite
enriquecer las aportaciones cientificas en este campo de investigacion e incentivar a otros
investigadores a recoger el testimonio y llenar los vacios y faltas que la propia investigaciéon genera por

su disefo.
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Anexo 1

Guia provisional del grupo de discusidon con nifios y nifias de 8
a 11 anos

Presentacion

El conductor se presentara y expondra de forma clara y sintética el objetivo de la consulta, que sera
planteada como espacio de participacién libre y voluntaria. Buscando un clima favorable, la dindmica de
grupo se iniciard con propuestas lidicas que permitan a los menores expresase con comodidad y

distension.

Introduccion

Tras la presentacion del conductor y la exposicion de los objetivos, cada nifio/a hara una breve
presentaciéon de si mismo sefialando cudles son sus hobbies y comida favorita y, mas tarde, dird su
nombre y edad. Se busca romper con la dindmica que se podria dar en un aula de clase (en la que
primero se pediria el nombre) y ademas desvincular sus preferencias de su identidad, para que

identificarse antes de las elecciones no las condicione.

BLOQUE 1 Concepcion de la salud y la practica que la potencia

1) “Practicas e identidad de grupo”
Se vincularan los agentes “familia”/ “amigos”/ “maestros”/ “yo” segun el grado de importancia
concedida a éstos en distintas situaciones cotidianas. Se buscaran valores y atributos asociados éstos.
- ¢Qué asociaciones surgen al respecto de los agentes externos y el “yo” en la cotidianeidad?
- ¢Qué significaciones les sugieren estos agentes? ;qué papeles (roles) y atributos les son

otorgados en cada escena presentada?

Actividad 1

1.1. Se mostraran distintas situaciones cotidianas dentro de una rutina mediante dibujos (despertar-se
y vestirse, desayunar, desplazarse al colegio, participar en una clase, jugar en el patio...) y se les
pedirdque ordenen la secuencia de acciones (1) y que elijan a uno de los agentes
(padre/madre/hermano/profesor/amigo/opcion “sélo”) como ayuda o compaiiia seleccionada para la

consecucion de una de las actividades (2) asi como al agente que descartarian en primer lugar (3).
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Indagando en los porqués se llegara a los atributos asociados a cada escena y a cada agente elegido (y

no elegido) en cada actividad (4).

1.2. A continuacidn, por un lado se ordenaran las actividades cotidianas segtn referencia, y por otro

lado a los agentes segun grado de estima que les merecen (5).

OPCION B

La opcién “b” de esta primera actividad consiste en intercambiar la actividad 1.1 por la 1.2en el orden
de realizacion. Se busca atender a posibles cambios y ver si son significativos. Se hara entre los dos
grupos de nifios/as y mixtos para observar las variaciones y/o condicionamientos de expresar “a quién

quieren mas” antes de seleccionar al miembro externo preferido y descartado en cada actividad.

La pregunta a la que responderia seria ;influye la verbalizacién de una estima en las elecciones
preferidas y/o descartadas? La importancia de este factor incide de forma directa en el disefio de un

mensaje emocional que apele a la estima mas alla de la aparente preferencia del menor.

2) “Caracterizacion del concepto ‘salud’ y valores asociados”
- ¢Coémo entienden el concepto ‘salud’ a través de lo ‘saludable’ y con qué tipo de alimentos
y ambientes y compaiiias lo asocian?
- ¢(Como se prefiere realizar actividad fisica? (motivaciones y frenos de hacerlo en

compafiia y/o solos)

Actividad 2

2.1. Los sujetos seleccionaran (buscando un consenso entre todos) lo hobbies, ya anotados en la pizarra
en la fase de introduccién, que se encuentren vinculados con la actividad fisica. Se clasificaran en tres

columnas en funcion de si se prefiere realizarlos “solos”/”con amigos” o con “la familia”.

Seguidamente se recuperaran las comidas preferidas que hayan surgido en la primera intervencion y

seran clasificadas segun si son saludables/o no saludables.

Se atenderan a los comentarios, argumentos y reacciones que surjan en la busqueda del consenso, tanto
respecto a lo “saludable/no saludable” como a los hobbies que son/o no actividad fisica y con quién

realizarlos.

2.2. A continuacion se les facilitaran hojas y lapices de colores para que dibujen la comida saludable que

se les presente como mas apetecible y, al lado, la persona con la que les gustaria disfrutarla.
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Al acabar cada uno explicara qué ha decidido dibujar y el lugar en que disfrutaria de esa comida con la

compaiiia seleccionada.

3) “Motivaciones asociadas”
Se buscaran las razones que les llevarian a la practica de diferentes actividades fisicas/al
mantenimiento de una dieta saludable asi como las que les conducirian a no realizarlas/no mantener el
habito alimenticio saludable.
- ¢(Qué frenos y motivaciones se vinculan con la actividad fisica? ;de qué forma influyen en
esta cuestidn los diferentes agentes externos citados?
- ¢(Qué frenos y motivaciones se vinculan con el mantenimiento de una dieta saludable? ;de

qué forma influyen los agentes en este vinculo?

Actividad 3

3.1. Esta actividad se desarrollard en el marco de una narracion. Se les presentard un relato
protagonizado por un personaje, con caracteristicas que faciliten una empatia hacia el mismo, que se
encontrard en distintas situaciones relacionadas con el realizar actividades fisicas y con elegir
alimentos. Las situaciones se encontraran incompletas y ellos deberan, en primer lugar opinar sobre el
porqué el personaje ha actuado como lo ha hecho hasta el momento y, en segundo lugar, imaginar y

relatar como acabara la historia.

Ejemplo: Pablo acaba de salir del colegio y viene su padre a buscarlo. Le da la merienda y Pablo se
entristece al verla (;por qué creéis que se ha entristecido?).

Su padre le ha traido un bocadillo de... ;qué creéis? (Recordad que ha hecho que se sienta triste).

Pablo le dice a su padre que hubiera preferido otra cosa, ;Qué creéis que hubiera preferido?

/Qué puede hacer Pablo para conseguir lo que quiere?

4) “Pautas de consumo alimenticio”
- ¢(Existe unarelacion (en qué grado y de qué forma si es asi) entre los espacios de consumo
y el tipo de alimento?
- ¢Existe algin patrén (en qué grado y qué lo caracteriza si es asf) entre el tipo de alimento

consumido y la compafiia con la que se asocia?

Actividad 4
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4.1. Se les pedira que vinculen imagenes (predisefiadas y manejables en forma de carta) de espacios,
contextos y objetos (comedor escolar, sofd de salén del hogar, cocina del hogar, mesa de comedor del

hogar, banco de parque, playa, etc.) con diferentes platos de comida y alimentos de distinta indole.

4.2. Respondiendo a la pregunta ;qué alimentos relacionan con cada espacio? Se pasara a incluir la

compaiiia o falta de ella con la que relacionan cada lugar.

5) “Relacion con los progenitores y la comida”
- ¢(Esla comida un premio? ;Puede ser una forma de castigo? ;qué emociones les suscitan
estas situaciones?
- ¢(Creen que deben comerse todo lo que les ponen en el plato? ;Las emociones de los
progenitores inciden en la vivencia del acto de alimentarse? ;Existen diferencias respecto
al papel del padre y de la madre?

- ¢En qué grado y situaciones se creen responsables de elegir lo que comen?

Actividad 5

5.1. Se hablara del acto de ir a comprar y de abrir el frigorifico a partir de reproducciones en juguete de
distintos alimentos: “qué encontrarias en casa” y “qué elegirias comprar en el super” seran las
cuestiones introductorias a la fase en que expliquen qué productos no les dejan comer sus padres y qué

razon creen que les lleva a esa prohibicion.

5.2. Se atendera a las emociones que creen que pueden suscitar en el padre y en la madre entendiendo
la comida como instrumento a partir de ilustraciones y relatos breves. La estructura de estos relatos
acabara en forma condicional y abierta para quesean ellos los que determinen un posible final. Se

incluira la variable género (padre/madre) para analizar sus incidencias, sin es que las hay.

BLOQUE 2 “Percepciones sobre la obesidad infantil y atributos asociados”.

6) “Prevencion, cambio y fuentes de informacion”
- Mensajes/Imagenes

- Influencia padre/madre/amigos/as/medios de comunicacidén/docentes
Actividad 6
6.1. Se buscara atender al recorrido conceptual que puede llevara la “obesidad” a partir de un juego de

asociaciones. Se les presentara una lista de palabras de forma oral y cada vez que el moderador
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pronuncie una de ellas, habra una pelota que ira rotando determinando a quién le toca pronunciar una

palabra asociada con la dicha.

Se espera que la pelota ayude a distraer de la posible presion de “contestar lo correcto” y potencie el

caracter de espontaneidad que requiere para ser valida y relevante una respuesta asociativa.

Los términos se presentardn en dos bloques: la comida(patatas fritas, chucherias, helado...),la actividad

fisica (ver la television, jugar con la tableta o con el mévil...) y las emociones (tristeza, enfado, amor...).

6.2. Se les presentardn una serie de mensajes de tipo informativo-educativo preguntando por quién
(médico, progenitores, amigos o profesor) o qué (medio de comunicacién) cree que los ha emitido o

quién creen que podria transmitirselos.

7) La imagen del obeso
- El obeso adulto: atributos y valores asociados
- El obeso niflo/a: atributos y valores asociados

- La falacia ad hominem

7.1. Se les mostraran imagenes de adultos obesos y otros que no lo sean y de nuevo y ya familiarizados

con la dinamica de la pelota, se les pedira que describan a los sujetos de las imagenes.

7.2. Se ira describiendo a un nifio a partir de ciertos rasgos y caracteristicas que facilitard el moderador.

Los participantes dibujaran cada uno de estos sujetos descritos. Por ejemplo:

- “Juan/Maria tiene pocos amigos, es un nino timido y nunca es elegido en el patio por nadie para
jugar a futbol” ;co6mo es Juan? (dibujadlo).

- “Dani/Laia come mucha fruta, toca el piano y disfruta yendo en bicicleta”;como es Dani?
(dibujadlo).

- “Lucas/Laura no hace ejercicio, ve mucho la television y le gusta jugar con la tableta” ;Como es

Lucas?(dibujadlo).

Se atendera a posibles diferencias de género, tanto en lo que respecta a los sujetos participantes como
al nifio o nifla descritos por el moderador. Acabaran la actividad afiadiendo un atributo mas a cada

nifio/a descrito.

7.3. Se les pedira que relacionen a los sujetos adultos presentados en las imagenes de la primera

dindmica del bloque con la profesion a la que creen que se dedican. A continuacidn la relacién adulto-
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profesion sera reformulada por el moderados asociando, por ejemplo, a un adulto obeso con el término

futbolista y se les preguntara evaluar cuan bien o mal creen que realiza su nueva actividad y por qué.

8) Del estereotipo a la vivencia

8.1. Se busca analizar las preferencias de caracteristicas fisicas asociadas con sus amigos/as. Se
mostrardn imagenes de nifios y nifias y haciéndoles elegir aquellos que creen que serian mejor

compaiiia de juegos (1) y de estudio (2).

8.3. Se les muestra la imagen de hombre/mujer obeso/a y otro que no lo sea y se les pregunta quién
querian ser de mayor. A continuacion se afiade que el obeso/a es inteligente y el normo pero “tonto/a”.

A continuacién se les vuelve a preguntarsobre quién querrian ser de mayor y por qué.
Cuadro 3

Cronograma cronograma de trabajo de los grupos de discusidn de la investigacion

1. Revisar los objetivos del estudio y
) ) 6 semanas antes
de la técnica de investigacion

2. ldentificacién y seleccién de los
6 semanas antes
participantes

3. Andlisis de la informacién sobre los
o 6 semanas antes
participantes

4. Seleccién del moderador 5 semanas antes

5. Revisién del disefio de la guia de

5 semanas antes

actividades

6. Desarrollo y validaciéon de una
estrategia de taller a través de las 5 semanas antes

técnicas de dindmica grupal

7. Reservary preparar el lugar de
realizacion del taller y los

) _ 4 semanas antes

materiales necesarios para su

desarrollo

8. Invitar y comprometer a los sujetos
a través de un formulario de
participacién que firmaran los 3 semanas antes
padres o representantes legales de

los menores
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Verificar la asistencia y el

compromiso mediante una llamada
o _ ] » 2 semanas antes

telefonica e-mail o confirmacion

indirecta

10.

Organizar la adecuacion del lugar y
1 semana antes
la logistica de la reunién

11.

Confirmacién del lugar y la

2 dias antes

asistencia

12.

Revisar los materiales didacticos y

_ 2 dias antes
operativos

13.

Desarrollo del grupo de discusiéon

14.

Informe final

Fuente: Elaboracion propia con datos de Aigneren (2009)

73



Anexo 2

Tabla de potenciales expertos para el Delphi y/o fuentes que

los facilitaran

Cuadro 4

Perfil y datos de los encuestados

Perfil profesional Nombre
Pediatra Societat catalana de Profesional
Pediatria
Nutricionista Associaci6 catalana de Profesional
Dietistes i Nutricionistes
Psicélogo Col-legi Oficial de Psicolegs de | Profesional
Catalunya
Psicologo Dr. RafaelBisquerra Profesor de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Barcelona
Pedagogo Col-legi de Pedagogs de Profesional
Catalunya
Pedagogo Dra. Mercedes Torrado Directora del departamento de Métodos
Fonseca de Investigaciéon y Diagnostico en
Educacién
Maestro Associaci6 de mestres Rosa | Profesional
Sensat
Periodista Dr. Jordi Busquet Duran
Investigador  principal del grupo
CONINCOM
(ConflictelnfanciaComunicacié) de la
universidad RamonLlul
Periodista Diari ARA Profesional
Publicista Claudia Safont Director General Creativo en TBWA
Responsable de Marta Colomer Directora de marketing de Cola Cao (del
comunicacion/publici Grupo Nutrexpa, firmante codigo PAOS)
dad/marketing y ex de DANONE
Jorge Basso Director de marketing de La Piara (del
Grupo Nutrexpa, firmante cédigo PAOS)
Javier Coromina Director de Servicios de Marketing y
Comunicacién en Nutrexpa
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Empresa no firmante cédigo PAOS
FundaciéThao Raquel Pérez Responsable de municipios
Dr. Rafael Casas Director cientifico y miembro Comité de
Expertos
Miembro del M. Rosa Bosch iBadia Responsable de la  oficina de
Departament de Salut comunicacion del departamento de salud
de la Generalitat de
Catalunya
Ingrid CasasusiBernacho Responsable de comunicacién
estratégica del sistema de salud
AntoniMateui Serra Director de I'Agéncia de Salut Piblica de
Catalunya
Miembro del Angel Miret Serra Responsable de la Geréncia de Qualitat
Ajuntament de de Vida, Igualtat i Esports
Barcelona Pilar Soldevila Garcia Responsable de la Gerencia municipal de
projectesestrategics

Fuente: Elaboracién propia

75



Anexo 3

Cddigo PAOS
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Anexo 4

Hoja de consentimiento paterno
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CODIGO DE CORREGULACION DE LA PUBLICIDAD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DIRIGIDA A
MENORES, PREVENCION DE LA OBESIDAD Y SALUD
(cODIGO PAOS)

INTRODUCCION

El presente Codigo se inserta en el marco de la Estrategia NAOS lanzada en el afio 2005 por el
Ministerio espafiol de Sanidad y Consumo y cuyo objetivo es “disminuir la prevalencia de
obesidad y sobrepeso y sus consecuencias, tanto en el dmbito de la salud publica como en sus
repercusiones sociales”. Objetivo éste, compartido por la Organizacién Mundial de la Salud y
por las instituciones comunitarias.

La obesidad infantil es un problema multifactorial que exige una respuesta coordinada de
todos los agentes implicados entre los que se incluye no sélo la industria, la distribucién, la
hosteleria, la restauracién moderna y el sector de la publicidad, sino también las autoridades
sanitarias, padres y educadores, asi como muchos otros. Las medidas deben ir mas alla del
mero control de la promocion de alimentos, necesario, pero insuficiente cuando se mira
aisladamente.

En este contexto, es importante resaltar que el sedentarismo y el déficit de gasto energético,
provocados por las nuevas pautas y habitos de conducta de nuestra sociedad moderna, juegan
un papel principal en el aumento de la obesidad y el sobrepeso, y no cabe responsabilizar de
este problema a la industria espafnola de alimentacion y bebidas —ni a productos alimenticios
concretos o su publicidad. Sin embargo, la Federacion de Industrias de Alimentacién y Bebidas
(FIAB), concienciada con el problema, se comprometié a jugar un papel constructivo y
proactivo en esta compleja tarea colectiva contra la obesidad, estableciendo altos niveles de
responsabilidad social en las actividades publicitarias, especialmente en las dirigidas a los
nifios, para que contribuyan a promover la adopcidon de dietas saludables y de habitos de
actividad fisica que repercutan positivamente en su salud y bienestar.

A tal fin, FIAB como compromiso promovid, en el 2005, la elaboracion del Cédigo sectorial
(Cédigo PAQS) con el fin de establecer un conjunto de reglas que guiaran a las compafiias
adheridas en el desarrollo, ejecucién y difusién de sus mensajes publicitarios dirigidos a
menores de hasta 12 afios. El Cédigo se desarrolléd en linea con los Principios de la Publicidad
de Alimentos y Bebidas (“Principles of food and beverage product advertising”) de la
Confederacion de Industrias Agro-Alimentarias de la UE (FoodDrinkEurope), aprobados en
febrero de 2004.

Durante los 7 anos transcurridos desde su entrada en vigor, el Cédigo se ha revelado como un
instrumento Util para mejorar la calidad de la publicidad de alimentos destinada a menores de
hasta 12 afios y su impacto ha sido evaluado mediante estudios independientes. Por ello, al
convenio PAOS se han adherido una serie de organizaciones empresariales sectoriales y otras
entidades comprometidas con los objetivos de mismo.

Con la aplicacion de este Codigo se ha conseguido una mejora de la calidad de los mensajes
publicitarios dirigidos a los nifios como segmento de poblacion merecedor de una especial



atencién, siguiendo las recomendaciones internacionales sobre marketing de alimentos
dirigida a nifios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Buscando reforzar la aplicacion del Cédigo, en septiembre de 2009, AESAN, FIAB,
AUTOCONTROL vy los operadores de televisidn citados a continuacién firmaron un acuerdo de
colaboracién para su aplicacién por parte de la Federacién de Organismos de Radio y
Television Autondmicos (FORTA) y la Unién de Televisiones Comerciales Asociadas (UTECA),
ésta ultima en representacién de Antena 3 Television, Gestevision Telecinco, Grupo Sogecable,
La Sexta Television, Veo y NET Television.

El Cédigo PAOS nacié con vocacién de aplicacién a la publicidad de alimentos destinada a los
menores de hasta 12 anos, independientemente de quien sea el anunciante, habiéndose
adherido al mismo tanto empresas miembros de FIAB como otras, y busca que toda la
publicidad comprendida en su dmbito de aplicacién llegue a cumplir las normas éticas, los
anunciantes estén adheridos y cumplan las normas de aplicacidn del Cédigo.

Tras un importante esfuerzo inicial de las empresas anunciantes para adaptar sus acciones
publicitarias a las reglas deontoldgicas del Cédigo, la dindmica de cumplimiento ha ido
extendiéndose y produciendo un aumento de la calidad de la publicidad objeto del Cédigo no
solo en las empresas adheridas, sino también en el resto. El objetivo que se persigue desde la
creacion del Cddigo PAOS sigue manteniéndose, alcanzandose a medida que el Cddigo es
conocido y respetado por un nimero mayor de empresas.

Los sistemas de autorregulacion vienen gozando de un considerable y creciente
reconocimiento, por parte tanto de instancias comunitarias e internacionales como del
legislador nacional. No en vano, desde hace ya algun tiempo se observa una destacable
evolucidn hacia posiciones de decidido fomento de los mecanismos de autorregulacion, que
constituyen un util y necesario complemento de los tradicionales instrumentos administrativos
y/o judiciales existentes en todos los Estados miembros de la Unidén Europea. Asi se refleja,
entre otras en la Directiva 84/450/CEE sobre publicidad engafiosa o en la Directiva 2005/29/CE
sobre practicas desleales con los consumidores.

Dentro del sistema juridico espafiol, son también numerosas las leyes que incluyen referencias
a la autorregulacion publicitaria. Debe destacarse por su importancia la Ley 3/1991, de 10 de
enero, de Competencia Desleal, que tras su modificaciéon por la Ley 29/2009 reconoce y
fomenta expresamente los sistemas de autorregulacién y, en particular, sus elementos
caracteristicos (cédigos de conducta y sistemas extrajudiciales de resolucién de controversias),
estableciendo los requisitos que deben cumplir tales sistemas de autorregulacidon para su
reconocimiento legal.

Asi mismo, el Libro Blanco de la Comision Europea (“Estrategia europea sobre problemas de
salud relacionados con la alimentacién, el sobrepeso y la obesidad”), de 30 de mayo de 2007,
reconoce las iniciativas de autorregulacién de la publicidad de alimentos dirigida a nifios y
defiende que una buena autorregulacién depende de la existencia de sistemas que permitan
hacer un seguimiento de la adhesién a los codigos acordados.

En este sentido, existe en Espafia, desde 1996, una organizacion de autodisciplina publicitaria,
que es la Asociacion para la Autorregulacion de la Comunicacion Comercial (AUTOCONTROL),
compuesta por empresas anunciantes, agencias de publicidad, medios de comunicacién vy
asociaciones de las anteriores. Esta Asociacidn, sin animo de lucro, se encarga de gestionar el
sistema de autorregulacidn publicitaria en Espafia mediante la resolucidn de las reclamaciones
planteadas por la realizacién de publicidad presuntamente ilicita, asi como del sistema de



consulta previa para las empresas anunciantes, agencias y medios, y la colaboracidon activa con
los poderes publicos para conseguir que la publicidad se ajuste a las normas por las que se
rige.

La experiencia acumulada a lo largo de los 7 afos de aplicacion efectiva del Cédigo PAOS ha
resultado altamente satisfactoria, cémo asi lo revelan las consideraciones que esta labor ha
merecido por parte de organismos diversos y los resultados de los analisis externos.

En cumplimiento de los compromisos asumidos en virtud del Cédigo PAOS, las compafiias
adheridas al Cddigo, que actualmente representan una parte muy sustantiva de la inversién en
publicidad dirigida a menores de hasta 12 afios, presentan sus propuestas de anuncios
televisivos dirigidos a este target al Gabinete Técnico de AUTOCONTROL, para que sean
revisados antes de emitirse. Este procedimiento de consulta previa obligatoria y vinculante, se
ha ido utilizando cada vez mds por las empresas de la alimentacion y bebidas que dirigen su
publicidad a nifios, lo que ha conducido a un incremento de la calidad y el cumplimiento de los
criterios éticos que se establecen en el Cédigo PAOS. Asi, desde la entrada en vigor del Cédigo,
en septiembre de 2005 y hasta el 31 de octubre de 2012 el Gabinete Técnico de
AUTOCONTROL ha emitido 2.979 consultas legales y copy advice® solicitados por anunciantes,
agencias y televisiones, relativos a proyectos de anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a
menores de hasta 12 afios, antes de su difusion.

Y en lo que al control a posteriori se refiere, debe destacarse que en estos afios se ha
producido una decreciente conflictividad en relacion al Cédigo PAOS; habiéndose presentado
al Jurado de la Publicidad de AUTOCONTROL, desde la entrada en vigor del Cédigo hasta el 31
de octubre de 2012, 20 reclamaciones por infraccién del mismo. Las resoluciones del Jurado y
el sometimiento al mismo han contribuido la calidad de la publicidad objeto del Cédigo.

Por tanto, el Cédigo PAOS ha supuesto un avance en la regulacion de la publicidad infantil de
alimentos, no sélo porque establece los principios que han de regir el disefio, la ejecucién y
difusion de los mensajes publicitarios, sino también porque fija los mecanismos que
garantizaran el control y la aplicacion de las normas.

Importantes avances se han producido en este ambito en los ultimos anos, no obstante tal y
como se contempla en la Resolucion del Parlamento Europeo, de 25 de septiembre de 2008,
sobre el Libro Blanco de 2007 anteriormente mencionado, debe considerarse el empleo de
nuevas formas de comunicacién comercial mediante medios electrénicos, dado que los nuevos
medios de comunicacién, como Internet, estdn incrementando la presencia de publicidad
dirigida a nifios y adolescentes.

Algunos estudios ponen de manifiesto el significativo incremento de la publicidad dirigida a
nifios y adolescentes en Internet a causa del gran uso que de este medio realiza este segmento
de la poblacion.

La Resolucidn del Parlamento Europeo, de 15 de diciembre de 2010, sobre los “Efectos de la
publicidad en el comportamiento de los consumidores”, sugiere a los Estados miembros que
no cuenten todavia con organismos de autorregulacidon que, sobre la base de las mejores
practicas de otros Estados miembros, faciliten su creacion o a que los reconozcan
formalmente.

Asi mismo, en dicha Resolucion, el Parlamento Europeo, contempla de forma especifica los
problemas generados por el desarrollo de Internet y de las nuevas tecnologias, recomienda



una adecuada proteccion de los nifios y los adolescentes en estos medios dada su especial
vulnerabilidad.

Por todo ello, las empresas que hacen publicidad de alimentos y bebidas dirigida a este
publico, en su esfuerzo por mejorar la calidad de la comunicacién sobre sus productos, y
siguiendo las indicaciones de la legislacion, acuerdan ampliar su compromiso de
autorregulacion en relacién con la publicidad de alimentos y bebidas destinada a menores de
15 afios en Internet, teniendo en cuenta el creciente uso de este medio de comunicacién
también entre este segmento de la poblacién. De hecho, la propia Comisién Europea en su
Comunicacion del 2 de mayo de 2012, sobre una “Estrategia Europea en favor de una Internet
mas adecuada para los niflos” reconoce la necesidad de ofrecer en Internet contenidos
seguros y adecuados para este publico.

En consecuencia, y como parte del activo compromiso de la industria alimentaria con la
autorregulacién de sus actividades publicitarias a través de los nuevos medios, y como
respuesta a lo dispuesto en los articulos 45 y 46 de la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad
Alimentaria y Nutricién, FIAB acuerda proponer un nuevo Cédigo PAQS, en el que se afiade un
conjunto de reglas para guiar a las compaiiias adheridas en el desarrollo, ejecucion y difusion
de sus mensajes publicitarios de alimentos y bebidas dirigidos a usuarios de Internet menores
de 15 afos.

En efecto, el articulo 46 de la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricidn,
bajo el epigrafe “Publicidad de alimentos dirigidos a menores de quince afios”, hace un
llamamiento al establecimiento de cédigos de conducta que regulen las comunicaciones
comerciales de alimentos y bebidas dirigidas a la poblacién menor de 15 afios.

Finalmente, las empresas adheridas a este Cdodigo reiteran —como no podia ser de otro modo-
su compromiso en el respeto a la legislacién general publicitaria, asi como la legislacién vigente
en materia de publicidad de alimentos, y las disposiciones legales referidas a la proteccion de
los menores de edad, con independencia del medio o soporte empleado para la difusidon de su
publicidad.

Asimismo las empresas adheridas se comprometen a respetar en su publicidad dirigida a los
menores de hasta 12 afios (medios audiovisuales e impresos) y a menores de 15 afios
(Internet) las normas contenidas en este Codigo, a través de las cuales se precisa y amplia el
alcance de las obligaciones legales exigibles a la publicidad y promocidn de alimentos y bebidas
dirigida a este publico, en beneficio del interés general, de los consumidores y del mercado.

AMBITO DE APLICACION

La aplicacidon de las normas de este Cdédigo se ponderara en funcion de la edad de los
destinatarios del anuncio publicitario concreto. No en vano, cuanto menor es la edad del
publico al que se dirige el anuncio, mayor es su credulidad y vulnerabilidad, y por consiguiente,
mayor es la necesidad de otorgarle una especial proteccidon. A estos efectos, se exigird una
especial cautela en los mensajes publicitarios dirigidos a menores de hasta 12 afios.

Las normas del presente Cddigo de FIAB se aplicaran a la publicidad y promocion de alimentos
y bebidas realizada por empresas adheridas al mismo y dirigida tanto a menores de hasta 12
afos en medios audiovisuales e impresos, (a excepcion hecha del etiquetado y embalaje de
estos productos, que se regira por la legislacion que le resulte de aplicacion), asi como a
menores de 15 afios en Internet.



Se considerara que un mensaje publicitario va dirigido a menores de hasta 12 afios (medios
audiovisuales e impresos) o a menores de 15 afios (Internet) atendiendo fundamentalmente a
los siguientes criterios:

(i)

(ii)

(iii)

Por el tipo de producto alimenticio promocionado: se entiende dirigida a
menores de hasta 12 afios o, en su caso, de menores de 15 afios aquella
publicidad que promociona un producto alimenticio objetivamente (*) destinado
de forma mayoritaria al publico de tales edades;

(*) Medido por IRIHomescan o KantarWorldpanel.

Actualizar con herramienta de medicion on-line si procede

Por el diseiio del mensaje publicitario: se considera dirigida a menores de hasta
12 afios (o, en su caso, menores de 15 afios) aquella publicidad disefiada de tal
forma que por su contenido, lenguaje y/o imagenes resulte objetiva y
mayoritariamente apta para atraer de forma especial la atencién o interés del
publico de tales edades.

Por las circunstancias en que se lleve a cabo la difusion del mensaje
publicitario: se considera dirigida a menores de hasta 12 afios aquella publicidad
difundida en medios audiovisuales o impresos, bien en un medio o soporte
dirigido objetivamente (*) de forma mayoritaria al publico de tal edad, o bien en
un medio de comunicacién generalista cuando se inserte en franjas horarias,
bloques de programacion, secciones o espacios dirigidos a menores de hasta 12
afios 0, en su caso, con un publico mayoritario de menores de hasta 12 afios.

(*) Medido por Sofres.

Por su parte, se considera dirigida a menores de 15 afios aquella publicidad
difundida en Internet, bien en una pagina web o un apartado de una pagina web,
con una audiencia de menores de 15 afios superior al 50% (**).

(**) Medido por Comscore u otra entidad independiente similar, designada por
la Comisién de Seguimiento del presente Codigo.

A.- NORMAS ETICAS

l.- Principio de legalidad

La publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores se ajustara a la legislacién vigente,
cualquiera que sea su contenido, el medio de difusion o la forma que adopte.

En especial, toda publicidad o promocidn directa o indirecta de alimentos debera ajustarse a
las prohibiciones contenidas en el articulo 44.3 y 44.4 de la Ley 17/2011, de seguridad
alimentaria y nutricién.

Il.- Principio de lealtad

La publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores se ajustara a las exigencias de la
buena fe y los buenos usos mercantiles, cualquiera que sea su contenido, el medio de
difusion o la forma que adopte.



Ill-. Educacion e informacion nutricional

1-. Como regla general, los mensajes publicitarios de alimentos o bebidas no deberan
promover o presentar habitos de alimentacién o modos de vida poco saludables tales como
comer o beber de forma inmoderada, excesiva o compulsiva, ni deberan fomentar, aprobar
o presentar de forma condescendiente habitos de vida sedentarios. A tal efecto, la publicidad
de estos productos dirigida a menores de hasta 12 afos difundida en medios audiovisuales e
impresos o a menores de 15 afos en Internet no deberd mostrar el alimento o bebida
promocionado en cantidades excesivas o desproporcionadas. Asimismo, cuando la publicidad
presente el alimento o bebida promocionada en el contexto de una comida, deberd mostrarse
acompainado de una variedad razonable de alimentos con el fin de que el mensaje publicitario
fomente su consumo como parte de una dieta variada y equilibrada.

2-. La publicidad de alimentos o bebidas nunca debera minusvalorar la importancia de
habitos de vida saludables, tales como el mantenimiento de una alimentacién variada,
equilibrada y moderada o la realizacién de actividad fisica.

3.- En la publicidad dirigida a los menores de hasta 12 afios objeto del presente Cddigo, ningun
producto puede presentarse como sustitutivo de ninguna de las tres comidas principales
(desayuno, comida y cena).

IV.- Presentacion de los productos

A la hora de elaborar mensajes publicitarios dirigidos a menores de hasta 12 afios difundida
en medios audiovisuales e impresos o a menores de 15 afios en Internet,
debe tenerse presente que éstos se caracterizan por una menor experiencia y una mayor
credulidad e ingenuidad, y que, por consiguiente, mensajes publicitarios que en condiciones
normales resultarian claros y veraces para un publico adulto, podrian ser considerados
enganosos si su publico destinatario es menor de dicha edad.

4-. Se adoptaran especiales cautelas en la realizacién y difusion de la publicidad de alimentos
o bebidas dirigida a menores de hasta 12 aios difundida en medios audiovisuales e impresos
0 a menores de 15 aiios en Internet, con el fin de garantizar que las presentaciones escritas,
sonoras y visuales no les induzcan a error acerca de las caracteristicas del producto
promocionado.

5-. La presentacidon publicitaria de alimentos o bebidas no debera inducir a error a los
menores de hasta 12 afios difundida en medios audiovisuales e impresos o a menores de 15
afos en Internet, sobre los beneficios derivados del uso del producto. Entre ellos podrian
sefialarse, aunque la lista no sea exhaustiva: la adquisicion de fortaleza, estatus, popularidad,
crecimiento, habilidad e inteligencia.

6-. La publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores de hasta 12 afios difundida en
medios audiovisuales e impresos o a menores de 15 afios en Internet no debera inducir a
error sugiriendo que el producto alimenticio promocionado posee caracteristicas
particulares, cuando todos los productos similares posean tales caracteristicas.

7.- En los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a los menores de hasta 12 afos
difundidos en medios audiovisuales e impresos o a menores de 15 aios en Internet deben
adoptarse precauciones para no explotar su imaginacién. La fantasia, incluyendo las
animaciones y los dibujos animados, es idénea tanto para los niflos mds pequeios como para



los mayores. Sin embargo, debe evitarse que la utilizacidn publicitaria de tales elementos cree
expectativas inalcanzables o explote la ingenuidad de los nifios mas pequefios a la hora de
distinguir entre fantasia y realidad.

8-. En los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a menores de hasta 12 afios difundidos
en medios audiovisuales e impresos o a menores de 15 afios en Internet deberdn evitarse
presentaciones que puedan asustarlos: no deberdn utilizarse descripciones de violencia
gratuitas ni presentaciones excesivamente agresivas.

V-. Informacidn sobre los productos

Los menores, especialmente los menores de hasta 12 afios de edad, tienen un vocabulario
mas limitado y unas habilidades lingliisticas menos desarrolladas que los adultos. Leen peor,
cuando lo hacen, y confian mas en la informacidn presentada por medio de imagenes que por
las palabras. El uso de un lenguaje simplificado aumenta significativamente la comprensién.

9. La publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores de hasta 12 afios debera expresarse
en un lenguaje comprensible para este publico y de forma clara, legible y destacada. Con tal
fin, si esa informacion adicional se ofrece a través de una sobreimpresion, se cuidara el
tamanio de las indicaciones, el contraste con el fondo, asi como su tiempo de permanencia en
pantalla.

VI-. Presion de ventas

Los menores, especialmente los menores de hasta 12 afos de edad, no estan preparados
como lo estan los adultos para tomar decisiones de compra juiciosas e independientes. De ahi
que en los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a este publico deban evitar el uso de una
presidon comercial excesiva.

10-. La publicidad de alimentos o bebidas no debe hacer un llamamiento directo a los
menores de hasta 12 afios a la compra del producto anunciado explotando su inexperiencia
o su credulidad, ni incitarles a que pidan o persuadan a sus padres o a otras personas para
que compren los productos anunciados. Estos anuncios tampoco deben sugerir que un padre
o un adulto que compra un producto alimenticio o una bebida a un nifio es un padre o un
adulto mejor, mds inteligente o mas generoso que el que no lo hace.

11.- La publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores de hasta 12 ainos difundida en
medios audiovisuales e impresos o a menores de 15 afios en Internet, no debe apremiarles a
la obtenciéon del producto anunciado, ni crear un sentimiento de inmediatez o de
exclusividad, ni recurrir a términos susceptibles de generar tal sentimiento de inmediatez o
exclusividad.

12-. En los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a menores de hasta 12 afios difundidos
en medios audiovisuales e impresos o a menores de 15 afios en Internet, los beneficios
atribuidos al alimento o bebida deben ser inherentes a su uso. La publicidad no debe dar la
impresion de que adquirir o consumir un alimento o bebida dara una mayor aceptacién del
nifio entre sus amigos. Y al contrario, tampoco debe implicar que no adquirir o consumir un
producto provocard el rechazo del nifio entre sus companferos. Los anuncios no deben sugerir



que la compra y el uso del producto aportaran al usuario el prestigio, las habilidades y otras
cualidades especiales de los personajes que aparecen en el anuncio.

13. Los precios deben expresarse clara y concretamente. No deben utilizarse reduccionismos
como "sélo" o "nada mas". En todo caso, los anuncios en los que se indique el precio deben
cumplir todos los requisitos fundamentales de la legislacion nacional, en particular los
reglamentos sobre la proteccién del consumidor.

VII-. Apoyo y promocion a través de personajes y programas

14-. La publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores de hasta 12 afos en ninguln
caso explotara la especial confianza de estos nifios, en sus padres, en profesores, o en otras
personas, tales como profesionales de programas infantiles, o personajes (reales o ficticios)
de peliculas o series de ficcidn-. Se trata con ello de evitar que la presencia o el testimonio de
determinadas personas o personajes conocidos y admirados por dichos menores en anuncios
dirigidos a éstos, ejerza una influencia indebida sobre ellos de tal forma que éstos puedan
verse impulsados a solicitar la compra del producto alimenticio anunciado no tanto por las
propias caracteristicas del producto, sino por el simple hecho del testimonio o respaldo (en su
caso) del personaje que aparece en el anuncio.

La edad de los menores a los que se dirige el anuncio publicitario serd una variable a ponderar
para comprobar un cumplimiento de esta regla. A estos efectos, se exigira una especial cautela
en los mensajes publicitarios dirigidos a menores de hasta 12 afios.

La publicidad de los productos alimenticios licenciados se regira por estas mismas normas. A
estos efectos, se entiende por productos alimenticios licenciados aquéllos que incorporan en
su denominaciéon comercial el nombre de personajes reales o de ficcidn que aparezcan en
peliculas, series o espacios infantiles, o el nombre de personajes famosos que gocen de un alto
grado de popularidad o predicamento entre los menores.

A los efectos de lo dispuesto en los parrafos anteriores:

14.1. En la publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores de hasta 12 aiios no
participaran ni apareceran personajes especialmente préximos a este publico, tales
como, por ejemplo, presentadores de programas infantiles, personajes —reales o
ficticios— de peliculas o series de ficcion, u otros.

No obstante, en los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a los menores de hasta
12 ailos se podran mostrar imagenes que reproduzcan escenas de un determinado
programa infantil, pelicula o serie si esta guarda relacion directa con alguna promocion
gue se esté llevando a cabo, (por ejemplo, obsequio de un DVD de una serie infantil
por la compra de un determinado alimento o bebida). Ahora bien, durante la
reproduccion de tales escenas no se podra realizar alusién alguna, directa o indirecta,
al producto promocionado ni podra aparecer éste en pantalla. Una vez finalicen dichas
escenas, y de forma claramente separada, se podra mostrar el producto anunciado y
se podra informar sobre sus caracteristicas, aunque nunca empleando la imagen o la
voz de los personajes de dichos programas, espacios o peliculas.

En todo caso, se excluirdn de tales exigencias aquellos personajes de ficcién creados
especificamente con fines publicitarios relacionados con el producto promocionado y
gue, por consiguiente, resulten conocidos entre el publico infantil exclusivamente
como resultado de su participacién en la publicidad de ese producto.



14.2. La publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores de hasta 12 aiios no
podrd mostrar personajes conocidos o famosos entre el publico en general que
gocen de un alto grado de popularidad entre el publico infantil.

14.3. Sin perjuicio de todo lo anterior, en todo caso las personas o personajes reales
o ficticios que gozan de un alto grado de popularidad entre el publico infantil podran
participar en campaiias de salud putblica y educativas patrocinadas o promovidas por
empresas de alimentacion cuyo fin sea especificamente promover entre el publico
infantil habitos saludables de alimentacién o actividad fisica. En estas campanfas de
salud publica o educativas podra aparecer una referencia singular al nombre o logotipo
de la compania que patrocina o promueve dicha campana.

15-. No se llevaran a cabo telepromociones de productos alimenticios o bebidas con ocasion
de programas dirigidos a menores de hasta 12 afios. Se trata de evitar que a través de este
tipo de mensajes publicitarios se explote la especial confianza de los nifios en los
presentadores o personajes de ficcion que participan en tales programas, asi como que los
nifios puedan confundir o no distinguir con claridad los contenidos publicitarios y los
editoriales o de programacion.

No obstante lo anterior, los presentadores o personajes de ficcidn que participan en
programas infantiles podran aparecer dentro de los programas infantiles, en espacios o
“momentos” de salud publica o educativos claramente diferenciados, cuyo fin sea
especificamente promover entre el publico infantil habitos saludables de alimentacion o
actividad fisica. En estos espacios de salud publica o educativos podrd aparecer una referencia
singular al nombre o logotipo de la compaiiia que promueve y paga dicha campana.

VIIl.- Identificacion de la Publicidad

16-. Los anuncios de publicidad de alimentos y bebidas dirigidos a menores de hasta 12 afios
deben separarse claramente de los programas. Situaciones, escenarios y estilos evocadores
de los programas no deben usarse de manera que estos menores puedan confundir o no
distinguir con claridad los contenidos publicitarios de la programacion.

Los anuncios no deben referirse a si mismos como “programas”.

Expresiones corno “avance informativo” y el uso de personas que normalmente presentan
espacio informativos u otros programas no deben utilizarse en publicidad para no confundir al
nifio sobre la naturaleza comercial de la publicidad.

Los anuncios de alimentos o bebidas que parodien programas sélo seran aceptables si resulta
obvio que el anuncio no es mas que una parodia y si se recurre a personas que no sean las que
aparecen en el programa en cuestién.

IX-. Presentaciones comparativas.

A veces, la publicidad que compara el producto anunciado con otro puede resultar dificil de
entender y evaluar, para los menores de 15 afios. Las presentaciones comparativas deben
basarse en unas ventajas reales del alimento o bebida, que sean facilmente comprensibles
para este publico. En todo caso, las declaraciones nutricionales comparativas respetaran las
disposiciones previstas en el Reglamento 1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de



20 de diciembre de 2006, y modificaciones posteriores, relativo a las declaraciones
nutricionales y de propiedades saludables en los alimentos.

17-. Las presentaciones publicitarias comparativas deben ser presentadas de manera que los
menores de 15 afios las entiendan con claridad.

X-. Promociones, sorteos, concursos y clubes infantiles.

La realizacion de promociones con, entre otros, premios, sorteos, concursos, descuentos,
regalos, etc. en publicidad es una herramienta de marketing que sin duda tiene la capacidad de
aumentar el atractivo de un producto. Por ello hay que prestar especial atenciéon a la
publicidad de estas técnicas en medios audiovisuales e impresos, para proteger a los menores
de hasta 12 afios ante la explotacién de su inmadurez.

18. El mensaje publicitario que incluya una promocion debera diseiarse de tal forma que,
ademas de transmitir el mensaje relativo al incentivo promocional, muestre claramente el
producto anunciado.

19. Las condiciones esenciales de las ofertas promocionales en medios audiovisuales e
impresos deben expresarse en la publicidad con sencillez y claridad, de forma que resulten
facilmente legibles y comprensibles para los menores de hasta 12 aiios o para los menores
de 15 aios en Internet.

20. Los sorteos publicitarios incluidos en anuncios de alimentos o bebidas en medios
audiovisuales e impresos dirigidos a menores de hasta 12 afios o a menores de 15 aios en
Internet, no deberan generar expectativas irreales sobre las posibilidades de ganar o sobre el
premio que se puede obtener. Por lo tanto: (1) Los premios debe indicarse claramente; (2)
Debe evitarse inducir a error sobre las "posibilidades" de resultar premiado; (3) Los premios
otorgados deben ser adecuados para este publico.

21-. Con el fin de evitar inducir a error a los menores de hasta 12 aiios, sélo podra hacerse
referencia a clubes infantiles en la publicidad de alimentos o bebidas si se cumplen los
siguientes requisitos: (1) Interactividad: El menor debe realizar algln acto que constituya una
incorporacién intencional al club y recibir algo a cambio; (2) Continuidad: Debe existir una
relaciéon continua entre el club y el miembro infantil, a base por ejemplo de boletines
informativos o de actividades regulares; (3) Exclusividad: Las actividades o beneficios derivados
del hecho de pertenecer a un club deben ser exclusivas para sus miembros y no el mero
resultado de la compra de un producto concreto.

Xl-. Seguridad

Los anuncios no deben presentar adultos o menores en situaciones inseguras o en actos
perjudiciales para si mismos o para otros. Asi, por ejemplo, cuando en la publicidad de
alimentos o bebidas se incluyan escenas de practicas deportivas (como el ciclismo o el
monopatin), las personas que aparezcan realizando tales actividades deberan ir provistas del
correspondiente equipo de seguridad.

22-. Los anuncios deben evitar las escenas, imagenes o mensajes que alienten el uso
peligroso o inadecuado del producto anunciado, especialmente en aquellos casos en que
tales conductas puedan ser facilmente reproducidas por los nifios.



23-. La publicidad de alimentos o bebidas no debera incitar a los menores de 15 afios a
entrar en lugares extrafios o a conversar con desconocidos.

XIl.- Tratamiento de datos personales

24 .- Las empresas adheridas establecerdn mecanismos razonables que aseguren que los
menores de 14 afios han obtenido el consentimiento de sus padres o tutores antes de ofrecer
datos personales (incluyendo fotos y videos con su imagen y/o voz), de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de datos de caracter
personal y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de
datos de caracter personal.

25.- Los padres o tutores podran oponerse al envio de publicidad o informacidn solicitada por
los menores de 14 afios a su cargo, dirigiéndose para ello al responsable del fichero mediante
un sistema que asegure su identidad.

26.- Las empresas adheridas limitaran la utilizacion de datos proporcionados por los menores
de 14 anos Unicamente a la finalidad de promocidn, venta y suministro de productos o
servicios objetivamente aptos para menores.

27.- Las empresas adheridas en ningln caso podran ceder datos relativos a menores de 14
afios sin el previo consentimiento de sus padres o tutores y redactaran dicha solicitud de
forma que sea facilmente comprensible para ellos.

28.- Las empresas adheridas ofreceran a los padres o tutores, a través de sus paginas web
dirigidas a menores de 14 afios, informacion acerca de cémo proteger en linea (online) la
privacidad de sus hijos o pupilos, facilitandoles mecanismos para ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y determinacidn de la finalidad sobre los datos de aquéllos.

Xlll.- Marketing viral

29.- Las empresas adheridas cuando empleen técnicas de marketing viral dirigidas a menores
de 15 afos (ej. “reenvia a un amigo” o postales electrdnicas) no captaran datos del tercero
receptor del marketing viral en el momento del reenvio.

XIV.- Proteccidn frente a contenidos inapropiados

30-.- Las empresas adheridas no presentaran en sus sitios web dirigidos a menores de 15 afios
contenidos publicitarios, declaraciones o presentaciones visuales ilicitas o que pudieran
producirles perjuicio mental, moral o fisico. En caso de que las citadas empresas presenten en
sus sitios web areas o secciones dirigidas a mayores de edad que pudieran producir perjuicio
mental, moral o fisico a los menores de 15 afos, dichas areas o secciones deberan ser
identificadas de forma previa a la navegacidon como pdginas para adultos.

31.- Las empresas adheridas no insertardn mensajes publicitarios o realizaran acciones
publicitarias dirigidas a menores de 15 afios en paginas web dirigidas a adultos o cuyos
contenidos sean inapropiados para ellos.



32.- Las empresas adheridas realizardn sus mejores esfuerzos para apoyar las iniciativas
propuestas por el sector dirigidas a promover la proteccién de los menores de 15 afios en las
actividades publicitarias online y de contratacion electrdénica, y a la sensibilizacion en esta
materia.

B.- NORMAS DE APLICACION DEL CODIGO
l.- Vinculacién al Cédigo.

1. Las empresas que han manifestado expresamente su adhesién al “Cédigo de
Autorregulacion de la Publicidad de Alimentos dirigida a menores” de FIAB se comprometen a
respetar en su publicidad de alimentos o bebidas las normas en él recogidas.

2. Las empresas adheridas suscribirdn un documento de adhesién al presente Cédigo que
refleje el compromiso, por el hecho mismo de tal adhesidn, a respetar las normas del Cédigo
en el ejercicio de sus actividades publicitarias, asi como a acatar y cumplir de forma inmediata
el contenido de las resoluciones que el Jurado de la Publicidad de AUTOCONTROL pueda emitir
para la resolucién de las reclamaciones que le sean presentadas en relacion a este Cadigo.

3. Se hard publica la relacién de empresas adheridas al Cédigo.
Il.- Control del cumplimiento del Cédigo
1.- Control a posteriori del cumplimiento del Cédigo.

1. El control del cumplimiento de las normas del “Cédigo de Autorregulacién de la Publicidad
de Alimentos dirigida a menores” de FIAB corresponde en primer término al Jurado de la
Publicidad de Autocontrol, que se encargard de resolver las eventuales reclamaciones
relacionadas con la publicidad de las empresas adheridas que le sean presentadas por
infraccion de las normas contenidas en dicho Cédigo.

2. En este sentido, las empresas adheridas al Cédigo de Autorregulacion de FIAB se
comprometen a plantear sus eventuales reclamaciones contra la publicidad de otras empresas
adheridas en primera instancia, y con cardcter previo al recurso a los Tribunales de Justicia,
ante el Jurado de la Publicidad, asi como a acatar y cumplir escrupulosamente y con caracter
inmediato el contenido de las resoluciones que el Jurado de la Publicidad emita para la
resolucion de las reclamaciones que le sean presentadas en relacién al Cédigo, bien cesando la
publicidad ¢ procediendo a las modificaciones necesarias.

3. FIAB, con la colaboracion de Autocontrol, presentard a la Comision de Seguimiento del
Codigo PAOS una Memoria Anual con un compendio de la actividad de cumplimiento del
Cadigo.

2.- Resolucion extrajudicial de controversias y reclamaciones

1. Ademas de las empresas que se hayan adherido al Cddigo de Autorregulacién publicitaria de
FIAB, podran plantear reclamaciones por infraccién de las normas de este Cédigo ante el
Jurado de la Publicidad: la propia FIAB, las asociaciones de consumidores, Autocontrol, las
Administraciones Publicas, cualquier empresa o asociacion empresarial o profesional, asi como
la Comision de Seguimiento, de oficio o a instancia de consumidores individuales, u otras
personas, entidades o colectivos no previstos en esta relacion.



2. Para la efectiva aplicacién del presente Cdédigo y la tramitacién y resolucion de las
eventuales reclamaciones que se presenten por la infraccién de este Cddigo contra la
publicidad de las empresas adheridas al mismo, el Jurado de la Publicidad de Autocontrol se
regird en su actuacién por los principios de independencia, transparencia, contradiccion,
eficacia, legalidad, libertad de eleccién y derecho de representacion por parte del consumidor
establecidos en la Recomendacién 98/257/CE de la Comision Europea, y procedera de acuerdo
con lo previsto en su Reglamento. El Jurado resolvera las reclamaciones presentadas a la luz de
las normas éticas contenidas en este Cddigo Autorregulacién de FIAB, dilucidando, en cada
caso, si se ha producido o no una vulneracién de las mismas y su gravedad.

3. En sus resoluciones, el Jurado determinard qué parte o partes correrd con los gastos
administrativos dimanantes de la tramitacién de la reclamacién ante Autocontrol. Se
impondran la totalidad de las tasas devengadas ante Autocontrol por la tramitacién del
procedimiento a la parte que haya visto rechazadas todas sus pretensiones. Si la estimacién o
desestimacidon fuere parcial cada parte abonard sus propios gastos, y las tasas o gastos
administrativos antes mencionados por mitad. Estardn exentos del pago de dichas tasas o
gastos administrativos ante Autocontrol la Administracién, las asociaciones de consumidores y
la Comisidon de Seguimiento de este Cddigo, para quienes la tramitacién y resolucion de las
reclamaciones planteadas serd gratuita. A las empresas adheridas al presente Cdédigo que
también fuesen miembros de Autocontrol se les aplicaran las tarifas que a tal efecto esta
asociacién tenga previstas para sus asociados.

4. Las resoluciones dictadas por el Jurado de la Publicidad en aplicacion del presente Cddigo
seran inmediatamente comunicadas a las partes interesadas para su cumplimiento, asi como a
FIAB para su debida ejecucidn y, en su caso, proceder a la recaudacién de las sanciones
pecuniarias impuestas por el Jurado. Posteriormente, las resoluciones seran hechas publicas a
través de su insercidn en la pagina web u otros medios de FIAB y Autocontrol.

3.- Infracciones y sanciones.

1. En la resolucion de las reclamaciones que le sean presentadas por la infraccion del presente
Cédigo de FIAB, el Jurado decidird sobre la correccién o incorreccién de las actividades
promocionales o publicitarias en cada caso reclamadas a la luz de este Cédigo. Ademas de
declarar la incorreccién o ilicitud de la publicidad objeto de controversia y de instar la cesacidn
definitiva de la misma o su modificacién o rectificacién, la resolucién del Jurado que determine
la infraccién de la actividad publicitaria reclamada impondra, cuando corresponda, una sancion
a la empresa reclamada de acuerdo con el elenco de infracciones y sanciones previsto en los
puntos siguientes, ponderada de acuerdo con las circunstancias concretas que en cada caso
concurran.

2. Las infracciones se calificardn como leves, graves y muy graves atendiendo a los siguientes
criterios:

a) Entidad o repercusién de la infraccidn ante los consumidores.

b) Impacto de la publicidad: duracién de la actividad publicitaria reclamada, ambito de
los medios de difusién utilizados y nimero de consumidores alcanzados.

c) Competencia desleal.

d) Perjuicio a la imagen de la industria alimentaria o de una parte o sector de la
misma.

Una vez calificada la infraccion como leve, grave o muy grave en funcidon de los anteriores
criterios, pueden concurrir factores agravantes que serdn tenidos en cuenta por el Jurado a la



hora de imponer las sanciones correspondientes dentro de la escala del punto 3 siguiente. La
acumulacidon de factores agravantes puede también hacer pasar una infraccion de una
clasificacion inicial de “leve” a “grave” o de “grave” a “muy grave”. Estos factores agravantes
son los siguientes:

e) Grado de intencionalidad.

f) Incumplimiento de las advertencias previas.

g) Generalizacion de la infraccion.

h) Reincidencia.

i) Concurrencia de varias infracciones en el mismo hecho o actividad publicitaria o
promocional.

j) Beneficio econdmico para el anunciante derivado de la infraccién.

k) Difusion en horarios de proteccion reforzada de la infancia, o en medios o soportes
especificamente dirigidos a menores de hasta 12 aiios.

I) Falta de colaboracion con los érganos de control del Cadigo.

3. Atendiendo a los criterios sefialados anteriormente, el Jurado acordara la imposicion de las
siguientes sanciones pecuniarias:

a) Infracciones leves: De 6.000 a 30.000 euros.

b) Infracciones graves: De 30.001 a 90.000 euros.

c) Infracciones muy graves: De 90.001 a 180.000 euros.

4. FIAB ejecutara las sanciones impuestas por el Jurado, encargandose de la recaudacién de las
sanciones pecuniarias impuestas. Con el importe de tales sanciones se constituird un fondo
especial en FIAB que se destinara a financiar el coste del programa de control y aplicacion de
este Codigo, y a realizar campafas de educacién y salud publica que promuevan habitos
saludables de alimentacién y de actividad fisica en colaboracién con las autoridades
competentes.

5. En los supuestos de reincidencia de infracciones consideradas graves o muy graves,
o cuando se incumpla una resolucidon emitida por el Jurado, FIAB se reserva la facultad de
decidir la baja de la compafiia como empresa adherida al presente Cédigo. FIAB hara publica
dicha expulsion o baja y los motivos determinantes de la misma. Producida la baja por esta
causa, no podra ser reconsiderado el reingreso de la compafia como empresa adherida a este
Cédigo al menos en el plazo de un afio. El reingreso de la compafia como empresa adherida al
presente Cddigo sélo se producird, transcurrido tal periodo, si se compromete expresamente a
no realizar las practicas prohibidas por el Cédigo, y una vez satisfecho el importe de las
sanciones pecuniarias o de cualesquiera otras obligaciones econdmicas que eventualmente
estuvieran pendientes de pago.

6. Asimismo, FIAB se reserva la facultad de denunciar a la compafia infractora ante las
autoridades competentes y/o acudir a los Tribunales de Justicia en el supuesto de que
cualquiera de las empresas adheridas al presente Cddigo incumpla los contenidos de una
resolucidon emitida por el Jurado de la Publicidad que se refieran a la infraccién de la legislacion
vigente en materia de la publicidad de alimentos, o en el supuesto de que incurra en impago
de las sanciones acordadas en una resolucién del Jurado.

4.- Consulta previa.
1. Con el fin de asegurar la adecuacién de su publicidad al presente Cddigo de autorregulacion

de FIAB, las empresas adheridas al mismo se comprometen a enviar al Gabinete Técnico de
Autocontrol, para su examen previo a través del sistema de consulta previa obligatoria



confidencial y vinculante, todos los anuncios dirigidos a menores de hasta 12 afos y los
anuncios televisivos de alimentos y bebidas cuya emisidn vaya a llevarse a cabo en las franjas
horarias de proteccién reforzada de la infancia fijadas en el Cdédigo de Autorregulacion sobre
Contenidos Televisivos e Infancia y el Convenio para el Fomento de la Autorregulacion sobre
Contenidos Televisivos e Infancia suscrito por los operadores de television y el Gobierno en
diciembre de 2004. El Gabinete Técnico respondera a estas consultas en un plazo de tres dias
habiles desde su solicitud. Lo dispuesto en este apartado se refiere a toda la publicidad
televisiva dirigida a menores de hasta 12 anos.

2. Las empresas solicitantes facilitaran al Gabinete Técnico de Autocontrol cuanta
informacién relativa a la publicidad objeto de examen sea requerida por éste para la
realizaciéon de la consulta previa.

3. En caso de desacuerdo con el contenido de la consulta previa emitida por el
Gabinete Técnico de Autocontrol, el anunciante podra voluntariamente solicitar su revisidn por
el Jurado, que, de conformidad con su Reglamento y a la vista de la consulta previa emitida por
el Gabinete Técnico y de las alegaciones y documentos aportadas por el anunciante, decidira la
confirmacién o revocacién de su contenido. La decisién del Jurado serd siempre vinculante. La
Seccién del Jurado que hubiera conocido de esa revision se abstendrd de participar en el
procedimiento que se seguiria ante el Jurado en caso de presentarse una reclamacion contra el
anuncio objeto de examen.

4. Las empresas adheridas al Cédigo de Autorregulacién de FIAB no hardn uso
publicitario ni del contenido de la consulta previa o copy advice, ni del hecho de haber sido
solicitada. Sin embargo, podran presentar dichas consultas previas ante los Tribunales de
Justicia, autoridades administrativas y el Jurado de Autocontrol en caso de que surjan
contenciosos.

5.- Monitoring de la publicidad dirigida a menores de 15 aiios difundida en Internet

Dadas las peculiares caracteristicas de Internet, que imposibilitan la existencia de un
sistema reglado de consulta previa obligatoria, se acuerda desarrollar un mecanismo especifico
de monitoring para la publicidad difundida en Internet dirigida a menores de 15 afios, que
permita un seguimiento y evaluacidn periddica, agil y eficaz. Dicho monitoring serd realizado
por un organismo externo e independiente, una vez al afio.

A tal efecto, FIAB presentard en el plazo de 3 meses desde la entrada en vigor del
presente Codigo, la propuesta detallada de metodologia para el mencionado sistema de
monitoring.

1ll.- Comisién de Seguimiento.

1.- Para el seguimiento de la aplicacion efectiva de los compromisos asumidos en el marco del
Cdodigo PAOS, se establece una Comision de Seguimiento, de composicién mixta, que esta
integrada por un representante de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricidn
(AECO/AESAN) — que ejercera la Presidencia de la Comision, y en la que participan, ademas:

- un representante del Ministerio de Agricultura, Medio Ambiente y Alimentacidn,

- un representante de la Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la
Sociedad de la Informacidn (SETSI)

- tresrepresentantes del Consejo de Consumidores y Usuarios,

- un representante de la Asociacion Espafiola de Anunciantes (AEA),



- tres representantes de la Federacién Espafiola de Industrias de la Alimentacién y
Bebidas (FIAB),

- un representante del sector de la Distribucion Comercial,

- unrepresentante del sector de la Hosteleria y de la Restauracion Moderna,

- yunrepresentante de Autocontrol que ejercera las funciones de secretaria.

2.- Serdn funciones de la Comisién de Seguimiento:

a) La Comisién evaluard periddicamente la aplicacion del Codigo en relacidn con los
objetivos planteados por la Estrategia NAOS.

b) La Comisidn realizard a FIAB las propuestas de mejora y revision del Codigo que
considere oportunas, y conocera los proyectos de modificacion del contenido del Cddigo
cuando FIAB proceda su revision.

c) La Comisidon conocerd periédicamente los informes que le presente
Autocontrol acerca del cumplimiento del Cédigo.

d) La Comision, en todos aquellos casos en que estime que se haya podido producir
una infraccion de las normas contenidas en el Cdédigo, podrd decidir la presentaciéon de
reclamaciones ante el Jurado de la Publicidad de Autocontrol.

e) La Comisién examinard asimismo las reclamaciones o quejas remitidas por
consumidores individuales o por cualesquiera otras personas, entidades o colectivos no
previstos en la relacion del punto 11.2.1 anterior, con el fin de dilucidar si presentan indicios de
infraccion de las normas contenidas en el Cédigo de Autorregulacion, y decidir, en cada caso, si
son o no enviadas al Jurado de la Publicidad.

En aquellos casos en que la Comisiéon considere que no se aprecian indicios de
infraccion de las normas de este Cddigo, se enviara una respuesta al reclamante explicandole
las causas de la inadmisién de su reclamacion.

En aquellos casos en que, por el contrario, la Comisidn entienda que concurren indicios
de infraccién del presente Cddigo, dara traslado de la misma al Jurado de la Publicidad para su
tramitacién como reclamacién.

f) La Comisién podrd recabar informacién de AUTOCONTROL acerca de si
determinados anuncios, conocidos publicamente por haber iniciado su emision, fueron objeto
de consulta previa o “copy advice” del Gabinete Técnico de Autocontrol y cual fue el resultado
de la misma.

3.- La Comisién de Seguimiento se reunird con la periodicidad necesaria para cumplir
adecuadamente con sus funciones, por convocatoria de su Presidente o a solicitud de tres o
mas de sus miembros.

C.- ENTRADA EN VIGOR

El presente Cddigo revisado, cuya redaccion sustituye a la anterior de 2005, entrara en
vigor el 1 de enero de 2013, con un periodo transitorio de adaptacion de 6 meses para adaptar
la publicidad dirigida a menores de 15 afios en Internet, y sera revisado periédicamente, con el
fin de adaptarlo y mantenerlo actualizado en relacién con los cambios que tengan lugar en la
sociedad y el estado de la legislacién. Cuando de esta revision se siga la necesaria modificacion
del Codigo, ésta se realizara con la publicidad y audiencia necesarias.



RELACION DE NORMAS EN QUE ESTA INSPIRADO EL PRESENTE CODIGO

Este Cddigo tuvo en cuenta las normas éticas promovidas a nivel europeo e internacional en
materia de publicidad de alimentos: los “Principios de la Publicidad de Alimentos y Bebidas”
(“Principles of food and beverage product advertising”) aprobados en febrero de 2004 por la
Confederacion de Industrias Agro-Alimentarias de la UE (FoodDrinkEurope), y el “ICC
Framework for Responsible Food and Beverage Communications” de la Camara de Comercio
Internacional, aprobado en julio de 2004 y revisado en agosto de 2012.

Asimismo, se han tenido en cuenta las principales normas legales de aplicacion a la publicidad
de alimentos y bebidas:

Ley 34/1988, de 11 de Noviembre, General de Publicidad.
Ley 3/1991, de 10 de enero, de Competencia Desleal.

Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes
complementarias.

Real Decreto 1334/1999, de 31 de Julio, por el que se aprueba la Norma General de
Etiquetado, Presentacion y Publicidad de los Productos Alimenticios.

Real Decreto 1907/1996, de 2 de Agosto, sobre publicidad y promociéon comercial de
productos, actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria.

Ley 7/2010, de 31 de marzo, General de la Comunicacién Audiovisual.
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de datos de caracter personal.

El Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn de datos de caracter
personal.

Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

Reglamento 1169/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo sobre informacidn alimentaria
facilitada al consumidor.

Reglamento 1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de diciembre de 2006,
relativo a las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en los alimentos.
Resolucién del Parlamento Europeo, de 15 de diciembre de 2010, sobre los efectos de la
publicidad en el comportamiento de los consumidores.

Comunicacion de la Comisidn al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econdmico y Social
Europeo y al Comité de las Regiones, de 2 de mayo de 2012, sobre una Estrategia Europea en
favor de una Internet mas adecuada para los nifios.
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Nombre entrevistado (o tutor legal):
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Acepta libremente ser entrevistado por
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1. Utilizar los datos de la entrevista con finalidades cientificas.
2. Respetar el anonimato del informante en caso de que este lo requiera

3. Facilitar una copia de la transcripcion para que pueda ser revisada por el informante.
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