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Resumen

Objetivo. Evaluar el conocimiento, nivel de comprension y
caracteristicas asociadas con la poblacion adulta mexicana en
relacion con la campana Chécate, Midete, Muévete. Material
y métodos. A partir de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino 2016, se obtuvo informacion
sobre el conocimiento y comprension del logotipo y men-
sajes que apoyan la campana Chécate, Midete, Muévete. Para
identificar las caracteristicas asociadas, se probaron modelos
de regresion logistica y lineal para presentar los contrastes
de efectos por variable. Resultados. El | 1% de los adultos
conoce la campana; 3 1% tuvo una alta comprensiony 1% no la
comprendié en absoluto. Sexo, escolaridad, servicio de salud
y sobrepeso u obesidad se asocian con el conocimiento de
la campana; para la comprension, las caracteristicas asociadas
fueron edad, escolaridad y nivel socioeconémico. Conclu-
sion. Estos resultados contribuyen a retroalimentar uno
de los esfuerzos por controlar la epidemia de sobrepeso,
obesidad y diabetes en México.

Palabras clave: servicios preventivos de salud; obesidad; con-
ductas saludables; educacion en salud; comunicacion en salud
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Abstract

Objective. To evaluate the knowledge and comprehension
level of the Chécate, Midete, Muévete campaign and its associ-
ated characteristics in Mexican adult population. Materials
and methods. Based on the Mexican Halfway National
Health and Nutrition Survey 2016, we obtained information
about the knowledge and comprehension of the logo and
messages that support the Chécate, Midete, Muévete campaign.
To identify the associated characteristics, we proved logistic
and linear regression models and the variable contrast ef-
fects are shown. Results. [1% of the interviewed adults
knew the Chécate, Midete, Muévete campaign, 31% had a high
comprehension of it and 1% did not comprehend it at all.
The associated characteristics with knowledge were gender,
scholarship, health service and overweight or obesity. Age,
scholarship and socioeconomic status were associated to
comprehension. Conclusion. These results provide new
information about one of the Mexican efforts to control the
overweight, obesity and diabetes epidemic.
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En México, las enfermedades no transmisibles (ENT),
como la obesidad, dominan el panorama de la salud,
ya que desembocan en discapacidad y sus complica-
ciones representan la principal causa de muerte."! De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
Medio Camino 2016 (Ensanut MC 2016), la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de 20
afios 0 més fue de 72.5%; es decir, 7 de cada 10 adul-
tos tienen exceso de peso.? En el marco de los paises
miembros de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE), México ha sido reco-
nocido por su enfoque integral para atender la diabetes,
hipertension y otras ENT a través de programas de salud
y la implementacién de politicas publicas.

México ha puesto gran interés en la Estrategia Na-
cional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes, la cual surge en 2013 por decreto
presidencial, con la finalidad de contener el aumento de
las ENT.? Su objetivo es promover la consolidacién de
una cultura que facilite la adopcién y mantenimiento
de estilos de vida saludables en la poblacién mexicana.*
La estrategia se compone de tres pilares: salud ptiblica,
atencién médica y regulacion sanitaria asf como politica
fiscal, los cuales apuntan a la promocién de actividades
de difusién, divulgacién, concientizacién y sensibiliza-
cién sobre la salud, la enfermedad, sus cuidados y los
riesgos que representan. Por esta razon, las practicas
comunicativas y de educacién son el eje transversal
de esta estrategia. El primer pilar en el que se apoya la
estrategia es la salud publica, la cual busca preservar
la salud a nivel poblacional mediante la promocién de
estilos de vida saludables.*

En esta légica y dentro del proceso de mejora de
la atencién médica y la incorporacién de acciones de
prevencion, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) disefié e implementd, en 2006, la estrategia de
Programas Integrados de Salud PREVENIMSS, que se
conforma por acciones de cardcter preventivo. Con el
objetivo de fortalecer su difusion en 2013, el IMSS disefié
la campafia Chécate, Midete, Muévete para la prevencién
y control del sobrepeso y la obesidad. Esta campatia se
difundié de manera conjunta con la Secretarfa de Salud
Federal y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), con tres men-
sajes fundamentales: vigilancia médica del estado de
salud, alimentacién sanay actividad fisica. La campafia
se difundié en medios masivos de comunicacién con la
finalidad de concientizar a la poblacién mexicana sobre
la importancia de la prevencién a través de mensajes
positivos y motivadores para acudir a los servicios de
salud a realizarse un chequeo médico, asi como para
recibir orientacién en salud. La campafia tiene vigencia
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actual y se sigue implementando en todo el pafs median-
te instituciones de salud federales y estatales.’

Hasta donde se sabe, en la actualidad sélo existen
dos estudios publicados sobre el efecto que ha tenido
esta camparia en la poblacién objetivo. El primero ana-
liz6 el componente de comunicacion haciendo énfasis
en la eficacia de los spots televisivos y documenté
que la campafia Chécate, Midete, Muévete “reduce el
cuidado de la salud y la prevencién de los riesgos sélo
ala vigilancia y el control del cuerpo y la evitacion de
conductas de riesgo para el sobrepeso y la obesidad”.
Asimismo, encontré que los mensajes excluyen a las
poblaciones enfermas y a los adultos mayores.® El
segundo estudio analizé el componente de marketing
mix de la campafia. Los autores argumentan que la
ejecucion de la campafia en comunidades rurales tuvo
deficiencias pues se observé que la poblacién en mayor
rezago social tuvo menor contacto con el programa.
Adicionalmente, se identificé que, para lograr el im-
pacto esperado, es necesario que las acciones de aten-
cion por el personal de salud de las unidades médicas
consideradas dentro de la campafia sean permanentes
y estén correctamente ejecutadas.’

Debido a que la promocién de la salud es un proceso
de formacién, cuyo fin es que el individuo adquiera co-
nocimientos, actitudes y hébitos basicos para la defensa
y la promocién de la salud individual y colectiva, es
necesario que la informacién que se difunda a la pobla-
cién sea adecuada segtin sus caracteristicas particulares
y permita la fdcil comprensién para que se utilice en
la toma de decisiones y se materialice en acciones que
protejan y promuevan su salud.®®

Por lo antes expuesto, el presente trabajo tiene
como objetivo evaluar el conocimiento, nivel de com-
prension y caracteristicas asociadas con la poblacién
adulta mexicana en relacién con la campafia Chécate,
Midete, Muévete.

Material y métodos

Poblacion de estudio

Se analizé informacién proveniente de la Ensanut MC
2016, de 8 079 hombres y mujeres de 20 afios 0 més. Al
aplicar factores de expansién, esta informacién repre-
senta a 65 986 223 adultos en todo el pafs.

La Ensanut MC 2016 es una encuesta nacional
probabilistica, polietdpica, estratificada y por conglo-
merados, que cuenta con representatividad regional
y de drea (urbana y rural). Las Ensanut se realizan
periédicamente en el pafs. Uno de los objetivos de esta
encuesta es actualizar la magnitud y distribucién de los
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diferentes problemas de salud y nutricién de la pobla-
cién. El periodo de levantamiento de la informacién para
la Ensanut MC 2016 fue de mayo a octubre de 2016.

Informacion sobre la campaiia Chécate,
Midete, Muévete

Esta campafia estd enfocada en la prevencién y control
del sobrepeso y obesidad y utiliza la estrategia Call to
action (llamado a la accién) para motivar a la poblacién
de hombres y mujeres entre 13 a 65 afios, con un nivel
socioeconémico medio y bajo, a modificar sus conductas
de manera positiva. La campafia fue disefiada mediante
un plan de tres elementos que utiliza la analogfa con los
colores del semaforo, con la finalidad de asegurar men-
sajes sencillos, claros y féciles de recordar. La campafia
basa sus mensajes en un logotipo que representa los tres
ejes o acciones clave y se encuentra presente en todos
los recursos tanto audiovisuales como impresos que se
han utilizado (televisién, radio, redes sociales, carteles
y folletos). Estos evocan un mismo significado que, en
conjunto, conforma el protocolo de cambio cultural y
de prevencion.>1

a) Significado del logotipo

El logotipo estd compuesto por tres iconos que reme-
moran al seméforo y representan los tres ejes o acciones
clave de la campafia: a) primer eje: salud (“chécate”),
representado con un circulo de color rojo dentro del cual
la imagen de un estetoscopio en forma de corazén es la
sefial de alerta; b) segundo eje: alimentacion (“midete”),
representado con un circulo de color amarillo dentro
del cual la imagen de un plato y unos cubiertos es la
sefial de prevencion; c) tercer eje: ejercicio (“muévete”),
representado con un circulo de color verde dentro del
cual laimagen de una persona en movimiento es la sefial
de accién (cuadro I).510

b) Significado de las palabras clave

Cada icono alberga una palabra clave que hace énfasis
a las acciones que promueve la campafia. La palabra
“chécate” invita ala poblacién a acercarse a su clinica de
salud y conocer su estado de salud; “midete” se enfoca en
promover la reduccién en el consumo de grasas, azticar y
sal; por tltimo, “muévete” tiene la finalidad de promover
la realizacion de actividad fisica y tomar mucha agua.>'

Recoleccion de informacion

La informacién acerca del conocimiento y comprension
de la campafia Chécate, Midete, Muévete se obtuvo a partir
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de un cuestionario conformado por 13 reactivos, el cual
se divide en dos secciones. La seccién 1 (preguntas de
la1ala6) tiene el objetivo de identificar si la poblaciéon
conoce la campafia; si identifica el objetivo de ésta, los
lugares donde se les ha proporcionado informacién y
los medios de comunicacién en los que se promueve la
campafia. La seccién 2 (preguntas 7 a 12) indaga sobre
la composicién del logo, es decir, la percepcion visual
(comprension de simbolos) y la compresion del lenguaje
(palabras clave). Finalmente, la tltima pregunta (13)
indaga sobre la percepcién de algunas acciones que
contribuyen a mejorar la salud. En esta seccién se mostré
a los entrevistados el logotipo con los mensajes escritos
que forman parte de la camparia (cuadro I). Cabe sefia-
lar que las preguntas fueron aplicadas al entrevistado
independientemente de si conocfa o no la campafia. El
cuestionario fue aplicado por personal previamente
capacitado.

Descripcion y operacionalizacion de las
variables

a) Conocimiento de la campaiia

Para la variable de conocimiento de la camparia se conside-
raron dos elementos: a) la identificacion de la campana
a través del nombre y logo de ésta (pregunta 1), y b)
reconocimiento de que se ha recibido informacion rela-
cionada con la camparia (pregunta 3); es decir, si se ha
estado expuesto ala campafia y se le reconoce de manera
general (cuadro I).

Se consideré que los encuestados conocfan la cam-
pafia cuando la respuesta fue afirmativa para ambas
preguntas. En caso contrario, se categoriz6 como no
conocimiento de la misma.

b) Comprension de las acciones clave de la camparia

Para la variable denominada “comprension”, se consi-
deraron dos elementos: a) la asociacién correcta entre la
imagen y el significado adecuado para cada uno de los
iconos que conforman el logo de la campafia (preguntas
7 a9), y b) la asociaci6n correcta entre cada una de las
palabras clave: “chécate”, “midete”, “muévete” con la
accion que promueve (preguntas 10 a 12) (cuadro I).

Para identificar el nivel de compresion, primero se
generd una variable con un puntaje de 0 a 6 que permi-
tiera conocer el nimero de aciertos. Posteriormente, se
generd una escala que clasifica el nivel de comprension
en cuatro categorfas: nivel 1: sin comprension (0 acier-
tos); nivel 2: comprensién baja (1 o 2 aciertos); nivel 3:
comprension media (3 0 4 aciertos); nivel 4: comprension
alta (5 o 6 aciertos).
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Cuadro |

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CAMPANA CHECATE, MiDETE, MUEVETE. MEXIco, 2016

1) iConoce la campana Chécate, Midete, Muévete!

CHECATE MIDETE MUEVETE

l) Si
2) No (pase a la pregunta 7)

2) Le han proporcionado informacion relacionada con la campana
Chécate, Midete, Muévete!?

) Si
2) No (pase a la pregunta 5)
99) No sabe o no responde

7) iCon qué palabra asocia la siguiente imagen?
(elegir sélo una opcion de respuesta)

CHECATE

1) Consultorio médico

2) Cuidado de la salud

3) Chequeo médico

4) Hospital

5) Ninguna

99) No sabe o no responde

8) Con qué palabra asocia la siguiente imagen?
(elegir sélo una opcion de respuesta)

MIDETE

1) Mejorar la alimentacion

2) Disminuir raciones de comida
3) Asistir a restaurantes

4) Disminuir grasas, sal y azlicar
5) Ninguna

99) No sabe o no responde

9) iCon qué palabra asocia la siguiente imagen?
(elegir s6lo una opcion de respuesta)

MUEVETE

1) Ejercicio

2) Baile

3) Artes marciales

4) Aerdbicos

5) Ninguna

99) No sabe o no responde

10) Cuando escucha la palabra “chécate”, jcon cual de las siguientes
acciones la relaciona?
(elegir sélo una opcion de respuesta)

1) Disminuir el consumo de grasas, azucares y sal en sus comidas

2) Realizar ejercicio cotidianamente

3) Asistir a su clinica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia
de su cintura

99) No sabe o no responde

I') Cuando escucha la palabra “midete” con cual de las siguientes accio-
nes la relaciona:
(elegir solo una opcion de respuesta)

1) Realizar ejercicio cotidianamente

2) Asistir a su clinica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia
de su cintura

3) Disminuir el consumo de grasas, azicares y sal en sus comidas

99) No sabe o no responde

12) Cuando escucha la palabra “muévete” con cual de las siguientes
acciones la relaciona:
(Elegir sélo una opcién de respuesta)

1) Asistir a su clinica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia
de su cintura

2) Disminuir el consumo de grasas, azlicares y sal en sus comidas

3) Realizar ejercicio cotidianamente

99) No sabe o no responde

Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemogrdficas se obtuvieron
a través de un cuestionario aplicado al adulto res-
ponsable del hogar. La informacién utilizada para el
andlisis fue sexo (hombre, mujer), edad del participante
(en décadas), escolaridad (sin escolaridad, preescolar o
primaria, secundaria, media superior y superior o més);
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ocupacion (con trabajo: autoreporte de haber trabajado
al menos una hora la semana previa a la entrevista, o
bien no haber trabajado al menos una hora la semana
previa pero si tener un empleo y sin trabajo: personas
que reportaron estar buscando trabajo, ser pensionadas,
jubiladas, estudiantes, dedicarse a los quehaceres del
hogar, tener alguna limitacién fisica o mental que no
que les permitiera trabajar o alguna otra); indigenismo
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(si el jefe de familia hablaba alguna lengua indigena)
y afiliacion a algiin servicio de salud (IMSS, ISSSTE, SSa,
Pemex/ Sedena, otro y sin servicio).

Area: se consideraron urbanas aquellas localidades
con >2 500 habitantes, y rurales las localidades con
<2 500.

Regidn: se dividié el pais en cuatro regiones: 1) Norte
(Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chi-
huahua, Durango, Nuevo Leén, Sonora y Tamauli-
pas; 2) Centro (Aguascalientes, Colima, Guanajuato,
Jalisco, Michoacdn, Morelos, Nayarit, Querétaro,
San Luis Potosi, Sinaloa, Zacatecas y municipios no
conurbados del Estado de México; 3) Ciudad de Mé-
xico (Ciudad de México y municipios conurbados
del Estado de México), y 4) Sur (Campeche, Chiapas,
Guerrero, Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Quintana Roo,
Tabasco, Veracruz y Yucatdn).

Nivel socioecondmico (NSE): se construy6 un indice
socioeconémico por medio del andlisis de compo-
nentes principales con la matriz de correlaciones
policéricas utilizando las caracteristicas de las vi-
viendas, bienes y servicios disponibles. Se seleccio-
naron ocho variables: los materiales de construccién
del piso, las paredes y el techo; el niimero de cuartos
que se usan para dormir; la disposicion de agua; la
posesion de automévil; el niimero de bienes domés-
ticos (refrigerador, lavadora, microondas, estufa y
boiler) y el niimero de aparatos eléctricos (tv, cable,
radio, teléfono y computadora). Se seleccioné como
indice el primer componente que acumula el 49.3%
de la variabilidad total, con un valor propio (lamb-
da) de 3.95. La variable se categorizé en terciles, que
representan el NSE bajo, medio y alto.

Estado de nutricion y salud: el indice de masa corporal
(IMC) fue clasificado como sin sobrepeso u obesidad
(IMC<25) y con sobrepeso u obesidad (IMC>=25). Tam-
bién se indag? si la persona entrevistada tenia o no
alguna enfermedad crénica diagnosticada al momento
de la encuesta (se pregunto al encuestado si algtin
médico le habia dicho que tuviera o hubiera tenido
—segun fuera el caso- diabetes tipo 2, hipertension
arterial, infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca
u otra enfermedad del corazén, insuficiencia renal,
colesterol alto o triglicéridos altos).

Consideraciones éticas

El protocolo de la Ensanut MC 2016 fue aprobado por
las Comisiones de Investigaci6n, Etica y Bioseguridad
del Instituto Nacional de Salud Publica y se solicité
consentimiento informado a cada una de las personas
participantes en la encuesta.
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Analisis estadistico

Se construydé un modelo de regresion logistica para
analizar la asociacién entre el conocimiento de la
campafa Chécate, Midete, Muévete y las caracterfsticas
sociodemogrificas de interés, asi como del estado de
salud y nutricién de los entrevistados. La asociacién
entre el nivel de comprension de la campafia Chécate,
Midete, Muévete y las mismas caracteristicas referidas
se analizé con un modelo de regresion lineal. Para
ambos modelos se presentan las tablas de contrastes de
efectos por variable, conocidas como tablas de andlisis
de varianza, que incluyen pruebas F. Respecto a las
caracterfsticas que resultaron con efectos significativos,
se aplicaron pruebas de comparaciones mdultiples de
Scheffe y las diferencias se presentan por medio de las
gréficas de los estimadores de respuesta media y sus
intervalos de confianza.

El andlisis estadistico consider¢ el disefio de la
encuesta, con el médulo “svy” y las rutinas “logit” y
“regress” y de posestimacion “margins” y “margins-
plot” del paquete estadistico Stata, versién 14.

Resultados

En el cuadro II se describen las caracteristicas generales
de la poblacién de estudio. Se observa que mds de la
mitad de la poblacion estd constituida por mujeres con
una edad menor de 40 afios. Poco més de 60% tiene es-
tudios de secundaria o menos y contaba con un empleo
la semana previa a la encuesta. S610 6.6% de la poblacién
habla alguna lengua indigena.

En cuanto a los servicios de salud a los que per-
tenece la mayor parte de la poblacién entrevistada, el
44% cuenta con servicios de la Secretaria de Salud (SSa),
seguido de 31%, quienes reciben servicios del IMSS.
Cabe destacar que 73% de la poblacién presentd sobre-
peso u obesidad y que 29% padece alguna enfermedad
crénica. En cuanto al drea de residencia, poco mds de
tres cuartas partes de la poblacién encuestada reside en
dreas urbanas.

Caracterizacion de las personas que tienen
conocimiento sobre la campaia Chécate,
Midete, Muévete

En general, 11% de la poblacién encuestada reportd
conocer la campafa Chécate, Midete, Muévete. A partir
del modelo de regresion logistica, en la tabla de con-
trastes (cuadro IIT) se observé que sexo, escolaridad, ser
beneficiario de servicios de salud y estado de nutricién
se asocian significativamente con el conocimiento de
la campafia. Las mujeres tuvieron mayor probabilidad
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Cuadro 1l
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION ADULTA MEXICANA. MExico, 2016

Cuadro Il
CONTRASTES DE EFECTOS POR VARIABLE
PARA LOS MODELOS DE REGRESION LOGIiSTICA
SOBRE EL CONOCIMIENTO Y DE REGRESION LINEAL

Sexo Variabls ! * 7% SOBRE LA COMPRENSION DE LA CAMPANA CHECATE,
Hombre 2746 479 (45.7-50.1) Mibete, MUEveTE (PRUEBAS DE F). MExico, 2016
Mujer 5333 521 (49.9-54.3)

) Variable Conocimiento ~ Comprension

Edad (afios) p<0.05 p<0.05
20229 1513 262 24.1-28.3
30239 1 849 246 522. | -27.2; Sexo 0001 0.186
40249 1 637 192 (173213) Edad 0.172 0.000
50259 1317 141 (12.6-15.6) Escolaridad 0.001 0.042
60270 1 0I1 10.6 (9.1-12.3) Servicio de salud 0.004 0.764
70 0 mas 752 55 (47-63) Sobrepeso u obesidad 0.002 0479

Escolaridad Enfermedades cronicas 0.288 0.592
Ninguna 866 6.1 (5.3-7.1) Area 0.155 0614
Preescolar o primaria 2956 275  (25.3-29.8) Nivel socioeconémico 0831 0.025
Secunda]ria - - 2402 293 (263-31.7) Conocimiento de la campaiia Chécate,

Educacion media superior 1234 206 (186-227) Midete, Muévete - 0.321
Educacion superior o mas 621 165  (13.8-19.8)

Ocupacion
Sin trabajo 4034 400  (37.6-42.4)

Con trabejo 4oB 00 Breerd de conocer la campana (p=0.001). Del mismo modo,

Etnicidad pudimos observar que, a medida que aumenta la es-
2:" ! ;‘;2 922 (2:7:31‘; ) colaridad, la probabilidad de conocer la campana es

mayor; las diferencias significativas estdn entre ninguna

Servicio de salud escolaridad con respecto a la media superior (p=0.01) y
:lessi'E : ;gg 35 ((2:.75-]3(:.67)) superior (p=0.03). Asimismo, la poblacién derechoha-
A 3023 42 (409-476) biente del IMSS parece tener mayor probabilidad de
Pemex-Sedena-Semar 4 08  (04-16) conocer la campafia que la poblacién no beneficiaria;
Otro 63 19 (10-34) sin embargo, la prueba de Scheffe no detect6 ninguna
No 614 132 (H4-15.1) significancia especifica. Ademds, las personas que tienen

Sobrepeso y obesidad sobrepeso y obesidad tienen mayor probabilidad de
No 2075 268  (25.0-286) conocer la campana (p=0.002). En la figura 1 se observan
Si > 938 32 (714750 gréficamente los estimadores de respuesta media y sus

Enfermedades cronicas intervalos de confianza.

No 5548 706  (68.3-72.7)
Si 233 24 @273317) Caracterizacion de las personas que se

Nivel socioeconémico del hogar ubicaron en los diferentes niveles de
rB4aiZ' ;g% ;Ia‘lt (S;ﬁ? comprension de la campafa Chécate,
AI:olo 2607 495 246:3-52:8; Midete, Muevete

Area Del total de las personas encuestadas, 31% tuvo una
LRJ:I::lna ‘3“;:: Z: ggizzg alta comprensién y la mayoria (57%;) de la.poblacic’m

encuestada reporté una comprensién media, 11% re-

Region gistré una comprensién baja y sélo 1% no comprende
Norte 2555 273 (24.2-30.7) la campafia.

Centro 2025 293 (26.0-327) o
CDMX 954 171 (144-202) Elmodelo de regresion lineal muestra que la edad, el
Sur 2545 263 (232:29.7) nivel de escolaridad y el nivel socioeconémico se asocian

n=8 709; N=65 986 223

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

Pemex: Petréleos Mexicanos

Sedena: Secretaria de la Defensa Nacional

Semar: Secretaria de Marina
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con el nivel de comprensién de la camparia Chécate, Mide-
te, Muévete (cuadro III). Las personas mds jévenes tienen
un puntaje mayor de comprensién de la camparia, para
lo cualla diferencia resulta estadisticamente significativa
entre los grupos de edad de 20 a 29 afios en contraste con
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FiGURA |. CARACTERIiSTICAS ASOCIADAS CON EL CONOCIMIENTO DE LA CAMPANA CHECATE, MiDETE, MUEVETE A
PARTIR DE PRUEBAS DE COMPARACIONES MULTIPLES DE SCHEFFE. MExico, 2016

el grupo de 70 afios o més (p=0.003). De acuerdo con el
nivel de escolaridad, la comprensién mds alta se dio en
las personas que tenfan la secundaria, siendo la tinica
diferencia significativa con respecto a aquellas personas
con ninguna escolaridad (p=0.049); después, conforme
aumenta el nivel de escolaridad, la probabilidad de
comprender la campafia disminuye. El mayor puntaje
de comprensién de la campafia se observé en el NSE
medio; por su parte, la tnica diferencia significativa
se observ( entre el nivel bajo y el medio (p=0.03). En la
figura 2 se observan los estimadores de respuesta media
y los intervalos de confianza de estas caracteristicas.

Discusion
El objetivo del presente trabajo fue evaluar el cono-
cimiento y el nivel de comprensién, asf como las ca-

racterfsticas asociadas, que tiene la poblacién adulta
mexicana sobre la campafia Chécate, Midete, Muévete.
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De acuerdo con los presentes resultados, a nivel
nacional, se report6 que sélo una de cada 10 personas
entrevistadas (11.0%) conoce o ha recibido informacién
sobre la camparia Chécate, Midete, Muévete. Este resulta-
do difiere del reportado por la Asociacién Internacional
de Seguridad Social (ISSA, por sus siglas en inglés),
quienes en 2014 documentaron que 86% de las personas
encuestadas conocian la camparia.’ Respecto al nivel
de comprension, destacé que 9 de cada 10 personas
entrevistadas estuvieron clasificadas en el nivel “me-
dio” y “alto” de comprension de la campaiia, lo cual
lleva a inferir que, aunque las personas no hayan estado
en contacto previamente con la campafia, relacionan
de manera correcta las imdgenes y las palabras clave
(“chécate”, “midete”, “muévete”) que aparecen en el
logotipo.

Asimismo, los resultados de este estudio permitie-
ron ver que las personas menores de 50 afios y las de
NSE medio y bajo tuvieron una mayor probabilidad de
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FIGURA 2. CARACTERISTICAS ASOCIADAS CON EL NIVEL DE COMPRENSION DE LA CAMPANA CHECATE, MIDETE,
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comprender la campafia. También resalté que las mu-
jeres, las personas con enfermedades crénicas y las que
padecen obesidad mostraron mayor probabilidad de
conocer la campania. Estos resultados son congruentes
con los reportados por la ISSA, quien menciona que, en
2013, la campafia alcanzé mads de 80% de la poblacién
objetivo (mds de 50 millones de hombres y mujeres
de 13 a 65 afios y nivel socioeconémico bajo y medio),
quienes tuvieron (en promedio) 40 oportunidades de
ver o escuchar la campafa en medios masivos de co-
municacién como radio, televisién y redes sociales.’ Lo
anterior se suma a los hallazgos presentados por Brito
y colaboradores, quienes, después de analizar el conte-
nido de los mensajes que forman parte de la camparia
Chécate, Midete, Muévete, concluyen que el ptblico al
que éstos van dirigidos son las mujeres, la poblacién
adulta, la poblacién con peso saludable y con sobrepeso.®
Por lo tanto, los resultados encontrados podrian ser un
indicador de que la informacién estd llegando a la po-

salud piiblica de méxico | vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

blacién objetivo. Sin embargo, debe tomarse en cuenta
también que las caracteristicas antes mencionadas han
sido relacionadas con un mayor interés en el cuidado
de la salud.!1?

Ademads de lo mencionado, se observé que la
poblacién derechohabiente del IMSS tuvo una mayor
probabilidad de conocer la campafia Chécate, Midete,
Muévete en relacién con usuarios de otras instituciones
de salud. A decir de los entrevistados, el IMSS fue una
de las principales instituciones donde obtuvieron infor-
macién de la camparia, ademads de que fue la institucién
pionera en su difusién.’

En el informe de resultados de la Ensanut MC
20167 se report6 que el mensaje “muévete” y su ima-
gen asociada tuvieron la mayor comprension entre la
poblacién entrevistada. Este dato resalta la necesidad
de reformular las imdgenes y mensajes de “chécate”
y “midete” mediante un proceso de validacién en las
campafias de comunicacién para la salud;'*!* ademds,
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hay que tomar en cuenta las necesidades y motivaciones
de los diferentes grupos de poblacién sobre los que se
quiere incidir,® incluyendo a los nifios, adolescentes
y adultos mayores, quienes también se ven afectados
por el sobrepeso y la obesidad." Esto permitird que la
poblacién e instituciones de salud tengan una comuni-
cacion y resultados mas efectivos dada la magnitud de
personas a las que pretende llegar la campafia.

Los resultados de esta investigacion, realizada
en una muestra representativa de la poblacién adulta
mexicana, contribuyen a llenar un vacio de informacién
sobre la comprension de los mensajes e imdgenes de la
campafia Chécate, Midete, Muévete, con el fin de retroa-
limentar uno de los esfuerzos por controlar la epidemia
de sobrepeso, obesidad y diabetes en los mexicanos. Lo
anterior es de suma importancia debido a la creciente
prevalencia de las enfermedades crénicas y a la peticion
de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) para que los sistemas de atencién
primaria en la salud contribuyan de manera significativa
a satisfacer las necesidades de atencion de salud de los
mexicanos.?

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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