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RESUMEN 

La obesidad infantil es un problema mundial que afecta a 42 millones de niños (World Health 

Organization, 2010). La voz de los especialistas no es unitaria y la de los niños y niñas está poco 

representada en la investigación científica. Este trabajo aborda las actitudes, emociones, frenos y 

motivaciones de los menores al respecto de la obesidad infantil a partir del análisis del discurso de 

éstos mediante la ejecución de grupos de discusión. 

Con este planteamiento de estudio se pretende formular recomendaciones para futuras campañas de 

comunicación que busquen luchar y prevenir la obesidad infantil por lo que, además, se plantea una 

consulta aplicando la técnica Delphi a académicos y profesionales de diferentes ámbitos sobre la 

enfermedad.  

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

ser emitidas y poder ser evaluadas. 

Palabras clave 
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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 unitària i la dels nens i nenes poc representada en la investigació 

científica. Aquest treball tracta les actituds, emocions, frens i motivacions dels menors sobre la qüestió 

a partir de l’anàlisi del discurs d’aquests mitjançant l’execució de grups de discussió.  

Amb aquest plantejament d’estudi es pretén formular recomanacions per a futures campanyes de 

comunicació que busquin lluitar i prevenir l’obesitat infantil. Per això, a més a més es planteja una 

consulta aplicant la tècnica Delphi a acadèmics i professionals de diferents àmbits sobre la malaltia. 

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

d’emetre i poder ser avaluades. 

Paraules clau 

Obesitat infantil, infància, emocions, discurs, campanya institucional 
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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 

Childhood obesity, childhood, emotions, speech, institutional campaign 
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CONCEPTOS CLAVE 

1- Obesidad 

Se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. 

Además, es factor de riesgo de numerosas enfermedades crónicas, entre las que se incluyen la diabetes, 

las enfermedades cardiovasculares y el cáncer (Organización Mundial de la Salud, 2012)1. 

2- Discursos 

Se entiende como conjunto de prácticas lingüísticas que mantienen y promueven ciertas relaciones  

sociales (Iñiguez, 2003) y que manifiesta la realidad profunda de la acción social en cualquiera que sea 

su forma de expresión. Es la práctica principal por la que la ideología se reproduce, y es a la vez 

controlado y moldeado por ésta (Van Dijk, 1999). 

3- Construcción social 

El territorio no es un espacio físico “objetivamente existente”, sino una construcción social, es decir, un 

conjunto de relaciones sociales que dan origen y a la vez expresan una identidad y un sentido de 

propósito compartido por múltiples agentes públicos y privados (Schejtman, 2003). Se trata, por tanto, 

de un proceso activo, dilógico y humano. 

4- Comunicación institucional 

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

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

 

  

                                                 
1 Organización Mundial de la Salud (2012). Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311 
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1. Introducción 

La futura tesis doctoral que se proyecta en este trabajo parte del objetivo de sumar conocimiento a la 

lucha y prevención de la obesidad infantil, un problema que según los últimos datos que publica la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) afectaba en 2010 a 42 millones de niños en todo el mundo, de 

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

Se trata de una cuestión con implicaciones económicas, políticas y sociales de diversa índole que, según 

la OMS, está asociada con la muerte prematura y la discapacidad en la edad adulta,  dificultades 

respiratorias, riesgo de fracturas e hipertensión así como marcadores tempranos de enfermedad 

cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos psicológicos. 

La elección de esta problemática como centro de una futura tesis doctoral viene dada por una búsqueda 

de utilidad: ser útil el trabajo desarrollado y ser útil yo. Estas ganas de aportar de forma funcional y 

práctica aplicando los conocimientos que me han sido ofrecidos a lo largo de mi formación, tanto 

académica como personal, quedan vertidas en un sector de la población que supone un reto en sí 

mismo. 

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

social, cultural, económica y política que debe no solo ser atendido sino entendido y cuidado. 

El objetivo de esta propuesta es estudiar la construcción social de la obesidad infantil a través del 

discurso de niños y niñas de 8 a 11 años y de los especialistas de distintos ámbitos y formación. 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, político y económico con implicaciones morales. La obesidad 

infantil afecta a un sector amplio, vulnerable y estratégico de la población y a la vez, es un tema 

estratégico en sí mismo por su voluntad de abordar una cuestión 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 alimentación cultural y  

nutricionalmente apropiada” y atenderlo de forma alternativa a la reinterpretación posterior del 

contexto anglosajón que impera actualmente y que considera la “seguridad alimentaria” una 

“capacidad”, trasladando la responsabilidad pública al individuo.  
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Las conclusiones de esta investigación serán proyectadas como recomendaciones para una futura 

campaña de comunicación institucional buscando ser una aportación pública y de carácter social. El 

papel de los medios  y las influencias discursivas de los mismos en los discursos de los menores serán 

capitales en el proyecto que se formula. 

Se aplicará una técnica de consulta a expertos que servirá para definir el contenido de los mensajes que 

se diseñarán para una posible campaña estatal de lucha contra la enfermedad. Además, esta técnica 

hará que el presente trabajo ofrezca un espacio de diálogo y consenso entre disciplinas al respecto de 

una problemática multi fenomenológica que requiere la implicación de conocimientos y agentes 

sociales distintos. 

La obesidad infantil presenta retos políticos, económicos y sociales globales pero, a la vez, es una 

cuestión en dónde el estudio de lo local, como contexto cultural, es imprescindible. En este sentido, no 

existen investigaciones que aborden los discursos de los niños y niñas al respecto de esta cuestión.  

En definitiva, se espera poder aportar conocimiento al estudio de la obesidad infantil como fenómeno 

multifactorial y al estudio de los discursos de los menores. Se busca poner en funcionamiento la 

maquinaria y potencial de la comunicación 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: contextualización del problema (capítulo 2); estado 

de la cuestión, tanto a nivel internacional como estatal y una revisión de los métodos empleados hasta 

el momento en las investigaciones vinculadas con la obesidad infantil (capítulo 3); el marco teórico, 

abordado desde la relación entre la obesidad y su esfera de subjetividad, la construcción social del 

cuerpo, la comunicación institucional y las emociones y la comunicación (capítulo 4); el diseño 

metodológico, atendiendo los fundamentos teóricos, los objetivos y preguntas de investigación, las 

variables y delimitación de la muestra y el estudio de caso, como método empleado (capítulo 5); y los 

resultados esperados (capítulo 6). 

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

se desarrollan  las  herramientas que se pretenden implementar (capítulo 8). 
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2. Contextualización del problema 

El tema elegido es la obesidad infantil y el vínculo entre esta y los medios de comunicación. Se trata de 

una cuestión inscrita en el área de nutrición y actividad física que en los últimos años 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 acumulación anormal o excesiva de 

grasa que puede ser perjudicial para la salud. 

A continuación se tratarán las aportaciones e incorporaciones que se han ido ofreciendo desde distintos 

ámbitos a la cuestión. Se empezará con una aproximación 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, según la OMS, mil millones de adultos tienen sobrepeso y más de 300 millones son 

obesos. Además, este organismo alerta desde hace diez años sobre la importancia de una actuación 

inmediata y eficaz para que esta cifra no supere la estimación de 1500 millones de personas prevista 

según algunos expertos para 2015 (WHO, 2004).   

Aunque la obesidad fue considerada un problema limitado a los países de altos ingresos, en la 

actualidad la obesidad también es prevalente en los países de ingresos bajos y medianos. En el mundo 

hay más de 42 millones de niños menores de cinco años con sobrepeso. Con esto, “la obesidad infantil es 

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

A día de hoy, España, según los estándares de la ONU, cuenta con un 26,2% de niños (25,7% de las niñas 

y 26,7% de los niños) con sobrepeso y a un 18,3% de obesos (15,5% de las niñas y 20,9% de los niños) 

(Pérez y otros 2013). 

Por comunidades autónomas, Cataluña, según el estudio Aladino (Pérez y otros, 2013), junto con La 

Rioja, Madrid y el País Vasco presenta un menor índice 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 están claras, no existe un consenso ni sobre cuáles son ni la medida en que 

las detectadas afectan al desarrollo de la dolencia. No obstante, a nivel terminológico, sí se puede 
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apuntar a “la existencia de un desequilibrio entre las calorías consumidas y la energía necesaria para la 

realización de las actividades cotidianas”, esto es, la energía gastada (WHO, 2004). 

Si ahondamos en las partes identificadas en esta definición, Butte, Christiansen y Sorensen (2007) 

señalan al aumento de la ingestión de alimentos altos en grasas y azúcares (pero pobres en vitaminas y 

minerales) así como la tendencia a la disminución de la actividad física debido a las formas de trabajo y 

recreación sedentarias, dependencia de automóviles, la propia urbanización y la mecanización de 

actividades como raíz del problema. 

Ya en 1985 se realizaron estudios que indicaban que los niños de padre y madre obesos tenían un 50% 

de probabilidades de convertirse en adultos obesos, pero que si los progenitores eran de peso normal o 

delgado, estas posibilidades se reducían hasta un 10% (Garn, 1985) y se simplificó el problema 

aludiendo a la causa genética. 

Más allá de esta aparente relación causal se ha comprobado que “los niños 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 función del peso de los padres deja de 

ser una causa exclusivamente relacionada con la genética y se detecta el hábito aprendido como factor 

determinante añadido. Por lo tanto, hay correlación pero no causalidad algo que se tratará 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 Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas, “la influencia de los adultos no sólo 

abarca lo que estos ofrecen a los niños para comer, o los consejos que dan al respecto de la 

alimentación, sino sobre todo el modelo que ofrecen a dichos niños”1. 

Las investigaciones sobre genética (Price, Ness y Laskarzewski, 1990; Mossberg, 1989; Guo y otros, 

1994) han seguido indagando en la cuestión y se han presentado datos que relacionan el factor 

hereditario del índice de masa corporal con: 

- Las familias nucleares, 30-50 % 

- Los hermanos, 28 % 

- Padres-hijos, 22 % 

                                                             
1Nota de prensa de 2010 del Grupo de Revisión, Estudio y Posicionamiento de la Asociación Española de Dietistas-

Nutricionistas (GREP-AED-N). 
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- Gemelos homocigóticos, 70 % 

- Adoptados, entre el 10 y el 30 % 

Respecto al debate que se abrió hace años de “obesidad: ¿Hábitos aprendidos o genética?” existen 

argumentos y evidencias para ambas y actualmente se considera que, más que excluyentes, conviven 

con otros factores y variables que se han venido identificando (como el grupo de iguales, los medios, el 

nivel socioeconómico o el género). 

De este modo, más allá de las causas relacionadas con los progenitores, sea por un factor hereditario o 

de hábitos aprendidos, la hipótesis de una multicausalidad ha ido tomando forma y nutriéndose del 

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

Royo y Martínez (2013) han alertado sobre la disponibilidad de comida alta en grasas, azúcares y snaks 

salados en los comedores y máquinas expendedoras de los colegios y su flaco favor en la prevalencia de 

la obesidad y el sobrepeso. 

Los medios de comunicación han sido señalados como corresponsables de la dolencia en un doble 

sentido. Por un lado, por su contribución 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 Fernández, 

(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 Organización de Consumidores y Usuarios (OCU)2, ha señalado la influencia de la publicidad de 

alimentos en el peso de los consumidores. Los estudios que se presentaran en apartados siguientes han 

avalado esta posición. 

La obesidad ha entrado en los debates sobre políticas públicas desde una vertiente económica debido al 

enorme gasto público 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 proporción de gastos 

en salud atribuibles a obesidad se incrementó más de 10 veces (Garza, 2013). 

En Estados Unidos, el país que más políticas públicas y estudios sobre obesidad ha desarrollado, el coste 

sanitario derivado de la obesidad supone el 7% del gasto total del sector. Esto se traducía en 45.691 

millones de dólares al año según la International Obesity Task Force (IOTF, 2000) y mantiene una 

tendencia al alza. 

                                                             
2
Revista OCU salud (diciembre 2008)  
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En Reino Unido, el último estudio llevado a cabo sobre la cuestión 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 

múltiples. 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, 

hipertensión arterial, colecistitis y colelitiasis (Dietz, 1998). Otros estudios, a estas complicaciones 

añaden estimaciones de lípidos poco favorables, hígado graso, apnea del sueño y problemas 

ortopédicos (Miño y otros, 2008). 

Otro escenario de consecuencias es el social, dónde aparecen estigmas, estereotipos negativos, 

discriminación y marginación social. Estos afectan de forma significativa impactando en la imagen 

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

De este modo y como se apunta desde El Plan de Acción de la Estrategia Mundial para la Prevención 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 (económicos, ingresos, 

empleo…) son importantes aunque también lo son los aspectos cognitivos, afectivos y simbólicos. Y esto 

se hace evidente cuando atendemos a las respuestas de obesos mórbidos 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 áreas 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 solución a su problema de forma que se da lugar a la interpretación social de que el obeso elige el 

placer a la salud.  
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El origen de esta concepción puede incluso remontarse a los textos bíblicos, dónde la gula es 

mencionada como pecado capital, “razón por la que la obesidad se muestra como un justo castigo 

(Stunkard, La Fleur, Wadden, 1998). 

Se observa que el exceso de peso va acompañado de una discriminación 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 odia la  gordura” (Wadden y Stunkard, 1992, p. 432). 

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

siguientes: 

- niños normales 

- niños utilizando muletas o aparatos ortopédicos en uno de sus miembros inferiores 

- niños en silla de ruedas con la parte inferior de su cuerpo cubierta por una sábana 

- niños con pérdida de uno de sus brazos 

- niños con desfiguración facial peri bucal 

- niños obesos 

Cuando la población fue invitada a seleccionar aquellas imágenes que les agradaran menos, eligieron en 

primer término a los obesos, siendo una de las explicaciones más frecuentes el considerarlos 

"responsables" de su discapacidad, a diferencia de los otros grupos de amorfos que fueron apreciados 

como víctimas 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. Además, estas estudiantes declararon 

que preferían casarse con adictos a la cocaína y divorciados antes que con obesos (Vener, Krupka y 

Climo, 1982). 

La estigmatización del obeso aparece y se reproduce en los discursos desde edades tempranas como 

mostró un estudio realizado en 1967 dónde niños de 6 años ya describían a sus compañeros obesos 

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

Estos estereotipos y significados no sólo 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 cirugía 

refirieron excelente adaptación psicosocial y una mejora en las sensaciones de autoconfianza, atractivo 

y relaciones sociales. 
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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 

investigación de Garrow (1997) que tras perder peso confesaba -"me sentía 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 único ni 

siquiera como razón suficiente para la aparición de la enfermedad. Pero sí 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 carácter dialógico de las causas y los 

sujetos es el que contempla una visión más completa y compleja del fenómeno.  

En este sentido, Vázquez, Cabello y Montemayor (2010) plantearon una visión holística de la cuestión al 

apuntar la necesidad de “integrar la influencia de los medios de comunicación, las condiciones sociales 

o el entorno en el que vive el individuo, como fuerzas exógenas al individuo; y cuestiones de 

alimentación, padecimiento de enfermedades y sedentarismo/ actividad física, como endógenas al 

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

Por lo tanto, los medios de comunicación, 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 correlación pero no causalidad observada).   

Como apuntaba Muriel (1980): 

“La investigación social puede alcanzar confiablemente el objetivo de diagnosticar 

problemas en el área de la comunicación institucional a través del desempeño de 

dos de las funciones básicas que caracterizan a la investigación científica en general. 

Estas son las funciones de descripción y de explicación 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 comunicación institucional fundamentada en bases científicas 

que aúne resultados de diferentes campos de conocimiento. 



9 
 

3. Estado de la cuestión 

La investigación en el campo de la obesidad ha sido muy prolífica, especialmente el estudio del 

fenómeno desde la medicina, centrada en evidenciar causas, consecuencias y formas de combatir la 

dolencia. Desde este ámbito ya se menciona a los medios, en concreto al consumo de la televisión como 

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

Para la búsqueda de antecedentes, hemos optado por considerar las investigaciones que cumplen con 

los siguientes criterios: (a) aquellas de publicación más reciente, cinco años atrás 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 –niños o adolescentes, padres, especialistas y profesores-.  

A continuación se presentan las investigaciones más relevantes llevadas a cabo desde el ámbito de la 

comunicación, enfatizando en los objetos de estudio, resultados e implicaciones y acabando con el 

enfoque metodológico y técnicas empleadas.  

3.1 Contexto internacional 

Según la revisión de Atanasova, Noteyko y Gunter (2012) sobre el tratamiento de la obesidad en los 

medios de comunicación, se observa que ésta ha sido tratada principalmente en su representación en la 

prensa (Lawrence, 2004). También se observa una atención a la prensa y la televisión 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 geográfico, son los medios estadounidenses los más estudiados, seguidos de los 

Australianos y los de países europeos; además, los autores destacan en su revisión que los estudios 

comparativos entre países son minoritarios (haciendo una llamada a que se produzca un incremento de 

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

En cuanto al objeto de estudio, se observa una abundancia del análisis de los medios en términos de 

análisis de los mensajes emitidos por éstos.  Estos análisis han estado especialmente centrados en 

detectar las causas y soluciones ofrecidas por los medios así como a quién se responsabiliza y culpa en 

éstos.  

En la revisión 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 mayoría, tienden a culpar al individuo, enfatizando la 

http://hij.sagepub.com/search?author1=Regina+G.+Lawrence&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17558788
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Willis%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17558788
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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.   

Más allá 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 concluyó que los 

participantes que recibían noticias de prensa sobre obesidad con imágenes de gente obesa tendían a 

mostrar actitudes más negativas hacia las personas con la enfermedad que aquellos que leían las 

noticias sin imágenes. 

Una aportación interesante es el resultado de la investigación de Evans, Renaud y Kamerow (2006) que 

detectaron que las personas con mayores niveles de exposición a los medios tendían a considerar en 

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

Las campañas de comunicación 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 

metáforas que los sujetos emplean para entender la obesidad según el tipo de mensaje institucional que 

han recibido y su predisposición a apoyar o no políticas públicas destinadas a la lucha contra la 

enfermedad.  

Del estudio se desprenden tres resultados relevantes: por un lado que la ideología y partidismo de los 

votantes no influye en su apoyo o rechazo a políticas públicas para combatir la obesidad como sí lo hace 

en temas como el aborto. Por otro lado, los autores apuntan que las personas que menos apoyaban la 

intervención pública eran aquellas que habían 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 

manipulación 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) trató de ver en qué medida una reducción de los anuncios 

sobre alimentos no saludables en televisión está ligado a una reducción del índice de obesidad infantil. 

El estudio concluye que la reducción de la exposición a cero reduciría la prevalencia de obesidad entre 

un 17,8% y un 15,2% en los niños y entre un 15,9% y un 13,5% en las niñas, cifras significativamente 

superiores a las esperadas por los expertos entrevistados con anterioridad al estudio. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McClure%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21181601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Puhl%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21181601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heuer%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21181601
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De hecho, en 2008, Chou, Rashad, y Grossman, tras un experimento con niños de entre 3 y 11 años ya 

estimaron que el número de niños con sobrepeso se podría reducir en un 18 % si se prohibiera la 

publicidad de alimentos de cadenas de comida rápida. 

Halford y Boyland (2013) trataron de medir el efecto de la publicidad en las preferencias y consumo de 

los menores de entre 5 y 7años. Los autores comprobaron que el grado de reconocimiento de marca y 

preferencia en la selección aumentaba en la medida en que lo hacía la exposición a la publicidad del 

producto.  

En la misma línea, Halford, Boyland y Hughes ya encontraron en 2008 que la preferencia no sólo 

aumenta con la exposición a los anuncios sino que, además, lo hace en mayor medida en aquellos niños 

de entre 5 y 7 años 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 preocupación 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 común que las investigaciones afronten los estudios en base la consideración de la 

variable de género (De Brún, McCarthy, McKenzie y McGloin, 2013; Steen, Wadden, Foster y Andersen, 

1996) o ateniendo a la diferencia socio económica (descrita en base a la ocupación y grado de estudios 

de los padres). 

En el caso de la investigación de DeBrún, 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 queestán 

demasiado centrados en sus propias vidas.  

Los autores acaban dando valor al factor emocional con la siguiente recomendación: “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 análisis de la prensa australiana, observó diferencias en el rol que mostraban los 

periódicos respecto al padre y la madre en relación a la alimentación de los hijos. El autor apuntó 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 sólo se muestra como un individuo apático respecto a la cuestión sino que además 

se le atribuye una negación 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 satisfacción de peso, forma y apariencia física de chicos y chicas 

entre 12 y 16 años. Concluye que la percepción de sobrepeso de los sujetos obesos es menor en el caso 

del sexo masculino y que además estos se sienten más felices con su cuerpo que las adolescentes de 

peso normal. Este resultado se repitió 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 según la variable de género: el 13% de los chicos con 

sobrepeso sigue una dieta frente al 62% de las chicas con sobrepeso. Además, el 70% de las chicas con 

peso normal ha intentado bajar de peso en el último año, frente al 10% de chicos. 

Comparando la población 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 vivían en el entorno rural. Los autores 

destacan que internacionalmente se observan diferencias en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad 

según el contexto socioeconómico.  

Como apuntan los autores, “los determinantes sociales son claramente un contribuyente fuerte para la 

reducción o el aumento de peso y los estudios de intervención deben considerar este tema” (Lacunza, 

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

Y ya lo han considerado algunos como Gonçalves y otros (2012) incluyendo la variable de los ingresos 

económicos de las familias y concluyendo que un bajo nivel económico está 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 comunicación, sino también padres, hermanos y amigos influyen en la imagen y cambio corporal en 

adolescentes varones de entre 12 y 14 años. El estudio concluyó que, como mínimo, una tercera parte 

de los menores entrevistados era influido por sus padres, hermanos y amigos. En concreto, las madres y 

amigas influían de forma positiva en la percepción física de los varones mientras que los padres y 

amigos eran relevantes en los aspectos vinculados con el cambio físico (especialmente respecto a los 

métodos) de los varones.  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399900001598
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399900001598
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399900001598
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Desde el marco de la educación en medios, Dixon y otros (2007), trataron de ver hasta qué punto los 

menores son competentes mediáticos en el consumo publicitario, esto es, si más allá de captar el interés 

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

Los autores, además de reafirmar el resultado que ya se ha apuntado al respecto de que una mayor 

exposición a los anuncios conlleva mayor preferencia(especialmente en los niños con obesos), destacan 

que tras el visionado de los anuncios, los niños normalizan y justifican la ingesta de alimentación 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 sociodemográficas (como el género o el nivel socio económico). Por lo tanto, 

según los autores estos hallazgos apoyan la idea de que el aumento de la cantidad de anuncios de 

comida saludable en la televisión de los niños puede servir para promover el atractivo de estos 

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

El punto en que coinciden todos los estudios es en la importancia y evidencia del carácter multifactorial 

de la enfermedad. Además, se apunta que la cuestión comunicativa debe ser abordada de forma 

holística. 

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

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

- Atender a las versiones online de los periódicos para abordar los comentarios de los lectores  

- considerar los procesos de producción de las noticias así como los factores que pueden influir en la 

producción 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 elaboración de información destinada a paliar la 

dolencia en la línea de conseguir mayor compromiso e implicación por parte de la ciudadanía 

 

3.2 Contexto español 

Los últimos datos de prevalencia de la obesidad en niños y jóvenes, 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 

niños y jóvenes de 2 a 24 años 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 años, con una prevalencia del 16,1%. 

Según las Comunidades Autónomas, en el estudio en Kid se observaba que las zonas situadas más al sur 

del país mostraban cifras superiores (Canarias y Andalucía: 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 niños y niñas 

presentaba un peso superior a lo recomendable, siendo el grupo comprendido entre los 2 a 9 años los 

que contenía las tasas más altas.   

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

los sujetos (sean niños, padres o docentes), en España la situación se torna más deficitaria. 

Los estudios del ámbito de la comunicación en España siguen centrados de forma monolítica en los 

mensajes de los medios. En concreto,  los análisis de contenido analizan los mensajes informativos de 

prensa y televisión (Westall, 2011) y la publicidad (González, 2008; García y Díez, 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 alimentación saludable. 

Algo similar apunta Westall de su análisis de los periódicos con mayor difusión nacional añadiendo, 

además, que abundan las noticias sobre investigaciones y datos de prevalencia de la obesidad y que, en 

general, las noticias sobre la cuestión 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 análisis llevado a cabo por González (2008) indica que los productos con 

mayor presencia en la franja infantil son los cereales y la bollería seguidos de las cadenas de comida 

rápida (McDonald’s y Burguer King). La autora destaca que los primeros centran su estrategia 

comercial en mensajes que versan sobre la energía que aporta el producto tras su consumo y que se 

encuentran contextualizados en un ambiente de competición frente a los de comida rápida que versan 

únicamente sobre concursos y/o promociones. 

http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2155229
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Más allá de estas consideraciones de carácter descriptivo, García y Díez (2009) en las conclusiones de 

su análisis 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 músicas alegres, colores 

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

Aunque desde la comunicación los estudios se han basado en el análisis de contenido, desde otros 

ámbitos, como el sociológico o el pediátrico,  sí 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 

demográfica, como ya hemos visto, práctica con cierta tradición internacional. 

Los resultados de esta investigación muestran que esta variable es significativa en el estudio de la 

obesidad infantil dado que, a la luz de los resultados, la enfermedad en España está estrechamente 

vinculada con un nivel educativo familiar bajo (al menos en la franja estudiada, esto es, de los 11 a los 

14 años). 

Se observa que en España existe una preocupación por el mensaje, que es visto como un factor 

influyente pero, paradójicamente, sin ser esta posible influencia foco de atención. La influencia de los 

medios, sea un mensaje informativo o comercial, se considera un hecho, una asunción de partida y no 

algo a definir, analizar o medir. 

3.3 Revisión de los principales métodos utilizados en las investigaciones realizadas 

Las investigaciones revisadas mostraron un predominio del uso de la metodología cuantitativa. Este 

tipo de metodología se ha empleado en el caso de los estudios centrados en el contenido de los medios 

de comunicación y ha sido la más recurrente debido a que  este es el tipo de investigaciones que más 

abunda para tratar la obesidad infantil desde el ámbito de la comunicación. 

Son estudios centrados en el mensaje que buscan analizar el cómo los medios de comunicación, 

especialmente prensa y televisión, tratan el tema de la obesidad. Dentro de las investigaciones que usan 

esta metodología, la técnica más empleada es el análisis de contenido (Saguy y Almeling, 2008; Hilbert y 

Ried, 2009; García y Díez, 2009; Saguy y Gruys, 2010; Bastian, 2011; De Brún, 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 matemáticos de simulación 

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

La aplicación de metodología cualitativa, aún y ser minoritaria, es relevante dado que es la 

predominante en el estudio de los discursos, efectos y percepciones: aspectos más cercanos al que se 
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presenta en este proyecto de investigación. En este tipo de estudios predomina la entrevista 

(especialmente la semi estructurada seguida de la abierta) (Ricciardelli, McCabe y Banfield, 2000) y el 

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

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

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

Es interesante destacar algunos de los marcos o paradigmas desde los que se acostumbra a ahondar en 

la cuestión de la obesidad desde el ámbito de la comunicación. 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 televisión, prensa 

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

Al respecto del paradigma y enfoque teórico de las investigaciones revisadas, en línea con lo comentado 

destaca el paradigma positivista en el estudio de los mensajes y efectos de los medios de comunicación  

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

Por otro lado, cuando el foco de atención reside en los discursos, el paradigma interpretativo es la base 

sobre la que se enfocan los estudios. En menor medida, se observa algún caso del uso del paradigma 

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

Como consideración 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 más allá de servir para la evaluación 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 producción 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 implicación y compromiso por parte de las organizaciones y 

administraciones públicas. Las políticas públicas y decisiones sobre la cuestión deben considerar 

variables (como es el género o aspectos socioeconómicos como el nivel de ingresos o de estudios) que 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399900001598
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399900001598
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399900001598
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hasta el momento han resultado ser relevantes y sin descuidar la cuestión de las emociones como pilar 

de un enfoque holístico.  
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4. Marco teórico 

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 fenómenos desde 

la perspectiva de los sujetos a partir de sus discursos. Por lo tanto, el enfoque de esta investigación será 

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

Desde esta perspectiva, un concepto ofrecerá un conjunto de señales generales al investigador en su 

contacto con el campo de estudio. Por lo tanto, los conceptos como nociones amplias serán un 

instrumento de aproximación a las instancias empíricas, los conceptos serán tomados como 

herramientas que permitan una aproximación al mundo social a estudiar.   

A continuación se abordan cuatro concepciones esenciales que nos ayudaran a recorrer el camino 

introductorio a la investigación que nos ocupa. Estos conceptos son, en el orden que sigue, “la obesidad 

y su esfera de subjetividad”, “construcción social del cuerpo”, “comunicación institucional y obesidad 

infantil” y  “emociones y comunicación”. 

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 

países. De hecho aún a día de hoy se utilizan distintas definiciones para abordar la cuestión.  

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 pública en las sociedades desarrolladas”, otras como 

“enfermedad crónica 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 Española y el Cambridge Dictionary. El primero recoge la acepción “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 edición de 2014 del Cambridge Dictionary se encuentra la siguiente definición “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 llevándonos a diferentes connotaciones. El término es referido como 

“cualidad”, “hecho”, “exceso” y “problema para la salud”. En cualquier caso, sí coinciden todos en el 

hecho de que la obesidad está lejos de ser algo positivo; pero, a continuación se presentará que esto no 

siempre ha sido así.  

La obesidad no existió significativamente para la especie humana hasta hace unos 10.000 años. Con la 

aparición de la agricultura, como apunta Montero (2001), “el conocimiento empírico de que los obesos 

tienen una mayor supervivencia ante la falta de alimentos dio a la obesidad el significado de ser una 

señal que descarta el riesgo inmediato que genera la subalimentación. 

De esta forma, la incorporación 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. 

Más adelante, al mejorar las condiciones de vida, se prolongó la existencia humana y la disponibilidad 

de alimentos. Con esos cambios, la obesidad-protección comenzó lentamente a transformarse en 

obesidad-enfermedad. Montero ya apuntaba que con la llegada de la Revolución Industrial, la obesidad 

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

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

de estos productos se alejan cada vez más 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 alimentación cultural y  

nutricionalmente apropiada”. Y esta definición que supone retomar la concepción de “alimentación 

como derechos fundamentales del ser humano” que se recogía 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 anglosajón de Thacher y Reagan, convierte la 

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

La diferencia en la concepción social de la obesidad no es únicamente temporal, sino que también es 

distinta entre países y culturas. Un ejemplo de esto es lo que ya en 1979 Lee apuntaba sobre el caso de 

http://dictionary.cambridge.org/es/buscar/britanico/direct/?q=extremely
http://dictionary.cambridge.org/es/buscar/britanico/direct/?q=dangerous
http://dictionary.cambridge.org/es/buscar/britanico/direct/?q=body
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los nigerianos que, expuestos a la subalimentación y como contrapartida de la connotación negativa que 

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

Algo más tarde, Ritenbaugh, fruto de un estudio concluía que, en 1982, las mujeres africanas 

americanas (cuyo riesgo de sobrepeso y obesidad duplicaba al de las blancas), presentaban una actitud 

más laxa ante la enfermedad. La razón 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 observó diferencias en lo que denomina “colectivo mexicano-americano” en tanto 

que estos han acuñado el término “gordura mala”, para distinguir las formas de obesidad perjudiciales 

para la salud, de la “gordura” que continúa teniendo una connotación cultural positiva. 

Siguiendo con los estudios centrados en el sexo femenino al respecto de esta cuestión, que son más 

numerosos que aquellos en los que se aísla “el hombre” como variable sexual, Brown y Konner (1987) 

observaron que los kenianos Kipsigis, acostumbraban a engordar a las púberes 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 más frecuencia a un 

descenso en la escala socioeconómica (Gortmaker, 1993). 

En concordancia con esto, Ritenbaugh (1982) apuntaba que desde 1.943 hasta 1.980, la definición de 

peso ideal fue descendiendo para las mujeres, mientras permanecía prácticamente  inalterada para los 

varones. 

En la medida en que socialmente la mujer ha recibido más presión al respecto ya no sólo del peso sino 

también de la importancia de que cuide su imagen, ésta ha convertido la presión social en demanda 

propia. Lo cual explica resultados como los presentados por Steen (1996) respecto a la percepción 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 último año, 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 concepción del término, esto es, sus variantes entre sexos, culturas y tiempo 

histórico, elementos que cabrá tener en cuenta e identificar de forma precisa. 

4.2 Construcción social del cuerpo 
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De acuerdo con que el concepto cultural de obesidad difiere del biológico y evolutivo, según Brown 

(1991) existen tres niveles en el sistema de la cultura: la economía productiva, la organización social y 

el sistema de creencias.  

La definición social de obesidad se encuadra dentro del nivel de las creencias, como fenómeno subjetivo 

relacionado con los ideales de belleza, posición social y económica, comportamiento social, 

demostración de fuerza y perseverancia, etc. Desde esta perspectiva y como ya se ha tratado en el 

marco teórico, se desprende la noción de realidad como construcción. 

Como apuntan Valera y Pol (1994), el proceso de construcción social surge de las interacciones que los 

miembros de un territorio establecen a partir de la atribución de significados socialmente elaborados y 

compartidos. La construcción social de la obesidad se torna un marco de significados resultante de la 

interacción simbólica entre individuos. En este sentido, la construcción social de la obesidad, como 

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

Según Turner (1994), la atención 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 sociología del cuerpo se sitúa en el centro del análisis de los fenómenos 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 antropología, el pensamiento 

posestructuralista y la crítica postmoderna, la sociología del conocimiento científico y el feminismo.  

Cabe destacar el papel del lenguaje como expresión de la representación simbólica con la que cada 

individuo construye y se relaciona con la realidad que lo envuelve. Berger y Luckmann (1986) así lo 

ilustran:  

“Cualquier tema significativo que de esta manera cruce de una esfera de realidad a 

otra puede definirse como un símbolo, y el modo lingüístico por el cual se alcanza 

esta trascendencia puede denominarse lenguaje simbólico. Al nivel del simbolismo, 

pues, la significación lingüística alcanza su máxima separación del "aquí 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 representación simbólica que parecen dominar la 

realidad de la vida cotidiana como gigantescas presencias de otro mundo” (p. 15).  
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La concepción cultural de la obesidad es una esfera que trasciende a través de lo comunicado a lo 

simbólico 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 icónicos) 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 concepción sobre la obesidad y la gordura que puede configurarse un sujeto como la imagen que este 

tiene de su propio físico.  

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 influían de forma positiva en la percepción física de los 

varones mientras que los padres y amigos eran relevantes en los aspectos vinculados con el cambio 

físico. 

Como afirmaba Barreiro (2004) “en la actualidad, el cuerpo está sujeto a fuerzas sociales de una índole 

bastante distinta al modo en que se experimentaba en las comunidades tradicionales. Los discursos 

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

Fruto de este vínculo, la obesidad no sólo 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 mórbidos dónde 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 simbólico 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 dónde desde lo discursivo se promulgue el sacrificio, la lucha, el tesón, la fuerza de 

voluntad, el esfuerzo y tantos otros valores similares, el obeso, en tanto que responsable y causante de 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McClure%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21181601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Puhl%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21181601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heuer%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21181601
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399900001598
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399900001598
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399900001598
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su condición, estará fuera de estas concepciones y dentro de las opuestas: y lo será para las personas 

que lo rodeen y para consigo mismo. 

Que estudiantes norteamericanas prefirieran casarse con adictos a la cocaína y divorciados antes que 

con obesos (Vener, Krupka y Gerard, 1982) y que niños de 6 años describieran a sus compañeros 

obesos como holgazanes, sucios, estúpidos, feos y mentirosos (Staffieri, 1967) da cuenta de la carga 

simbólica del estereotipo asociado a la obesidad que existe. 

Más allá de la obesidad, la construcción 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 teóricos en la tradición británica de los estudios del cuerpo. 

Como apunta Soley (2010), se ha venido abordando el tema del cuerpo desde la sociología clásica: 

desde el darwinismo social (que entendía al ser humano como parte de la naturaleza y tomó el cuerpo 

como base para estudiar las diferencias sociales), pasando por Spencer quién estableció una analogía 

orgánica 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 trató 

el trabajo del cuerpo humano analizando la exigencia continua de producción y reproducción de los 

cuerpos de la que bebía el capitalismo industrial. 

Un aporte interesante a la cuestión es el que propone Douglas desde la antropología, la otra gran 

disciplina que ha abordado la cuestión. La autora estudió la superficie del cuerpo como la metáfora 

principal utilizada por el sistema social para significar reglas y límites. Por ejemplo, la separación 

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

En esta línea, desde la sociología del consumo, Goffman(1981) se interesa por el papel del cuerpo en la 

construcción de la persona social a través de la vergüenza y el estigma. Pero nos será hasta la 

aportación del feminismo que se hablará de “incorporación” que atiende al análisis y al estatus político 

del cuerpo humano. 

De este modo, multidisciplinar y dialógico, que no lineal, se llega en la modernidad tardía a la 

concepción de identidad personal como un proyecto reflexivo. Este proceso no es ni estático ni 

heredado sino una actividad en la que constantemente nos esforzamos y en la cual la reflexión 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 Comunicación institucional y obesidad infantil 
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Vista la “construcción social” como proceso activo, dilógico y humano, es momento de destacar el papel 

de las Administraciones en tanto que potencial agente impulsor de campañas de comunicación. Los 

medios son un agente socializador desde el que podemos reconstruir la realidad y estimular emociones 

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

Si bien es cierto que, como apuntan Prieto y Sáez (2006) es todo un reto generar comunicaciones 

específicas, 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 expresión de la sociedad, forman parte de una maquinaria en la que 

se articulan otras instituciones, coordinadas, reguladas y sistematizadas por el Estado: “cada institución 

se considera como productora exhaustiva de los sujetos que necesita en la situación que los necesita” 

(Lewkowicz, 2004, p. 44). 

En este sentido, “la intervención implica una serie de acciones, mecanismos, procesos que construyen 

representaciones y la construcción de ese ‘otro’ sobre el que se interviene” (Carballeda, 2010, p.271). La 

intervención es pues una oportunidad de construcción de creencias, hábitos y formas de hacer. 

El papel y concepción de la Institución, entendida como Estado o la rama dentro de la organización de la 

Administración pública que se encargaría de la campaña de comunicación institucional, se tomará 

desde la visión de las relaciones públicas. 

Muriel y Rota (1980) conciben la Institución como “un Sistema Social que, mediante la utilización de 

recursos, actúa, coordinadamente (Equilibrio, Interdependencia, Retroinformación, Entropía y Manejo 

de la Incertidumbre) para la consecución de los objetivos para los que fue creada"(p. 39). 

En esta línea, la comunicación institucional actuaría como sistema coordinador entre la institución y sus 

públicos para facilitar la consecución de los objetivos específicos de ambos y, a través de ello, contribuir 

al desarrollo nacional. 

Camacho ya apuntaba cuán importante es que la institución no descuide los cambios que se producen 

en la forma en que los públicos se comunican entre ellos y, por tanto, como se desarrolla el diálogo 

Institución – ciudadano: 

“Vivimos en la era de la comunicación. Autopistas de la información, redes 

telemáticas, nuevas tecnologías, Internet… son elementos que forman parte de la 

denominada Sociedad de la Información, en la que la información ha dejado de ser 

un simple mensaje para transformarse en un producto con valor en sí mismo, 

constituyendo la principal actividad económica de este nuevo tipo de sociedad 
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postindustrial. Las instituciones públicas no son entes aislados de esta realidad, por 

lo que no pueden vivir ajenas a este fenómeno 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 función social que les ha sido 

relegada por el pueblo en democracia,  deben abrir el diálogo objetivo y libre con los ciudadanos a 

partir de un espíritu de servicio público. Servicio público que no está reñido con el sistema económico 

ya que “las nuevas modalidades de responsabilidad pública, basadas en mecanismos interactivos de 

autorregulación social, son sumamente flexibles, y a su vez permiten respetar en gran medida los 

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

La responsabilidad pública es el principio que rige las políticas públicas y da forma a este diálogo 

abierto del que se viene hablando.  Las políticas públicas 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 situación de salud de la población solo serán 

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 mayoría de los factores determinantes de la salud están fuera de su competencia (inter 

sectorialidad).  

De este modo, las políticas públicas son herramientas importantes para la salud de la población, y no se 

limitarán al sector salud. Las de los sectores económico, laboral, educación, agricultura, vivienda, 

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

Rosen explicaba este hecho aludiendo a que en ningún sitio se encuentra la enfermedad humana como 

‘mera naturaleza’, ya que siempre está condicionada y modificada por la actividad social y por el 

ambiente cultural que crea tal actividad. A lo que el autor añade: “la medicina es una ciencia social y la 

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

La relación de las políticas públicas con el ejercicio de los derechos humanos, más allá del derecho a la 

salud, reconoce la necesidad de implementar mecanismos participativos genuinamente democráticos 

para abordar los problemas que se consideren prioritarios; un estatus de importancia que la obesidad 

infantil ha logrado. 

4.3.1. Programas de intervención en el mundo 
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Para abordar el papel de las administraciones de diferentes países a lo largo de los últimos años sobre 

la cuestión de la obesidad infantil, a continuación se atenderán los diferentes programas de 

intervención que se han llevado a cabo. Además, se atenderá el rol y grado de importancia de la 

comunicación. 

Summerbell y otros en 2008 aportaron una revisión sobre los programas de intervención al respecto de 

la obesidad infantil en la que se contemplaron todos aquellos programas que incluían el incremento de 

la actividad física y cambios alimentarios, ya fueran solos o en combinación, en participantes de menos 

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

De la revisión se observa que los países en los que se han desarrollado un mayor número de campañas 

públicas son, en el orden que sigue: Estados Unidos (con hasta 18 iniciativas), Reino Unido (con un total 

de 4), Canadá (con 3) y con 1 estrategia pública nos encontramos con Tailandia, Chile, Alemania y 

Australia. 

Algunos de los datos que arroja esta evaluación son que entre 2000 y 2004 ha habido un aumento muy 

pequeño del número de estudios a largo plazo, mientras que el número 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 búsqueda de soluciones sostenibles  a largo plazo.  

En resumen, las iniciativas gubernamentales, en un contexto escolar, se han centrado en la retirada de 

las máquinas expendedoras de las escuelas, en estrategias para reemplazar las bebidas endulzadas por 

mayor acceso al agua, en la promoción del transporte activo y en modificar los sistemas escolares de 

almuerzo.  

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

implementación de la rotulación nutricional de los productos alimenticios. 

La industria se ha mostrado implicada con acciones que van desde cambios en la oferta de comidas 

rápidas hacia una mayor cantidad de frutas y verduras en los menús, fomentando programas 

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

No obstante, aún 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 mayoría, sobre el peso de los niños 

en algún grado significativo (Summerbell y otros, 2008). 
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Incluso el estudio publicado más recientemente, sobre una intervención de cambio conductual, 

multifactorial y multi céntrica realizada durante tres años, no ha podido demostrar un cambio en el 

peso de los niños, a pesar de mostrar una mejoría significativa en los conocimientos. 

Cabe tener en cuenta la siguiente apreciación de los autores al respecto de la falta de información sobre 

el contexto en el que estas intervenciones se realizaron, lo cual, obstaculiza la capacidad para examinar 

la repercusión potencial de las políticas, 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 acompañadas de un 

diseño de evaluación continuo y exhaustivo; (3) que se empleen métodos cualitativos para hacer 

preguntas que informarán el diseño de las intervenciones; y (4) que se aborden los determinantes 

sociales del sobrepeso y la obesidad. 

Podemos observar que la comunicación no es vista por las instituciones como herramienta central en la 

lucha contra la obesidad. Así como otro tipo de campañas institucionales, como serían las dirigidas a la 

lucha contra el tabaco o las de prevención de consumo de drogas sí dedican parte del presupuesto a una 

campaña de comunicación en medios, en el caso que nos ocupa la comunicación es herramienta de 

transmisión de información sin voluntad de persuasión. 

Lo observado puede deberse al peso dado a las investigaciones provenientes de la medicina como 

fuentes. La comunicación (sea a partir de la distribución de panfletos, trípticos, charlas o de forma 

interpersonal) se encuentra centrada en la figura del pediatray los objetivos y directrices de las 

campañas institucionales son guiados desde el ámbito de la salud. 

Más allá de este carácter de divulgación, debería existir una planificación de los mensajes: que estos 

respondan a objetivos concretos con los que garantizar una comunicación eficaz y bidireccional con los 

públicos a los que se dirige.3 

4.3.2. Programas de intervención en España 

La campaña más relevante llevada a cabo en el estado Español es la conocida como “Estrategia NAOS” 

(Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad)  desarrollada desde el 

                                                             
3 Ingredientes de las Relaciones Públicas “excelentes” descritas por Xifra (2008). 
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Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición 

(AESAN). 

Sus objetivos, según la declaración de intenciones de su página web, son “sensibilizar a la población del 

problema que la obesidad representa para la salud, e impulsar todas las iniciativas que contribuyan a 

lograr que los ciudadanos y especialmente los niños y los jóvenes, adopten hábitos de vida saludables, 

principalmente a través de una alimentación saludable y de la práctica regular de actividad física”. 

A partir de una revisión de los documentos y notas de prensa emitidos por este ente, podemos decir que 

desde la administración se apunta a los malos hábitos alimenticios (especialmente el “no desayunar 

antes de ir al colegio”) y a la falta de ejercicio físico (se alude al cúmulo de horas diarias que cada sujeto 

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

En base a esto, las campañas concretan que buscan “sensibilizar e informar a la población del impacto 

positivo que, para su salud, tienen una alimentación equilibrada y la práctica regular de actividad física” 

(AESAN) lo que no queda claro es el “cómo” 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 

autónoma. En este contexto, se han despegado multitud de acciones (la mayoría de ellas de carácter 

informativo) y dirigidas principalmente a centros educativos. 

Un ejemplo es la “Guía de los menús en los Comedores Escolares” (2007) de la Comunitat Valenciana o 

el “Pla Integral per a la promoció de la salut mitjançant l'activitat física i l'alimentació saludable” (PAAS) 

implementado en Catalunya desde 2006.  

Este segundo ejemplo es el caso de proyecto más completo y el único de carácter multisectorial y 

organizado. En la imagen siguiente podemos hacernos una idea de la forma en que este programa 

pretende llegar a cada ámbito y ver cuáles son. 
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Figura 1 

Agentes y acciones del PAAS 

 

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2006) 

Otro ejemplo es el la Guía de Recomendaciones para la Promoción de Actividad Física (2011), iniciativa 

andaluza cuya acción se encuentra dirigida a los profesionales de la salud y, como en el caso catalán, es 

esencialmente informativa. Y así siguen las buenas voluntades, editadas en libros y transmitidas a 

escuelas y hospitales, bajo el ejemplo de los casos Catalán y Andaluz que son los más activos y 

completos. 

Cabe apuntar que desde 2013 no existen ni acciones en curso ni estrategias a desarrollar en el futuro. 

La última acción fue el Plan Cuídate  2012, que acabó con el fin de ese año 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 hábitos de vida saludables. 

Lo que queda es un juego online para niños llamado Activilandia, una “herramienta divulgativa que 

busca sensibilizar e informar sobre cómo poder adquirir ciertos hábitos 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 campaña de Hábitos de Vida Saludables (HAVISA) 

promovida por la Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición (AECOSAN) y la 

Fundación Alimentum en este 2014, promoverá que la publicidad de alimentos y bebidas en televisión 

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 involucración en la cuestión se remonta a 2005, con la firma de la 

Federación Española de Industrias de Alimentación y Bebidas (FIAB) de un código de buenas prácticas.   

Esta unión empresarial, junto con la AESAN, AUTOCONTROL y los operadores de televisión citados a 

continuación firmaron un acuerdo de colaboración en 2009 para reforzar la aplicación del código citado 

por parte de la Federación de Organismos de Radio y Televisión Autonómicos (FORTA) y la Unión de 

Televisiones Comerciales Asociadas (UTECA), ésta última en representación de Antena 3 Televisión, 

Gestevisión Telecinco, Grupo Sogecable, La Sexta Televisión, Veo y NET Televisión. 

Este es un código de autorregulación de la publicidad de alimentos dirigida a menores, prevención de la 

obesidad y salud (código PAOS4). Desde entonces, cabe destacar que las empresas firmantes han 

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

Hemos encontrado, más allá de los informes de evaluación que publica la propia federación, un total de 

siete estudios sobre la cuestión (Ballesteros, Dal-Re, Pérez y Villar, 2007; Perales y Pérez, 2008; García y 

Díez, 2009; Llaguno, Poyatos, y Moncada, 2011; Pérez, Coromina y Albert, 2011; Heredia y Noguero, 

2012; González, 2013) entre los que hay consenso sobre que el código PAOS presenta tantas fortalezas 

y oportunidades como debilidades y amenazas. 

La debilidades, más allá de recaer en las propias carencias implícitas en el carácter de autorregulación 

de la iniciativa, apuntan a una falta de sensibilidad y vigilancia en los mensajes “protagonizados por la 

infancia” más allá de aquellos “dirigidos a la infancia” (Heredia yNoguero, 2012). 

Otras limitaciones detectadas en la aplicación de código 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 protección reforzada, existe una saturación de publicidad dirigida 

a menores, fundamentalmente de juguetes y alimentación, y que en ella se emiten contenidos impropios 

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

                                                             
4 Documento disponible en el Anexo 3 
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La principal fortaleza del código queda clara en la exposición de Heredia y Noguero (2012) cuando 

apuntan lo siguiente:  

“Resulta interesante el esfuerzo de este texto por promover los hábitos 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 recomendación de presentarlo dentro de una 

amplia gama de productos que sugieran una alimentación variada y equilibrada.” 

(p.231) 

Además, el estudio de Pérez, Coromina y Albert (2011) afirma con contundencia que “la evaluación del 

funcionamiento del Código PAOS ha demostrado que puede considerarse uno de los ejemplos de 

autorregulación más eficaces entre los actualmente vigentes” (p.130). Esta conclusión 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 podrían hacerlo. 

El último estudio sobre la cuestión es una comparativa entre el código PAOS y sus homólogos 

internacionales. De esta comparativa es interesante destacar la llamada de la autora a una actualización 

del código. En concreto, González (2013) alude a la necesidad de adaptar el código 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 autorregulación es una opción viable, aunque no debería ser la única 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 

jurídicas, deben estar diseñadas para disuadir del incumplimiento de las normas.  

En este sentido, que se paguen las sanciones no tiene por qué ser una señal de que el código funcione de 

forma óptima (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 último, y como esencia de su utilidad, la actualización del código es algo indispensable en aras de 

que no quede relegado a ser un código que regule solo parte de lo que se propone controlar. 
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En el caso del estado Español vemos como, en la lucha contra la obesidad infantil, no se ha incluido 

dentro de la estrategia de actuación ninguna campaña de comunicación dirigida a los niños. Los niños 

aparecen como un sujeto pasivo y receptor de medidas que toman “otros”: especialmente, escuelas y 

centros de atención primaria. 

Los medios de comunicación son vistos como el canal que emplea la industria para llegar a los menores 

con su publicidad. A día de hoy, lo único que hace la administración en la lucha contra la enfermedad es 

confiar en la autorregulación de los anunciantes. 

4.4 Las emociones y la comunicación 

La cuestión de las emociones ha sido citada como elemento a atender en diferentes estudios que 

abordan la obesidad infantil desde el ámbito de la comunicación. Nos lo recordaban, entre otros, 

Atanasova, Noteyko y Gunter (2012) en las indicaciones últimas de su revisión de estudios sobre 

framing en las noticias y De Brún, McCarthy, McKenzie y McGloin (2013) tras su investigación sobre la 

representación mediática de la obesidad en la prensa australiana. 

No obstante, como apunta Bertoldi (2009), la mayoría de las campañas de comunicación institucional 

no sólo no tienen en cuenta en el diseño de dichas campañas el factor de las emociones sino que de 

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

En esta línea, destaca la efectividad de la comunicación publicitariaque sí tiene en cuenta las emociones 

como base de toda su estrategia comunicativa. Conceptos como el de “insight”5 son empleados en este 

ámbito y dan cuenta de la importancia de las emociones en todo el proceso, ya no solo de construcción 

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

Como apunta Jay, tradicionalmente, “la cultura occidental ha ensalzado la mente y el espíritu individual 

como lugares de la razón 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’. Según el autor, el método de la duda se equipararía no a la razón sino al lenguaje. 

Damaggio (1996), en el libro en que cita al matemático, físico y filósofo francés aludiendo al “error de 

éste y a la razón de las emociones”, va algo más allá en la importancia dada a lo “no racional”. Vincula las 

                                                             
5 Definido por González (2012) como “una adquisición de un conocimiento nuevo de una visión interna (“hacia 
adentro”) más profunda respecto de algo que era antes inaccesible, y que se vive con novedad por quien lo 
experimenta, una revelación cargada de emociones, que busca la publicidad usar como momento de verdad que 
tiene como fin conocer al consumidor de manera más profunda” (p. 40). 
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emociones con la planificación y toma de decisiones personales y con la permanencia de las imágenes 

mentales en ausencia de los objetos que representan.  

La clásica controversia sobre si se producen los procesos afectivos o los cognitivos ha perdido sentido si 

se asume que existe una interacción constante entre afecto y cognición y estas consideraciones son cada 

vez más aceptadas, compartidas y consideradas. 

Las actuales concepciones del desarrollo y el funcionamiento cerebral destacan la imposibilidad de 

disociar la emoción y la cognición: “las conexiones entre sistema límbico y la corteza pre frontal ofrecen 

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

La reticencia a integrar razón y emoción, aunque se vaya incorporando en el terreno académico y el 

profesional sea llamado a interiorizar esta nueva concepción, sigue presente en cada uno de los 

individuos que conforman la sociedad como algo asumido. 

Harris (1992,pp. 83-103) introduce la concepción de “emociones sociales” como aquellas emociones 

aprendidas por los niños a partir de otras básicas como el enfado o la alegría. Las emociones sociales 

serían, por ejemplo, el orgullo, la vergüenza 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 alegría 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 sólo 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 “comunicación”, remite al ámbito de la publicidad, a lo comercial, a la persuasión 

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 desarrollándose en base a las interacciones y 

complejidades de la mente que a día de hoy constata la neurociencia, como apunta Ferrés (1994) en su 

libro titulado “Publicidad. Modelo para la Enseñanza”, los educadores y comunicadores en general 

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

Como apunta López (2007), si bien “esta disciplina (la publicidad) se organiza en estructuras racionales 

sujetas a la planificación de los objetivos de las campañas, lo hace a su vez en estructuras emocionales 

que responden a la búsqueda de cubrir las aspiraciones humanas”. 
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Estas estructuras emocionales están presentes en el trabajo del publicitario con el fin de satisfacer de 

forma real y simbólica las aspiraciones del público objetivo. De esta forma, el mensaje pasa a contener 

aspectos universales de la psicología humana convirtiendo así las propuestas comerciales en relatos 

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

En este sentido, Romesín (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 limitación sería una limitación 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 carácter 

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 serán centro del planteamiento 

teórico del presente estudio y elemento principal  a la hora de desarrollar el método y diseñar las 

técnicas. 

“Hay cierta sabiduría 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 podríamos llamar sus sentimientos, sino el espacio de 

existencia efectiva en que ese ser humano se mueve”  (Romesín, 1997, p.23) 

En esta investigación, las emociones serán consideradas desde la construcción del método de estudio. 

Tomando especial relevancia cuando se desarrolle el estudio de los discursos de los menores, las 

emociones serán también un pilar básico en el desarrollo de las implicaciones de la investigación para 

una campaña de comunicación institucional. 

Un referente teórico que se considerará para abordar la cuestión de las emociones será la aportación de 

Lazarus (2000) y las ocho dimensiones de afrontamiento detectadas y clasificadas por el autor: 

confrontación, distanciamiento, autocontrol, búsqueda de apoyo social, aceptación de la 

responsabilidad, escape-evitación, planificación de solución del problema y revaloración positiva. 

Como apunta Richaud de Minzi, (2003), los procesos de afrontamiento están centrados en la evaluación, 

en el problema y en la emoción. Por lo tanto, estas dimensiones de afrontamiento servirán de marco de 

referencia para el estudio y clasificación de las emociones respecto a las dinámicas vinculadas con los 

frenos y motivaciones hacia la actividad física y el mantenimiento de una dieta saludable.  
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5. Diseño metodológico 

5.1. Introducción 

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 científica apunta que la obesidad tiene causas endógenas al individuo 

(alimentación y sedentarismo principalmente) y exógenas (la influencia de los medios de comunicación, 

aspectos de índole social, económica, urbanística, etc.) que directa o indirectamente han influido en el 

problema de la obesidad (McClure, Puhl y Heuer, 2011; Royo y Martínez, 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 campaña institucional coherente y consistente que supere lo meramente 

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

La unidad entre lo exógeno y lo endógeno y la forma de abordar la multi dimensionalidad del fenómeno 

se resolverá mediante la aplicación de un enfoque interpretativo. Como apunta Mella (1998): 

La frontera entre lo interno y lo externo es además una ilusión. La consciencia se 

amplía y "cubre" el fenómeno en estudio. A través de la consciencia puedo "salirme" 

del cuerpo y entrar en el fenómeno en estudio. En la interacción con otras personas 

y por medio de la consciencia, nos encontramos "dentro" de la consciencia del otro. 

Así, no hay una diferencia completa entre "adentro" y "afuera" (Mella, 1998). 

De este modo, el individuo, como actor social, será atendido como ser inmerso en un proceso 

permanente de análisis e interacción consigo mismo y con los otros. El yo no será contemplado como 

algo pasivo, receptor de estímulos externos, sino que se entiende como activo, participante en la 

creación y construcción de la realidad social. 

Según a Carballeda (2005), el acceso a cambios macro sociales, como el disminuir los índices 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 intervención. A lo que el autor añade que las interacciones entre 

el actor, el papel y el escenario cambiante implican un reconocimiento de la heterogeneidad social. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McClure%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21181601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Puhl%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21181601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heuer%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21181601
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De este modo, la obesidad infantil comprende aspectos como las prácticas sociales, las condiciones 

subjetivas, valores, normas, espacios, comportamientos y actitudes a identificar y analizar. El estudio 

que se plantea será principalmente descriptivo y se centrará en los discursos  y comportamientos de las 

personas como fuente de datos primarios. 

En resumen, desde la investigación cualitativa se valorarán las perspectivas de los investigados sobre 

sus mundos. Se requiere de la inmersión del investigador en la vida cotidiana del objeto de estudio; 

visualizar la investigación como un proceso interactivo entre el investigador y el investigado (Marshall 

y Rossman, 1989). 

 5.1.1 Fundamentos teóricos  

El enfoque de esta investigación se toma desde una mirada fenomenológica respecto a la realidad social 

que se pretende estudiar. Más allá de las experiencias particulares asociadas a la obesidad infantil, se 

contempla la existencia de una construcción social de la misma.  

Siguiendo con esta propuesta, el interaccionismo simbólico entiende que la realidad sólo puede ser 

atendida a partir de la comprensión de los significados que las personas atribuyen a los objetos. Blumer 

(1986), al hablar de la realidad como producto social, señala tres premisas (que se incorporarán en este 

estudio) aludiendo a la diversidad de percepciones acerca de la realidad aún y la tendencia del ser 

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

Respecto al origen o fuente de los significados, esto es, el dónde y en qué condiciones surgen las 

interpretaciones sobre la realidad, Blumer apunta que, dado que las cosas no tienen significado 

intrínseco, como parte natural de su ser, entonces el significado no puede ser sino producto de una 

interacción social, de una interacción simbólica. 

Los actos sociales se construyen a través de un proceso donde los individuos perciben, interpretan y se 

enfrentan a las situaciones. Se abordará la comprensión de este proceso de asignación de símbolos 

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

Este argumento de la naturaleza relacional, interactiva e interdependiente de los fenómenos 

psicológicos es la pieza angular del tránsito 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 usaría otro individuo y le 

responde. Y este proceso hace que el niño se convierta gradualmente en un ser social y que actúe 

respecto a sí mismo de una manera análoga a cómo lo haría respecto a otros (Mead, 2009). 
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Dado que el interaccionismo simbólico, como postura teórica, 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 múltiples, holísticas y construidas. Y esto nos lleva a renunciar al ideal positivista de  la 

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

La realidad se tomará como algo construido y el énfasis recaerá en lo cualitativo. Teniendo en cuenta 

una visión dialéctica entre el sujeto que conoce y el objeto conocido, atenderemos al proceso de 

“construcción social” de esta y el foco de estudio residirá 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 sí y se remiten unos a otros siendo 

«modelos» unos respecto de otros. Goffman plantea su razonamiento partiendo de que la organización 

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 situación de influencia mutua, por lo que no resultará 

factible distinguir entre causas y efectos ni buscar formas de generalización universales, la aspiración 

será desarrollar un cuerpo ideográfico de conocimientos capaz de describir el caso objeto de estudio.  

Se trata de construir conocimiento alrededor de la experiencia subjetiva, estudiar los fenómenos desde 

la perspectiva de los sujetos entendiendo que el comportamiento humano no se reduce a mera 

conducta, sino que deviene acción y es esta acción humana lo que es conducta dotada de significación 

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 está plenamente determinado, es decir no lo 

está 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 

erigirá como  instrumento de investigación que nos permita acceder a los discursos cuyo papel es 

decisivo en la configuración 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 símbolos 

cargados de significados, que la identidad de los sujetos se construye en ámbitos 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 investigación será abierto, emergente, inductivo y holístico. Sobre estos principios, se 

busca la comprensión de los hechos mediante métodos cualitativos dado que este tipo de metodología 

proporciona un mayor nivel de comprensión personal de los motivos y creencias que hay detrás de las 

acciones de las personas.  

 5.1.2 El análisis del discurso 

Si bien la propuesta de intervención futura deberá enfocarse de forma integral, resalta la importancia 

de los significados, percepciones y la propia visión de la persona como protagonista de la problemática. 

En este sentido, los significados que la gente atribuye a las cosas no son consustanciales sino fuente de 

interacción colectiva entre personas y materia prima en la generación de imaginarios, tanto personales 

como colectivos. 

Se entiende que los imaginarios se presentan como imágenes que representan el modo como 

entendemos el mundo, sus relaciones y nuestra ubicación en él. Se abordará el proceso de significación 

e interpretación de éstos al respecto de la obesidad infantil a partir del discurso de los menores en 

interacción. 

Como señalan Iñiguez (2003) hablar de discurso es hablar de “un conjunto de prácticas lingüísticas que 

mantienen y promueven ciertas relaciones  sociales. El análisis consiste en estudiar cómo esas prácticas 

actúan en el presente  manteniendo y promoviendo esas relaciones: es sacar a la luz el poder del 

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

El discurso será el objeto de esta investigación y dado su carácter tangible, el estudio de éste permitirá 

reconocer, asociar y constatar las influencias, marcas retóricas y fuentes que lo componen. El estudio 

del discurso se aborda desde losprincipios del análisis crítico (ACD), entendiéndolo como marco  

amplio, diverso, multidisciplinar y orientado a los problemas.  

Como apuntaba Van Dijk (2003), el ACD, más que un enfoque o modelo de análisis concreto que nos 

indique cómo hacer el análisis social, es un marco desde el que abordar el discurso desde una 

perspectiva múltiple. Esta posición tomada se aleja de la idea de discurso como acto del lenguaje o de la 

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

Según el autor, décadas de especialización en esta área han «descubierto» muchos  cientos, si no miles, 

de unidades, niveles, dimensiones, iniciativas, estrategias, tipos de actos y dispositivos relevantes, 

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

pormenorizado adecuado a la cuestión social. 

En concreto, el análisis de los discursos se abordará en base los principios de la Grounded Theory 

Methodology (GTM) ya que se busca extraer a través de procesos de codificación sucesiva los 

principales temas o significados de los discursos (más que el análisis de un tópico en sí mismo) y éste es 

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

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

y se presentaran las conclusiones, sino también en el propio diseño y proceso de recolección de datos. 

Esta elección viene determinada por la evasión de arbitrariedad en el análisis de los datos. Como 

apuntan Ascanio, Pérez, Ojeda y Delgado (2004) este enfoque metodológico debe ser tomado como un 

guión que nos permite la creación de una teoría explicativa de un fenómeno 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 útiles para el estudio de las percepciones y emociones individuales respecto a 

una cuestión concreta.  

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

- Se centra en las experiencias cotidianas 

- Valora las diferentes perspectivas de los participantes 

- Contempla la investigación como un proceso interactivo entre el investigador y los sujetos 

- El inicio del estudio se plantea como un proceso descriptivo 

La GTM, como ya se ha contemplado en el diseño metodológico presentado, aboga por la selección de 

una muestra atendiendo a los resultados de una primera búsqueda tanto sobre el tema como sobre el 

objeto de estudio. Posteriormente y una vez empleadas las técnicas de investigación, propone una serie 

de pasos para la codificación de lo obtenido. 

Este proceso es resumido por Charmaz (2006) del modo que sigue: recolección de datos siguiendo el 

procedimiento de muestreo teórico (theoretical sampling), codificación inicial, codificación orientada, la 

elevación de los códigos a categorías provisionales mediante una codificación teórica y, finalmente, la 

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

cíclica y su dinámica es la siguiente: 

1. Codificación: el objetivo de esta primera fase es dar cuenta del cómo las personas otorgan 

sentido a sus experiencias y la forma en que esto influye en sus actos. Se lleva a cabo mediante una 

codificación circular en tanto que la linealidad que se presenta puede ser repetida más de una vez. Esta 

va desde un listado de temas a una categorización y posterior subcategorización de estos, dando lugar a 

una estructura dialéctica de categorías. 

2. Desarrollo de categorías y conceptos: en esta fase el tema se concibe como fenómeno y se busca 

crear un marco de conceptos asociados al mismo. En base a lo hallado en la primera fase, surgen estos 

conceptos que servirán como fundamento de la teoría que se acabará dilucidando. Los conceptos 

surgen a partir de la atribución de propiedades y dimensiones a las categorías extraídas y a la 

agrupación de estas características en conceptos que las describan y agrupen. 

3. Construcción de la teoría: A partir de la codificación de los principales problemas, temas, 

implicaciones y materias agrupados en conceptos, se puede repetir de nuevo el proceso o bien empezar  

a estructurar una “teoría”. 

5.2. Objetivos y preguntas de investigación 

 5.2.1. Objetivo 

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

considerar una campaña institucional de comunicación para hacer frente a la obesidad infantil.  

El principal objetivo es analizar los significados que dan a la obesidad infantil los niños de 8 a 11 años a 

través del análisis crítico de sus discursos. A partir de este análisis se explorarán los sentidos del 

discurso afectivo (¿qué sienten respecto a la obesidad infantil?), simbólico (¿qué representa la 

obesidad?) y pedagógico (¿qué saben sobre la enfermedad?) reconstruyendo el imaginario construido 

alrededor de la enfermedad. 

El énfasis recaerá en identificar las responsabilidades, causas y culpabilidades que se desprendan de los 

discursos así como reconocer, asociar y constatar las influencias, marcas retóricas y fuentes que los 

componen. 

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

física y mantenimiento de una dieta saludable y respecto a la obesidad infantil como tema. En conjunto, 
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se busca la identificación y análisis del proceso de asignación de símbolos con significados al lenguaje 

hablado, escrito y al comportamiento de los menores. 

Se atenderán las aportaciones de expertos de distintas disciplinas sobre el tipo de información, 

mensajes y retos que se plantean desde sus ámbitos al respecto de la obesidad infantil en busca de un 

consenso de actuación multidisciplinar. 

Los significados extraídos de los discursos de niños y profesionales vinculados tanto directa como 

indirectamente con la dolencia nos servirán de marco para crear recomendaciones  fundamentadas 

sobre las que construir campañas de comunicación institucional eficientes en la lucha contra la 

obesidad infantil. 

Se tratará de entrar dentro del proceso de construcción social, lo que implica reconstruir los conceptos 

y acciones de la situación 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 demás. 

 5.2.2. Preguntas de investigación 

Las preguntas que guían esta investigación son las siguientes: 

1. ¿Qué discursos construyen los niños y niñas de 8 a 11años de Barcelona al respecto de la 

obesidad infantil? 

2. ¿Qué significados (actitudes, creencias y expectativas) dan a la alimentación saludable y al 

ejercicio físico los niños y niñas de 8 a 11 años? 

3. ¿Qué referentes simbólicos aparecen en los discursos de los menores y de qué fuentes 

provienen? 

4. ¿Cómo se relacionan estos discursos con la variable socioeconómica atendiendo a criterios de 

ingresos por familia y barrio? ¿Y con la variable de género?  

5. ¿Existe relación y en qué grado aparece con los discursos hallados y los dominantes 

(institucionales: organismos internacionales, nacionales y locales así como los emitidos por el sector 

alimenticio a través de la publicidad)? 

6. ¿Qué líneas de actuación y mensajes recomiendan los referentes académicos y profesionales 

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

5.3. Variables y delimitación de la muestra 
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La muestra será intencionada y responderá a los intereses temáticos y conceptuales de la investigación. 

Para la elección de la muestra se tendrán en cuenta las variables “género” y “nivel socioeconómico” 

(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 Vizcaíno y otros 

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

Las diferencias entre sexos se mantienen también respecto a la autopercepción corporal como constató 

el estudio de Steen (1996) llevado a cabo con chicos y chicas entre 12 y 16 años. La percepción de 

sobrepeso de los sujetos obesos resultó ser menor en el caso del sexo masculino. Además, los chicos 

decían ser más 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 socioeconómica, Montero (2001) apunta: 

“La clase social es un poderoso predictor de la prevalencia de obesidad, aunque el sentido de la 

asociación varía con el tipo de sociedad. En países en desarrollo existe una fuerte relación positiva entre 

la clase social y la obesidad en los varones, mujeres y niños, y una correlación inversa entre clase social 

y malnutrición calórico-proteica. En las sociedades opulentas, como la norteamericana, existe una 

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

Sin entrar en el sentido de la variable socioeconómica ni en los efectos de sus gradaciones, vemos que es 

un elemento que da valores relevantes incluso cruzado con la variable género. En esta línea, Davis y 

otros (2005) han demostrado que las niñas con mayor nivel económico presentan mayor prevalencia de 

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

La revisión de 144 estudios en Estados Unidos y Europa, considerando el NSE y el género, demostró 

entre las mujeres una relación inversa entre peso y estado socioeconómico, menos consistente en los 

varones y niños, mientras que en los países en desarrollo la relación fue positiva (Sobal y Stunkard, 

1989).  

Estudios más recientes reafirman la relevancia e importancia de ambas variables, Bustamante, Seabra, 

Garganta y Maia (2007) documentan que el NSE está fuertemente relacionado con el sobrepeso y la 

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

obesidad. 

Así como variable género se entenderá como aquella con la que se identifiquen los sujetos, elNSE se 

describirá en base a los siguientes criterios: 

- Escuela pública o privada a la que asiste el menor 

- Barrio de residencia 

- Educación alcanzada por el padre y/o de la madre 

o Secundaria incompleta 

o Secundaria completa 

o Secundaria completa y estudios de formación profesional 

o Estudios universitarios 

- Ocupación del padre y/o de la madre 

  5.3.2 Descripción de la muestra 

La muestra será no probabilística, los sujetos serán escogidos de forma intencional, controlada. El 

muestreo se orienta hacia la selección de los sujetos que ofrezcan información relevante para los 

objetivos buscados. 

El estudio se centrará en menores de entre 8 y 11 años de edad, del área urbana de la ciudad de 

Barcelona, estudiantes del segundo estadio de la educación primaria (tercero, cuarto, quinto y sexto de 

primaria).  

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

desarrollar a continuación.  

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 evolución emocional del menor, otros aspectos 

vinculados con la percepción y la expresión han sido también considerados. 

Katz y Katz (1960) establecen tres fases de excitación siendo la primera (de los ocho a los once años) la 

etapa en que la percepción de lo físico puede ser identificada y descrita. Además, según los autores, “a 

partir de los ocho años en adelante es cuando el niñoes capaz de aplicar correctamente una medida 

homogénea de tiempo e incluir en un sistema temporal varios procesos físicos” (Katz y Katz, 1960, p. 

67).  
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Por otro lado, es importante destacar que, según los autores, “de los siete a los ocho años se constituye 

una conciencia moral autónoma. 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. 

Además, esta franja implica ciertas potencialidades respecto a las actividades (como el dibujo o la 

identificación y organización de iconos) que se desarrollaran para trabajar la construcción social de la 

obesidad. Katz y Katz destacan que el niño, de los ocho a los diez años, no dibuja lo que ve sino todo lo 

que sabe de aquello que ilustra. El dibujo, en esta etapa, es una representación libremente 

interpretativa. 

La consulta a expertos se llevará a cabo mediante la técnica Delphi. La validez de esta herramienta viene 

fundamentada por la adecuada selección de los sujetos y se basa en su representatividad profesional. Es 

por esto que se han escogido distintos especialistas y perfiles buscando atender el carácter 

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

Según los estudios realizados por la Rand Corporation (Norman, Bernice y Cochran, 1999), el número 

óptimo de expertos para participar en una encuesta Delphi debe oscilar entre los siete y los treinta, no 

siendo aconsejable un número comprendido fuera de este margen: menos no sería relevante y más se 

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

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

encuestados será el que se ilustra en el siguiente cuadro:  

Cuadro 1 

Perfil de los encuestados por el método Delphi 

Ámbito Perfil profesional Campo 

Sanitario Pediatra Profesional 

Nutricionista Profesional 

Psicología Psicólogo Profesional 

Psicólogo Academia 

Pedagogía Pedagogo Profesional 
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Pedagogo Academia 

Educación Maestro Profesional 

Comunicación Periodista Profesional 

Periodista Academia 

Publicitario Profesional 

Responsable de 

comunicación/publicidad/marketing 

Profesional 

 

Fuente: Elaboración propia 

Además de los citados atendiendo a la formación y a los sectores en que desarrollan su trabajo, se 

buscaran profesionales que hayan trabajado en la prevención de la obesidad infantil, tanto des del 

sector público (a nivel estatal, autonómico y local) como desde una organización especializada como es 

la Fundación 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 ámbitos y áreas de conocimiento siguientes:política, sanidad, psicología, 

pedagogía, educación y comunicación. A los perfiles profesionales y académicos de estas ramas se les 

sumarán dos casos específicos como son el de los miembros de la Fundación Thao, por un lado, y los 

“responsables de comunicación/publicidad/marketing”,por otro (como mínimo uno perteneciente a 

una empresa firmante del código PAOS. 

  5.3.3 Casos seleccionados 

Los casos seleccionados serán dos escuelas de Barcelona de distintos barrios atendiendo a la renda por 

cápita (en el caso de la escuela pública) 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 Sarrià-SantGervasi, sea el que presenta 

una renta per cápita más elevada,  el conocimiento del contexto en que se desarrolla la investigación 

nos hace redirigir la atención a las escuelas privadas sin que el factor “barrio” condicione en este caso la 

elección. La escuela escogida lo será por la cuota mensual que pagan los padres cada mes y esta será 

superior a los 500€ por niño sin incluir servicios extra como el transporte o el comedor. 
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Se plantean tres opciones dado el carácter de descripción de esta parte metodológica (que no se cuenta 

con la implicación de ninguna aún). La escuela privada seleccionada se encontraría entre estas tres:  

- el colegio privado Reial Monestir de Santa Isabel 

- el colegio privado Pérez Iborra 

- el colegio privado Aula 

La escuela pública seleccionada es, en base a la valoración publicada por el ayuntamiento de Barcelona 

en 2013 sobre la renda por cápita según 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 público Mare Nostrum 

- el colegio público Heura 

- el colegio público El Turó 

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 confesión religiosa o tipo de la misma de los centros. Se entiende que, 

lejos de ser una limitación, esto enriquecerá los discursos y los dotará 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 investigación como un estudio cualitativo debido a la necesidad de tomar 

un punto de vista epistemológico 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, hábitos, actitudes, creencias 

y emociones de los sujetos estudiados al investigador. Además, dado el tema que nos ocupa, la falta de 

consenso entre los expertos y la complejidad causal que caracteriza el fenómeno 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 búsqueda de un enfoque reflexivo, abriendo 

distintas fuentes de evidencia dentro de un contexto concreto para entender el fenómeno que nos 

ocupa. Debido a la importancia e interés particular que merece el tema de estudio, se tratará de un 

estudio de caso que no buscará derivar en conclusiones generales sino a conclusiones específicas  en 

línea con lo que ya apuntaba Yin (1984). 
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Esta orientación metodológica comparte las ideas básicas del proceso hermenéutico o interpretativo. 

Busca comprender el proceso de asignación de símbolos y creación y re creación de la identidad de los 

sujetos fruto de intercambios y reciprocidades.  

Respecto al tratamiento exploratorio del estudio, se enfocará en indagar en los significados culturales a 

través de los discursos de los menores. Por lo tanto requerirá de “una descripción detallada del grupo o 

del individuo que comparte con otros una cultura, un análisis de los temas y las perspectivas del grupo 

que comparte la cultura, y alguna interpretación de los significados de la interacción social del grupo” 

(Álvarez-Gayou, 2003, p.78).  

Concretamente, se trata de un estudio de caso de tipo exploratorio ya que tiene como propósito generar 

hipótesis para investigaciones e iniciativas posteriores (posibles campañas de comunicación 

institucional).  

Aunque se observe cierta discrepancia por parte de la corriente científica positivista a este tipo de 

aproximación en términos de fiabilidad y justificación de lo encontrado, como apunta Chetty (2006), el 

estudio de caso se puede considerar riguroso porque es adecuado para estudiar fenómenos 

determinados en los que se busca dar respuesta al cómo y al porqué, a la vez que permite hacerlo desde 

distintas perspectivas. 

El estudio de caso no busca ser único sino expresión paradigmática de un problema social. De este 

modo y como se detallará a continuación, las unidades de análisis, variables y muestra seleccionadas 

quedaran supeditadas a esta finalidad. 

5.5. Diseño de instrumentos 

Las técnicas que incluye esta investigación serán, por un lado la revisión de documentos oficiales, y por 

otro lado,una técnica de carácter etnográfico como es el grupo de discusión y el Delphi (como fuente 

consultora autorizada y prospectiva). 

La selección 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 Rodríguez 

(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 análisis y las técnicas específicas que se utilizaran 

para la recogida de datos: 
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Cuadro 2 

Resumen del diseño metodológico 

 

Unidad de análisis 
Unidad de 
información 

Información 
necesaria 

Muestra Técnica 

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

A nivel 
internacional: OMS 
(ONU) 

Campañas y 
documentos 

oficiales sobre la 
obesidad infantil 

Documentos 
oficiales y recursos 
audiovisuales 
online 

Revisión de 
fuentes 
secundarias 

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

Documentos 
oficiales y recursos 
audiovisuales 
online 

Revisión de 
fuentes 
secundarias 

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

Miembros de la 
institución 

Revisión de 
fuentes 
secundarias/ 
Dephi 

A nivel local: 
Ajuntament de 
Barcelona 

Miembros de la 
institución 

Revisión de 
fuentes 
secundarias/ 
Dephi 

Fundación Thao 
 

Expertos y 
directivos de la 
fundación 

Revisión de 
fuentes 
secundarias/ 
Dephi 

Niños y niñas 

Escuela pública 

Los discursos de 
los menores 

Niños de entre 8 y 
11 años 

Grupos de 
discusión 

Niñas de entre 8 y 
11 años 

Niños y niñas de 
entre 8 y 11 años 

Escuela privada 

Los discursos de 
los menores 

Niños de entre de 8 
a 11 años 

Grupos de 
discusión 

Niñas de entre 8 y 
11 años 

Niños y niñas de 
entre de 8 a 11 años 

Especialistas 

Sanidad 

Cuestionario 

Pediatra 
profesional 

Delphi 

Nutricionista 
profesional 

Pedagogía Pedagogo 
profesional 
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Pedagogo 
académico 

Educación 
primaria 

Maestro profesional 

Comunicación Responsable 
comunicación 
empresa sector 
alimentación (no 
firmante del código 
PAOS) 
Responsable 
comunicación 
empresa sector 
alimentación 
(firmante del código 
PAOS) 
Publicitario 
profesional 

Periodista 
(profesional) 
especializado en 
salud 

Psicología Psicólogo 
profesional 
Psicólogo 
académico 

 

Fuente: Elaboración propia 

En el anexo se puede ver un diseño preliminar de las herramientas de investigación que servirán para 

construir el corpus del estudio. Este corpus que consistirá en los discursos de menores y especialistas, 

será analizados según la teoría fundamentada y en consonancia con las bases del interaccionismo 

simbólico.  

5.5.1. Grupos de discusión para niños de 8 a 11 años 

Según Gallego (2002, p.420), el grupo de discusión “es una práctica de investigación en la que se recoge 

el camino de vuelta hacia la unión, de lo que aparece separado, la reintegración del grupo tras la 

individualización”. Es así como en el momento en que los participantes hablan del tema de la 
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investigación, lo reconstruyen simbólicamente al mismo tiempo que lo reconstruyen como grupo, en 

consonancia o disonancia con otros grupos sociales que aparecen de forma explícita o implícita. 

Siguiendo con las aportaciones de Gallego (2002), es importante considerar que el contexto no solo será 

relevante para analizar e interpretar los discursos de cada grupo de discusión sino que el contexto será 

el grupo de discusión. De aquí su carácter dialógico. 

El número de participantes de cada grupo de discusión será de entre seis u ocho niños y/o niñas de 8 a 

11 años (edad justificada en el apartado en que se describe la muestra) y el espacio en que se 

desarrollará la dinámica será una de las aulas de los respectivos colegios escogidos. Se busca que los 

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

Al tratarse de niños, es probable que su capacidad de tematizar y conceptualizar los aspectos a tratar 

sea limitada o restringida y es por esto que la teoría fundamentada (la GTM) servirá para crear el marco 

y analizar estas estructuras y conceptos subyacentes.   

Por lo comentado, para el diseño del grupo de discusión primará el uso de técnicas proyectivas y lúdicas 

que den pie a incorporar discursos narratológicos y, a la vez, permitan explorar de forma menos rígida 

los imaginarios de los menores.  

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

sujetos así como sus motivaciones a partir de sus consensos y disensos surgidos en las dinámicas del 

grupo. 

Otra de las razones para seleccionar esta técnica es la posibilidad de contextualizar los resultados dado 

que los sujetos del estudio se conocerán con antelación a la dinámica de grupo. Aportando además 

información a nivel micro sobre la dinámica de pensamiento y normatividad cotidiana del grupo. Como 

apuntan Bonilla-Castro y Rodríguez (2005):  

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

La guía presentada a continuación será desarrollada con los niños y niñas de 8 a 11 años de las escuelas 

seleccionadas. Las sesiones serán previamente autorizadas por los padres de los niños 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 niño a ser escuchado 

(citado en Ames y Rojas, 2012, pp. 225-228), los procesos de trabajo con niños deben ser transparentes 

e informativos, voluntarios, respetuosos, pertinentes, inclusivos, seguros y atentos al riesgo; y 

responsables (incluyendo estrategias de seguimiento y evaluación posteriores a la intervención, 

informándolos de la manera como se han interpretado sus opiniones y, en caso de que fuera necesario, 

dándoles la oportunidad de rectificar sus declaraciones originales). 

Los grupos de discusión se diseñaran en base al marco teórico y conceptual y su contenido a tratar se 

desglosará en las siguientes dimensiones: 

A. Concepción de la salud y la práctica que la potencia 

- Caracterización de los sujetos: se emplearán variables sociodemográficas como edad, sexo, 

nivel socioeconómico (formación y ocupación de los padres) 

- Prácticas e identidad de grupo: conformación del nosotros/otros, actividades compartidas, 

permeabilidad del grupo (criterios de selección), elementos que los identifican, códigos del 

lenguaje 

- Caracterización del concepto “salud” y valores asociados 

- Motivaciones asociadas: se pretende identificar los frenos y motivaciones vinculados a la 

práctica de deporte y mantenimiento de una dieta saludable 

- Pautas de consumo alimenticio 

- Pautas de práctica de ejercicio físico 

- Contextos de consumo y de ejercicio físico 

- Relación con los progenitores y la comida: espacios compartidos, participación en la 

preparación de las comidas, selección, comida como premio/castigo (distinción 

padre/madre) 

- Contextos del vínculo con los progenitores y comida (distinción padre/madre) 

B. Percepciones sobre la obesidad infantil y atributos asociados 

C. Prevención, cambio y fuentes de información 

- Mensajes 

- Imágenes 

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

Destacar que la prioridad de trato de estas dimensiones en el guión de la actividad (ver anexo 1) será a 

través del juego (tanto a partir de actividades que incluyan el dibujo, como la identificación y relación 

de representaciones icónicas y simbólicasy la reproducción e interpretación de situaciones) en la línea 

de lo que ya apuntaban Katz y Katz (1960) al respecto de la forma en que el niño representa a su modo 

lo vivido:  
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“el niño construye lo vivido personalmente por conjuntos de símbolos, por la 

imitación y por el dibujo. En el trato con los otros aprende a utilizar los conceptos 

de palabras y números. La manera cómo el niño construye los símbolos y aplica los 

signos colectivos es importante, tanto para el desarrollo psíquico como para la vida 

afectiva” (p.61). 

Los objetivos fundamentales en el diseño de las dinámicas del grupo de discusión serán: la seguridad y 

la espontaneidad de los niños y niñas. Así mismo será 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 campaña de comunicación institucional no sólo eficiente sino también acertada, dado 

el carácter multidimensional y multifactorial del fenómeno 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 ámbitos. 

Los interlocutores formados, considerados especialistas en los ámbitos que se detallarán a 

continuación, se contactarán mediante una encuesta por el método Dephi. El Delphi, según  Linston y 

Turoff (1975, p.3), es un “método de estructuración de un proceso de comunicación 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 Queraltó (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 más fiable 

posible del grupo de expertos” (p.5). 

Esta herramienta consiste en la selección 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 carácter anónimo, en las que se buscaun consenso sobre las cuestiones 

tratadas. 

Este carácter 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 opinión si los argumentos presentados les parecen más apropiados que los suyos. 



53 
 

Es una técnica acertada por estar orientada hacia la explicación y el análisis de forma comprensiva, 

dinámica y buscando la generación de ideas sobre el tema de estudio. Además, favorece el compartir 

experiencias e intuir tendencias para el futuro. 

Las ventajas que aporta la utilización de esta técnica son: “el anonimato de las aportaciones de los 

participantes, la iteración 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 llevará a cabo mediante correo electrónico a partir de cuestionarios sucesivos con los 

que se pretende conseguir una convergencia de opiniones y una deducción de consensos. Este correo 

electrónico incluirá una carta de presentación que precisará las finalidades y espíritu del Delphi y las 

condiciones prácticas del desarrollo de la encuesta (plazo de respuesta y garantía de anonimato). 

Con independencia de sus títulos, su función o su nivel jerárquico (ya considerado en la elección de los 

expertos), una vez empezada la dinámica todos serán atendidos como “personas capacitadas con 

conocimientos sobre el tema consultado”. Buscando paliar el problema del “efecto líder” o la falta de 

independencia de los expertos, esta técnica se desarrollará de forma anónima. 

El Delphi se desarrollará en las siguientes fases:  

- Primera fase. Se seleccionan los panelistas (ver anexo 2) y se conseguirá su compromiso de 

colaboración. Se ha buscado que los expertos escogidos sean profesionales conocedores del tema y que, 

en un conjunto, representen una pluralidad en sus planteamientos, evitando así la aparición de sesgos 

de información. Se les explicará en qué consiste el método y sus objetivos, también la investigación en 

que se engloba y los objetivos de la misma. 

- Segunda fase. Las circulaciones del cuestionario. 

i. Primera circulación. El primer cuestionario que se presentará será desestructurado, sin que 

exista un guion prefijado. Se pedirá a los expertos que establezcan cuáles son las tendencias, 

problemas y retos vinculados con la obesidad infantil así como la potencialidad de su ámbito para 

dar respuestas y soluciones a la cuestión. 

Cuando los cuestionarios sean devueltos, se realizará una síntesis y selección de temas 

redefiniéndolos y conformando el cuestionario de la segunda circulación. 

ii. Segunda circulación. 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 diseñará el cuestionario de la tercera circulación: un documento que 

albergará la variedad de temas (de la primera ronda) y consideraciones de los expertos surgidos 

en la segunda. 

iii. Tercera circulación. Los expertos reciben el tercer  cuestionario y son invitados a realizar nuevas 

aportaciones: tanto argumentos como grado de sintonía con lo que se presenta. Si se reafirman 

con su aportación anterior y esta queda fuera de los cuartiles inferior y superior, deben justificar 

su desmarque del resto del panel. Estos argumentos se realimentarán al panel de la siguiente 

circulación.  

Se elabora el cuestionario de la cuarta circulación con las respuestas de la segunda sumada a los 

argumentos de los expertos que se salen de los márgenes intercuartiles. 

iv. Cuarta circulación.Se pide a los expertos que den su opinión con respecto a las discrepancias 

surgidas en el cuestionario.  

Teóricamente, las respuestas de esta parte dan por finalizada la dinámica de trabajo con el panel, 

a los que se les envía un último mensaje de agradecimiento ofreciéndoles recibir los resultados 

del Delphi y de la investigación. Si no se ha llegado al consenso requerido (posturas muy distantes 

como resultado), se deberán revisar las circulaciones anteriores buscando conexiones no 

consideradas y, si se requiere, elaborar una última ronda. 

- Tercera fase. Se elaborará un informe indicando las fechas de las respuestas de las distintas rondas así 

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

Se buscará 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, idóneos, limitaciones y potencialidades de cada uno 

- Tono mensajes  

o positivo (constructivo, cambio de hábitos) 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 mínimo de cuatro oleadas. El objetivo del primer 

cuestionario será calcular el llamado “espacio intercuartil” (que sería el grado de disonancia o consenso 

entre las opiniones de los expertos). El segundo y tercero servirán para suministrará 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 generación de conocimiento sobre el tema (Astigarraga, E., 2003). 

Con el cuarto cuestionario cada experto argumentará los pros y los contras de las opiniones de los 

demás 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 análisis de las 

respuestas se realizará 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 discusión, de la técnica Delphi y de la revisión 

documental, este trabajo permitirá obtener un primer análisis específico sobre la percepción de la 

obesidad infantil en los niños y niñas de entre 8 y 11 años de la ciudad de Barcelona; además 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 investigación permitirán obtener una primera aproximación a los 

imaginarios sobre la obesidad infantil y los frenos y motivaciones hacia llevar una vida saludable 

(entendida como suma de ejercicio físico y mantenimiento de una dieta equilibrada) atendiendo a las 

diferencias socioeconómicas y de género de los menores. 

Cabe apuntar que este estudio cuenta con limitaciones, que el diseño metodológico y los instrumentos 

empleados no permitirán generar resultados generalizables. Dadas las características intrínsecas del 

método y los instrumentos cualitativos escogidos, prima el conocimiento profundo de los casos 

seleccionados y sus peculiaridades. 

Los resultados podrán ser útiles para investigaciones futuras que traten, sea de forma directa o 

indirecta, la obesidad infantil e incluso el estudio de la construcción social de un fenómeno a través de 

los discursos de los sujetos. En suma, los resultados supondrán el aporte de herramientas e 

indicaciones para incentivar, corregir o mejorar políticas comunicativas eficientes que aborden la 

obesidad infantil. 

Después de todo, la función principal de esta investigación es generar una primera evidencia empírica 

en el análisis de la construcción social de la obesidad infantil de los menores barceloneses y del 

discurso de expertos sobre la cuestión, desde una aproximación cualitativa. Este hecho permite 

enriquecer las aportaciones científicas en este campo de investigación e incentivar a otros 

investigadores a  recoger el testimonio y llenar los vacíos y faltas que la propia investigación genera por 

su diseño. 
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Anexo 1  
 
Guía provisional del grupo de discusión con niños y niñas de 8 
a 11 años 

Presentación 

El conductor se presentará y expondrá de forma clara y sintética el objetivo de la consulta, que será 

planteada como espacio de participación libre y voluntaria. Buscando un clima favorable, la dinámica de 

grupo se iniciará con propuestas lúdicas que permitan a los menores expresase con comodidad y 

distensión. 

Introducción 

Tras la presentación del conductor y la exposición de los objetivos, cada niño/a hará una breve 

presentación de sí mismo señalando cuáles son sus hobbies y comida favorita y, más tarde, dirá su 

nombre y edad. Se busca romper con la dinámica que se podría dar en un aula de clase (en la que 

primero se pediría el nombre) y además desvincular sus preferencias de su identidad, para que 

identificarse antes de las elecciones no las condicione.  

BLOQUE 1 Concepción de la salud y la práctica que la potencia 

1) “Prácticas e identidad de grupo” 

Se vincularán los agentes “familia”/ “amigos”/ “maestros”/ “yo” según el grado de importancia 

concedida a éstos en distintas situaciones cotidianas.  Se buscarán 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 mostrarán 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 

pediráque ordenen la secuencia de acciones (1) y que elijan a uno de los agentes 

(padre/madre/hermano/profesor/amigo/opción “sólo”) como ayuda o compañía seleccionada para la 

consecución de una de las actividades (2) así como al agente que descartarían en primer lugar (3). 
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Indagando en los porqués se llegará a los atributos asociados a cada escena y a cada agente elegido (y 

no elegido) en cada actividad (4). 

1.2. A continuación, por un lado se ordenaran las actividades cotidianas según referencia, y por otro 

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

OPCIÓN B 

La opción “b” de esta primera actividad consiste en intercambiar la actividad 1.1 por la 1.2en el orden 

de realización. Se busca atender a posibles cambios y ver si son significativos. Se hará entre los dos 

grupos de niños/as y mixtos para observar las variaciones y/o condicionamientos de expresar “a quién 

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

La pregunta a la que respondería sería ¿influye la verbalización de una estima en las elecciones 

preferidas y/o descartadas? La importancia de este factor incide de forma directa en el diseño de un 

mensaje emocional que apele a la estima más allá de la aparente preferencia del menor. 

2) “Caracterización del concepto ‘salud’ y valores asociados” 

- ¿Cómo entienden el concepto ‘salud’ a través de lo ‘saludable’ y con qué tipo de alimentos 

y ambientes y compañías lo asocian? 

- ¿Cómo se prefiere realizar actividad física? (motivaciones y frenos de hacerlo en 

compañía 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 introducción, que se encuentren vinculados con la actividad física. Se clasificarán en tres 

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

Seguidamente se recuperarán las comidas preferidas que hayan surgido en la primera intervención y 

serán clasificadas según si son saludables/o no saludables. 

Se atenderán a los comentarios, argumentos y reacciones que surjan en la búsqueda del consenso, tanto 

respecto a lo “saludable/no saludable” como a los hobbies que son/o no actividad física y con quién 

realizarlos. 

2.2. A continuación se les facilitarán hojas y lápices de colores para que dibujen la comida saludable que 

se les presente como más apetecible y, al lado, la persona con la que les gustaría disfrutarla. 



69 
 

Al acabar cada uno explicará qué ha decidido dibujar y el lugar en que disfrutaría de esa comida con la 

compañía seleccionada.  

3) “Motivaciones asociadas” 

Se buscarán las razones que les llevarían a la práctica de diferentes actividades físicas/al 

mantenimiento de una dieta saludable así como las que les conducirían a no realizarlas/no mantener el 

hábito alimenticio saludable.  

- ¿Qué frenos y motivaciones se vinculan con la actividad física? ¿de qué forma influyen en 

esta cuestión 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 vínculo? 

Actividad 3 

3.1. Esta actividad se desarrollará en el marco de una narración. Se les presentará un relato 

protagonizado por un personaje, con características que faciliten una empatía hacia el mismo, que se 

encontrará en distintas situaciones relacionadas con el realizar actividades físicas y con elegir 

alimentos. Las situaciones se encontrarán incompletas y ellos deberán, 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 cómo acabará 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 traído 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 una relación (en qué grado y de qué forma si es así) entre los espacios de consumo 

y el tipo de alimento? 

- ¿Existe algún patrón (en qué grado y qué lo caracteriza si es así) entre el tipo de alimento 

consumido y la compañía con la que se asocia? 

Actividad 4 
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4.1. Se les pedirá que vinculen imágenes (prediseñadas y manejables en forma de carta) de espacios, 

contextos y objetos (comedor escolar, sofá de salón del hogar, cocina del hogar, mesa de comedor del 

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

4.2. Respondiendo a la pregunta ¿qué alimentos relacionan con cada espacio? Se pasará a incluir la 

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

5) “Relación con los progenitores y la comida” 

- ¿Es la 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 hablará del acto de ir a comprar y de abrir el frigorífico a partir de reproducciones en juguete de 

distintos alimentos: “qué encontrarías en casa” y “qué elegirías comprar en el súper” serán las 

cuestiones introductorias a la fase en que expliquen qué productos no les dejan comer sus padres y qué 

razón creen que les lleva a esa prohibición. 

5.2. Se atenderá 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 

acabará en forma condicional y abierta para quesean ellos los que determinen un posible final. Se 

incluirá 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) “Prevención, cambio y fuentes de información” 

- Mensajes/Imágenes 

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

Actividad 6 

6.1. Se buscará atender al recorrido conceptual que puede llevara la “obesidad” a partir de un juego de 

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

palabra asociada con la dicha. 

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

carácter de espontaneidad que requiere para ser válida y relevante una respuesta asociativa. 

Los términos se presentarán en dos bloques: la comida(patatas fritas, chucherías, helado…),la actividad 

física (ver la televisión, jugar con la tableta o con el móvil…) y las emociones (tristeza, enfado, amor…). 

6.2. Se les presentarán una serie de mensajes de tipo informativo-educativo preguntando por quién 

(médico, progenitores, amigos o profesor) o qué (medio de comunicación) cree que los ha emitido o 

quién creen que podría transmitírselos. 

7) La imagen del obeso 

- El obeso adulto: atributos y valores asociados 

- El obeso niño/a: atributos y valores asociados 

- La falacia ad hominem 

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

con la dinámica de la pelota, se les pedirá que describan a los sujetos de las imágenes.  

7.2. Se irá describiendo a un niño a partir de ciertos rasgos y características que facilitará el moderador. 

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

- “Juan/María tiene pocos amigos, es un niño tímido y nunca es elegido en el patio por nadie para 

jugar a futbol” ¿cómo es Juan? (dibujadlo). 

- “Dani/Laia come mucha fruta, toca el piano y disfruta yendo en bicicleta”¿cómo es Dani? 

(dibujadlo). 

- “Lucas/Laura no hace ejercicio, ve mucho la televisión y le gusta jugar con la tableta” ¿Cómo es 

Lucas?(dibujadlo). 

Se atenderá a posibles diferencias de género, tanto en lo que respecta a los sujetos participantes como 

al niño o niña descritos por el moderador. Acabaran la actividad añadiendo un atributo más a cada 

niño/a descrito. 

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

dinámica del bloque con la profesión a la que creen que se dedican. A continuación la relación adulto-
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profesión será reformulada por el moderados asociando, por ejemplo, a un adulto obeso con el término 

futbolista y se les preguntará 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 características físicas asociadas con sus amigos/as. Se 

mostrarán imágenes de niños y niñas y haciéndoles elegir aquellos que creen que serían mejor 

compañía 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 

querían ser de mayor. A continuación se añade que el obeso/a es inteligente y el normo pero “tonto/a”. 

A continuación se les vuelve a preguntarsobre quién querrían ser de mayor y por qué. 

Cuadro 3 

Cronograma cronograma de trabajo de los grupos de discusión de la investigación 

1. Revisar los objetivos del estudio y 

de la técnica de investigación 
6 semanas antes 

2. Identificación y selección de los 

participantes 
6 semanas antes 

3. Análisis de la información sobre los 

participantes 
6 semanas antes 

4. Selección del moderador 5 semanas antes 

5. Revisión del diseño de la guía de 

actividades 
5 semanas antes 

6. Desarrollo y validación de una 

estrategia de taller a través de las 

técnicas de dinámica grupal 

5 semanas antes 

7. Reservar y preparar el lugar de 

realización del taller y los 

materiales necesarios para su 

desarrollo 

4 semanas antes 

8. Invitar y comprometer a los sujetos 

a través de un formulario de 

participación que firmaran los 

padres o representantes legales de 

los menores 

3 semanas antes 
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9. Verificar la asistencia y el 

compromiso mediante una llamada 

telefónica e-mail o confirmación 

indirecta 

2 semanas antes 

10. Organizar la adecuación del lugar y 

la logística de la reunión 
1 semana antes 

11. Confirmación del lugar y la 

asistencia 
2 días antes 

12. Revisar los materiales didácticos y 

operativos 
2 días antes 

13. Desarrollo del grupo de discusión  

14. Informe final  

 

Fuente: Elaboración propia con datos de Aigneren (2009) 
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Anexo 2  
 
Tabla de potenciales expertos para el Delphi y/o fuentes que 
los facilitarán 

Cuadro 4 

Perfil y datos de los encuestados 

 
Perfil profesional 

 

 
Nombre 

 
Cargo 

Pediatra Societat catalana de 
Pediatria 

Profesional 

Nutricionista Associació catalana de 
Dietistes i Nutricionistes 

Profesional 

Psicólogo Col·legi Oficial de Psicòlegs de 
Catalunya 

Profesional 

Psicólogo Dr. RafaelBisquerra 
 

Profesor de la Facultad de Psicología de 
la Universidad de Barcelona 

Pedagogo Col·legi de Pedagogs de 
Catalunya 

Profesional 

Pedagogo Dra. Mercedes Torrado 
Fonseca 

Directora del departamento de Métodos 
de Investigación y Diagnóstico en 
Educación 

Maestro Associació de mestres Rosa 
Sensat 

Profesional 

Periodista Dr. Jordi Busquet Duran 

Investigador principal del grupo 
CONINCOM 
(ConflicteInfànciaComunicació) de la 
universidad RamonLlul 
 

Periodista Diari ARA Profesional 
Publicista Claudia Safont 

 
Director General Creativo en TBWA 

Responsable de 
comunicación/publici

dad/marketing 

Marta Colomer 

 

Directora de marketing de Cola Cao (del 
Grupo Nutrexpa, firmante código PAOS) 
y ex de DANONE 

Jorge Basso 

 

Director de marketing de La Piara (del 
Grupo Nutrexpa, firmante código PAOS) 

Javier Coromina Director de Servicios de Marketing y 
Comunicación en Nutrexpa 
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 Empresa no firmante código PAOS 

FundacióThao Raquel Pérez Responsable de municipios 
Dr. Rafael Casas Director científico y miembro Comité de 

Expertos 
Miembro del 

Departament de Salut 
de la Generalitat de 

Catalunya 

M. Rosa Bosch iBadia Responsable de la oficina de 
comunicación del departamento de salud 

Ingrid CasasúsiBernacho Responsable de comunicación 
estratégica del sistema de salud 

AntoniMateui Serra Director de l'Agència de Salut Pública de 
Catalunya 

Miembro del 
Ajuntament de 

Barcelona 

Angel Miret Serra Responsable de la Gerència de Qualitat 
de Vida, Igualtat i Esports 

Pilar Soldevila Garcia Responsable de la Gerència municipal de 
projectesestratègics 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 3  
 
Código PAOS 
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Anexo 4  
 
Hoja de consentimiento paterno 

 



 

 

CÓDIGO DE CORREGULACIÓN DE LA PUBLICIDAD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DIRIGIDA A 
MENORES, PREVENCIÓN DE LA OBESIDAD Y SALUD  

(CÓDIGO PAOS) 

 
 

INTRODUCCIÓN 
 
El presente Código se inserta en el marco de la Estrategia NAOS lanzada en el año 2005 por el 
Ministerio  español  de  Sanidad  y  Consumo  y  cuyo  objetivo  es  “disminuir  la  prevalencia  de 
obesidad y sobrepeso y sus consecuencias, tanto en el ámbito de la salud pública como en sus 
repercusiones sociales”. Objetivo éste, compartido por  la Organización 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  sólo  la  industria,  la distribución,  la 
hostelería,  la restauración moderna y el sector de  la publicidad, sino también  las autoridades 
sanitarias, padres  y educadores, así  como muchos otros.  Las medidas deben  ir más allá del 
mero  control  de  la  promoción  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 hábitos 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 española de alimentación y bebidas –ni a productos alimenticios 
concretos o su publicidad. Sin embargo, la Federación de Industrias de Alimentación y Bebidas 
(FIAB),  concienciada  con  el  problema,  se  comprometió  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 
niños,  para  que  contribuyan  a  promover  la  adopción  de  dietas  saludables  y  de  hábitos  de 
actividad física que repercutan positivamente en su salud y bienestar.  
 
A  tal  fin,  FIAB  como  compromiso promovió,  en  el 2005,  la  elaboración del Código  sectorial 
(Código  PAOS)  con  el  fin  de  establecer  un  conjunto  de  reglas  que  guiaran  a  las  compañías 
adheridas  en  el  desarrollo,  ejecución  y  difusión  de  sus  mensajes  publicitarios  dirigidos  a 
menores de hasta 12 años. El Código se desarrolló  en línea con los Principios de la Publicidad 
de  Alimentos  y  Bebidas  (“Principles  of  food  and  beverage  product  advertising”)  de  la 
Confederación  de  Industrias  Agro‐Alimentarias  de  la  UE  (FoodDrinkEurope),  aprobados  en 
febrero de 2004.   
 
Durante los 7 años transcurridos desde su entrada en vigor, el Código se ha revelado como un 
instrumento útil para mejorar la calidad de la publicidad de alimentos destinada a menores de 
hasta 12 años 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 aplicación de este Código se ha conseguido una mejora de  la calidad de  los mensajes 
publicitarios  dirigidos  a  los  niños  como  segmento  de  población merecedor  de  una  especial 



 

atención,  siguiendo  las  recomendaciones  internacionales  sobre  marketing  de  alimentos 
dirigida a niños de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
 
 Buscando  reforzar  la  aplicación  del  Código,  en  septiembre  de  2009,  AESAN,  FIAB, 
AUTOCONTROL y los operadores de televisión citados a continuación firmaron un acuerdo de 
colaboración  para  su  aplicación  por  parte  de  la  Federación  de  Organismos  de  Radio  y 
Televisión Autonómicos  (FORTA)  y  la Unión de Televisiones Comerciales Asociadas  (UTECA), 
ésta última en representación de Antena 3 Televisión, Gestevisión Telecinco, Grupo Sogecable, 
La Sexta Televisión, Veo y NET Televisión. 
 
El Código PAOS nació con  vocación de aplicación a la publicidad de alimentos destinada a los 
menores  de  hasta  12  años,  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  ámbito  de  aplicación  llegue  a  cumplir  las  normas  éticas,  los 
anunciantes estén adheridos y cumplan las normas de aplicación del Código. 
 
Tras  un  importante  esfuerzo  inicial  de  las  empresas  anunciantes  para  adaptar  sus  acciones 
publicitarias  a  las  reglas  deontológicas  del  Código,  la  dinámica  de  cumplimiento  ha  ido 
extendiéndose y produciendo un aumento de la calidad de la publicidad objeto del Código no 
solo en las empresas adheridas, sino también en el resto. El objetivo que se persigue desde la 
creación  del  Código  PAOS  sigue manteniéndose,  alcanzándose  a medida  que  el  Código  es 
conocido y respetado por un número mayor de empresas. 
 
Los  sistemas  de  autorregulación  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  algún  tiempo  se  observa  una  destacable 
evolución hacia posiciones de decidido  fomento de  los mecanismos de autorregulación, que 
constituyen un útil y necesario complemento de los tradicionales instrumentos administrativos 
y/o  judiciales existentes en  todos  los Estados miembros de  la Unión Europea. Así  se  refleja, 
entre otras en la Directiva 84/450/CEE sobre publicidad engañosa o en la Directiva 2005/29/CE 
sobre prácticas desleales con los consumidores.  
 
Dentro del sistema jurídico español, son también numerosas las leyes que incluyen referencias 
a  la autorregulación publicitaria. Debe destacarse por su  importancia  la Ley 3/1991, de 10 de 
enero,  de  Competencia  Desleal,  que  tras  su modificación  por  la  Ley  29/2009  reconoce  y 
fomenta  expresamente  los  sistemas  de  autorregulación  y,  en  particular,  sus  elementos 
característicos (códigos de conducta y sistemas extrajudiciales de resolución de controversias), 
estableciendo  los  requisitos  que  deben  cumplir  tales  sistemas  de  autorregulación  para  su 
reconocimiento legal.  
 
Así mismo, el Libro Blanco de  la Comisión Europea  (“Estrategia europea sobre problemas de 
salud relacionados con la alimentación, el sobrepeso y la obesidad”), de 30 de mayo de 2007, 
reconoce  las  iniciativas  de  autorregulación  de  la  publicidad  de  alimentos  dirigida  a  niños  y 
defiende que una buena autorregulación depende de  la existencia de sistemas que permitan 
hacer un seguimiento de la adhesión a los códigos acordados. 
 
En este sentido, existe en España, desde 1996, una organización de autodisciplina publicitaria, 
que es  la Asociación para  la Autorregulación de  la Comunicación Comercial (AUTOCONTROL), 
compuesta  por  empresas  anunciantes,  agencias  de  publicidad, medios  de  comunicación  y 
asociaciones de las anteriores. Esta Asociación, sin ánimo de lucro, se encarga de gestionar el 
sistema de autorregulación publicitaria en España mediante la resolución de las reclamaciones 
planteadas  por  la  realización  de  publicidad  presuntamente  ilícita,  así  como  del  sistema  de 



 

consulta previa para las empresas anunciantes, agencias y medios, y la colaboración activa con 
los poderes públicos para  conseguir que  la publicidad  se ajuste a  las normas por  las que  se 
rige. 
 
La experiencia acumulada a  lo  largo de  los 7 años de aplicación efectiva del Código PAOS ha 
resultado altamente  satisfactoria,  cómo así  lo  revelan  las  consideraciones que esta  labor ha 
merecido por parte de organismos diversos y los resultados de los análisis externos.  
 
En  cumplimiento  de  los  compromisos  asumidos  en  virtud  del  Código  PAOS,  las  compañías 
adheridas al Código, que actualmente representan una parte muy sustantiva de la inversión en 
publicidad  dirigida  a  menores  de  hasta  12  años,  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 más por  las empresas de  la alimentación y bebidas que dirigen su 
publicidad a niños, lo que ha conducido a un incremento de la calidad y el cumplimiento de los 
criterios éticos que se establecen en el Código PAOS. Así, desde la entrada en vigor del Código, 
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 años, antes de su difusión. 
 
Y  en  lo  que  al  control  a  posteriori  se  refiere,  debe  destacarse  que  en  estos  años  se  ha 
producido una decreciente conflictividad en relación al Código PAOS; habiéndose presentado 
al Jurado de la Publicidad de AUTOCONTROL, desde la entrada en vigor del Código hasta el 31 
de octubre de 2012, 20 reclamaciones por infracción del mismo. Las resoluciones del Jurado y 
el sometimiento al mismo han contribuido la calidad de la publicidad objeto del Código. 
 
Por tanto, el Código PAOS ha supuesto un avance en la regulación de la publicidad infantil de 
alimentos, no sólo porque establece  los principios que han de  regir el diseño,  la ejecución y 
difusión  de  los  mensajes  publicitarios,  sino  también  porque  fija  los  mecanismos  que 
garantizarán el control y la aplicación de las normas. 
 
Importantes avances se han producido en este ámbito en  los últimos años, no obstante tal y 
como se contempla en  la Resolución 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 comunicación comercial mediante medios electrónicos, dado que los nuevos 
medios  de  comunicación,  como  Internet,  están  incrementando  la  presencia  de  publicidad 
dirigida a niños y adolescentes.  
 
Algunos estudios ponen de manifiesto el  significativo  incremento de  la publicidad dirigida a 
niños y adolescentes en Internet a causa del gran uso que de este medio realiza este segmento 
de la población. 
 
La Resolución 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  todavía  con  organismos  de  autorregulación  que,  sobre  la  base  de  las mejores 
prácticas  de  otros  Estados  miembros,  faciliten  su  creación  o  a  que  los  reconozcan 
formalmente.  
 
Así mismo, en dicha Resolución, el Parlamento  Europeo,  contempla de  forma específica  los 
problemas generados por el desarrollo de  Internet  y de  las nuevas  tecnologías,  recomienda 



 

una  adecuada protección de  los niños  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 
público,  en  su  esfuerzo  por mejorar  la  calidad  de  la  comunicación  sobre  sus  productos,  y 
siguiendo  las  indicaciones  de  la  legislación,  acuerdan  ampliar  su  compromiso  de 
autorregulación en relación con la publicidad de alimentos y bebidas destinada a menores de 
15  años  en  Internet,  teniendo  en  cuenta  el  creciente  uso  de  este medio  de  comunicación 
también entre este  segmento de  la población. De hecho,  la propia Comisión Europea en  su 
Comunicación del 2 de mayo de 2012, sobre una “Estrategia Europea en favor de una Internet 
más  adecuada  para  los  niños”  reconoce  la  necesidad  de  ofrecer  en  Internet  contenidos 
seguros y adecuados para este público. 
 
En  consecuencia,  y  como  parte  del  activo  compromiso  de  la  industria  alimentaria  con  la 
autorregulación  de  sus  actividades  publicitarias  a  través  de  los  nuevos  medios,  y    como 
respuesta a lo dispuesto en los artículos 45 y 46 de la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad 
Alimentaria y Nutrición, FIAB acuerda proponer un nuevo Código PAOS, en el que se añade un 
conjunto de reglas para guiar a las compañías adheridas en el desarrollo, ejecución y difusión 
de sus mensajes publicitarios de alimentos y bebidas dirigidos a usuarios de Internet menores 
de 15 años.   
 
En efecto, el artículo 46 de la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutrición, 
bajo  el  epígrafe  “Publicidad  de  alimentos  dirigidos  a  menores  de  quince  años”,  hace  un 
llamamiento  al  establecimiento  de  códigos  de  conducta  que  regulen  las  comunicaciones 
comerciales de alimentos y bebidas dirigidas a la población menor de 15 años. 
 
Finalmente, las empresas adheridas a este Código reiteran –como no podía ser de otro modo‐ 
su compromiso en el respeto a la legislación general publicitaria, así como la legislación vigente 
en materia de publicidad de alimentos, y las disposiciones legales referidas a la protección de 
los menores de edad, con independencia del medio o soporte empleado para la difusión de su 
publicidad.   
 
Asimismo  las empresas adheridas se comprometen a respetar en su publicidad dirigida a  los 
menores  de  hasta  12  años  (medios  audiovisuales  e  impresos)  y  a  menores  de  15  años 
(Internet)  las normas contenidas en este Código, a través de  las cuales se precisa y amplía el 
alcance de las obligaciones legales exigibles a la publicidad y promoción de alimentos y bebidas 
dirigida a este público, en beneficio del interés general, de los consumidores y del mercado. 
 
 

ÁMBITO DE APLICACIÓN 
 
La  aplicación  de  las  normas  de  este  Código  se  ponderará  en  función  de  la  edad  de  los 
destinatarios  del  anuncio  publicitario  concreto.  No  en  vano,  cuanto menor  es  la  edad  del 
público al que se dirige el anuncio, mayor es su credulidad y vulnerabilidad, y por consiguiente, 
mayor es  la necesidad de otorgarle una especial protección. A estos efectos,  se exigirá una 
especial cautela en los mensajes publicitarios dirigidos a menores de hasta 12 años.  
 
Las normas del presente Código de FIAB se aplicarán a la publicidad y promoción de alimentos 
y bebidas realizada por empresas adheridas al mismo y dirigida tanto a menores de hasta 12 
años en medios audiovisuales e  impresos,  (a excepción hecha del etiquetado y embalaje de 
estos  productos,  que  se  regirá  por  la  legislación  que  le  resulte  de  aplicación),  así  como  a 
menores de 15 años en Internet. 



 

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

(i)   Por  el  tipo  de  producto  alimenticio  promocionado:  se  entiende  dirigida  a 
menores  de  hasta  12  años  o,  en  su  caso,  de  menores  de  15  años  aquella 
publicidad que promociona un producto alimenticio objetivamente (*) destinado 
de forma mayoritaria al público de tales edades;  
(*)  Medido por IRIHomescan o KantarWorldpanel. 
Actualizar con herramienta de medición on‐line si procede 
 

(ii) Por el diseño del mensaje publicitario: se considera dirigida a menores de hasta 
12 años (o, en su caso, menores de 15 años) aquella publicidad diseñada de tal 
forma  que  por  su  contenido,  lenguaje  y/o  imágenes  resulte  objetiva  y 
mayoritariamente apta para atraer de  forma especial  la atención o  interés del 
público de tales edades. 
 

(iii) Por  las  circunstancias  en  que  se  lleve  a  cabo  la  difusión  del  mensaje 
publicitario: se considera dirigida a menores de hasta 12 años aquella publicidad 
difundida  en medios  audiovisuales  o  impresos,    bien  en  un medio  o  soporte 
dirigido objetivamente (*) de forma mayoritaria al público de tal edad, o bien en 
un medio  de  comunicación  generalista  cuando  se  inserte  en  franjas  horarias, 
bloques de programación, secciones o espacios dirigidos a menores de hasta 12 
años o, en su caso, con un público mayoritario de menores de hasta 12 años. 
 (*)  Medido por Sofres. 
 
Por  su  parte,  se  considera  dirigida  a menores  de  15  años  aquella  publicidad 
difundida en Internet, bien en una página web o un apartado de una página web, 
con una audiencia de menores de 15 años superior al 50% (**). 
(**) Medido por Comscore u otra entidad  independiente similar, designada por 
la Comisión de Seguimiento del presente Código. 
 

A.‐ NORMAS ÉTICAS 

 
I.‐ Principio de legalidad 

 
La publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores se ajustará a la legislación vigente, 
cualquiera que sea su contenido, el medio de difusión o la forma que adopte. 
 
En especial, toda publicidad o promoción directa o  indirecta de alimentos deberá ajustarse a 
las  prohibiciones  contenidas  en  el  artículo  44.3  y  44.4  de  la  Ley  17/2011,  de  seguridad 
alimentaria y nutrición. 
 

II.‐ Principio de lealtad 
 
La publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores  se ajustará a  las exigencias de  la 
buena  fe  y  los  buenos  usos mercantiles,  cualquiera  que  sea  su  contenido,  el medio  de 
difusión o la forma que adopte. 
 



 

III‐. Educación e información nutricional 
 
1‐.  Como  regla  general,  los  mensajes  publicitarios  de  alimentos  o  bebidas  no  deberán 
promover o presentar hábitos de alimentación o modos de vida poco saludables tales como 
comer o beber de forma inmoderada, excesiva o compulsiva, ni deberán fomentar, aprobar 
o presentar de forma condescendiente hábitos de vida sedentarios. A tal efecto, la publicidad 
de estos productos dirigida a menores de hasta 12 años difundida en medios audiovisuales e 
impresos  o  a menores  de  15  años  en  Internet  no  deberá 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, deberá mostrarse 
acompañado 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  deberá  minusvalorar  la  importancia  de 
hábitos  de  vida  saludables,  tales  como  el  mantenimiento  de  una  alimentación  variada, 
equilibrada y moderada o la realización de actividad física. 

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

IV.‐ Presentación de los productos                                                                                         
 
A  la hora de elaborar mensajes publicitarios dirigidos a menores de hasta 12 años difundida 
en  medios  audiovisuales  e  impresos  o  a  menores  de  15  años  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  resultarían  claros  y  veraces  para  un  público  adulto,  podrían  ser  considerados 
engañosos si su público destinatario es menor de dicha edad.  
 
4‐. Se adoptarán especiales cautelas en la realización y difusión de la publicidad de alimentos 
o bebidas dirigida a menores de hasta 12 años difundida en medios audiovisuales e impresos 
o a menores de 15 años en Internet, con el fin de garantizar que las presentaciones escritas, 
sonoras  y  visuales  no  les  induzcan  a  error  acerca  de  las  características  del  producto 
promocionado. 
 
5‐.  La  presentación  publicitaria  de  alimentos  o  bebidas  no  deberá  inducir  a  error  a  los 
menores de hasta 12 años difundida en medios audiovisuales e impresos o a menores de 15 
años en  Internet,  sobre  los beneficios derivados del uso del producto.  Entre ellos podrían 
señalarse, aunque  la  lista no sea exhaustiva:  la adquisición de fortaleza, estatus, popularidad, 
crecimiento, habilidad e inteligencia.  
 
6‐. La publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores de hasta 12 años difundida en 
medios audiovisuales e  impresos o a menores de 15 años en  Internet no deberá  inducir a 
error  sugiriendo  que  el  producto  alimenticio  promocionado  posee  características 
particulares, cuando todos los productos similares posean tales características. 
 
 
7.‐  En  los  anuncios  de  alimentos  y  bebidas  dirigidos  a  los  menores  de  hasta  12  años 
difundidos en medios audiovisuales e  impresos o a menores de 15 años en  Internet deben 
adoptarse  precauciones  para  no  explotar  su  imaginación.  La  fantasía,  incluyendo  las 
animaciones y los dibujos animados, es idónea tanto para los niños más pequeños como para 



 

los mayores. Sin embargo, debe evitarse que la utilización publicitaria de tales elementos cree 
expectativas  inalcanzables o explote  la  ingenuidad de  los niños más pequeños  a  la hora de 
distinguir entre fantasía y realidad.  
 
8‐. En los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a menores de hasta 12 años difundidos 
en medios audiovisuales e  impresos o a menores de 15 años en  Internet deberán evitarse 
presentaciones  que  puedan  asustarlos:  no  deberán  utilizarse  descripciones  de  violencia 
gratuitas ni presentaciones excesivamente agresivas.  
 

V‐. Información sobre los productos 

 
Los menores, especialmente  los menores de hasta 12 años de edad,  tienen un vocabulario 
más  limitado y unas habilidades  lingüísticas menos desarrolladas que  los adultos. Leen peor, 
cuando lo hacen, y confían más en la información presentada por medio de imágenes que por 
las palabras. El uso de un lenguaje simplificado aumenta significativamente la comprensión.  
 
9. La publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores de hasta 12 años deberá expresarse 
en un lenguaje comprensible para este público y de forma clara, legible y destacada. Con tal 
fin,  si  esa  información  adicional  se  ofrece  a  través  de  una  sobreimpresión,  se  cuidará  el 
tamaño de las indicaciones, el contraste con el fondo, así como su tiempo de permanencia en 
pantalla.  
 

VI‐. Presión de ventas 

 
Los menores,  especialmente  los menores  de  hasta  12  años  de  edad,  no  están  preparados 
como lo están los adultos para tomar decisiones de compra juiciosas e independientes. De ahí 
que en los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a este público deban evitar el uso de una 
presión comercial excesiva. 
 
10‐.  La  publicidad  de  alimentos  o  bebidas  no  debe  hacer  un  llamamiento  directo  a  los 
menores de hasta 12 años 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 niño es un padre o un 
adulto mejor, más inteligente o más generoso que el que no lo hace.  
 
11.‐ La publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores de hasta 12 años difundida en 
medios audiovisuales e impresos o a menores de 15 años en Internet, no debe apremiarles a 
la  obtención  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 años difundidos 
en medios  audiovisuales  e  impresos  o  a menores  de  15  años  en  Internet,  los  beneficios 
atribuidos al alimento o bebida deben ser  inherentes a su uso. La publicidad no debe dar  la 
impresión de que adquirir o consumir un alimento o bebida dará una mayor aceptación del 
niño entre sus amigos. Y al contrario,  tampoco debe  implicar que no adquirir o consumir un 
producto provocará el rechazo del niño entre sus compañeros. Los anuncios no deben sugerir 



 

que  la compra y el uso del producto aportarán 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 "sólo" o "nada más". En todo caso,  los anuncios en  los que se  indique el precio deben 
cumplir  todos  los  requisitos  fundamentales  de  la  legislación  nacional,  en  particular  los 
reglamentos sobre la protección del consumidor.  
 

VII‐. Apoyo y promoción a través de personajes y programas 
 
14‐.  La publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores de hasta 12 años en ningún 
caso explotará la especial confianza de estos niños, en sus padres, en profesores, o en otras 
personas, tales como profesionales de programas infantiles, o personajes (reales o ficticios) 
de películas o series de ficción‐.  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 características 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 será una variable a ponderar 
para comprobar un cumplimiento de esta regla. A estos efectos, se exigirá una especial cautela 
en los mensajes publicitarios dirigidos a menores de hasta 12 años. 
 
La publicidad de  los productos alimenticios  licenciados se regirá por estas mismas normas. A 
estos efectos, se entiende por productos alimenticios  licenciados aquéllos que  incorporan en 
su  denominación  comercial  el  nombre  de  personajes  reales  o  de  ficción  que  aparezcan  en 
películas, 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 párrafos anteriores: 
 

14.1. En la publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores de hasta 12 años no 
participarán ni aparecerán personajes especialmente próximos a este público, tales 
como,  por  ejemplo,  presentadores  de  programas  infantiles,  personajes  –reales  o 
ficticios– de películas o series de ficción, u otros.  
 
No obstante, en los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a los menores de hasta 
12  años  se  podrán mostrar  imágenes  que  reproduzcan  escenas  de  un  determinado 
programa infantil, película o serie si esta guarda relación directa con alguna promoción 
que 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 
reproducción de tales escenas no se podrá realizar alusión alguna, directa o indirecta, 
al producto promocionado ni podrá aparecer éste en pantalla. Una vez finalicen dichas 
escenas, y de forma claramente separada, se podrá mostrar el producto anunciado y 
se podrá  informar sobre sus características, aunque nunca empleando  la  imagen o  la 
voz de los personajes de dichos programas, espacios o películas.  
 
En  todo caso, se excluirán de  tales exigencias aquellos personajes de  ficción creados 
específicamente con fines publicitarios relacionados con el producto promocionado y 
que,  por  consiguiente,    resulten  conocidos  entre  el  público  infantil  exclusivamente 
como resultado de su participación en la publicidad de ese producto.  



 

 
14.2. La publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores de hasta 12 años no 
podrá mostrar  personajes  conocidos  o  famosos  entre  el  público  en  general  que 
gocen de un alto grado de popularidad entre el público 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 público infantil podrán 
participar en campañas de salud pública y educativas patrocinadas o promovidas por 
empresas de alimentación  cuyo  fin  sea específicamente promover entre el público 
infantil hábitos saludables de alimentación o actividad  física. En estas campañas de 
salud pública o educativas podrá aparecer una referencia singular al nombre o logotipo 
de la compañía que patrocina o promueve dicha campaña.  

 
15‐. No se llevarán a cabo telepromociones de productos alimenticios o bebidas con ocasión 
de programas dirigidos a menores de hasta 12   años. Se trata de evitar que a través de este 
tipo  de  mensajes  publicitarios  se  explote  la  especial  confianza  de  los  niños  en  los 
presentadores o personajes de  ficción que participan en  tales programas,  así  como que  los 
niños  puedan  confundir  o  no  distinguir  con  claridad  los  contenidos  publicitarios  y  los 
editoriales o de programación.  
 
No  obstante  lo  anterior,  los  presentadores  o  personajes  de  ficción  que  participan  en 
programas  infantiles  podrán  aparecer  dentro  de  los  programas  infantiles,  en  espacios  o 
“momentos”  de  salud  pública  o  educativos  claramente  diferenciados,  cuyo  fin  sea 
específicamente  promover  entre  el  público  infantil  hábitos  saludables  de  alimentación  o 
actividad física. En estos espacios de salud pública o educativos podrá aparecer una referencia 
singular al nombre o logotipo de la compañía que promueve y paga dicha campaña. 
 

VIII.‐  Identificación de la Publicidad 

 
16‐. Los anuncios de publicidad de alimentos y bebidas dirigidos a menores de hasta 12 años 
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 programación.  
 
Los anuncios no deben referirse a sí 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 
niño sobre la naturaleza comercial de la publicidad.  
 
Los anuncios de alimentos o bebidas que parodien programas sólo serán aceptables si resulta 
obvio que el anuncio no es más que una parodia y si se recurre a personas que no sean las que 
aparecen en el programa en cuestión. 
 

IX‐. Presentaciones comparativas. 
 
A veces,  la publicidad que compara el producto anunciado con otro puede  resultar difícil de 
entender  y evaluar, para  los menores de 15 años.    Las presentaciones  comparativas deben 
basarse  en  unas  ventajas  reales  del  alimento  o  bebida,  que  sean  fácilmente  comprensibles 
para este público. En  todo  caso,  las declaraciones nutricionales  comparativas  respetarán  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 años  las entiendan con claridad. 
 

X‐. Promociones, sorteos, concursos y clubes infantiles. 
 
La  realización  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  atención  a  la 
publicidad de estas técnicas en medios audiovisuales e impresos, para proteger a los menores 
de hasta 12 años ante la explotación de su inmadurez.  
 
18. El mensaje publicitario que  incluya una promoción deberá diseñarse de  tal  forma que, 
además 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 
fácilmente  legibles y comprensibles para  los menores de hasta 12 años o para  los menores 
de 15 años en Internet.  
 
20.  Los  sorteos  publicitarios  incluidos  en  anuncios  de  alimentos  o  bebidas  en  medios 
audiovisuales e  impresos dirigidos a menores de hasta 12 años o a menores de 15 años en 
Internet, no deberán 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 público.  
 
21‐. Con el fin de evitar  inducir a error a  los menores de hasta 12 años, sólo podrá hacerse 
referencia  a  clubes  infantiles  en  la  publicidad  de  alimentos  o  bebidas  si  se  cumplen  los 
siguientes requisitos: (1) Interactividad: El menor debe realizar algún acto que constituya una 
incorporación  intencional  al  club  y  recibir  algo  a  cambio;  (2)  Continuidad: Debe  existir  una 
relación  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. 
 

XI‐. Seguridad 

 
Los  anuncios  no  deben  presentar  adultos  o menores  en  situaciones  inseguras  o  en  actos 
perjudiciales  para  sí  mismos  o  para  otros.  Así,  por  ejemplo,  cuando  en  la  publicidad  de 
alimentos  o  bebidas  se  incluyan  escenas  de  prácticas  deportivas  (como  el  ciclismo  o  el 
monopatín),  las personas que aparezcan realizando tales actividades deberán  ir provistas del 
correspondiente equipo de seguridad.  
 
22‐.  Los  anuncios  deben  evitar  las  escenas,  imágenes  o  mensajes  que  alienten  el  uso 
peligroso  o  inadecuado  del  producto  anunciado,  especialmente  en  aquellos  casos  en  que 
tales conductas puedan ser fácilmente reproducidas por los niños.  
 



 

23‐.  La  publicidad  de  alimentos  o  bebidas  no  deberá  incitar  a  los menores  de  15  años  a 
entrar en lugares extraños o a conversar con desconocidos. 
 

 
XII.‐ Tratamiento de datos personales 

 
24  .‐  Las  empresas  adheridas  establecerán  mecanismos  razonables  que  aseguren  que  los 
menores de 14 años 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 Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter 
personal  y  el    Real  Decreto  1720/2007,  de  21  de  diciembre,  por  el  que  se  aprueba  el 
Reglamento de desarrollo de  la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de 
datos de carácter personal. 
 
25.‐ Los padres o tutores podrán oponerse al envío de publicidad o información solicitada por 
los menores de 14 años a su cargo, dirigiéndose para ello al responsable del fichero mediante 
un sistema que asegure su identidad. 
 
26.‐ Las empresas adheridas  limitarán  la utilización de datos proporcionados por  los menores 
de  14  años  únicamente  a  la  finalidad  de  promoción,  venta  y  suministro  de  productos  o 
servicios objetivamente aptos para menores.  
 
27.‐  Las empresas adheridas en ningún  caso podrán  ceder datos  relativos a menores de 14 
años  sin  el  previo  consentimiento  de  sus  padres  o  tutores  y  redactarán  dicha  solicitud  de 
forma que sea fácilmente comprensible para ellos.  

 
28.‐  Las  empresas  adheridas ofrecerán  a  los padres o  tutores,  a  través de  sus páginas web 
dirigidas  a menores  de  14  años,  información  acerca  de  cómo  proteger  en  línea  (online)  la 
privacidad  de  sus  hijos  o  pupilos,  facilitándoles mecanismos  para  ejercer  los  derechos  de 
acceso, rectificación, cancelación y determinación de la finalidad sobre los datos de aquéllos. 

 
 

XIII.‐ Marketing viral 
 

29.‐ Las empresas adheridas cuando empleen técnicas de marketing viral dirigidas a menores 
de 15 años  (ej. “reenvía a un amigo” o postales electrónicas) no captarán datos del  tercero 
receptor del marketing viral en el momento del reenvío. 
 

XIV.‐ Protección frente a contenidos inapropiados  
 

30‐.‐ Las empresas adheridas no presentarán en sus sitios web dirigidos a menores de 15 años 
contenidos  publicitarios,  declaraciones  o  presentaciones  visuales  ilícitas  o  que  pudieran 
producirles perjuicio mental, moral o físico. En caso de que las citadas empresas presenten en 
sus sitios web áreas o secciones dirigidas a mayores de edad que pudieran producir perjuicio 
mental,  moral  o  físico  a  los  menores  de  15  años,  dichas  áreas  o  secciones  deberán  ser 
identificadas de forma previa a la navegación como páginas para adultos. 
 
31.‐  Las  empresas  adheridas  no  insertarán  mensajes  publicitarios  o  realizarán  acciones 
publicitarias  dirigidas  a  menores  de  15  años  en  páginas  web  dirigidas  a  adultos  o  cuyos 
contenidos sean inapropiados para ellos. 
 



 

32.‐  Las  empresas  adheridas  realizarán  sus  mejores  esfuerzos  para  apoyar  las  iniciativas 
propuestas por el sector dirigidas a promover la protección de los menores de 15 años en las 
actividades  publicitarias  online  y  de  contratación  electrónica,  y  a  la  sensibilización  en  esta 
materia.  

 
B.‐ NORMAS DE APLICACIÓN DEL CÓDIGO 

 
I.‐ Vinculación al Código. 

 
1.  Las  empresas  que  han  manifestado  expresamente  su  adhesión  al  “Código  de 
Autorregulación 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  suscribirán  un  documento  de  adhesión  al  presente  Código  que 
refleje el compromiso, por el hecho mismo de tal adhesión, a respetar  las normas del Código 
en el ejercicio de sus actividades publicitarias, así 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 resolución de las reclamaciones que le sean presentadas en relación a este Código. 

 
3. Se hará pública la relación de empresas adheridas al Código. 
 

II.‐ Control del cumplimiento del Código 
 
1.‐ Control a posteriori del cumplimiento del Código.  
 

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

 
2.  En  este  sentido,  las  empresas  adheridas  al  Código  de  Autorregulación  de  FIAB  se 
comprometen a plantear sus eventuales reclamaciones contra la publicidad de otras empresas 
adheridas en primera  instancia, y con carácter previo al  recurso a  los Tribunales de  Justicia, 
ante el Jurado de  la Publicidad, así como a acatar y cumplir escrupulosamente y con carácter 
inmediato  el  contenido  de  las  resoluciones  que  el  Jurado  de  la  Publicidad  emita  para  la 
resolución de las reclamaciones que le sean presentadas en relación al Código, bien cesando la 
publicidad ó procediendo a las modificaciones necesarias.  
 
3.  FIAB,  con  la  colaboración  de  Autocontrol,  presentará  a  la  Comisión  de  Seguimiento  del 
Código  PAOS  una Memoria  Anual  con  un  compendio  de  la  actividad  de  cumplimiento  del 
Código.  
 

2.‐ Resolución extrajudicial de controversias y reclamaciones  
 

1. Además de las empresas que se hayan adherido al Código de Autorregulación publicitaria de 
FIAB,  podrán  plantear  reclamaciones  por  infracción  de  las  normas  de  este  Código  ante  el 
Jurado  de  la  Publicidad:  la  propia  FIAB,  las  asociaciones  de  consumidores,  Autocontrol,  las 
Administraciones Públicas, cualquier empresa o asociación empresarial o profesional, así como 
la  Comisión  de  Seguimiento,  de  oficio  o  a  instancia  de  consumidores  individuales,  u  otras 
personas, entidades o colectivos no previstos en esta relación.  
 



 

2.  Para  la  efectiva  aplicación  del  presente  Código  y  la  tramitación  y  resolución  de  las 
eventuales  reclamaciones  que  se  presenten  por  la  infracción  de  este  Código  contra  la 
publicidad de  las empresas adheridas al mismo, el  Jurado de  la Publicidad de Autocontrol se 
regirá  en  su  actuación  por  los  principios  de  independencia,  transparencia,  contradicción, 
eficacia, legalidad, libertad de elección y derecho de representación por parte del consumidor 
establecidos en la Recomendación 98/257/CE de la Comisión Europea, y procederá de acuerdo 
con lo previsto en su Reglamento. El Jurado resolverá las reclamaciones presentadas a la luz de 
las normas éticas contenidas en este Código   Autorregulación de FIAB, dilucidando, en cada 
caso, si se ha producido o no una vulneración de las mismas y su gravedad. 
 
3.  En  sus  resoluciones,  el  Jurado  determinará  qué  parte  o  partes  correrá  con  los  gastos 
administrativos  dimanantes  de  la  tramitación  de  la  reclamación  ante  Autocontrol.  Se 
impondrán  la  totalidad  de  las  tasas  devengadas  ante  Autocontrol  por  la  tramitación  del 
procedimiento a la parte que haya visto rechazadas todas sus pretensiones. Si la estimación o 
desestimación  fuere  parcial  cada  parte  abonará  sus  propios  gastos,  y  las  tasas  o  gastos 
administrativos  antes mencionados  por mitad.  Estarán  exentos  del  pago  de  dichas  tasas  o 
gastos administrativos ante Autocontrol la Administración, las asociaciones de consumidores y 
la Comisión de Seguimiento de este Código, para quienes  la  tramitación y  resolución de  las 
reclamaciones  planteadas  será  gratuita.  A  las  empresas  adheridas  al  presente  Código  que 
también  fuesen miembros  de  Autocontrol  se  les  aplicarán  las  tarifas  que  a  tal  efecto  esta 
asociación tenga previstas para sus asociados. 

 
4. Las resoluciones dictadas por el  Jurado de  la Publicidad en aplicación del presente Código 
serán inmediatamente comunicadas a las partes interesadas para su cumplimiento, así como a 
FIAB  para  su  debida  ejecución  y,  en  su  caso,  proceder  a  la  recaudación  de  las  sanciones 
pecuniarias impuestas por el Jurado. Posteriormente, las resoluciones serán hechas públicas a 
través de su inserción en la página web u otros medios de FIAB y Autocontrol. 
 

3.‐ Infracciones y sanciones. 
 

1. En la resolución de las reclamaciones que le sean presentadas por la infracción del presente 
Código  de  FIAB,  el  Jurado  decidirá  sobre  la  corrección  o  incorrección  de  las  actividades 
promocionales o publicitarias  en  cada  caso  reclamadas  a  la  luz de  este Código. Además de 
declarar la incorrección o ilicitud de la publicidad objeto de controversia y de instar la cesación 
definitiva de la misma o su modificación o rectificación, la resolución del Jurado que determine 
la infracción de la actividad publicitaria reclamada impondrá, cuando corresponda, una sanción 
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 calificarán como  leves, graves y muy graves atendiendo a  los siguientes 
criterios:     

 
a)  Entidad o repercusión de la infracción ante los consumidores. 
b) Impacto de la publicidad: duración de la actividad publicitaria reclamada, ámbito de 

los medios de difusión utilizados y número 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  infracción  como  leve,  grave o muy  grave  en  función de  los  anteriores 
criterios, pueden concurrir factores agravantes que serán tenidos en cuenta por el Jurado a la 



 

hora de imponer las sanciones correspondientes dentro de la escala del punto 3 siguiente. La 
acumulación  de  factores  agravantes  puede  también  hacer  pasar  una  infracción  de  una 
clasificación  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)  Generalización de la infracción. 
h)  Reincidencia. 
i)  Concurrencia de varias infracciones en el mismo hecho o actividad publicitaria o 

promocional. 
j)  Beneficio económico para el anunciante derivado de la infracción. 
k) Difusión en horarios de protección reforzada de la infancia, o en medios o soportes 

específicamente dirigidos a menores de hasta 12 años. 
l)  Falta de colaboración con los órganos de control del Código. 
 

3. Atendiendo a los criterios señalados anteriormente, el Jurado acordará la imposición 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 ejecutará las sanciones impuestas por el Jurado, encargándose de la recaudación de las 
sanciones pecuniarias  impuestas. Con el  importe de  tales  sanciones  se  constituirá un  fondo 
especial en FIAB que se destinará a financiar el coste del programa de control y aplicación de 
este  Código,  y  a  realizar  campañas  de  educación  y  salud  pública  que  promuevan  hábitos 
saludables  de  alimentación  y  de  actividad  física  en  colaboración  con  las  autoridades 
competentes. 

 
5. En los supuestos de reincidencia de infracciones consideradas graves o muy graves, 

o  cuando  se  incumpla  una  resolución  emitida  por  el  Jurado,  FIAB  se  reserva  la  facultad  de 
decidir  la baja de  la compañía como empresa adherida al presente Código. FIAB hará pública 
dicha expulsión o baja y  los motivos determinantes de  la misma. Producida  la baja por esta 
causa, no podrá ser reconsiderado el reingreso de la compañía como empresa adherida a este 
Código al menos en el plazo de un año. El reingreso de la compañía como empresa adherida al 
presente Código sólo se producirá, transcurrido tal período, si se compromete expresamente a 
no  realizar  las  prácticas  prohibidas  por  el  Código,  y  una  vez  satisfecho  el  importe  de  las 
sanciones  pecuniarias  o  de  cualesquiera  otras  obligaciones  económicas  que  eventualmente 
estuvieran pendientes de pago.  

 
6.  Asimismo,  FIAB  se  reserva  la  facultad  de  denunciar  a  la  compañía  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  Código  incumpla  los  contenidos  de  una 
resolución emitida por el Jurado de la Publicidad que se refieran a la infracción de la legislación 
vigente en materia de  la publicidad de alimentos, o en el supuesto de que  incurra en  impago 
de las sanciones acordadas en una resolución del Jurado.  

 
4.‐ Consulta previa. 

 
1. Con el fin de asegurar la adecuación de su publicidad al presente Código de autorregulación 
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  años  y  los 
anuncios televisivos de alimentos y bebidas cuya emisión vaya a llevarse a cabo en las franjas 
horarias de protección reforzada de  la  infancia fijadas en el Código de Autorregulación sobre 
Contenidos Televisivos e  Infancia y el Convenio para el Fomento de  la Autorregulación sobre 
Contenidos Televisivos e  Infancia  suscrito por  los operadores de  televisión y el Gobierno en 
diciembre de 2004. El Gabinete Técnico responderá a estas consultas en un plazo de tres días 
hábiles  desde  su  solicitud.  Lo  dispuesto  en  este  apartado  se  refiere  a  toda  la  publicidad 
televisiva dirigida a menores de hasta 12 años.  

 
2.  Las  empresas  solicitantes  facilitarán  al  Gabinete  Técnico  de  Autocontrol  cuanta 

información  relativa  a  la  publicidad  objeto  de  examen  sea  requerida  por  éste  para  la 
realización 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 podrá voluntariamente solicitar su revisión 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, decidirá la 
confirmación o revocación de su contenido. La decisión del Jurado será siempre vinculante. La 
Sección  del  Jurado  que  hubiera  conocido  de  esa  revisión  se  abstendrá  de  participar  en  el 
procedimiento que se seguiría ante el Jurado en caso de presentarse una reclamación contra el 
anuncio objeto de examen. 

 
4.  Las  empresas  adheridas  al  Código  de  Autorregulación  de  FIAB  no  harán  uso 

publicitario ni del contenido de  la consulta previa o copy advice, ni del hecho de haber sido 
solicitada.  Sin  embargo,  podrán  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 años difundida en Internet 
 
Dadas  las peculiares características de  Internet, que  imposibilitan  la existencia de un 

sistema reglado de consulta previa obligatoria, se acuerda desarrollar un mecanismo específico 
de monitoring para  la publicidad difundida  en  Internet dirigida  a menores de 15  años, que 
permita un seguimiento y evaluación periódica, ágil y eficaz. Dicho monitoring será realizado 
por un organismo externo e independiente, una vez al año.  

 
A  tal efecto,   FIAB presentará en el plazo de 3 meses desde  la entrada en vigor del 

presente  Código,  la  propuesta  detallada  de  metodología  para  el  mencionado  sistema  de 
monitoring.  

 
III.‐ Comisión de Seguimiento. 
 

1.‐ Para el seguimiento de la aplicación efectiva de los compromisos asumidos en el marco del 
Código  PAOS,  se  establece  una  Comisión  de  Seguimiento,  de  composición mixta,  que  está 
integrada por un representante de  la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición 
(AECO/AESAN) – que ejercerá la Presidencia de la Comisión, y en la que participan, además:  

 
‐ un representante del Ministerio de Agricultura, Medio Ambiente y Alimentación,  
‐ un  representante  de  la  Secretaria  de  Estado  de  Telecomunicaciones  y  para  la 

Sociedad de la  Información (SETSI) 
‐ tres representantes del Consejo de Consumidores y Usuarios, 
‐ un representante de la Asociación Española de Anunciantes (AEA), 



 

‐ tres representantes de  la Federación Española de Industrias de  la Alimentación y 
Bebidas (FIAB), 

‐ un representante del sector de la Distribución Comercial,  
‐ un representante del sector de la Hostelería y de la Restauración Moderna, 
‐ y un representante de Autocontrol  que ejercerá las funciones de secretaría. 

 
2.‐  Serán funciones de la Comisión de Seguimiento: 

a) La Comisión evaluará periódicamente la aplicación del Código en relación con los 
objetivos planteados por la Estrategia NAOS.  

b) La Comisión realizará a FIAB  las propuestas de mejora y revisión del Código que 
considere  oportunas,  y  conocerá  los  proyectos  de  modificación  del  contenido  del  Código 
cuando FIAB proceda su revisión. 

c) La  Comisión  conocerá  periódicamente  los  informes  que  le  presente 
Autocontrol acerca del cumplimiento del Código.  

d)   La Comisión, en todos aquellos casos en que estime que se haya podido producir 
una  infracción  de  las  normas  contenidas  en  el  Código,  podrá  decidir  la  presentación  de 
reclamaciones ante el Jurado de la Publicidad de Autocontrol. 

e)  La  Comisión  examinará  asimismo  las  reclamaciones  o  quejas  remitidas  por 
consumidores  individuales  o  por  cualesquiera  otras  personas,  entidades  o  colectivos  no 
previstos en la relación del punto II.2.1 anterior, con el fin de dilucidar si presentan indicios de 
infracción de las normas contenidas en el Código de Autorregulación, y decidir, en cada caso, si 
son o no enviadas al Jurado de la Publicidad.  

En  aquellos  casos  en  que  la  Comisión  considere  que  no  se  aprecian  indicios  de 
infracción de las normas de este Código, se enviará una respuesta al reclamante explicándole 
las causas de la inadmisión de su reclamación. 

En aquellos casos en que, por el contrario, la Comisión entienda que concurren indicios 
de infracción del presente Código, dará traslado de la misma al Jurado de la Publicidad para su 
tramitación como reclamación. 

f) La  Comisión  podrá  recabar  información  de  AUTOCONTROL  acerca  de  si 
determinados anuncios, conocidos públicamente por haber iniciado su emisión, fueron objeto 
de consulta previa o “copy advice” del Gabinete Técnico de Autocontrol y cuál fue el resultado 
de la misma.  

 
3.‐    La  Comisión  de  Seguimiento  se  reunirá  con  la  periodicidad  necesaria  para  cumplir 
adecuadamente con sus  funciones, por convocatoria de su Presidente o a solicitud de  tres o 
más de sus miembros. 
 

C.‐ ENTRADA EN VIGOR 
 
El presente Código revisado, cuya redacción sustituye a la anterior de 2005, entrará en 

vigor el 1 de enero de 2013, con un período transitorio de adaptación de 6 meses para adaptar 
la publicidad dirigida a menores de 15 años en Internet, y será revisado periódicamente, con el 
fin de adaptarlo y mantenerlo actualizado en relación con los cambios que tengan lugar en la 
sociedad y el estado de la legislación. Cuando de esta revisión se siga la necesaria modificación 
del Código, ésta se realizará con la publicidad y audiencia necesarias. 



 

 
RELACIÓN DE NORMAS EN QUE ESTA INSPIRADO EL PRESENTE CÓDIGO 

 
Este Código 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 
Confederación  de  Industrias  Agro‐Alimentarias  de  la  UE  (FoodDrinkEurope),  y  el  “ICC 
Framework  for Responsible Food and Beverage Communications” de  la Cámara 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 aplicación 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, Presentación y Publicidad de los Productos Alimenticios. 
 
Real  Decreto  1907/1996,  de  2  de  Agosto,  sobre  publicidad  y  promoción  comercial  de 
productos, actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria. 
 
Ley 7/2010, de 31 de marzo, General de la Comunicación Audiovisual. 
 
Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter personal. 
 
El  Real  Decreto  1720/2007,  de  21  de  diciembre,  por  el  que  se  aprueba  el  Reglamento  de 
desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de  13 de diciembre de Protección de datos de carácter 
personal. 
 
Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutrición. 
 
Reglamento 1169/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo sobre  información 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. 
Resolución  del  Parlamento  Europeo,  de  15  de  diciembre  de  2010,  sobre  los  efectos  de  la 
publicidad en el comportamiento de los consumidores. 
 
Comunicación de la Comisión al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Económico y Social 
Europeo y al Comité de las Regiones, de 2 de mayo de 2012, sobre una Estrategia Europea en 
favor de una Internet más adecuada para los niños.  
 
 
 
 



EJEMPLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Nombre entrevistado (o tutor legal):  _________________________ 

DNI (o NIE o Pasaporte):    _________________________ 

Fecha Nacimiento:    _________________________ 

 

Acepta libremente ser entrevistado por  

 

Nombre entrevistador:    _________________________ 

DNI (o NIE o Pasaporte)   _________________________ 

 

En el marco de la investigación   _________________________ 

 

El equipo de investigación se compromete a:  

1. Utilizar los datos de la entrevista con finalidades científicas.  

2. Respetar el anonimato del informante en caso de que este lo requiera 

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

 

 

Lo que firmamos en ______________, a _________________.  

 

 

 

 

Firma Entrevistador     Firma Entrevistado 

 

 

 

 



 

 
 

Document d’autorització a introduir els Projectes de curs, Projectes 
Fi de Carrera o treballs dels  estudiants a repositoris digitals de la 
UPF i del CBUC 

 

 

Nom i Cognoms de l’Autor:        

DNI o Passaport:        

Com  a autor i  únic titular  dels  drets de propietat  intel lectual  d’un  treball 

original consistent en  un treball de fi de master i que porta per títol: 

 

 
 

 

 

 
Autoritzo  a la  Universitat  Pompeu Fabra (UPF) i al  Consorci de Biblioteques 

Universitàries  de Catalunya  (CBUC) a dipositar  aquest treball  al  Repositori 

Electrònic de la Recerca de Catalunya (RecerCat) o qualsevol altre creat per 

la  UPF  o el  CBUC  amb les  finalitats  de facilitar  la  preservació  i la  difusió de 

la recerca i la investigació universitària. 

 

Per tant,  autoritzo     a la  UPF,  i  al  CBUC   a realitzar  els  actes que siguin 

necessaris  per tal  d’introduir  el  treball  als  esmentats repositoris,  així  com 

per preservar-lo  i donar-li  accés mitjançant  comunicació  pública.  Aquestes 

institucions no estan obligades a reproduir el treball en els mateixos formats 

o resolucions  en què serà dipositat  originàriament.  La cessió  de l’exercici 

dels  drets necessaris  per tal  de realitzar  totes aquestes accions  es fa amb 

caràcter de no exclusivitat,  és a dir,  sóc lliure de  publicar-lo  a qualsevol 

altre lloc. 

 

Declaro que no vulnero cap dret de tercers ja sigui de propietat intel lectual, 

industrial,  secret comercial  o qualsevol  altre,  en subscriure  aquesta 

autorització,   ni en  relació   al   contingut   d’aquest   treball,   de manera que 

exonero la  UPF  i  el  CBUC   de qualsevol  obligació o responsabilitat  davant 

qualsevol acció legal que es pugui suscitar derivada del treball dipositat. 

 

Finalment declaro que accepto que des del repositori es doni accés al treball 

mitjançant  una llicència Creative Commons,  “Reconeixement–NoComercial– 

SenseObraDerivada  2.5 Espanya”  amb la  qual  es permet copiar,  distribuir  i 

comunicar   públicament   l'obra   sempre que se'n  citin  l'autor   original   i  la 

institució i no se'n faci cap ús comercial ni obra derivada. 

 

 

 

Signatura 

Lloc i Data                                                                                                                  
 

Departament de Comunicació 


