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RESUMEN DEL TRABAJO DE GRADO

Este formato tiene por objeto recoger la informacion pertinente sobre los Trabajos de Grado
que se presentan para sustentacion, con el fin de contar con un material de consulta para
profesores y estudiantes. Es indispensable que el Resumen contemple el mayor numero de
datos posibles en forma clara y concisa.

I. FICHA TECNICA DEL TRABAJO
1. Autor (es): Vanessa Carmona Blanco
2. Titulo del Trabajo: La obesidad como problema de salud publica y su representacién en

el periddico El Tiempo (2007 al 2009).

3. Tema central: Cubrimiento periodistico de El Tiempo a la obesidad como problema de

salud publica.

4. Subtemas afines: Obesidad como problema de salud publica, consecuencias,
tratamientos, ley de obesidad, comunicacion en salud, analisis de contenido muestras de

informacidn y de opinién.

5. Campo profesional: Periodismo.

6. Asesor del Trabajo: Tania Arboleda Castrillon

7. Fecha de presentacion: Mes: Julio Ailo: 2009 Paginas: 72

II.LRESENA DEL TRABAJO DE GRADO

1. Objetivo o proposito central del Trabajo: Pretende ahondar en la obesidad y el

sobrepeso como problemas de salud publica y mediante un andlisis de contenido al diario




El Tiempo mostrar como se desarrolla el cubrimiento a temas de salud, especificamente el

de obesidad, en la prensa escrita en Colombia.

2. Contenido (Transcriba el titulo de cada uno de los capitulos del Trabajo)

Introduccidn: planteamiento del problema, objetivos y justificacion.

Marco tedrico: Obesidad, consecuencias de la obesidad, tratamientos para la obesidad,

Ley de Obesidad.

Comunicacion en Salud

Elementos para la construccion del protocolo de anlisis

Analisis de contenido de la muestra de informacion

Analisis de contenido de la muestra de opinién

Conclusiones

Recomendaciones para mejorar el cubrimiento periodistico

Bibliografia

Anexos: Un CD con las rejillas aplicadas a las 90 notas.

3. Autores principales (Breve descripcidon de los principales autores referenciados)

e La salud y la comunicacién, libro de la Universidad Nacional de Colombia que
reune varios articulos entre ellos: La relacién comunicacién, salud y desarrollo
social; El periodismo de la salud y la salud en el periodismo; Comunicacién y
ciudadanias de la salud: aproximaciones.

e Centro De Estudios Sobre Ciencia, Tecnologia Y Educacién Superior, Cobertura
informativa sobre Ciencia y Tecnologia en Salud en los principales diarios
nacionales de Argentina, Brasil, Colombia y Costa Rica en los afios 2004-2005",

donde se plantea una base de protocolo para el desarrollo del mio.



e Fundacién Colombiana De Obesidad (2004, junio). Normas colombianas de
atencién médica para el manejo cientifico de obesidad y sobrepeso. Brindd
informacidn pertinente y veraz a la hora de elaborar mi primer capitulo.

4. Conceptos clave (Enuncie de tres a seis conceptos clave que identifiquen el Trabajo).
Obesidad como problema de salud publica, Ley de Obesidad, Comunicaciéon en Salud,

Cubrimiento periodistico, Analisis de contenido.

5. Proceso metodoldgico. (Tipo de trabajo, procedimientos, herramientas empleadas
para alcanzar el objetivo).

Después de la revision del estado del arte, se construyd el marco tedrico y se recolectd la

muestra, Luego se aplicd la matriz del Observatorio de Medios de la facultad para el

analisis de contenido de la muestra de informaciéon la matriz se aplicé con nuevas

categorias y se hicieron dos rejillas diferentes: una para analisis de informacién y otra para

el analisis discursivo o de opinién.
6. Resena del Trabajo (Escriba dos o tres parrafos que, a su juicio, sinteticen el Trabajo).

Aunque la obesidad ha sido tratada principalmente por la ciencia médica sus causas, sus
tratamientos y sus consecuencias trascienden otros campos del conocimiento. De esta
forma, la Comunicacion Social, como disciplina encargada de estudiar la forma en que la
informacion es trasmitida, comprendida y entendida, y las consecuencias que tiene en el
entorno social, tiene una labor fundamental en la educacion y la difusion sobre el problema.
Primero, se explica qué es la obesidad, cuales son las consecuencias de esta
enfermedad y cuales son los posibles tratamientos. Ademas se plasma toda la informacion
concierte al Proyecto de Ley de obesidad que hace ya un mes fue aprobado por el Congreso
y espera solo la sancion presidencial para convertirse en Ley. Segundo, se plasma y expone
el escenario actual de la Comunicacion en Salud haciendo énfasis en como esta se
desarrolla en nuestro pais, puesto que aunque en las escuelas de salud publica se trabaja
este tema, en mi campo, el del periodismo, ha sido poco lo que se ha estudiado al respecto.
Por ultimo se expone la metodologia a seguir con los andlisis a las muestras de

opinién e informacion con el fin de conocer la cobertura informativa y discursiva sobre la

obesidad como problema de salud publica en Colombia y el tratamiento de este tema en



términos de los estandares de calidad periodistica sobre este problema de salud publica
en el principal diario del pais, durante el periodo comprendido entre junio de 2007 vy julio
de 2009. Siguen los andlisis, las conclusiones y algunas recomendaciones para mejorar el

cubrimiento periodistico.

II1. PRODUCCIONES TECNICAS O MULTIMEDIALES

1. Formato : (Video, material escrito, audio, multimedia o produccion electrénica)

2. Duracion para audiovisual: minutos.

Numero de cassettes de video:

Numero de cassettes de audio:

Numero de disquettes:

Numero de fotografias:

Numero de diapositivas:

3. Material Impreso: Tipo : Numero paginas:

4. Descripcion del contenido:




Pontificia Universidad Javeriana - Facuitad de
Comunicacion y Lenguaje
Carrera de Comunicaciéon Social - Coordinacion de Trabajos de Grado

PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO
- Unico Formato aceptado por la Facultad -

Profesor Proyecto Profesional I1: Maryluz Vallejo

Fecha: Calificacion: 4,5

Asesor Propuesto: Tania Arboleda

Tel.: Fecha:

Coordinacion Trabajos de Grado:

Fecha inscripcion del Proyecto:

I. DATOS GENERALES

Estudiante: Vanessa Carmona Blanco

Campo Profesional: Periodismo

Fecha de Presentacion del Proyecto: 31 de julio de 2009
Tipo de Trabajo:

Teorico: X Sistematizacion de Experiencia: Produccidn:

Profesor de Proyecto Profesional II: Maryluz Vallejo

Asesor Propuesto: Tania Arboleda
Titulo Propuesto: (Provisional, corto, creativo, con subtitulo explicativo)

Representaciones del sobrepeso v de la obesidad en las agendas de medios colombianos.




REPRESENTACIONES DEL SOBREPESO Y DE LA OBESIDAD EN LAS
AGENDAS DE MEDIOS COLOMBIANOS

II. INFORMACION BASICA
PROBLEMA

,Cuil es el problema? ;Qué aspecto de la realidad considera que merece
investigarse?

La obesidad es un problema de salud publica que apenas ahora esta tomando fuerza
en Colombia y se empieza a crear conciencia entre la gente del comun sobre sus
consecuencias. Esta enfermedad, junto con el sobrepeso y otros trastornos
alimenticios, han sido subestimados y relegados al campo de lo estético ignorando
sus consecuencias negativas. Esta distorsion del problema es atribuible en parte a
los medios masivos de comunicaciéon que se limitan a mostrar solo las dificultades
de ser “gordito” y de tener unos kilos de mas desde el punto de vista estético.
Ademas, otro de los asuntos complejos en el ambito del periodismo en salud es la
tendencia a la comercializacion de la informacién por presiones de la industria

farmacéutica.
JPor qué es importante investigar ese problema?

Es importante investigar la obesidad como problema de salud publica, puesto que es
un tema actual, de alta relevancia e impacto social.

Ademas, es un tema novedoso que no se ha abordado desde el periodismo
especializado en salud y deberia hacerse. Como periodistas somos responsables de
planificar y ejecutar actividades encaminadas a promover la salud y el bienestar de
todos, no limitarnos sélo a la promocion de un cuerpo saludable a partir de “pastillas

y fajas”.

Es importante porque las enfermedades cardiovasculares, ligadas a la obesidad, son
responsables de 56,000 muertes al afio en Colombia, segun cifras del DANE. Por lo
tanto, el conocimiento de los factores de riesgo y enfermedades que las precipitan
debe ser una prioridad para la salud publica. La Encuesta Nacional de Salud
(ENSIN), realizada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el
2005, busco medir la morbilidad, riesgos y servicios asociados a la diabetes e
hipertension, dos de las principales causas subyacentes. De acuerdo con esta ultima
encuesta, el porcentaje de mujeres entre 19 y 64 afios de edad afectadas por
sobrepeso y obesidad en Colombia es de 49,6%. Entretanto, el porcentaje de
hombres afectados es de 39,9%, teniendo en cuenta que el total de la poblacion es
46,1%.

La ENSIN también evalué la obesidad mediante el calculo del Indice de Masa
Corporal (IMC), estandar médico mas comun para la evaluacién del sobrepeso y la
obesidad. El 13,7% de la poblacién esta en condiciones de obesidad, el 10,4% de los
hombres y el 16,2% de las mujeres.



+Qué se va investigar especificamente?

Voy a enfocar mi investigacion sobre como manejan los medios de comunicacion,
prensa escrita, el tema de la obesidad y del sobrepeso y si ya se configuran como
problemas de salud publica, teniendo en cuenta los resultados de la ENSIN, la cual
reveld que los colombianos se internan frecuentemente en centros médicos por
cardiopatias congénitas, infartos del miocardio y enfermedades cerebro vasculares
asociadas a la obesidad.

B. OBJETIVOS

Objetivo General:

Ahondar en la obesidad y el sobrepeso como problemas de salud piblica y mediante
un analisis de contenido al diario El Tiempe mostrar como se desarrolla el
cubrimiento a temas de salud, especificamente el de obesidad, en la prensa escrita
en Colombia.

Objetivos Especificos (Particulares):

Identificar las politicas publicas de atencion y prevenciéon de los trastornos de
alimentacion en la red hospitalaria.

Examinar el proyecto de Ley que fue aprobado en la Camara de Representantes y se
discute en la Comision Séptima del Senado, en el cual se declara la obesidad como
un problema de salud publica.

Conocer las percepciones de los bogotanos sobre la enfermedad, concretamente de
pacientes con sobrepeso y obesidad, y de especialistas e investigadores.

Realizar un andlisis de contenido de los relatos y discursos periodisticos
relacionados con la obesidad y el sobrepeso en prensa escrita para dimensionar el
debate publico.

III. FUNDAMENTACION Y METODOLOGIA

FUNDAMENTACION TEORICA

. Cuiles son las bases conceptuales con las que trabajara?

Segin el Informe del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos alimenticios contemplan la
anorexia y bulimia nerviosas. La primera ocurre en 0.5 a 1% y la segunda en 0.9 a
4.1% de la poblacién de mujeres adolescentes y adultos jovenes, mientras que un 5 a
13% adicional sufren de sindromes parciales de trastornos alimenticios.



Durante los ultimos 50 afios ha habido un aumento aparente en los trastornos
alimenticios. La anorexia nerviosa es la tercera condicion crénica mas comun entre
nifias adolescentes en los Estados Unidos, después de la obesidad y el asma. De 5 a
15% de las nifias adolescentes esta utilizando métodos no saludables para el control
dietético, tales como vomito auto inducido, laxantes y diuréticos. La anorexia
nerviosa comienza casi siempre entre los 14 y 18 afios de edad, en tanto que la
aparicion de la bulimia es alrededor del periodo de transicion de la adolescencia a la
adultez temprana. Aunque la incidencia y prevalencia de los trastornos alimenticios
es baja sus consecuencias son graves. Aproximadamente de 25 a 33% de los
pacientes con anorexia o bulimia nerviosa desarrollan un trastorno crénico. Los
trastornos alimenticios muestran altos niveles de comorbilidad con los trastornos por
abuso de sustancias, depresion y trastornos de ansiedad.

La dieta no saludable, las preocupaciones excesivas por el peso/forma corporal y la
insatisfaccién con el propio cuerpo han sido identificados como importantes factores
de actitud y conducta especificos del trastorno, asi como las influencias familiares y
sociales, tales como copiar la conducta de amigos y el énfasis de la sociedad de
recalcar las figuras delgadas a través de los medios de comunicacién masiva.
También se han identificado factores genéricos de riesgo tales como la falta de
afecto, el abuso fisico y sexual, la intimidacién, baja autoestima y dificultades para
enfrentar el estrés y conflictos afectivos.

El sobrepeso de define como la existencia de un indice de masa corporal (IMC)
mayor de 25 y menor de 30, en poblaciéon general. Ademads, significa demasiado
peso, sin que el término indique relacién directa con la gordura; también puede
significar cualquier exceso de peso del recomendado como el peso deseable para
una persona dada.

B . L A oracs en o
nai O €xcesiva ac grasa €n el

La obesidad se define como una acumulacién anor
cuerpo humano hasta el punto de afectar la salud del individuo. Esta enfermedad se
desarrolla debido a un proceso de balance energético positivo con una ganancia neta
de peso. La distribucion de la grasa es importante y no es igual en todas las personas
afectadas. Se ha comprobado que la obesidad abdominal se asocia con mayor riesgo

de morbilidad cardiovascular.

Ambos problemas son considerados enfermedades cronicas caracterizadas por el
exceso de grasa en el organismo. Son originadas, entre otros factores, por el
sedentarismo, dietas no balanceadas y factores hereditarios. Ademds, suelen
desencadenar enfermedades cardiovasculares, dermatologicas, gastrointestinales,
osteoarticulares y diabetes, entre otras.

La salud piblica es entendida como la preocupacion colectiva sobre la salud que
implica la preocupacién del Estado para promover y proteger la salud en busqueda
de la justicia social. Integra multiples disciplinas y metodologias.



Segun Winslow, salud publica es la ciencia y el arte de prevenir
las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la
eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad para el saneamiento del medio ambiente, el control
de las enfermedades transmisibles, la educacién sanitaria, la
organizaciéon de los servicios médicos y de enfermeria, y el
desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo
y a la comunidad un nivel de vida adecuado para la
conservacion de la salud’.

El periodismo en salud, segin la Organizacién Panamericana de la salud, ha
configurado un espacio sobresalienie en el quehacer medidtico y ello guarda
correspondencia con al menos dos factores afines. Por un lado, la complejidad de los
temas y su impacto social requieren un tratamiento metédico y mas profundo y, por
otro, esta forma de trabajo ha generado una masa critica de audiencias y de lectores
que han establecido un esquema de interaccion que vincula sus intereses, decisiones
y comportamientos con el ejercicio periodistico especializado.

El tema de la salud representa un espacio de oportunidad y de desarrollo invaluable
pues alude a la preocupacion por la vida y su calidad. Ademads, conduce a la
busqueda de alternativas para vincular la participacién de periodistas y de
profesionales del 4rea de las ciencias de la salud.

Orientar parte de nuestras energias hacia el territorio del periodismo en salud,
implica replantear de manera decidida la funcién social del periodismo y la
ocupaciéon de quienes hacen posible este ejercicio, asi como de muchos
profesionales, ONG e instituciones que mantiene nexos tanto con la salud de las
personas como con la generacién y aplicacion de politicas ptiblicas que buscan el
bienestar y la calidad de vida de la poblacion.

FUNDAMENTACION METODOLOGICA

. Como va a realizar la investigacién?

Pretendo realizar un analisis de contenido a El Tiempo, sobre las noticias de
Obesidad para plasmar y evidenciar la situacion actual de la enfermedad en nuestro
pais, en personas de todas las edades y de todos los estratos socioecondémicos. Haré

entrevistas con personal médico.

. Qué actividades desarrollard y en qué secuencia?

Colaboraré con la Fundacion Colombiana de Obesidad (FUNCOBES) para obtener
datos e informacién sobre mi tema de investigacién. Ademds, podré conocer
personas que padezcan la enfermedad, que aporten sus historias de vida.

! Julio Mario Orozco Africano, “Evaluacién de la aplicacion de politicas publicas de salud en la ciudad de
Cartagena” [en linea], disponible en: http://www.eumed.net/libros/2006¢/199/1d.htm, recuperado el 20 de

octubre de 2008.



4.

El sobrepeso y la obesidad estan definidos cientificamente como el exceso de grasa
corporal que causa morbilidad; es una enfermedad que generalmente no hace
presencia en hospitales o EPS, y por tanto se puede considerar como oculta. Para el
doctor Hernan Yupanqui, presidente de la FUNCOBES, ello explica por qué no esta
incluida en el sistema de salud y que en el POS no haya un solo producto para su
tratamiento en casos que alcanzan niveles de morbilidad: “En el pais la enfermedad
mas importante es el sobrepeso y la obesidad, y se presenta en adultos, nifios y
madres gestantes, pero la gran paradoja es que coexisten la obesidad y el sobrepeso
con la desnutricién. Aunque no sufrimos de obesidad morbida, que en Colombia
sélo representa 5% de los casos, si tenemos sobrepeso; por esa razén FUNCOBES
apoya el proyecto de ley para tener una legislacion orgénica y unica en el tema,
porque este problema tiene implicaciones individuales y poblacionales, y por tanto
la intervencion debe ser multiple y no s6lo del médico”. Ademas existe contacto con
nutricionistas, doctora Vilma Blanco y Alexandra Osuna, endocrinélogos doctores
Fernando Rojas y Luis Fernando Dorado.
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INTRODUCCION

La competencia por la alimentacion ha determinado la forma de organizacion de numerosos
seres vivos, es asi como los lobos se establecen en manadas para cazar de forma eficiente o
las abejas se organizan alrededor de diferentes categorias que les permiten producir
alimento, defender su panal y garantizar su descendencia. Sumado a esto, la capacidad de
los seres vivos para acceder a los alimentos determina en buena proporcion sus
posibilidades de supervivencia, asi se presume que la extincion de los dinosaurios estuvo
dada en gran medida por la extincion de las plantas de las que se alimentaban numerosos

herbivoros fundamentales en los ecosistemas del periodo Cretacico.

El ser humano no escapo a este tipo de dificultades, sin embargo en la medida que fue
desarrollando su inteligencia y fue perfeccionando la tecnologia necesaria para alimentar a
numerosos individuos se dejo de lado este problema. Si bien en el siglo XX se registraron
algunas hambrunas (durante la década de los noventa, Corea del Norte sufrié una hambruna
que redujo en un 10% a su poblacion) a finales del siglo XX y principios del XXI en
algunos paises se viene presentando un aumento significativo de la proporcion de la

poblacion que sufre de OBESIDAD.

Cuando llegd el momento para escoger el tema de mi trabajo de grado lo Unico que tenia
claro era que queria uno relacionado con salud. Vengo de una familia de Médicos y aunque
tuve la oportunidad de seguir con la linea familiar escogi la carrera de Comunicacion
Social. Sin embargo, los diferentes trabajos a lo largo de mis cinco afos de estudio

estuvieron enfocados hacia dicha tematica.

Escogi el tema de “Obesidad como problema de salud publica” luego de pedirle a Maryluz
Vallejo, profesora de Proyecto 2, que me guiara para delimitar el tema de la “Comunicacioén
en Salud”. Creo que es importante informar y educar a la poblacion en estos asuntos para

que puedan tener conocimientos basicos sobre su realidad.



Considero que para la comunicacion social y el periodismo es importante hacer una
investigacion sobre el tema porque es muy poco lo que se ha escrito o realizado en esta
rama de la comunicacion y este trabajo podria constituirse, entonces, en un nuevo marco de

referencias para proximos andlisis e investigaciones.

Este trabajo me permite dar cuenta de mis capacidades como comunicadora social porque
muestra que estoy preparada para abordar seriamente la comunicacion y relacionarla con un
aspecto relevante de nuestra cultura, como lo es el de la salud, evidenciando asi mi
innegable interés por la realidad del pais, asumiendo una posicion critica frente a lo que

pasa.

Aunque la obesidad ha sido tratada principalmente por la ciencia médica sus causas, sus
tratamientos y sus consecuencias trascienden otros campos del conocimiento. De esta
forma, la Comunicacion Social, como disciplina encargada de estudiar la forma en que la
informacion es trasmitida, comprendida y entendida, y las consecuencias que tiene en el

entorno social, tiene una labor fundamental en la educacion y la difusion sobre el problema.

Sin embargo, estos aspectos del problema no han sido ampliamente estudiados por
comunicadores. En esta medida el presente trabajo pretende ahondar en la obesidad y el
sobrepeso como problemas de salud publica y mediante un andlisis de contenido al diario
El Tiempo mostrar coémo se desarrolla el cubrimiento a temas de salud, especificamente el

de obesidad, en la prensa escrita en Colombia.

Para esto se ha dividido el trabajo en 6 partes siendo la primera de ellas esta introduccion.
En la segunda, correspondiente al primer capitulo, se explica qué es la obesidad, cuéles son
las consecuencias de esta enfermedad y cudles son los posibles tratamientos. Ademas se
plasma toda la informacion concierte al Proyecto de Ley de obesidad que hace ya un mes

fue aprobado por el Congreso y espera solo la sancion presidencial para convertirse en Ley.

La tercera parte, es decir, el segundo capitulo plasma y expone el escenario actual de la

Comunicacion en Salud haciendo énfasis en como esta se desarrolla en nuestro pais, puesto



que aunque en las escuelas de salud publica se trabaja este tema, en mi campo, el del

periodismo, ha sido poco lo que se ha estudiado al respecto.

La cuarta parte expone la metodologia a seguir con los analisis a las muestras de opinion e
informacion con el fin de conocer la cobertura informativa y discursiva sobre la obesidad
como problema de salud publica en Colombia y el tratamiento de este tema en términos de
los estandares de calidad periodistica sobre este problema de salud publica en el principal

diario del pais, durante el periodo comprendido entre junio de 2007 y julio de 2009.

La quinta y sexta parte corresponden a los dos capitulos de andlisis a un total de 90
muestras, 77 de informacién y 13 de opiniéon donde se analizan los indicadores de
construccion, exactitud y coherencia informativa y discursiva de las informaciones
periodisticas seleccionadas; los indicadores de contexto informativo; los indicadores de
pluralidad y manejo de fuentes de la informacidon o argumentos seleccionados; de donde
proviene la informacion u opinion proporcionada por el periodista en cada una de las piezas
de la muestra y los indicadores de la tematizacion informativa que sobresalen en las notas

seleccionadas.

Por ultimo se presenta la acostumbrada seccién de conclusiones donde relacioné todos mis
capitulos, evidenciando los resultados de la investigacion realizada con el objetivo de

conseguir mi titulo de Comunicadora Social.



1. MARCO TEORICO

1.1. OBESIDAD

La obesidad consiste en la acumulacion de grasa por encima de la cantidad estipulada como
normal. Esta situacion era considerada poco trascendente hasta hace 20 afios cuando
empez06 a adquirir caracteristicas de epidemia debido a su aumento en todo el mundo, tanto
asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) optod por referirse a ella como la

epidemia global.

Es una enfermedad relativamente nueva que se produce como consecuencia de la
interaccion de factores genéticos y factores ambientales. En los Ultimos afios se han
identificado diversos genes que intervienen en el control del apetito, del gasto energético y
del peso corporal. Elementos que no han cambiado, segun estudios, en los ultimos 2000
afos. Lo que si ha cambiado, son los factores ambientales, por ejemplo el mayor consumo
de alimentos altamente energéticos, como las grasas, y la baja realizaciéon de actividad

fisica necesaria para conseguirlos. Relacion proporcional que desencadena en obesidad.

La presencia de obesidad en nuestro pais tanto adulta como infantil ha alcanzado cifras
alarmantes. En algunos casos logra el 30% de la poblacion adulta, constituyéndose en un

importante problema de salud publica.

“Existen variaciones extremas en su prevalencia, asi China tiene una de
las mas bajas, alrededor del 2% y el 6%, en hombres y mujeres
respectivamente, mientras que ciertas islas del Pacifico, estan dentro de
las mas altas, como por ejemplo Samoa, que presenta un 58% para los

hombres y un 77% para las mujeres” (Valenzuela, 1999, p. 33).

Segiin un estudio del Instituto Rand Corporation, la cantidad de estadounidenses que
padecen obesidad extrema, es decir, que pesan minimo 45 kilogramos mas del peso

considerado normal, aumenté dos veces mas rapido que la proporcion de otros obesos en un



periodo de cinco afios. El nimero de obesos extremos subio 50% entre el 2000 y el 2005 y

afecta hoy al 3% de la poblacion, o sea 6,8 millones de estadounidenses.

Cuando un indice de masa corporal (IMC) es superior a 40 se habla de obesidad extrema, o
morbida, mientras que la obesidad corresponde a un IMC entre 30 y 40. El IMC es obtenido
dividiendo el peso (en kilos) por la altura al cuadrado (expresada en metros). Es decir, si
usted mide 1,64 y pesa 85 kilogramos, la relacion seria la siguiente:
& = 317
1,642

Roland Sturm, autor economista del informe del Rand Corporation, expuso que “la
explosion de las cirugias baridtricas no cambi6 nada en la tendencia al incremento de la
obesidad moérbida”. Las cirugias para adelgazar pasaron de 13.000 en 1998 a 100.000 en el
2003 y ascendieron a 200.000 en el 2006 en Estados Unidos.

En el caso colombiano, es un problema de salud publica que apenas ahora estd tomando
fuerza como tal y empieza a crear conciencia entre la gente del comun sobre las
consecuencias de padecerla. Esta enfermedad, junto con el sobrepeso, han sido
subestimadas y relegadas al campo de lo estético ignorando sus consecuencias negativas.
Esto en parte es atribuible a los medios masivos de comunicacion que se limitan a mostrar
solo las dificultades de ser “gordito”, de tener unos kilos de mas como problema estético.
Aspecto que fue tenido en cuenta para la realizacion del andlisis de contenido que se hace

en este trabajo.

Ademas de las connotaciones negativas en salud, socialmente la obesidad también las
representa. Podria confundirse el “Dime con quién andas y te diré quién eres” con el “dime

qué comes y te diré quién eres” o el “dime con quién andas y te volveras igual”.

La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN) realizada en el
2005 es un elemento util en el caso colombiano para obtener informacion sobre la situacion

nutricional en la poblacién en componentes como el estado nutricional por indicadores



antropométricos (el IMC, medidas de peso, talla, abdomen, circunferencia del brazo,
pliegues grasos, perimetro del fémur) y bioquimicos (medidas que se toman de la sangre:
albumina y globulina), la ingesta dietética, la alimentacion complementaria y la actividad

fisica, entre otros. Dicha encuesta arrojo los siguientes resultados:

v’ 49,6 % de las mujeres del pais tienen sobrepeso (10,481,604 ) y de ese total, el 16,6
% son obesas (1,739,946).

v' 39,9 % de los hombres tienen sobrepeso (8,114,110) y de ese total, el 8 % son
obesos (649,128).

v' 46,1 % de los colombianos tienen sobrepeso (19,116,925) y el 13,8 % del total son
obesos (2,485,200).

v 33,2 % de los niflos menores de 5 afios son anémicos (1,595,568) y el 37,6 % de los
de 5 a 12 afios (2,272,091).

v’ 44,7 % de las gestantes son anémicas y el 41,1 % tiene déficit de hierro.

Este ultimo dato es relevante al establecer la relacion que existe entre la anemia y la
obesidad. Medline Plus, enciclopedia médica en espafiol, define la anemia como “Afeccion
en la cual los gloébulos rojos no estan suministrando el oxigeno adecuado a los tejidos
corporales. La anemia ferropénica es una disminucion en el numero de globulos rojos
provocada por escasez de hierro”. Los alimentos fuente de este mineral son las visceras y la
carne. Pero muchas personas son obesas por su alta ingesta de harinas, que no son
precisamente las que aportan las vitaminas y minerales que el cuerpo necesita para prevenir

enfermedades como la anemia.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud la elevada cifra de obesidad en Colombia
(13,8%) es comparable en la region con la de Brasil (10-14%) y Bolivia (10-14%), y es
superada por Canada y Peru (15-19%) y por México y Estados Unidos (més de 24%). Estas
alarmantes estadisticas constituyeron una de las causas principales por la cual autoridades
de nuestro pais se vieron en la necesitad de promover la Ley de Obesidad en Colombia.

Aunque como afirma Augusto Galan, presidente de la Asociaciéon Colombiana de Empresas



de Medicina Integral (Acemi), para la revista Dinero, "Siempre hubo un vacio de cifras,

pues nadie le hizo un seguimiento claro al tema como enfermedad”. (“Obesidad”, 2006).

1.2. Consecuencias de la obesidad

Segun estudios realizados en Estados Unidos la obesidad, en combinacion con otros
factores de riesgo, produce alrededor de 300.000 muertes cada afio, siendo la segunda causa
de muerte mas comun prevenible. Los estudios epidemioldgicos revelan una fuerte
asociacion con multiples enfermedades que aumentan el riesgo de morbimortalidad
(enfermedad y muerte) cardiovascular, destacandose principalmente la diabetes mellitus
tipo 2 (niveles altos de azucar en sangre), la hipertension arterial (presion sanguinea
elevada) y la dislipidemia (alteracion de los niveles de colesterol y triglicéridos). Ademas,
se observan con mas frecuencia ciertos tipos de canceres, enfermedades vesiculares,
respiratorias y osteoarticulares, es decir, en huesos y articulaciones, sin contar con el
compromiso psicoldgico que habitualmente afecta a los obesos: depresion, angustia y baja

autoestima.

El riesgo de presentar enfermedades metabdlicas (diabetes, enfermedad coronaria,
cerebrovascular, hipertension) asociadas a la obesidad es mayor cuando la grasa corporal se
distribuye en la mitad superior del cuerpo, es decir, de tipo central, lo que se conoce como
obesidad androide, mas frecuente de ver en el hombre y la mujer pos menopdusica sin

reemplazo hormonal.

En cuanto a la relacion de la obesidad y la mortalidad, los individuos con pesos extremos,
muy bajos o muy altos, tienen incrementado el riesgo de morir. Asi se ha establecido que a
partir de un IMC superior a 30 kg/m? existe evidentemente un incremento en la mortalidad,
teniendo un riesgo de muerte mayor al 50 a 100% debido a todas las causas, con un
predominio cardiovascular. Segun investigaciones realizadas por el Instituto de Nutricion
Americano, el riesgo de mortalidad més bajo estaria comprendido entre un IMC de 18 y 25

kg/m?.



El mayor riesgo de mortalidad por causa cardiovascular en el obeso, estaria determinado
por sus enfermedades asociadas. No obstante, estudios prospectivos a largo plazo, sugieren
que la obesidad es también un importante factor de riesgo independiente para enfermedad
coronaria y mortalidad, siendo este riesgo mas pronunciado en la poblacion joven y en la

obesidad androide.

En Colombia, al igual que en paises desarrollados, la cardiopatia coronaria constituye la
primera causa de mortalidad en el adulto y la obesidad per se o por sus enfermedades
asociadas es considerada como un importante factor de riesgo para ella, variando en
relacion al grado de sobrepeso, edad, sexo, etnicidad, actividad fisica y muy especialmente

a la cantidad de grasa abdominal.

Fabio Carmona, especialista en Medicina Interna y magister en Administracion de Recursos
de la Salud de la Universidad Javeriana, reitera la primera causa de muerte en Colombia:
“En nuestro pais nos morimos principalmente por infarto del corazon. Esto ha superado las
cifras de desnutricion, de hambre o de infecciones. Y no sélo aqui, en todos los paises de
América Latina, y se debe a que los latinos hacemos menos ejercicio que antes y hemos
cambiado nuestros habitos alimenticios. Hemos reemplazado porciones pequefias por
suculentos platos, a las frutas y las verduras por la “comida chatarra”, hamburguesas, papas

fritas, pizzas, carnes con grasa y mantequilla por todas partes”.

La diabetes mellitus tipo 2, otra de las consecuencias de pacientes obesos, se caracteriza
fundamentalmente por una disminucion de la accidon de la insulina a nivel celular y por una
alteracion de la secrecion de ella por el pancreas, teniendo como resultado la hiperglicemia,
niveles muy elevados de azucar en la sangre. La asociacion de obesidad y diabetes mellitus
tipo 2 se conoce desde hace mucho tiempo, pero sélo en los tltimos afios se ha empezado a
comprender los mecanismos moleculares intimos por los cuales la obesidad se constituye
como el principal factor de riesgo para la diabetes mellitus, estando presente en mas del

80% de los sujetos al momento de su diagnostico.



Consecuencias de la obesidad también pueden verse reflejadas en los canceres. Se destacan
en la mujer el cancer endometrial, ovario y posiblemente mamario (pos menopausia),
mientras que en el hombre lo es el cancer de préstata. La incidencia incrementada de estos
canceres se relaciona especialmente con la distribucion abdominal de la grasa, por lo que se
piensa que estarian relacionados con disturbios hormonales. Por su parte, los canceres
gastrointestinales frecuentemente observados son el de colon y vesicular, seguidos por el de
pancreas e higado, y en ellos desempenarian aparentemente un papel importante los
factores dietarios, en especial dietas hipergrasas y bajas en fibras, aunque es dificil de
separar de otros factores de riesgo cancerigeno (tabaquismo, edad, historia familiar, grado

de obesidad y distribucion grasa).

Las antiguas creencias de que la obesidad estd solo relacionada a la sobrealimentacion,
generalmente como consecuencia de un desorden emotivo, han llevado a estigmatizar de
forma negativa a los obesos, especialmente en la sociedad actual, donde existe un
desmesurado e inadecuado “culto a la belleza” y en donde ser obeso, es sindnimo de una
persona fea, inarmoénica y floja, entre otros peyorativos. Esto lleva, especialmente a las
mujeres obesas mas que a los hombres, a una gran carga de adaptacion social, ya que
muchas veces se ven como no queridas, discriminadas socialmente y no deseadas
sexualmente, lo que conduce a una disminucion de su autoestima, sentimientos de

frustracion y muchas veces a una obsesiva busqueda de baja de peso.

Aunque el fendmeno apenas estd surgiendo ya afecta al 23% de los nifios colombianos
entre los seis y once afos, segin la ENSIN. Hay que resaltar que nuestro factor cultural
latino contribuye a la epidemia, pues se sigue creyendo que lo que dice la mama o la
abuelita es mas pertinente que las recomendaciones de un pediatra. Ademas, la dieta a base
de carbohidratos, el famoso ACPM (arroz, carne, papa y maduro) es otro factor cultural que

pesa en nuestro caso colombiano.



1.3. Tratamientos para la obesidad

El objetivo principal de los tratamientos para la obesidad es mejorar el estado de salud y la
calidad de vida de todos los pacientes que la padecen, al lograr cambios en el
comportamiento diario de la persona. El proceso no so6lo involucra el control del exceso de

peso, también incluye la prevencion y el manejo de las enfermedades asociadas.

Es necesario reconocer la obesidad como una enfermedad, y por ende tratarla de igual
forma. No como un problema estético de kilos de mas, que tiene solucion répida y

desmedida. Al contrario, el proceso de pérdida de peso debe ser gradual y lenta.

A continuacion, hago referencia a los diferentes métodos propuestos por la Fundacion
Colombiana de Obesidad (FUNCOBES) en las guias “Normas colombianas de atencion
médica para el manejo cientifico de obesidad y sobrepeso”, como tratamiento para dichas

enfermedades.

1.3.1. Nutricion

Es importante fijarnos siempre en la composicion de los nutrientes de la dieta, pues esta

determina la proporcidon de energia que consumimos y que guardamos como deposito.

Por ejemplo, el alcohol no tiene capacidad de almacenamiento y es
oxidado inmediatamente; los carbohidratos son autorregulados
dependiendo de su ingreso: si hay sobreingesta, pueden convertirse en
grasa (hasta un 60 a 80%). Las grasas tienen capacidad de
almacenamiento casi ilimitada y su exceso en la dieta es depositado con
gran eficiencia hasta en un 96%. La obesidad se produce por el consumo

de mas energia de la que se gasta. (FUNCOBES, 2004, p.15).

El plan de alimentacion debe estar encaminado a la pérdida de peso corporal. Comprende

cambios en el ritmo alimentario, es decir, distribuir la comida a lo largo del dia para evitar



periodos de ayuno que desencadenan en pérdidas de grandes cantidades de agua,
electrolitos, minerales y no de tejido graso; incluir todo tipo de alimentos: carbohidratos,
grasas y proteinas; evitar los alimentos que crean adiccion: chocolates, productos de
confiteria y golosinas, y los que estimulan el apetito: aperitivos, salsas, saborizantes y

dulces; ingerir por lo menos de 6 a 8 vasos de agua diarios.

Las guias de FUNCOBES también sefalan que la persona obesa “para mantener un control
de peso y nivel adecuado de grasas corporal debe adquirir un compromiso de por vida con

la modificacion de los habitos alimentarios y la actividad fisica regular” (2004, p. 16).

1.3.2. Ejercicio

El urbanismo, los avances tecnologicos, la inseguridad y los minimos
espacios para la actividad fisica en los programas de educacion basica y
superior entre otros factores, han disminuido los promedios de actividad
fisica diaria de la poblacion urbana. Los hébitos que favorecen el
sedentarismo, como el aumento del tiempo observando television,
computadoras, video juegos y otros, cobran cada dia mayor importancia
(Blanton, Pratt, Macera, 1999; Duperly, 2000; Epstein, Goldfield, 1999,
citados en FUNCOBES, 2004).

Para la fisioterapeuta Diana Pefia, profesional encargado de tratar a las personas con
obesidad en el Centro de Medicina de la Fuerza Aérea, “el incremento de la actividad fisica
con los planes nutricionales bajos en calorias, ayudan a disminuir el sobrepeso y el
porcentaje graso. El ejercicio fisico regular, es considerado como un medicamento para el
tratamiento de la obesidad y el sobrepeso ya que supone una prescripcion de acuerdo a las
caracteristicas de cada persona (edad, sexo, peso, estado de salud, gustos), ademas de
necesitar recomendaciones sobre las dosis (intensidad del ejercicio), duracion, frecuencia y

contraindicaciones”.



1.3.3. Cirugia baridtrica

Segun informacion del doctor Carlos Chaux, reconocido en Colombia y a nivel mundial por
los mas de 4,500 pacientes que ha intervenido exitosamente, la cirugia bariatrica es un
tratamiento para el manejo de la obesidad con mas de 44 afios en uso y actualmente se
considera como la ultima opcidon de tratamiento efectivo para perder el exceso de peso y
mantener los resultados con excelente calidad de vida. Basicamente consiste en reducir la
capacidad del estobmago y alterar el recorrido intestinal para evitar la absorcion de las grasas

durante el proceso digestivo.

Jesus Cure, médico cirujano especialista en laparoscopia con una larga trayectoria en
obesidad morbida, radicado en Barranquilla, explica que hasta hace poco la cirugia
bariatrica se realizaba por medio de una laparotomia, es decir, incisiones de gran tamafio
con indices amplios de mortalidad y enfermedad posterior. Hoy el paciente es intervenido
por via laparoscopica: a través de pequefias incisiones, de menos de 6 mm., por donde se
inserta todo el instrumental, cdmara y luces que permiten al cirujano operar con alta
precision en el interior de la cavidad abdominal, logrando asi en el paciente una
recuperacion muy rapida, minimo dolor pos quirurgico, incapacidad breve y dafio minimo

sobre la pared abdominal.

La cirugia bariatrica solo debe ser ejecutada por minimo dos cirujanos con un nivel de
entrenamiento elevado por la complejidad del procedimiento. Un médico se considera
entrenado para una cirugia bariatrica cuando ha realizado no menos de 100 procedimientos
y la calidad de experiencia 6ptima se consigue cuando el cirujano ha manejado alrededor de

400 casos.

Para el doctor Carlos Parra, psiquiatra que trabaja con obesos en el dispensario de la
Armada Nacional, la cirugia baridtrica juega un papel que para muchos pacientes aparece
como redentor, pues la frustracion que han traido intentos fallidos de reduccion de peso por

distintos métodos refuerzan la desesperanza y rabia que de por si acompaiia al paciente



obeso, quien ha debido soportar la presion social que surge ya como modelo inequivoco de
inhabilidad fisica o como la antitesis de patrones corporales, casi antinaturales, de extrema

delgadez impuestos por la cultura.

Los resultados obtenidos con este método llevan al cuerpo médico a tener cuidado en la
eleccion de los pacientes que se practican el procedimiento. Se impone asi una evaluacion
cuidadosa, pues las enfermedades asociadas de los pacientes desde el punto de vista

organico son variadas y de riesgo.

La cirugia provee un arma bioldgica efectiva reduciendo la ansiedad por consumir; algunos
pacientes derivan su angustia sofiando con suculentos banquetes pero no impactan su vida
diaria ni su decision férrea de bajar de peso. Una vez se obtienen los primeros resultados,
aquellos pacientes que persisten con sintomas depresivos, ansiosos o de otra indole son el

objetivo fundamental del trabajo en salud mental.

Para concluir, puedo anotar que la obesidad abarca variedad de factores genéticos,
fisiologicos, culturales y emocionales, al igual que de comportamientos relacionados con
los estilos de vida, como lo senalé a lo largo de este “Estado del arte”. Una de las causas
significativas de la epidemia de obesidad se ha atribuido a la combinacion del sedentarismo
y al aumento en los cambios inadecuados de alimentacion. Por tanto, los riesgos de
obesidad relacionados con la dieta se pueden modificar y ser objeto de desarrollo de

estrategias para la prevencion y el tratamiento de la misma.



14. LEY DE OBESIDAD

El 24 de septiembre de 2007 fue radicado en el Congreso colombiano el proyecto de ley
que buscaba “definir la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a
esta como una prioridad de salud publica y adoptar medidas para su control, atencion y

prevencion”.

A partir de dicha fecha, el proyecto pasoé los cuatro debates reglamentarios, dos en Camara
de Representantes y dos en el Senado, que requiere para poder convertirse en ley, y ahora
espera la sancion presidencial como paso final para que todos los obesos y personas con

sobrepeso puedan beneficiarse gracias a ella.

La iniciativa fue del Representante a la Camara Venus Albeiro Silva quien fue su ponente
en las dos sesiones de la Camara, mientras que en la Comision Séptima del Senado, donde
se debaten los temas relacionados con la Politica Social del Estado, de la cual hace parte la

salud, fue la Senadora Dilian Francisca Toro.

La nueva ley contempla el cubrimiento total de los servicios de salud a las personas con
sobrepeso u obesidad, incluida la cirugia Bariatrica y el Bypass Gastrico; la promocion de
una politica de seguridad alimentaria que incluya campafias educativas, culturales, artisticas
y deportivas; impulsar en el pais la produccion y consumo de frutas, verduras y hortalizas;
la regulacion a la venta de alimentos altos en calorias y grasas, y la prohibicién de la venta

de comida chatarra en los establecimientos educativos, entre otros.

Aunque pareciera que todos estarian de acuerdo con esta innovadora ley, hay quienes se
oponen. A continuacidon expongo los principales actores, a favor y en contra, que hacen

parte de la discusion.

Por el lado del Gobierno, se espera que el presidente Alvaro Uribe Vélez sancione la ley
para que pueda entrar en vigencia. Ademas, el Articulo 3 de la nueva ley sefiala en cuanto a

“Promocion” que:



“El Estado, a través de los Ministerios de la Proteccion Social, Cultura,
Educacion, Transporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial y
Agricultura y Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Publicas de
orden nacional, Coldeportes, el ICBF y Departamento Nacional de
Planeacion, promovera politicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
asi como de Actividad Fisica dirigidas a favorecer ambientes saludables y
seguros para el desarrollo de las mismas. Estas politicas se
complementardn con estrategias de comunicacion, educacion e
informacion”. (“Texto definitivo al proyecto de ley 267 de 2008 Senado,
140 de 2007 Camara”, 2008).

Puede interpretarse entonces, que el Gobierno y sus ministerios estan a favor de la ley, pues

todos se integraran para promover campainas de promocion y prevencion de la enfermedad.

Por su parte, el Congreso de la Republica apoya la iniciativa partiendo de la idea de que es
absolutamente necesario adoptar todas las acciones para enfrentar esta enfermedad que,
segun la ENSIN, afecta casi a la mitad de la poblacion colombiana (49% de las mujeres y
39% de los hombres), y es la causa directa del 58% de la diabetes, del 21% de

enfermedades del corazon y del 8% de diferentes tipos de cancer.

La Asociacion Nacional de Industriales (Andi), al contrario, se pronuncia en desacuerdo

con el proyecto.

“Asegura que los alimentos por si solos no son responsables de la
obesidad y del sobrepeso en Colombia. Sostiene, ademds, que hay
normatividad suficiente, mediante la autorregulacion, la educacion y la
promocién de habitos saludables, para enfrentar el problema de la
obesidad. Para este gremio, la falta de claridad del proyecto "restringe la
libertad de eleccion, la libre iniciativa privada y la publicidad de més del

90 por ciento de los alimentos y bebidas que se producen o comercializan



el pais". Afirman, por ejemplo, que bajo la denominacion de 'alimento de
alto contenido calorico y bajo contenido nutricional' -denominacion sin
soporte técnico-cientifico- caben muchas cosas, incluso la dieta normal de

los hogares” (Fernandez, C. y Meléndez, J., 2008, 21 de noviembre).

Aunque ese fue un punto fuerte a la hora de ver los contras del proyecto, precisamente es
con campafias de educacion y promocion de la salud que se busca cambiar la idea de
muchos hogares colombianos donde entre mas coma y mas robusta esté la familia, mas alto
es el indicador de bienestar. Asimismo, esta Asociacion hizo énfasis en que no existen

alimentos buenos o malos sino habitos alimenticios inadecuados.

Otro actor importante dentro de la discusion es la Asociacion Colombiana de Nutricion
Clinica que reconoce que la obesidad impacta la salud de la gente. Pero también asegura
que el problema grave y de fondo es la malnutricion, una condicion causada por una dieta
inadecuada o insuficiente. Angela Angarita, vicepresidente de la Asociacion, apoyando la
nueva ley, dijo para el portal de noticias en internet www.impre.com que “las empresas de
salud deben ser conscientes de que autorizar los procedimientos para tratar el sobrepeso, les

va a disminuir costos posteriores, porque van a prevenir otras patologias”. (2009).

Para Hernan Yupanqui, presidente de la Fundacion Colombiana de Obesidad, la ley se
necesita con urgencia porque plantea una solucion integral para el serio problema de
sobrepeso y obesidad, que afecta a mas de la mitad de los colombianos. La mision de
Funcobes es asesorar cientificamente a las personas con sobrepeso y obesidad y, fomentar y
divulgar la investigacion y la educacién médica, sobre obesidad y sus alteraciones
relacionadas a todos los profesionales del area de la salud a nivel nacional, convirtiéndose

en una fuente periodistica rica en informacion.

En el ambito internacional, la Organizacion Mundial de la Salud, autoridad directiva y
coordinadora de la accidn sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas, es la encargada de
presentar las cifras de obesidad y sobrepeso para el caso colombiano basado en las

Encuestas Nacionales de Salud.



La primera fue la encuesta de 2005, donde se investigd, mediante el peso y la talla, el
estado nutricional de 117,205 personas menores de 65 aios. Los resultados indican que un
5% de los nifios entre 5 y 9 afios de edad presenta bajo peso para su edad, 1% bajo peso
para su estatura y el 4% exceso de peso para su estatura. Estas cifras son alarmantes y
requieren ser tomadas en cuenta para desarrollar campafias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, puesto que los nifios y adolescentes que no corrijan sus
habitos y opten por un estilo de vida saludable, probablemente se convertirdn en adultos

obesos.

El peso promedio para los hombres es de 67 kilos, la estatura de 1,67 metros y la
circunferencia de la cintura 85,7 centimetros. El 4% de los que fueron tallados son
delgados; el 56% presenta indice de masa corporal normal para su edad y, dos de cada
cinco son obesos. Cerca de la cuarta parte (24%) estd en riesgo de enfermedad

cardiovascular segln el criterio de circunferencia de la cintura.

Comparando las cifras masculinas con las de las mujeres no embarazadas entre 18 y 64
afios, estas ultimas presentan mayores indices de sobrepeso. Del total de mujeres talladas
4% son delgadas, 47% presentan peso normal para su estatura y el 50% son obesas. Al
igual que en el caso masculino, la cuarta parte de las mujeres talladas presenta alto riesgo
de enfermedades cardiovasculares y el 27% muy alto riesgo. Segun la ENDS, el promedio
de peso en las mujeres fue de 61 kilos, su estatura 1.54 metros y la circunferencia de la

cintura 81.5 centimetros

En el mundo, hay aproximadamente 400 millones de personas obesas y alrededor de 1600
millones de adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso. En el caso de los nifios menores
de 5 afios, hay en todo el mundo, al menos, 20 millones de casos. Ademas, cerca de 2,5

millones de muertes son atribuidas al sobrepeso y a la obesidad.

Segun calculos de la OMS, en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos con

sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. Aunque antes se consideraba un problema



exclusivo de los paises de altos ingresos, el sobrepeso y la obesidad estan aumentando

espectacularmente en los paises de ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano.

Ademas, la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud,
adoptada por la Asamblea de la Salud en 2004, describe las acciones necesarias para apoyar
la adopcion de dietas saludables y una actividad fisica regular. “La Estrategia pide a todas
las partes interesadas que actien a nivel mundial, regional y local, y tiene por objetivo
lograr una reduccion significativa de la prevalencia de las enfermedades cronicas y de sus
factores de riesgo comunes, y en particular de las dietas poco saludables y de la inactividad

fisica”.

La labor de la OMS en materia de dieta y actividad fisica es parte del marco general de
prevencion y control de las enfermedades cronicas que tiene el Departamento de
Enfermedades Cronicas y Promocion de la Salud, cuyos objetivos estratégicos consisten en:
“fomentar la promocion de la salud y la prevencion y control de las enfermedades crénicas;
promover la salud, especialmente entre las poblaciones pobres y desfavorecidas; frenar e
invertir las tendencias desfavorables de los factores de riesgo comunes de las enfermedades
cronicas, y prevenir las muertes prematuras y las discapacidades evitables debidas a las

principales enfermedades cronicas”. (OMS, 2006).

Actores principales en esta problematica, indudablemente, son los pacientes. Los
colombianos que hoy padecen la enfermedad y sus efectos colaterales que se beneficiaran

de esta ley que resume su Ambito de aplicacién en lo siguiente:

“Las determinaciones establecidas en esta ley seran aplicables a las
Entidades y Organizaciones del Estado a nivel nacional y territorial
responsables de promover los ambientes sanos, la actividad fisica, la
educacion, la produccion y la distribucion de alimentos, asi como a las
entidades encargadas de la prestacion y la garantia de los servicios de

salud y los sectores de transporte, planeamiento y seguridad vial”.



Todos estamos comprometidos a trabajar en pro de la calidad de vida y debemos seguir las
recomendaciones que ahora se haran en torno a la ley. Por ejemplo, los establecimientos
educativos, tanto publicos como privados, del pais deberan ofrecer dentro de sus menus
frutas y verduras, siguiendo los lineamientos que desarrollen el Ministerio de la Proteccion
Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar para promover una alimentacion
balanceada y saludable, de acuerdo con las caracteristicas culturales de las diferentes

regiones de Colombia.

Se vuelve una cadena de acciones y un ejercicio a practicar diariamente. Es fundamental
que desde la casa los nifios se acostumbren a incluir estos alimentos dentro de su dieta, pues
no generara resultados el hecho que en los colegios se les proporcionen los medios para
cambiar sus habitos, si fuera de dichos recintos la realidad es otra. Deben promoverse
entonces, campaiias por parte del Estado que eduquen a los padres o responsables de estos
nifios, para que aprendan que no porque estén ‘“gorditos” a punta de harinas y

carbohidratos, estan bien alimentados.



2. COMUNICACION EN SALUD

“Es un asunto de intercambios, de establecimientos, de acuerdos, de negociaciones y de
construccion colectiva del significado de la experiencia humana, de proyectos de vida, y en
ese proceso se entrecruzan las diferencias culturales, sociales, politicas, estéticas y éticas
de los individuos y las colectividades humanas”

J.M. Pereira y M. Cardozo

El aumento de los costos en cubrimiento de salud, las desigualdades que esto genera y los
cambios demograficos, culturales y epidemioldgicos han sido la causa principal para que
nuestro sistema de salud haya tenido que sufrir ciertos cambios, de los cuales hemos sido
testigos en los ultimos afios, como es el caso de la Ley 100. Dichas transformaciones
suponen también que se integren las ciencias biomédicas con las sociales, puesto que las
circunstancias culturales y politicas modifican las condiciones de salud y bienestar de las
personas. Es una relacion constante que supone tratar los asuntos de la vida diaria como un

todo y no dividiéndolos por su categoria.

Por medio de este capitulo quiero dar a conocer la situacion actual de la comunicacion en
salud, haciendo énfasis en como esta se desarrolla en nuestro pais, pues aunque en las
escuelas de salud publica se trabaja este tema, en mi campo, el del periodismo, ha sido poco
lo que se ha estudiado al respecto. Esa fue una de las cosas de las cuales pude darme cuenta

a la hora de buscar bibliografia sobre el tema.

Creeria que el problema fundamental que ha tenido la comunicacion en salud es que se ha
desarrollado y socializado en un sector muy restringido de la sociedad, escuelas de salud
publica, excluyendo a las demas partes también interesadas como las facultades de
comunicacion social y espacios que permitan la interaccion y transmision de conocimientos
a los directamente afectados. Propondria a partir de esto relacionar la practica comunicativa

con nuestro contexto nacional y/o local y adaptarla a nuestra cultura, pues como ya sefialé



anteriormente, todas las actividades que hacen parte de nuestra cotidianidad afectan de

forma directa a nuestra salud.

El concepto de salud es definido en el articulo de Jos¢ Miguel Pereira y Martha Cecilia
Cardozo, como “un derecho, una inversion social y un recurso para el desarrollo de los
pueblos, se relaciona con los procesos vitales del hombre: tener un empleo digno, el acceso
y oportunidad a los servicios sociales, la equidad de género, el buen trato, el
empoderamiento comunitario, el control ciudadano, la defensa de los derechos humanos y

el respeto” (Ministerio de la Proteccion Social, citado en Pereira y Cardozo, 2007).

Uno de los factores culturales podria ser la educacion en salud que junto a la comunicacion
ayudan a la planeacion de programas en salud publica y permiten que mediante la difusion
de informacion relacionada con el tema la poblacion aumente su grado de concientizacion

sobre la importancia de la enfermedad en el desarrollo personal, local y nacional.

Tendré en cuenta la definicion que hace la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de

comunicacion en salud:

Abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacion para informar e
influir decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Este
tipo de comunicacion es reconocida como un elemento que contribuye en
todos los aspectos de la salud publica y personal que incluye la relacion
médico-paciente, la adherencia del individuo a recomendaciones clinicas
y regimenes terapéuticos, la construccion de mensajes y campaifias de
salud publica en conjunto con la diseminacion de informacion
concerniente a riesgos para los individuos y las poblaciones, o

comunicacion preventiva. (Healthy People 2010, volumen I).

Una nueva modalidad dentro de la comunicacion para el tratamiento y la distribucion de la
informacion concerniente a salud es la “comunicacion participativa”, que segun Mario

Mosquera “proviene de un proceso continuo de planificacion, accion, evaluacion y vuelta a



empezar; su principal interés es la accion con base en un proceso de reflexion y toma de
conciencia que genera conocimiento colectivo entre los participantes, permitiéndoles
interpretar, conocer y transformar la realidad”. (2007, p. 40) Definicion que supondria
involucrar a quienes se verian afectados en la toma de decisiones o por la informacion
distribuida, en este caso los pacientes o personas interesadas en el tema. Ademas, esta

ligada a la comunicacion que propone la OMS.

Una de las vertientes de este tipo de comunicacién seria lo que se ha llamado periodismo
civico, pues permite atravesar varios ambitos de la realidad nacional, politico, social y
cultural, y supone que la informacion podra circular entre los ciudadanos y los
comunicadores de los medios para conectarlos con la gestion publica que los involucra, en
este caso la de salud. Ademas, supone una “mezcla perfecta”, para poder obtener los
cambios que se quieren, con la participacion de todos los factores relevantes: los medios de
comunicacion, la abogacia de medios, la participacion social, el mercadeo social y el edu-

entretenimiento.

En su articulo “Comunicacion y Salud”, basado en McKee, Mosquera también propone
unas estrategias de comunicacion en salud para que puedan alcanzarse los objetivos
propuestos con legitimacion, apoyo y recursos humanos y financieros, las cuales para el
caso que nos compete de la Ley de Obesidad fueron utilizadas en el momento de su
radicacién como proyecto en la Camara de Representantes, y contribuyera a que llegara a

donde esta hoy.

1. Movilizacién politica: concurso de autoridades y decisores. Pues logro llamar la
atencion del Representante a la Camara Venus Albeiro Silva y de la Senadora
Dilian Francisca Toro, encargados de liderar el proyecto desde el momento
mismo de su radicacion. Motivo la concurrencia de votos a favor en el Congreso

y con esto logrd su aprobacion.

2. Movilizacién gubernamental: informar y obtener cooperacion de los entes

oficiales y de gobierno, para lo cual se incluyen: programas de capacitacion,



estudio y cobertura por parte de los medios de comunicacion. Con la sancion
presidencial que espera la ley para implantarse, los distintos Ministerios del pais
se han comprometido a poner cada uno su grano de arena y desde cada una de
sus dependencias aportar para promover estilos de vida saludable y luchar para

disminuir el sedentarismo.

3. Movilizaciéon comunitaria: orientada a lograr el compromiso de los lideres
tradicionales, ONG’s, grupos de base, etc., para lo cual se apoya en
capacitacion, participacion en los procesos de planeacion y cobertura de
actividades por parte de los medios de comunicacion. Situacion que se hizo
visible con el proyecto de ley, siempre apoyado por la Fundacion Colombiana
de Obesidad, Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica y demas

organizaciones interesadas en el bienestar de los colombianos.

4. Movilizacién corporativa: busca el apoyo de empresas para promover los
objetivos apropiados, bien sea con recursos financieros y/o con su propia
publicidad. Es en este punto donde se presentd controversia con el proyecto,
pues la Asociacion Nacional de Industriales (Andi) si se mostré en desacuerdo
frente a la ley, pues restringe la circulacion de ciertos alimentos, afectando la

industria alimentaria.

5. Movilizacién de beneficiarios: orientada a la informacion de los beneficiarios
del programa mediante capacitacion, conformacion de grupos comunitarios y
comunicacién por medios tradicionales y masivos. Podra hacerse en evidente
con la participacion de los “Lectores o usuarios” de El Tiempo, que mandaron

sus cartas cuando el proyecto fue aprobado.

Tuvo que hacerse primero una evaluacion de las necesidades de los colombianos para poder
comprender la dimension del problema, saber quiénes conforman la poblacion afectada,

qué politicas relevantes proponer y cudles serian los canales de comunicacion, masivos y



tradicionales a emplear para poder involucrar a todos los interesados y evitar que quedase

limitado el tema a unos cuantos.

Queda claro entonces que la comunicacién no puede ser entendida s6élo como el proceso
unilateral que va de un emisor a un receptor sino como un proceso social que invita al
didlogo y al encuentro de diferentes puntos de vista para poder generar cambios que
favorezcan a todos los sectores de la poblacion, mediante el encuentro de estos fomentando
el concepto de “comunicacion participativa” donde los afectados por las decisiones deben

participar en la toma de estas.

Hay que promover, entonces, el protagonismo y la gestion por parte de los involucrados,
convirtiendo asi a la comunicacién en un motor para que la gente cambie sus actitudes y
practicas a partir de la informacion que pueda obtener de ella. No s6lo el hecho de conocer
las causas o consecuencias de padecer cierta enfermedad, en este caso, de sobrepeso u
obesidad pueden hacer que una persona modifique sus habitos. El conocer “casos de la vida

real” por medio de los medios de comunicacion pueden contribuir también.

Dice Raquel Sofia Amaya que “Es preciso trabajar con los lenguajes, estéticas, dindmicas
y sensibilidades de la comunidad. Es necesario recurrir a las dinamicas propias de los
medios, a la busqueda de la metéfora, la analogia, el humor, el factor sorpresa y la paradoja,
sin detrimento de la legibilidad del mensaje” (2007, p. 95) para poder llegar mas répido y

con mayor claridad al ptblico e incentivarlos a un cambio de actitud en sus hdbitos de vida.

El referente de conocimiento para muchas personas en nuestro pais son los medios de
comunicacion. La television constituye su fuente de diversion; de relacion personal, se pasa
mucho tiempo sentado frente al aparato y se establece un vinculo con este; de identidad
personal y, de vigilancia, pues la informacién que esta ofrece se vuelve el insumo para
formar opiniones sobre asuntos publicos. Pero el hecho de que crean y satisfagan sus
necesidades relacionadas con diversion y educacion varia dependiendo de la cultura de cada
individuo y su entorno. Consumidores mas exigentes requieren mejor calidad frente a los

contenidos que se presentan y deciden qué papel juegan los medios en sus vidas a la hora



de tomar decisiones. Pero esto no exime de la responsabilidad que tienen los medios de
producir una informacion veraz, precisa, compleja, objetiva, con responsabilidad social y
que tenga en cuenta las necesidades de las personas. Son los criterios periodisticos del
periodismo cientifico, similares a los del periodismo civico y de salud. Cabe resaltar aqui,
la importancia de los estandares de calidad que seran tenidos en cuenta a la hora de realizar

mi analisis de contenido.

Bill Kovach y Tim Rosenstiel (2001) destacaron nueve principios fundamentales del

ejercicio cualificado para apropiarse del concepto de estandares de calidad:

1) La primera responsabilidad es con la verdad.

2) Su lealtad principal es con los ciudadanos.

3) Es en esencia una disciplina de verificacion.

4) Quien la practica debe mantener independencia frente a lo que cubre.

5) Debe servir como un monitor independiente del poder.

6) Debe servir para la critica publica.

7) Debe esforzarse para volver interesantes y relevantes los asuntos significativos.
8) La noticia debe ser comprensible y guardar proporciones.

9) Se debe garantizar el ejercicio de la propia conciencia de los periodistas.

Por otra parte, es indiscutible que la Internet ha traido ventajas para la comunicacion y ha
innovado con nuevos formatos para la difusion de informacion. Pero no sélo los medios se
han transformado. Los diferentes actores involucrados también lo han hecho. Cabe resaltar
aqui la importancia de los lideres de opinidén en el proceso de difusion y adopcion de
nuevas conductas abarcando los valores, las necesidades, el conocimiento y las expectativas
del publico a tratar. Otro de los grupos involucrados en este despliegue de informacion son
las autoridades competentes en el manejo de la salud publica, pues podran verse
influenciados para el fomento de politicas que ayuden a mejorar la situacion de los

colombianos y la promocion de la salud.



Una poblacion informada podria ser una poblacion saludable, escribio Lisbeth Fog en
“Propuesta para comunicar la investigacion en salud a los colombianos”, quien ademas hizo
énfasis en que la produccion periodistica que se hace en el pais es muy pobre, y que lo que
se hace no ahonda en la informacién, al contrario, se limita a dar definiciones superfluas.
Comparo los diferentes formatos de programas en television: los de entretenimiento o

magazines, los tematicos de salud y los noticieros para llegar a la siguiente conclusion:

Los noticieros entregan informaciones de actualidad y algunos de ellos
tienen secciones de salud, donde presentan temas previamente
seleccionados y por lo general son secciones patrocinadas. Los programas
de entretenimiento se caracterizan por hablar especialmente de la figura
humana, el cuerpo, las dietas, la belleza, etc. En los programas de salud,
principalmente emitidos en los canales regionales, explican las
enfermedades, como prevenirlas; se unen a jornadas, brigadas o campafias
de temas especificos o tratan temas que si bien no se refieren
exclusivamente a salud humana, ofrecen una mirada mas amplia que

conduce a una mejor calidad de vida. (2007, p. 123)

Hay que reconocer que actualmente los temas de la salud ocupan un lugar importante
dentro de la agenda de los medios, razon por la cual se hace necesaria la capacitacion de
periodistas en este ambito, que investiguen y sean aptos para aportar informacion veridica
al respecto. Con esto, se lograria acercar a la poblacion en general a los temas que, aunque
consideran vitales para su desarrollo, son ajenos a ellos. “La capacitaciéon de los
comunicadores, sean ellos periodistas o investigadores, es una pieza clave de la estrategia,
en tanto se identifico que la falta de formacion es la principal causa por la que el tema no
aparece en los canales de comunicacion, o, lo que es peor, de desinformacion en el

momento de comunicar”. (Fog, 2007, p. 125)

A esta conclusion llegd Fog luego de realizar las encuestas de percepcion de los

colombianos, proyecto realizado por iniciativa del Ministerio de la Proteccion Social y



Colciencias, la Asociacion Colombiana de Periodismo Cientifico y con el Apoyo de la

Academia Nacional de Medicina.

Desde la década del 50 empezd a hacerse notar la aproximacion entre la informacion
cientifica y la sociedad con el fin que la opinion publica tuviera conciencia critica a la hora
de participar en discusiones que la pudieran afectar. Aunque se lleva mas de medio siglo
fomentando dicha relacion, aun debe trabajarse para que las brechas disminuyan y se logre

el cometido que se tiene desde hace tantos afios.

Si bien los medios de comunicacién son reconocidos como escenarios
estratégicos para la divulgacion del conocimiento cientifico y para
contribuir a la formacién de la cultura cientifica en la opinion publica,
aln es necesario avanzar en trabajos de investigacion que contribuyan a
mejorar las relaciones comunicativas entre cientificos y divulgadores, a
generar alternativas de construccion de relatos periodisticos dentro de la
industria mediatica sin abandonar el rigor del trabajo cientifico y a
propiciar el acercamiento de la sociedad a los temas cientificos y

tecnologicos que la afectan directamente. (Rozo, 2007, pp. 131- 132)

En adiciéon a todo lo anterior existe una fuente que ain no he nombrado. La industria
farmacéutica, aunque los ultimos afios no han sido particularmente saludables para la
imagen de dichas multinacionales. Por eso considero relevante citar aqui “Informar sin
enfermar en el intento” de Carlos Daguer quien sehala que “En un pais donde el
cubrimiento de temas de salud con frecuencia esta en manos de los recién egresados de las
facultades de comunicacion o de periodistas a quienes el cimulo de tareas no da tiempo
para filtrar los datos, percibo que las oficinas de comunicaciones de las farmacéuticas son,

en buena medida, las que estan haciendo el periodismo de salud. (2007, p. 153)

Se vuelve esto un problema para cumplir con los estandares de calidad periodistica pues la
informacion empieza a ser mediada por intereses de poder, politicos y econdmicos, que

bien pueden modificar los datos a su conveniencia. Es por esto que en los medios de



comunicacién deben trabajar de forma independiente los departamentos comerciales,
encargados de vender la pauta, y las salas de redaccion. Fendémeno que se da en los temas
de salud con frecuencia. En el analisis que haré¢ en este trabajo, tendré en cuenta este punto

para comprobar si en la muestra se presenta esta situacion o no.

Ademas, con referencia a lo sefialado por Déaguer, uno de los errores cometidos por los
periodistas principiantes encargados del tema es que asumen la informacion que les da la
unica fuente como verdadera y dejan de lado la confrontacion, olvidando que los conceptos
médicos pueden variar segun la posicion del especialista. Seria Optimo que todas las fuentes
citadas en los articulos de salud tuvieran autoridad respecto al tema, lo que incluye también

a los pacientes, directos afectados.

Otro factor importante dentro de la comunicacion en salud es la Responsabilidad Social
Empresarial (RSE) que “surge como respuesta a las demandas sociales emergentes, como
consecuencia, entre otras cosas, del acceso a la informacién, de los valores culturales y la
forma de gestionar las asimetrias... Consiste en un comportamiento que adoptan las
empresas de forma voluntaria y va mas alld de sus obligaciones juridicas, siendo por lo
tanto complementaria con el marco legal”. (Mugarza, 2006, pp. 5 — 6). Precisamente, la
RSE tiene que ver con el ambito sanitario porque lo méas importante para este debe ser lo
relacionado con sus pacientes, clientes, y su ambiente propicio para conseguir las metas

propuestas.

Al igual que los fines de cada empresa con la RSE, los medios de comunicacion deben
buscar que su alta direccion, sus directivos y sus empleados estén capacitados para poder
manejar los temas relacionados con salud. Pues estos asuntos suelen crear alarmas
injustificadas entre los pacientes si el personal encargado de transmitir esta informacion, los
periodistas, hacen mala interpretacion de los contenidos sanitarios. Muestra alto grado de
responsabilidad el hecho de que todos los actores involucrados conozcan y compartan las
informaciones y précticas relacionadas con el tema sanitario, en mi caso de investigacion,

sobre la obesidad. Este serd otro de los temas a analizar en este trabajo con las muestras de



prensa escrita, cudnto se preocupan los medios por la calidad de la informacion que

ofrecen.

“Sobre la informacion de salud, no se trata de maquillar la crudeza de las enfermedades ni
de los errores politicos, pero si de introducir la cultura de la serenidad, el sentido comun, la
responsabilidad y la busqueda de soluciones de manera que si la sociedad demanda y
accede a mas informacion de salud, sea para tener mas bienestar, no mas temor y

desconfianza”. (Tovar, 2006, p. 174)

Este mismo autor plantea que el fin de los periodistas de salud estd en entender los temas
complejos que manejan para poder ofrecer informacion simplificada a la audiencia sin
modificar el verdadero sentido de los datos ofrecidos. Ademas propone como estandares de

calidad, lo siguiente:

Ofrecer informacion rigurosa, objetiva y plural (o al menos pretenderlo),
especialmente ante temas de actualidad, y més si son polémicos o han
creado alarmas; hay que identificar las fuentes; huir de las tentaciones
publicitarias y sensacionalistas; se deben narrar las informaciones con
claridad y simplificando los muchos tecnicismos del mundo sanitario o
cientifico; no deben alarmar innecesariamente, pero tampoco ocultar
datos importantes, aunque aporten menos seguridad, ya que muchas
veces, al acabar el dia, la soluciéon a un problema de salud no puede
quedar resuelta; se debe separar lo que esté claro y confirmado de aquello
que aun ofrece dudas, si bien estas también hay que ofrecerlas cuando

aportan contenido informativo. (Tovar, 2006, p. 168)

Al vivir en una sociedad democratica, dotada de libertad e igualdad para todos, los
ciudadanos tenemos el pleno derecho de conocer en qué va el mundo, o al menos el pais en
el que vivimos. El desafio del periodista de divulgacion cientifica, estd en aprender a
manejar la informacién en un ambiente cambiante para ayudar a que los ciudadanos

vivamos informados sobre ciencia y tecnologia, y en saber hacer el oportuno contraste de



fuentes, pues estos temas dependen en gran cantidad de los contenidos ofrecidos por
boletines o declaraciones institucionales, volviéndose el periodista vulnerable frente al

valor y veracidad de las fuentes.

Por otro lado, para nadie es un secreto que nuestro sistema sanitario estd en crisis por su
imposibilidad de brindar acceso igual para todos los colombianos. Pero el derecho a la
salud no se limita s6lo al acceso a los servicios sanitarios. Implica también la plena

realizacion de los proyectos de vida de cada uno de los ciudadanos.

La pregunta por las relaciones entre comunicacion, ciudadanias y salud
pasa por reconocer la existencia de una hegemonia social excluyente y
generadora de inequidades, limitadora de procesos de comunicacion mas
equilibrados y orientados a la construccion de ciudadanias, sobre la base
de una necesaria armonizacion entre resultados materiales y la creacion
de las condiciones simbdlicas y culturales, que son consustanciales a su

expansion. (Malagon, 2007, p. 203)

Si bien en paises como Espafia la Salud Publica hizo notar la importancia de la
comunicacidén en sus procesos, en paises como el nuestro esto aun no se ha dado. Si se
utilizan los medios de comunicacion como vias de difusidon, pero no como espacios para la
participacién y la democracia. Sin embargo, no es culpa s6lo de la Salud Publica. Son
pocos los comunicadores-periodistas interesados en el tema, al que se le concibe como una
“arena noticiosa” unicamente. El &mbito cultural resulta decisivo a la hora de construir una
ciudadania interesada y preocupada por temas de salud, pues es ahi donde se encuentran

ideas, emociones y percepciones de todos los ciudadanos.

Las personas estan cada vez mds preocupadas por su salud y, por consiguiente, por su
calidad de vida. Esto es importante y mejora las relaciones entre médicos y pacientes, pues
estos ultimos al estar informados sobre su situacion van a entender mejor las explicaciones
que se les hagan lo cual les dara elementos para participar en la decision los tratamientos

que les proponen sus médicos y seguiran las instrucciones para sus tratamientos de forma



adecuada. Existe, entonces, necesidad de informacion y de formacion. El periodista, en
todos los casos, debe ser imparcial y darle espacio a todos los puntos de vista relacionados
con la informacion en cuestion. No se trata de si s6lo los médicos o s6lo los periodistas
estan en capacidad de manejar la informacion relacionada con la salud, sino de que trabajen
ambos profesionales como garantes de que dichos contenidos tengan el suficiente rigor

periodistico y médico.

Aunque las personas quieran obtener mayor y mejor informacion sobre su salud y los temas
concernientes a ella, la divulgacion, no so6lo como transformacion de conocimiento, esta
demorada debido a que la sociedad demandante conoce poco sobre esta. Es pertinente que
el periodista no le dé un tratamiento restringido a sus investigaciones cientificas, sino que
las relaciones con valores sociales cercanos al publico para que los temas no queden en el

aire, si no que se aproximen a las vivencias de cada uno y sean mas faciles de digerir.

El temor a padecer ciertas enfermedades es una caracteristica de las sociedades modernas,
por el hecho de tener que depender de alguien més, de quedarse solos o resultar inutil, por
causa de alguna patologia. Otra caracteristica, es la preocupacion por lucir bien y la
desmedida adquisicion de habitos poco saludables para lograr los “estandares de belleza”.
La salud es un asunto que nos concierne a todos cuya importancia aumenta cada dia. A
pesar de eso, se constituye en una preocupacion debido al entorno en el que vivimos. No
solo porque existan las enfermedades, sino porque es muy poca la concientizacion que
tenemos sobre la necesidad de adquirir habitos saludables. El reto de los medios esta,
entonces, en promover la prevencion de enfermedades por medio de informaciones
periodisticas de calidad y en fomentar, por medio del cubrimiento periodistico, una

alimentacion adecuada sumada al ocio saludable.



3. ELEMENTOS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROTOCOLO DE ANALISIS

3.1. Justificacion

Dada toda la informacién plasmada en los dos primeros capitulos de mi trabajo de grado
que plantea la obesidad como problema de salud publica, expone sus consecuencias y
correspondientes tratamientos, plasma toda la informacidon concerniente a la Ley de
Obesidad aprobada en el Congreso el pasado mes de junio y ademas, presenta el panorama
de la comunicacion en salud en nuestro pais, realicé el siguiente analisis a 77 muestras de
informacion y 13 de opinion con el fin de evidenciar la situacion actual de la informacion
periodistica en salud, especificamente sobre obesidad, que se ofrece en nuestro pais,
basandome en El Tiempo por ser el diario de mayor circulacién a nivel nacional, y para
confrontar las perspectivas de los diferentes autores citados en el segundo capitulo:
Comunicacion en Salud, donde se plasman las directrices que deben guiar al periodismo en

salud.

3.2. Objetivos del analisis

3.2.1. General
Conocer la cobertura informativa y discursiva sobre la obesidad como problema de salud
publica en Colombia y el tratamiento de este tema en términos de los estdndares de calidad

periodistica en el principal diario del pais, durante el periodo comprendido entre el 1 de

junio de 2007 y el 10 de julio de 2009.

3.2.2. Especificos
1. Determinar la muestra de piezas informativas y de opinidén a analizar, asi como el

periodo de andlisis.



2. Construir y ajustar la matriz de andlisis para la muestra de piezas informativas y de
opinion, acorde con el tema, a partir de los elementos tedricos de la comunicacion en
salud.

3. Analizar los indicadores de construccion, exactitud y coherencia informativa y
discursiva de las informaciones periodisticas seleccionadas.

4. Analizar los indicadores de contexto informativo en las informaciones periodisticas
seleccionadas.

5. Analizar los indicadores de pluralidad y manejo de fuentes de la informacion o
argumentos seleccionados.

6. Analizar de donde proviene la informacion u opinion proporcionada por el periodista en
cada una de las piezas de la muestra.

7. Analizar cuales son los indicadores de la tematizacion informativa que sobresalen en las

informaciones periodisticas seleccionadas.

3.3. Aspectos metodoldgicos

El analisis identifico las tendencias de la cobertura periodistica sobre la obesidad y sobre
todas aquellas enfermedades asociadas a esta, teniendo en cuenta los desarrollos
tecnoldgicos, los hallazgos cientificos, tratamientos y/o estilos de vida saludable
relacionados con este tema. El andlisis también centr6 una mirada detallada a las notas que

trataron la ley de obesidad, hecho noticioso reciente.

3.3.1. Conceptos y definiciones de los indicadores de la tematizacion informativa

v" Obesidad: Significa tener exceso de grasa en el cuerpo y que el peso corporal es
mayor de lo que se considera saludable segun su estatura. La obesidad se presenta
con el transcurso del tiempo, cuando se ingieren mas calorias que aquellas que se
consumen. El equilibrio entre la ingestion de calorias y las calorias que se pierden
es diferente en cada persona. Entre los factores que pudieran afectar el equilibrio se
incluyen la constitucion genética, el exceso de comer, el consumo de alimentos

ricos en grasas y la falta de actividad fisica (“Obesidad”, Medline Plus).



v Politicas de salud: Son las guias de accion de los gobiernos que deben asegurar
mecanismos legislativos, administrativos y econdomicos que provean amplio apoyo
intersectorial y recursos para la promocion de los estilos de vida saludables
asegurando una participacion efectiva de las personas en todos los niveles del

proceso de toma de decision. (“Politicas de salud”, Peiro)

v' Biomédica y clinica: estudio de las condiciones bioldgicas, fisiologicas,
fisiopatologicas de salud a nivel individual. Se incluyen en esta definicion los
estudios sobre el genoma humano, genética, inmunologia, bioquimica, respuestas
celulares, y los estudios experimentales con animales. En la parte de investigacion
clinica se refiere a estudios de las respuestas a nivel individua que describen y
analizan tanto las condiciones de salud como las respuestas del individuo a
determinadas terapéuticas, tratamientos e intervenciones quirirgicas. Por lo general
son estudios de casos de observacion clinica y/o ensayos clinicos donde se evaltan
las respuestas a determinados tratamientos. (Centro de Estudios sobre Ciencia,

Tecnologia y Educacion Superior, 2005)

v Desarrollo tecnolégico en salud: el conjunto de actividades que se realizan de
manera sistematica orientadas hacia la produccion del conocimiento, desarrollos
tecnoldgicos e innovaciones para el beneficio de la salud humana. Se incluye en esta
definicion aquellas actividades sistematicas relativas a la gestion de ciencia y
tecnologia en salud, asi como los estudios referidos a ellas. (Centro de Estudios

sobre Ciencia, Tecnologia y Educacion Superior, 2005)

v Hallazgos cientificos: Resultados de algiin estudio que lleva a descubrir con

ingenio algo hasta entonces desconocido.

v' Estilo de vida saludable: Es una estrategia global que hace parte de una tendencia
moderna enmarcada dentro de la prevencion de enfermedades y promocion de la

salud y se generd por declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud para



mejorar los factores de riesgo como la alimentacion poco saludable y el
sedentarismo. Los estilos de vida saludable tienen que ver con actividad fisica y
alimentacion para prevenir enfermedades de tipo metabdlico, cardiovascular. Hoy
estamos ante una epidemia de este tipo de enfermedades, dentro las cuales la
obesidad es la que mas relevancia tiene puesto que ultimamente las cifras de
sobrepeso y obesidad en los diferentes paises del mundo tanto desarrollados como
en via de desarrollo aumentan de manera peligrosa. (“Estilos de vida saludable”,

Erazo)

3.3.2. Textos periodisticos objeto de analisis

Los textos periodisticos objeto de analisis en este trabajo fueron aquellos que se referian a
la obesidad, a las consecuencias de padecerla, a sus posibles tratamientos, a los hallazgos
cientificos y a los desarrollos tecnologicos relacionados con la enfermedad, asi como a la

ley de obesidad.

También se seleccionaran todos aquellos textos periodisticos que hacian referencia a
politicas de salud relacionadas con la obesidad y comorbilidades o enfermedades

relacionadas.

Basada en el Protocolo de Anélisis, del Proyecto de Investigacion elaborado por Carmelo
Polino y Maria Eugenia Fazio del Centro de Estudios sobre Ciencia, Tecnologia y
Educacion Superior de Argentina mi unidad de andlisis se asemeja a la de ellos. El texto
periodistico evaluado comprendié la nota principal y los recuadros e ilustraciones
(fotografias, graficos, infografias, etc.) que este incluia. Formaron parte de la clasificacion
de las noticias, los reportajes, las entrevistas, las breves, las cronicas, los informes

especiales, los perfiles, los textos de opinion, los editoriales y las cartas de lectores.



3.3.3. La muestra

La confeccion de la muestra siguid los criterios establecidos por la metodologia de la
“semana comparada” para el analisis de contenido de los medios masivos de comunicacion

(Krippendorff y Tempel, citados en Polino y Fazio, 2005).

La semana construida se elabord seleccionando un dia por semana, empezando por el dia
lunes. Asi, la segunda muestra fue del martes, pero no de la primera semana, sino de la
segunda. La tercera, del miércoles de la tercera semana y asi sucesivamente hasta el
domingo, completando el ciclo semanal, durante el periodo del 1 de junio de 2007 al 10 de
julio de 2009. Esto se hizo con el fin de asegurar que cada dia de la semana tuviera las

mismas probabilidades de ser representado en la muestra.

Con las piezas de opinion y las relacionadas con el entonces proyecto de ley, al ser muy
pocas, se tuvieron en cuenta todos los dias del periodo estipulado. Ademads, esta misma
metodologia de dias consecutivos se aplico en los meses de junio y julio del ano 2009, pues
se aprobo el proyecto de ley de obesidad el pasado 11 de junio, hecho coyuntural para mi

trabajo de grado.

Las fechas de inicio y de finalizacidon de la recoleccion de muestras se dio pensando en
analizar la informacion 3 meses antes de ser radicado el proyecto de ley en septiembre de

2007 en la Camara, hasta un mes después de que el Congreso lo aprobara como ley.

3.3.4. Analisis de confiabilidad

Para asegurar la confiabilidad de la muestra, se hizo una prueba piloto de 20 notas,

analizadas de forma independiente por mi y por la directora de mi trabajo de grado, con el

fin de ajustar los parametros de codificacion de la informacion.



3.3.5. Matriz de analisis

Para realizar este trabajo me basé en las categorias de andlisis usadas en el Observatorio de
Medios de Salud de la Facultad de Comunicacién y Lenguaje de la Pontificia Universidad
Javeriana. Estas categorias, construidas con el fin de analizar los estdndares de calidad
periodistica, incluyen un indice que mide la calidad de la informacion desde el punto de
vista de los hechos, las fuentes, la frecuencia de uso de fuentes oficiales, el uso de bases
documentales primarias, el porcentaje de temas propios, el grado de cumplimiento
normativo en relacién con codigos éticos y normas de autorregulacion, el porcentaje de
periodismo de investigacion, la libertad de la redaccion en sus asignaciones, el seguimiento

informativo y el grado de correccion lingliistica. (Morales y Vallejo, 2008)

Dividi la matriz en dos similares, una para informacion periodistica y la otra para las
muestras de opinion. Hice ciertas modificaciones al incluir a Bogotd en la lista de
localizacion de la nota, pues aunque esta informacion podria enmarcarse dentro de
Colombia, en las notas si se hace la diferencia con otras regiones del pais. En la categoria
de “Naturaleza de las fuentes” las “Organizaciones ecologistas y ONG” fueron sustituidas
por “Organizaciones, Fundaciones y Asociaciones de Profesionales de la Salud” y se
afladieron las opciones de “Asociaciones o Grupos de Pacientes”, “Médicos Particulares”
que hablaran en nombre propio, no representando alguna organizacidon y, poniendo en
practica la “Comunicacién Participativa” de la cual hablo en el capitulo de Comunicacion
en Salud; también, inclui a los pacientes como “Directamente afectados” dentro de las

fuentes a tener en cuenta.

En los asuntos de la informacion separé como categorias diferentes los hallazgos cientificos
del desarrollo tecnologico en salud. Ademas, en los enfoques de la informacion, ademas de
los propuestos por Maryluz Vallejo y Mario Morales, afiadi el “Estético” y el de
“Comorbilidades”. También agregué¢ la categoria de “Publicidad relacionada”, para
evidenciar si existe o no, como también referencio en el capitulo de Comunicacion en

Salud, cercania entre los departamentos encargados de la pauta y las salas de redaccion.



En adicion a lo anterior, tomé del trabajo de grado de Carolina Navarro Pereira “Analisis

del debate publico sobre la despenalizacion del aborto en Colombia en el periddico El

Tiempo (2005 al 2007)” la categoria de Signo Opinativo, para evidenciar la posicion

expresada en la pieza frente a la Ley de Obesidad, a favor, en contra, neutra o no aplica.

MATRIZ INFORMACION PERIODISTICA

IDENTIFICACION
Pieza nlimero
Nombre autor
Origen autor Redactor Corresp. Agencia nal. Cientifico (s)

Corresp. Age. Internal.

Instituciones publicas

Oficina prensa empresa

Instituciones privadas Lector o usuario Otro
Fecha Extension aproximada
Seccion Nacion Educacion Vida de hoy
Justicia Internacional Politica
Salud Bogota ABC del bebé
Lecturas fin de semana Otro
Género informativo Noticia Reportaje Entrevista
Breve Croénica Informe especial
Perfil
Localizacion Bogota Colombia América Latina
Estados Unidos Europa Asia
Africa Otro
Titulo
Antetitulo
Resumen del hecho
noticioso
Por modalidades Irrupcion Propuesta Declaracion
Controversia Resultados Otro
INDICADORES DE CONSTRUCCION, EXACTITUD Y COHERENCIA INFORMATIVA Y
DISCURSIVA
Exactitud de la
informacion Completa Incompleta No aplica
Coherencia titular-cuerpo Coherente Ambiguo Contradictorio
Coherencia texto -
fotografia Coherente Ambiguo Contradictorio
Evita uso “lugares
comunes” Si No
Aclara términos
especializados Si No




Legibilidad y
comprension

Si

No

INDICADORES DE CON

TEXTO INFORMATIVO

Relaciona el hecho con

otros Si No
Presenta antecedente
historico Si No

INDICADORES DE PLURALIDAD Y MANEJOS DE FUENTES DE LA INFORMACION

Numero de fuentes

consultadas
Contrastacion de
versiones Amplian Reiteran Contrastan
Identificacion de las
fuentes Identificadas Parcial/ identificadas Ficticias

No identificadas

Cambio de nombre

Reserva de identidad

Naturaleza de las fuentes

Rev. Cientificas index.

Rev. Institucionales

Periddicos especializad.

Universidades

Otros centros de invest.

Agencias de prensa

Oficina privada prensa

Org. Profesionales salud

Observatorios

Instituciones publicas

Gremios

Org. Internacionales

Gobierno

Asociaciones pacientes

Meédicos particulares

Otros: Directamente
afectados

Especia.

Espacio ocupado por
fuentes

Tienen el mismo trata-

miento y espacio.

No aplica

INVESTIGACION PERIODISTICA

Origen de la informacion

Ruedas de prensa

Agencias prensa nal.

Agen prensa internal

Boletin de prensa

Eventos (foros)

Péginas de Internet

Procesos judiciales

Investigac. Periodista

Sin especificar

Otros

INDICADORES DE LA TEMATIZACION INFORMATIVA

Asuntos de la informacion

Politicas de salud

Biomédica y Clinica

D-llo tecnologico

Estilo vida saludable

Hallazgos cientificos

Enfoque de la
informacion Cientifico Econémico Biomédico
Derechos de pacientes Politico Bioética
Estético Comorbilidades Mixto
Otros
Indicadores ética
periodistica Informacién/opinion intimidad implicados Evita sensacionalismo

advierte fotos

coémo obtuvo informac.

Signo opinativo proley antiley neutro
No aplica
Publicidad relacionada Si No

Observaciones




MATRIZ MUESTRAS DE OPINION

IDENTIFICACION
Pieza nimero
Nombre autor
Origen autor Redactor Corresp. Agencia nal. Cientifico (s)

Corresp. Age. Internal.

Instituciones publicas

Oficina prensa empresa

Instituciones privadas

Lector o usuario

Otro

Fecha Extension aproximada
Seccion Suelto Defensora del lector Editorial - opinion
Salud Carta al defensor Carta al director
Otro
Género periodistico Analisis Editorial Columna
Carta Caricatura Otro
Localizacion Bogota Colombia América Latina
Estados Unidos Europa Asia
Africa Otro
Titulo
Subtitulo
Tesis del articulo
Por modalidades Irrupcion Propuesta Declaracioén
Controversia Resultados Otro

INDICADORES DE CONSTRUCCION, EXACTITUD Y COHERENCIA DISCURSIVA

Exactitud de la opinion Completa Incompleta No aplica
Explora recursos retoricos Si No
Evita uso “lugares comunes” Si No
Apela ala emocién y a la
razon Si No
Tono adecuado al tema Si No
Estrategias argumentativas Nexo causal Generalizacion Analogia
Argumento de
(Razonamientos) Ejemplo o ilustracion Indicios-evidencias autoridad
Definicion (etimologia) El dilema Tipologia
Pregunta retorica Enumeracion

INDICADORES DE CONTEXTO INFORMATIVO
Relaciona el hecho con otros Si No
Presenta antecedente
historico Si No

INDICADORES DE PLURALIDAD Y MANEJO DE FUENTES DE LA ARGUMENTACION

Utiliza argumentos autoridad

Legitimos

Ilegitimos

No aplica

Identificacion de las fuentes

Identificadas

Parcial/ identificadas

Ficticias




No identificadas

Cambio de nombre

Reserva de identidad

INDICADORES DE LA TEMATIZACION DE LA OPINION

Asuntos de la opinién

Politicas de salud

Biomédica y Clinica

Desarrollo tecnologico

Estilo vida saludable

Hallazgos cientificos

Enfoque de la opinién

Cientifico Econémico Biomédico
Derechos de pacientes Politico Bioética
Estético Comorbilidades Mixto
Otros

Indicadores ética

periodistica No falacias intimidad implicados Diferencia info/opin.
Signo opinativo proley antiley neutro
Intencionalidad del medio Periodistico Comercial Politico
Otro No aplica
Publicidad relacionada Si No
Observaciones
3.3.6. Anexo

La tabla a continuacion indicara las ediciones seleccionadas para el presente estudio.

Proyecto de
ley/Opinion
Junio 2007 Lunes 4 Martes 12 | Miércoles20 Jueves28
Julio Viernes 6 Sabado14 Domingo 22 Lunes 23 Martes 31 1- 4-19
Agosto Miércoles 8 Jueves 16 Viernes 24 26-27-30
Septiembre Sabado 1 Domingo 9 Lunes 10 Martes 18 Miércoles26 24-25
Octubre Jueves 4 Viernes 12 Sabado 20 Domingo28 Lunes 29
Noviembre Martes 6 Miércoles14 Jueves 22 Viernes 30 11
Diciembre Sabado 8 Domingo 16 Lunes 17 Martes 25 19
Enero 2008 | Miércoles 2 Jueves 10 Viernes 18 Sabado 26
Febrero Domingo 3 Lunes 4 Mar 12 Miércoles20 Jueves 28
Marzo Viernes 7 Sébado 15 | Domingo 23 Lunes 24 20-22
Abril Martes 1 Miércoles 9 Jueves 17 Viernes 25
Mayo Sabado 3 Domingo 11 Lunes 12 Martes 20 | Miércoles28 22
Junio Jueves 5 Viernes 13 Sabado 21 | Domingo 29 Lunes 30 27
Julio Martes 8 Miércoles16 Jueves 24 1
Agosto Viernes 1 Sabado 9 Domingo 17 Lunes 18 Martes 26 14
Septiembre | Miércoles 3 Jueves 11 Viernes 19 Sabado 27 25-28
Octubre Domingo 5 Lunes 6 Martes 14 Miércoles22 Jueves 30 3-24
Noviembre Viernes 7 Sabado 15 | Domingo 23 Lunes 24 20-21
Diciembre Martes 2 Miércoles10 Jueves 18 Viernes 26
Enero 2009 Sabado 3 Domingo 11 Lunes 12 Martes 20 | Miércoles28
Febrero Jueves 5 Viernes 13 Sabado 21 23
Marzo Domingo 1 Lunes 2 Martes 10 | Miércoles18 Jueves 26
Abril Viernes 3 Sabado 11 Domingo 19 Lunes 20 Martes 28 13
Mayo Miércoles 6 Jueves 14 Viernes 22 Sabado 30 7




4. Analisis de contenido de la muestra de informacion

Para el analisis de la informacion del diario £/ Tiempo alrededor del tema de la obesidad se
recolectaron piezas basadas en el método de “semana comparada”, entre junio de 2007 y
mayo de 2009, y el método de dias consecutivos, entre el 1 de junio y el 10 de julio de
2009, para un total de 77 muestras en la version impresa del periodico El Tiempo

distribuida en Bogota.

La muestra se tuvo en cuenta desde junio de 2007, tres meses antes de radicarse el proyecto
de ley de Obesidad en el Congreso de la Republica, hasta julio de 2009, un mes después de

haber pasado por los cuatro debates requeridos para volverse ley.

Este trabajo se hace con el fin de conocer la cobertura informativa y los estandares de
calidad que se le ha dado a la obesidad como problema de salud publica en el principal
diario del pais. Ademas, se busca evaluar los indicadores de construccion, exactitud y
coherencia informativa y discursiva de las informaciones periodisticas seleccionadas;
analizar los indicadores de contexto informativo; indagar sobre los indicadores de
pluralidad y manejo de fuentes de la informacion; examinar de donde proviene la
informacion proporcionada por el periodista e identificar cudles son los indicadores de la

tematizacion informativa que sobresalen.

Analisis del cubrimiento de obesidad

4.1. Identificacion

En esta categoria se analizd quién es el autor de la pieza, su origen, la fecha, la extension, la

seccion del periddico a la que pertenece, el género informativo, la localizacion, el titulo, el

antetitulo, el resumen del hecho noticioso y la modalidad.



Tabla 1. Distribucion por meses de la muestra de informacion

Mes/afio 2007 | 2008 | 2009
Enero - 0 2
Febrero - 3 2
Marzo - 1 3
Abril - 2 4
Mayo - 1 3
Junio 4 0 15
Julio 3 3 2
Agosto 1 4 -
Septiembre | 6 4 -
Octubre 1 6 -
Noviembre | 1 4 -
Diciembre |2 0 -
Total 18 28 31 77

Es evidente que a medida que paso el tiempo la cantidad de noticias ofrecidas sobre la
obesidad aumentd. También es notorio que con la aprobacion del proyecto de ley en junio
de este afio la cantidad de notas se disparo, haciendo que aunque el afio de 2009 apenas va

en el mes de julio, la cantidad de noticias supere a las de todo el 2008. (Tabla 1).

El origen del autor hace referencia al papel de quien elabora la nota. En su mayoria, el 80%
de la informacién proviene de cables de agencias de noticias internacionales: EFE, AFP y
Reuters, evidenciando la falta de creatividad del periodista a la hora de proponer sus

propios temas. (Grafico 1).
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La extension de las piezas, medida en niimero de palabras, tuvo una relacion directa con el
género informativo del que hicieron parte. Asi, un 19% tuvo de extension “Menos de 99
palabras” correspondiente al 18% que conforman el género de “Breves”. Igualmente con

las de extension “Mas de 1100 palabras” 18% y los “Informes especiales” con un 19%.

(Graficos 2 y 3)
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El género informativo mas utilizado en el tema fue el “Reportaje” con 30%, seguido por la
“Noticia”, 26%, y en tercer lugar el “Informe especial” y la “Breve”, con 18 y 19%

respectivamente. Hubo ausencia de “Crénicas” y “Entrevistas”. (Grafico 3)
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La informacion estuvo dividida en la seccion de “Vida de hoy” con un 34% y la de “Salud”,
22%. En la clasificacion de “Otro” estan las secciones de “Informacion general”, 8 notas, 3
ocuparon “Primer Plano”, 2 “Cultura y entretenimiento”, “Economia”, “Vehiculos” y

“Tecnologia” 1 por seccion. (Grafico 4).
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En cuanto a la localizacion de la informacion, el 17% surge en Bogota y un 31% en otras
partes de Colombia. (Grafico 5). El segundo lugar de aparicion de la informacion fue

Estados Unidos, 22%.
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Dentro de las modalidades, la que presentd mayor presencia fue la de “Resultados”, 34%,
mostrando que si se realizan estudios e investigaciones alrededor del tema y que se le da un
espacio para la publicacion de estos (Grafico 6). El problema esta cuando esta informacion
viene consignada en una “Breve” y se queda corta a la hora de explicar y ahondar en el

tema.

Las notas fueron clasificadas en “Irrupcion” cuando el hecho noticioso aparecia
repentinamente en la agenda publica, sin tener antecedentes, situacion poco comun que s6lo
ocupd el 5% dentro de la muestra; en “Propuesta” fueron tenidas en cuenta aquellas donde
el redactor planteaba ideas o medios para que la audiencia pudiera mejorar aspectos; como
el caso de la nota que propone un videojuego que ayuda a los nifios a quemar calorias

. . o : 1
mientras juegan, fomentando un héabito atractivo para los menores .

En “Declaraciones” encontramos las notas donde los especialistas, o en su defecto el
redactor, dan explicaciones de las enfermedades, en qué consisten, sus consecuencias y su
relacion directa o indirecta con la obesidad, como la que hace Luis Felipe Pardo en

entrevista con Yamid Amat sobre el botox.>

! “Videojuego ayuda a nifios obesos”, El Tiempo, 12 de junio de 2007
? “Botox no tiene efectos colaterales en adultos”, EI Tiempo, 23 de marzo de 2008.
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4.2. Indicadores de construccion, exactitud y coherencia informativa

Hacen parte de esta categoria los andlisis sobre la exactitud de la informacion, la coherencia
entre titular y cuerpo de la noticia, la coherencia entre el texto y la fotografia y, la calidad

del lenguaje utilizado en los géneros informativos.

La exactitud de la informacion se califico teniendo en cuenta si cada una de las notas
cumplia con los datos basicos: qué, quién, como, donde y cudndo. Aunque el 87% si lo
hizo, hubo un 13% que no (Grafico 7). Estas piezas que no fueron exactas estan
comprendidas en el género de “Breves”, por la falta de espacio para extender la
informacion. Por ejemplo, en la breve “Encuentran vinculo entre estrés y obesidad™, solo
repite con otras palabras lo que ya dice el titular y no ofrece informacion adicional que

responda a las preguntas donde, cuando y como se lleg6 a esa conclusion.

? “Encuentran vinculo entre estrés y obesidad”, El Tiempo, 4 de julio de 2007.
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La “Coherencia informativa” se midi¢ estableciendo si lo que decia el titular de la nota
correspondia al desarrollo de la misma. Aunque el 95% cumplid con esta caracteristica
hubo un 5% que fue ambiguo (Gréfico 8). Este es el caso de la nota titulada “Alcohol
genera dependencia en 2,5 millones de colombianos™, si bien el reportaje si hace alusion a
este hecho, la noticia es sobre un estudio nacional de salud realizado por el Ministerio de

5 donde la idea

Proteccion Social. Igual es el caso de “Menos Calorias Para Bajar De Peso
central no es que el bajo consumo de calorias ayude a bajar de peso, si no los desequilibrios
que se causan muchas personas al disefiar sus propios regimenes alimentarios para perder
los kilos de més.
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La “Coherencia entre texto e ilustracion”, fotografia o infografia, estuvo presente en todas
las notas donde existian imagenes. Si clasificaron en “No aplica”, fue porque hubo ausencia

de estas. (Grafico 9)

* «“Alcohol genera dependencia en 2,5 millones de colombianos”, EI Tiempo, 25 de abril de 2008.
> “Menos calorias para bajar de peso”, EI Tiempo, 1 de marzo de 2009.
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La calidad del lenguaje utilizado en los géneros informativos con datos de Obesidad puede
clasificarse en un nivel bueno, pues se evitd el uso de “lugares comunes” o “frases de
cajon”, donde cabian; los redactores fueron muy cuidadosos a la hora de definir y “Aclarar
los términos especializados” y casi todas las notas fueron legibles y faciles de comprender.

(Tabla 2).

Tabla 2. Calidad del lenguaje utilizado
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4.3. Indicadores de contexto informativo

Hacen parte de esta categoria los andlisis sobre la existencia o no de relacion entre el hecho

noticioso con otros acontecimientos recientes, y si se presentan o no antecedentes historicos



y/o informacion de contexto que sirva para enmarcar el hecho noticioso. Aunque en el 82%
de notas si se establecio relacion entre diferentes hechos actuales, el contexto historico mas

bien estuvo ausente en el 70% de las notas. (Tabla 3)

Aunque en muchos temas si hubiera podido hacerse este ejercicio en las “Breves” por falta
de espacio o en las notas de modalidad “Irrupcién”, por ser un tema nuevo no hubo lugar
para desarrollarlo. Cuando se hablo del creciente uso de servicios por parte de las gestantes
obesas por complicaciones durante el embarazo, pudo haberse hecho referencia a cudl era la
cifra antes y cual ahora, para ver si es un patrén nuevo o es algo que se viene presentando

desde hace tiempo.°

Tabla 3. Indicadores de contexto informativo
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4.4. Indicadores de pluralidad y manejo de fuentes de la informacion

Hacen parte de esta categoria la indagacion sobre el numero de fuentes consultadas, la
contrastacion de versiones, la identificacion, la naturaleza y el espacio ocupado por cada

una de las fuentes dentro de la noticia.

% “Mayor hospitalizacion por obesidad en el embarazo™, EI Tiempo, 9 de abril de 2008.



Predomina el “unifuentismo” en casi la mitad de todas las piezas, 42%, evitando la
contrastacion de versiones, que bien podria caerle a un tema que ha presentado controversia
como lo es el de la Ley de Obesidad. Sin embargo, la utilizacion de “7 o mas” fuentes se

hizo también presente en los “Reportajes” e “Informes especiales” (Grafico 10).

En un informe especial de Amira Abultaif Kadamani para El Tiempo ubicado en “Primer
Plano” se utilizé la informacion proveniente de ocho fuentes diferentes: una paciente,
directamente afectada, un estudio y diferentes médicos especialistas que hablan sobre el
teman, dando cabida para la ampliacién y reiteracion de informacién.” En otro “Reportaje”
de “Primer Plano” también en el que se explica en qué consiste la enfermedad renal cronica
y los costos que trae para el pais, se consultaron siete fuentes diferentes que ampliaron la
informaciéon y estuvieron todas identificadas: revistas institucionales, organismo de
profesionales de la salud, gobierno, asociaciones de pacientes y médicos particulares;

s . .8
convirtiéndose en ejemplo de un excelente reportaje.

Grafico 10.
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Asi se citaran diferentes fuentes a lo largo del desarrollo del hecho noticioso, el tratamiento
y el espacio ocupado por estas era el mismo, 58%, a excepcion de las notas “unifuente”

donde no hubo cabida para esto, 42%. (Grafico 11)

"“Yo gordo, ta gordo, nosotros gordos”, El Tiempo, 9 de septiembre de 2007.
¥ “Enfermedad renal, drama costoso”, EI Tiempo, 28 de junio de 2007.
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En cuanto a la “Contrastacion de versiones” la ampliacion de informacién se dio siempre
que hubo 2 o mas fuentes. Solo el 5% de piezas presentaron “Contraste”, pues el tema
genera poca polémica. Mas bien todas las autoridades para hablar del hecho estan a favor

de promover habitos de vida saludable (Grafico 12)
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En cuanto a la “Identificacion de las fuentes”, en el 84% de las piezas estuvieron
“identificadas”. En “Yo gordo, ti gordo, nosotros gordos” fue la tnica nota donde la fuente

pidid su “Cambio de nombre” y en otras dos, “Reserva de identidad”. (Grafico 13)
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En cuanto a la “Naturaleza de las fuentes” la categoria mas recurrida fue la de “Médicos
particulares”, 16%. Seguida por las “Universidades”, 13%, y en tercer lugar
“Organizaciones de profesionales de la salud” e “Instituciones publicas”, 11% cada una.
(Grafico 14). Los “médicos particulares” mas citados fueron los nutricionistas, seguidos por

los cirujanos y los especialistas en obesidad.
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4.5. Investigacion periodistica

Esta categoria se basa en el analisis al origen de la informacion proporcionada por el
periodista. En mas de la mitad de las piezas, 52%, el periodista hizo investigacion y
presento resultados de sus averiguaciones. Esta situacion fue seguida por las notas enviadas
o tomadas de “Agencias de prensa internacional”, entre esas EFE, AFP y Reuters. (Grafico

15).
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4.6. Indicadores de la tematizacion informativa

Hacen parte de esta categoria los analisis sobre los asuntos y los enfoques de la

informacion, asi como los indicadores de ética periodistica.

“Biomédica y clinica” y “Estilo de vida saludable”, definidos ambos en el capitulo de
metodologia para el andlisis, fueron los asuntos que mas se presentaron en las piezas, 30%
cada uno. Mientras que “Desarrollo tecnoldgico en salud” fue el que menos lo hizo con 9%.
(Gréfico 16)
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“Biomédica y clinica” incluy6 las notas que desarrollaban como idea central la obesidad,
enfermedades relacionadas con esta y con salud mental. Por ejemplo, un articulo que
explica qué es el ciclo circadiano, uno de los relojes biologicos que permite a los
. .. . , 9, . ,
organismos vivir de acuerdo con los ritmos del dia y la noche”; otro que explica qué es una
. ., .. 10 .
trombosis y su relacion con los viajes largos ™ y el del Botox, ya referenciado en este

analisis, cabrian perfectamente en esta categoria.

En el caso de “Estilo de vida saludable” se ubicaron los articulos relacionados con
nutricidon, practicas deportivas, medicinas naturales y habitos higiénicos. El articulo que
propone, fundamentalmente, restringir el consumo de glicidos los derivados lacteos,
carnes, pescados y huevos''; el que da la “solucion” para poder tener apariencia de piel
estirada, cero arrugas y lozana sin necesidad de agujas, anestesia o tratamientos dolorosos'”
y el que indica que los nifios que toman menos alimentos bajos en dulce en las mafianas
tienen tendencia a ingerir menos calorias durante el dia y asi evitar la obesidad"® caben en

este asunto.

Por otro lado, en “Politicas de salud” se incluyeron las muestras que hacian referencia a

infraestructura hospitalaria, legislacion, vigilancia y control, y campafias de promocion y

? “El conductor tiene su reloj biologico”, EI Tiempo, 14 de julio de 2007.

19 “Existe mayor riesgo de trombosis en vuelos largos”, El Tiempo, 1 de julio de 2007.
" “Menos calorias para bajar de peso”, El Tiempo, 1 de marzo de 2009.

12 “Cremas efecto lifting”, EI Tiempo, 10 de junio de 2009.

" “Desayuno sano para disminuir la obesidad”, E/ Tiempo, 26 de septiembre de 2007.



prevencion como partes de una politica publica. Las noticias que se produjeron
relacionadas con la aprobacién de la Ley de Obesidad, en los ultimos dos meses se
contemplaron en este asunto. Ademas, entre otras, la breve que indica que el representante
Venus Albeiro Silva radicé en la Camara el proyecto que buscaba que el sobrepeso fuera
reglamentado como enfermedad cronica'®, el articulo que informa sobre la Ley en
Argentina que obliga a las empresas de medicina privadas a incluir la obesidad, la bulimia y
la anorexia en sus programas médicos' y el que plantea el debate alrededor del entonces

proyecto de ley de obesidad en nuestro pais'®.

El “Enfoque de la informacidon” tiene que ver con el tratamiento que se le da a la
informacion relacionada en muchos casos con el “Asunto”. El enfoque “Mixto” fue el que
mas se presentd, 34%, evidenciando que se tomaron varios aspectos a considerar en las
notas. (Grafico 17). Y dentro de esta categoria el “Biomédico y comorbilidades”, seguido
por el “Cientifico y biomédico”, fueron los que mas reincidieron. El “Biomédico” y el

“Politico” lo siguieron con 16 y 13%, respectivamente.
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' “Venus radica proyecto para beneficiar a obesos”, EI Tiempo, 25 de septiembre de 2007.

!5 «“Aprueban ley que considera la obesidad como enfermedad en Argentina”, El Tiempo, 14 de agosto de
2008.

' “Debate “gordo” por alimentos”, EI Tiempo, 21 de noviembre de 2008.



Los “Indicadores de ética periodistica” se evidenciaron en las notas, unas categorias mas
que las otras. Por ejemplo, los periodistas dejaron en claro en cada una, cuando sus
informaciones eran esto y cuando opinion; respetaron la intimidad y el honor personal de
los implicados en la informacidn; evitaron el sensacionalismo en el lenguaje cuando los
temas se prestaban para eso; advirtieron cuando las imagenes eran de archivo o montajes e
informaron siempre las circunstancias que les permitieron obtener mas informacion.

(Grafico 18).
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La categoria de “Signo Opinativo” la retomé del trabajo de grado de Carolina Navarro, en
la cual consigné la posicidon expresada en la pieza frente a la Ley de Obesidad, a favor, en
contra, neutra o no aplica. En el 75% de las notas no se hace alusion a este hecho por lo
cual se clasificaron dentro de “No aplica”; por su parte, las que si lo hicieron 20%
estuvieron de acuerdo con la implementacion de la ley, 5% aunque la nombraron, no
tomaron posicion ni se hizo evidente. No hubo ninguna en la cual n se diera apoyo a la

iniciativa. (Grafico 19)
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En “Publicidad relacionada” se quiso evaluar si alrededor de las notas habia publicidad
relacionada pero esto no se hizo evidente en ninguna de las notas, siendo el trabajo

periodistico limpio de este mal que tanto aqueja a los medios de comunicacion.



5. Analisis de contenido de la muestra de opinion

Para el andlisis de opinion del diario E/ Tiempo alrededor del tema de la obesidad se
recolectaron piezas basadas en el método de “semana comparada”, entre junio de 2007 y
mayo de 2009, y el método de dias consecutivos, entre el 1 de junio y el 10 de julio de
2009, para un total de trece muestras, dos por el primer método y once por el segundo, en la

version impresa del periddico El Tiempo distribuida en Bogota.

La muestra se tuvo en cuenta desde junio de 2007, tres meses antes de radicarse el proyecto
de ley de Obesidad en el Congreso de la Republica, hasta julio de 2009, un mes después de

haber pasado por los cuatro debates requeridos para volverse ley.

Este trabajo se hace con el fin de conocer la cobertura de opinion y los estandares de
calidad que se le ha dado a la obesidad como problema de salud publica en el principal
diario del pais. Ademads, se busca analizar los indicadores de construccidon, exactitud y
coherencia discursiva de las notas periodisticas seleccionadas; analizar los indicadores de
contexto discursivo; analizar los indicadores de pluralidad y manejo de los argumentos y

analizar los indicadores de la tematizacion discursiva que sobresalen.

Analisis del cubrimiento de obesidad

5.1. Identificacion

En esta categoria se analiz6 quién es el autor de la pieza, su origen, la fecha, la extension, la
seccion del periddico a la que pertenece, el género periodistico, la localizacion, el titulo, el

subtitulo, la tesis del articulo y la modalidad.



Tabla 1. Distribucion por meses de la muestra de opinion

Mes/afio 2007 | 2008 | 2009
Enero - 0 0
Febrero - 0 0
Marzo - 1 1
Abril - 0 0
Mayo - 0 1
Junio 0 0 6
Julio 0 0 0
Agosto 2 0 -
Septiembre | 0 1 -
Octubre 0 1 -
Noviembre | 0 0 -
Diciembre |0 0 -
Total 2 3 8 13

Se evidencia que las piezas de opinion relacionadas con obesidad son escasas. Aunque la
metodologia empleada para las piezas de opinion fue la de dias consecutivos esto fue lo que
se pudo hallar a lo largo de dos afios de andlisis, junio de 2007 a julio de 2009. En el
pasado mes de junio fue cuando mas presencia hubo de articulos de opinidon que coincide
con la aprobacion del Proyecto de Ley de Obesidad (11 de junio de 2009), de lo contrario

sino aun mas pequena.

El origen del autor hace referencia al papel de quien elabora el articulo. Mas de la mitad,
54% (7) fueron escritas por un redactor, el 31% (4) por los lectores o usuarios y el 15% (2)
por otros, entiéndase la Defensora del Lector, Maria Clara Mendoza, y el otro, fue el

Editorial del periodico (Grafico 1).
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La extension de las piezas, medida en numero de palabras, fue en promedio de 600

palabras. Sdlo tres articulos tuvieron menos de 100 y uno, 800. (Grafico 2)
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Los articulos se ubicaron en su mayoria en la seccion “Editorial-opinion”, seguidos por
“Carta al director”. (Grafico 3). Lo que hizo la “Defensora del lector” fue dar respuesta a un
lector del periddico que reclamaba que en un articulo publicado con anterioridad se contaba
el drama de una mujer que aunque pesa 200 kilos su EPS no le ha realizado el bypass, y atin

asi se omite el nombre de la Entidad.!”

Me parece que esta Carta resalta uno de los criterios de calidad periodistica importante: el
periodista debe tener siempre presente que su oficio lo convierte en un vocero de la

: . . iy - .18
comunidad y que a razén fundamental de la informacion es el bien comtn .

17 “pyblicar un drama o hacer una denuncia”, EI Tiempo, 26 de agosto de 2007.
18 1.
Ibid.
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En cuanto al “género periodistico”, la mayoria fueron columnas, seis, seguido por las
cartas, cinco, y por ultimo, dos editoriales. Uno de estos estd dedicado a plantear la
creciente preocupacion en el pais por el incremento del uso indiscriminado de drogas para
19 . . ey e e e . . . ,
adelgazar ~ y el otro, manifiesta su posicion a favor de la iniciativa legislativa que no so6lo
declara a la obesidad como un problema de salud publica, sino que introduce novedosos
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elementos”.

Grafico 4. Seccion
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Los temas tratados en los articulos estuvieron localizados en Colombia, 46%, seguido por
Bogota, 38%. Hubo un articulo con “localizacion” en Estados Unidos y uno hizo su

planteamiento a nivel mundial. (Grafico 5)

' «pildoras peligrosas”, El Tiempo, 22 de marzo de 2008.
20 «“problema grueso”, El Tiempo, 14 de junio de 2009.



Grafico 5. Localizacion
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Seis de los articulos generaron “controversia”, cuatro fueron “declaracion”, y en cada una

de las categorias de “irrupcion”, “propuesta” y “resultados” se ubicéd un articulo. Desataron

b

“Controversia” la carta de la Defensora del lector y la columna que defiende la media
maratén como un evento que atrae a miles de colombianos y que ayuda a que abandonen la
vida sedentaria, y asi evitar enfermedades como la obesidad. Dentro de la categoria de

“Resultado” se ubico el editorial “Pildoras peligrosas”.

Grafico 6. Modalidad
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5.2. Indicadores de construccion, exactitud y coherencia discursiva

Hacen parte de esta categoria los analisis sobre la exactitud, la calidad del lenguaje

utilizado y las estrategias argumentativas en los textos de opinion.

La exactitud de la opinién se midio teniendo en cuenta si el articulo se fundamenta en
hechos, pruebas y evidencias comprobables. Hubo 12 articulos de 13 que si cumplieron con

esta categoria, s6lo uno no hizo parte del grupo. Fue una “Carta al Director” que no se baso



en nada para hacer su reclamacion: “Donde dejan de lado los programas de nutricion
infantil? ;Por qué se fijan en esta franja minoritaria de obesos y no en la mayoritaria de
gente con hambre?”’; hubiese podido referenciar sus argumentos para darle exactitud a la
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op1nion.

La calidad del lenguaje utilizado se midi6 teniendo en cuenta si el autor exploraba recursos
retoricos en la escritura, evitaba el uso de “lugares comunes” o “frases de cajon”, ofrecia
una seleccion léxica que apelaba a la emocion y a la razoén y si empleaba o no el tono

adecuado al tema y a la intencionalidad. (Tabla 2)

Tabla 2. Calidad del lenguaje

mSi mNo
100 100 85 100
A 0 u:= B
Explora Evitauso de Apela emocion Tono adecuado
recursos "lugares y razén al tema
retoricos comunes"

Las estrategias argumentativas hacen referencia a los esquemas de razonamiento seguidos
por los autores de cada uno de los articulos para desarrollar sus ideas. El de “nexo causal”,
cuando un hecho lleva a otro, el de “indicios — evidencias”, y “argumento de autoridad”,
cuando se fundamenta la tesis citando a una autoridad en la materia, tuvieron la misma

concurrencia, pues se hicieron presentes en cuatro notas cada uno.

El de “pregunta retorica” que se presenta cuando los argumentos y su posterior desarrollo
se basan en una pregunta, se aplico al articulo de la Defensora del lector pues es basada en

su titular que la autora desarrolla sus ideas: Publicar un drama o hacer una denuncia.

*! Ana Vivas, EI Tiempo, 16 de junio de 2009.



5.3. Indicadores de contexto informativo

Hacen parte de esta categoria los andlisis sobre la existencia o no de relacion entre el hecho
argumentativo con otros acontecimientos recientes, y si se presentan o no antecedentes

historicos y/o informacion de contexto que sirvan para enmarcar el hecho argumentativo.

Aunque el hecho fue relacionado con otros acontecimientos recientes en 11 de las 13 notas,
a la hora de presentar antecedentes historicos las cifras fueron al revés, 2 de 13 si lo

hicieron.

5.4. Indicadores de pluralidad y manejo de la argumentacion

Hacen parte de esta categoria la indagacion sobre la utilizacion de argumentos de autoridad,
y la identificacion de estos. 8 articulos hicieron uso de argumentos de autoridad mientras

que 5 no lo hicieron.

5.5. Indicadores de la tematizacion de la opinion

Hacen parte de esta categoria los andlisis sobre los asuntos y los enfoques de la opinion, asi

como los indicadores de ética periodistica.

El asunto mas comun fue el de “estilo de vida saludable”, seguido por el de “politicas de
salud” y “biomédica y clinica”. Aunque la categoria “cultural” no existia en mi matriz, para
el caso de la columna que cuenta la historia de unos narcotraficantes en un bar, a los que se
refiere en todo el articulo como obesos, opté por localizarla en esta’. Pues, es un adjetivo

que denota una caracteristica atribuible a estos sujetos, reconocidos asi culturalmente.

Los enfoques de la opinion se dirigieron a lo “politico”, al hacer referencia en casi todos los

casos a la aprobacion de la Ley de Obesidad. En cuanto al “Signo Opinativo”, 8 articulos

2 “Armas incontrolables”, E/ Tiempo, 27 de septiembre de 2008.



son proley, 3 son neutros y 1 es antiley. La intencionalidad del medio en sus dos editoriales

es “periodistica” y ninguno de los articulos tuvo publicidad circundante en la publicacion.



CONCLUSIONES

Si hay algo positivo que muestra el analisis de la informacion y de la opinion es que la
obesidad no se entiende como un fenémeno aparte ni distante de otras problematicas, al
contrario. Estd sumergida en cualquier cantidad de temas, secciones y géneros. Pues como
ya se mostrd en los dos capitulos anteriores la informacion sobre esta enfermedad no sé6lo
se encontrd en Salud o Vida de hoy, también lo hizo en Vehiculos, Tecnologia e
Internacional. Ademas, la categoria de indicador de contexto informativo y discursivo
muestra que en ambos casos cerca del 85% de las notas relacionan la obesidad con otros

hechos recientes.

Una falencia notable es la falta de creatividad de los periodistas a la hora de proponer sus
propios temas, pues el 80% de la informacion proviene de cables de agencias de noticias
internacionales: EFE, AFP y Reuters, cuando podrian investigar y originar mejores

productos periodisticos.

Varios fueron los géneros periodisticos, o formatos narrativos, utilizados para proporcionar
la informacion relacionada con la obesidad y sus comorbilidades, pero aun asi, “El
reportaje es el género estrella del periodismo, consiste en un texto elaborado por el
periodista en el que va insertando declaraciones de distintas fuentes con informacion que €l

ha recabado” (Elias, 2008, 167)

Uno de mis objetivos con la realizacién de este analisis, como lo plasmé en el primer
capitulo, era comprobar si “los medios masivos de comunicacion se limitan a mostrar solo
las dificultades de ser “gordito”, de tener unos kilos de mas como problema estético”, pero

se demostro que no es asi.

El cubrimiento que hace E! Tiempo al tema de obesidad como problema de salud publica es
Optimo en cuanto a este tema se refiere y al cumplimiento con los estandares de calidad

explicados en el segundo capitulo: “Comunicacion en salud”.



Otro de los fendmenos que queria evidenciar si se daba o no era el relacionado con la
publicidad. “Es por esto que en los medios de comunicacién deben trabajar de forma
independiente los departamentos comerciales, encargados de vender la pauta, y las salas de
redaccion. Fenomeno que se da en los temas de salud con frecuencia”. Pero aqui también se
sumo otro punto a favor de El Tiempo y su cubrimiento. Pues no hubo una sola pieza
dentro del anélisis que tuviera informacion publicitaria alrededor relacionada con el tema.
Ni siquiera cuando los médicos particulares hablaban como fuente, recurrian a auto

venderse.

Dice Carlos Elias que “La importancia de las fuentes en el periodismo es tal que
practicamente puede afirmarse que la credibilidad de un medio de comunicacion puede
medirse por la calidad, cantidad y diversidad de sus fuentes. De hecho, una manera para
comprobar que un determinado medio de comunicacion estd manipulado es determinar si

siempre aparecen las mismas fuentes” (2008, p. 33).

Por lo menos, en lo que a temas de salud, especificamente la obesidad corresponde, El
Tiempo sale bien librado, pues las fuentes utilizadas en las 90 piezas analizadas son
variadas. En cuanto a la “Naturaleza de las fuentes” la categoria mas recurrida fue la de
“Meédicos particulares”, 16%. Seguida por las “Universidades”, 13%, y en tercer lugar
“Organizaciones de profesionales de la salud” e “Instituciones publicas”, 11% cada una.
Los “médicos particulares” mas citados fueron los nutricionistas, seguidos por los cirujanos
y los especialistas en obesidad. Les siguen en participacion los internistas, los
endocrinologos, los psiquiatras, los neurdlogos, los cardidlogos y los gastroenterdlogos,

entre otros.

Se convierte entonces E/ Tiempo en un referente de los estandares de calidad para la prensa
colombiana, en el cubrimiento de los temas polémicos, en este caso sobre obesidad, se
evidenci6 el uso de fuentes plurales e idoneas, un esfuerzo por mantener el equilibrio
informativo, la recepcion y la importancia otorgada a la voz de los lectores del diario, la

precision en el lenguaje, y el esfuerzo por hacer un uso adecuado de los recursos.



Recomendaciones para mejorar el cubrimiento periodistico:

Partiendo de los estdndares de calidad observados en el cubrimiento de este periddico, se
podrian considerar las siguientes recomendaciones para lograr un mejor tratamiento del

tema:

v Considero necesario repensar la comunicacion para la salud. Y debe repensarse
partiendo de que esta se hace con el fin de producir un cambio social que influya, a
su vez, en las costumbres de la gente, promoviendo asi habitos y estilos de vida

saludables.

v' Relacionar la practica comunicativa con nuestro contexto nacional y/o local y
adaptarla a nuestra cultura. Puede tomarse el ejemplo de otros paises, pero siempre

sera importante aterrizar la informacion a nuestro contexto.

v Debe evitar caerse en la frialdad cuando se tratan estos temas, pues como lo sefialo
el psiquiatra Carlos Parra en el primer capitulo las personas obesas sufren de
depresion y otros trastornos psiquiatricos que deben ser tratados y apoyados por su

entorno.

v Debe hacerse un seguimiento mas riguroso a los hechos y sobre todo a la ahora Ley
de Obesidad, pues no existio un solo articulo en los dos afnos de analisis que
explicara bien en qué consistia el proyecto, ni cudles eran sus propuestas, ni que

beneficios traerian para la comunidad afectada.

Existe un amplio espacio para que se haga investigacion sobre periodismo y salud publica,
ya sea desde la academia por medio de analisis de contenidos o desde los medios de

comunicacion por medio del periodismo investigativo.

Espero seguir formandome en el periodismo de las ciencias de la salud y tener la

oportunidad de ejercer y contribuir a €l, en pro de este y mi crecimiento profesional.
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