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Resumen
Objetivo. Evaluar el conocimiento, nivel de comprensión y 
características asociadas con la población adulta mexicana en 
relación con la campaña Chécate, Mídete, Muévete. Material 
y métodos. A partir de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición de Medio Camino 2016, se obtuvo información 
sobre el conocimiento y comprensión del logotipo y men-
sajes que apoyan la campaña Chécate, Mídete, Muévete. Para 
identificar las características asociadas, se probaron modelos 
de regresión logística y lineal para presentar los contrastes 
de efectos por variable. Resultados. El 11% de los adultos 
conoce la campaña; 31% tuvo una alta comprensión y 1% no la 
comprendió en absoluto. Sexo, escolaridad, servicio de salud 
y sobrepeso u obesidad se asocian con el conocimiento de 
la campaña; para la comprensión, las características asociadas 
fueron edad, escolaridad y nivel socioeconómico. Conclu-
sión. 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; educación en salud; comunicación en salud
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Abstract
Objective. To evaluate the knowledge and comprehension 
level of the Chécate, Mídete, 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, Mídete, Muévete campaign. 
To identify the associated characteristics, we proved logistic 
and linear regression models and the variable contrast ef-
fects are shown. Results. 11% of the interviewed adults 
knew the Chécate, Mídete, 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.

Keywords: health promotion; obesity; health campaign; knowl-
edge; comprehension
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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.1 De 
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
Medio Camino 2016 (Ensanut MC 2016), la prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 
años o más fue de 72.5%; es decir, 7 de cada 10 adul-
tos tienen exceso de peso.2 En el marco de los países 
miembros de la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos (OCDE), México ha sido reco-
nocido por su enfoque integral para atender la diabetes, 
hipertensión y otras ENT a través de programas de salud 
y la implementación de políticas públicas.
 México ha puesto gran interés en la Estrategia Na-
cional para la Prevención 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.3 Su objetivo es promover la consolidación de 
una cultura que facilite la adopción y mantenimiento 
de estilos de vida saludables en la población mexicana.4 
La estrategia se compone de tres pilares: salud pública, 
atención médica y regulación sanitaria así como política 
fiscal, los cuales apuntan a la promoción de actividades 
de difusión, divulgación, concientización y sensibiliza-
ción sobre la salud, la enfermedad, sus cuidados y los 
riesgos que representan. Por esta razón, las prácticas 
comunicativas y de educación son el eje transversal 
de esta estrategia. El primer pilar en el que se apoya la 
estrategia es la salud pública, la cual busca preservar 
la salud a nivel poblacional mediante la promoción de 
estilos de vida saludables.4
 En esta lógica y dentro del proceso de mejora de 
la atención médica y la incorporación de acciones de 
prevención, el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) diseñó e implementó, en 2006, la estrategia de 
Programas Integrados de Salud PREVENIMSS, que se 
conforma por acciones de carácter preventivo. Con el 
objetivo de fortalecer su difusión en 2013, el IMSS diseñó 
la campaña Chécate, Mídete, Muévete para la prevención 
y control del sobrepeso y la obesidad. Esta campaña se 
difundió de manera conjunta con la Secretaría 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, alimentación sana y actividad física. La campaña 
se difundió en medios masivos de comunicación con la 
finalidad de concientizar a la población mexicana sobre 
la importancia de la prevención a través de mensajes 
positivos y motivadores para acudir a los servicios de 
salud a realizarse un chequeo médico, así como para 
recibir orientación en salud. La campaña tiene vigencia 

actual y se sigue implementando en todo el país median-
te instituciones de salud federales y estatales.5
 Hasta donde se sabe, en la actualidad sólo existen 
dos estudios publicados sobre el efecto que ha tenido 
esta campaña en la población objetivo. El primero ana-
lizó el componente de comunicación haciendo énfasis 
en la eficacia de los spots televisivos y documentó 
que la campaña Chécate, Mídete, Muévete “reduce el 
cuidado de la salud y la prevención de los riesgos sólo 
a la vigilancia y el control del cuerpo y la evitación de 
conductas de riesgo para el sobrepeso y la obesidad”. 
Asimismo, encontró que los mensajes excluyen a las 
poblaciones enfermas y a los adultos mayores.6 El 
segundo estudio analizó el componente de marketing 
mix de la campaña. Los autores argumentan que la 
ejecución de la campaña en comunidades rurales tuvo 
deficiencias pues se observó que la población en mayor 
rezago social tuvo menor contacto con el programa. 
Adicionalmente, se identificó que, para lograr el im-
pacto esperado, es necesario que las acciones de aten-
ción por el personal de salud de las unidades médicas 
consideradas dentro de la campaña sean permanentes 
y estén correctamente ejecutadas.7
 Debido a que la promoción de la salud es un proceso 
de formación, cuyo fin es que el individuo adquiera co-
nocimientos, actitudes y hábitos básicos para la defensa 
y la promoción de la salud individual y colectiva, es 
necesario que la información que se difunda a la pobla-
ción sea adecuada según sus características particulares 
y permita la fácil comprensión para que se utilice en 
la toma de decisiones y se materialice en acciones que 
protejan y promuevan su salud.6,8

 Por lo antes expuesto, el presente trabajo tiene 
como objetivo evaluar el conocimiento, nivel de com-
prensión y características asociadas con la población 
adulta mexicana en relación con la campaña Chécate, 
Mídete, Muévete.

Material y métodos
Población de estudio

Se analizó información proveniente de la Ensanut MC 
2016, de 8 079 hombres y mujeres de 20 años o más. Al 
aplicar factores de expansión, esta información repre-
senta a 65 986 223 adultos en todo el país.
 La Ensanut MC 2016 es una encuesta nacional 
probabilística, polietápica, estratificada y por conglo-
merados, que cuenta con representatividad regional 
y de área (urbana y rural). Las Ensanut se realizan 
periódicamente en el país. Uno de los objetivos de esta 
encuesta es actualizar la magnitud y distribución de los 
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diferentes problemas de salud y nutrición de la pobla-
ción. El periodo de levantamiento de la información para 
la Ensanut MC 2016 fue de mayo a octubre de 2016.9

Información sobre la campaña Chécate, 
Mídete, Muévete

Esta campaña está enfocada en la prevención y control 
del sobrepeso y obesidad y utiliza la estrategia Call to 
action (llamado a la acción) para motivar a la población 
de hombres y mujeres entre 13 a 65 años, con un nivel 
socioeconómico medio y bajo, a modificar sus conductas 
de manera positiva. La campaña fue diseñada mediante 
un plan de tres elementos que utiliza la analogía con los 
colores del semáforo, con la finalidad de asegurar men-
sajes sencillos, claros y fáciles de recordar. La campaña 
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 (televisión, radio, redes sociales, carteles 
y folletos). Éstos evocan un mismo significado que, en 
conjunto, conforma el protocolo de cambio cultural y 
de prevención.5,10

a) Significado del logotipo 

El logotipo está compuesto por tres íconos que reme-
moran al semáforo y representan los tres ejes o acciones 
clave de la campaña: a) primer eje: salud (“chécate”), 
representado con un círculo de color rojo dentro del cual 
la imagen de un estetoscopio en forma de corazón es la 
señal de alerta; b) segundo eje: alimentación (“mídete”), 
representado con un círculo de color amarillo dentro 
del cual la imagen de un plato y unos cubiertos es la 
señal de prevención; c) tercer eje: ejercicio (“muévete”), 
representado con un círculo de color verde dentro del 
cual la imagen de una persona en movimiento es la señal 
de acción (cuadro I).5,10

b) Significado de las palabras clave

Cada ícono alberga una palabra clave que hace énfasis 
a las acciones que promueve la campaña. La palabra 
“chécate” invita a la población a acercarse a su clínica de 
salud y conocer su estado de salud; “mídete” se enfoca en 
promover la reducción en el consumo de grasas, azúcar y 
sal; por último, “muévete” tiene la finalidad de promover 
la realización de actividad física y tomar mucha agua.5,10

Recolección de información

La información acerca del conocimiento y comprensión 
de la campaña Chécate, Mídete, Muévete se obtuvo a partir 

de un cuestionario conformado por 13 reactivos, el cual 
se divide en dos secciones. La sección 1 (preguntas de 
la 1 a la 6) tiene el objetivo de identificar si la población 
conoce la campaña; si identifica el objetivo de ésta, los 
lugares donde se les ha proporcionado información y 
los medios de comunicación en los que se promueve la 
campaña. La sección 2 (preguntas 7 a 12) indaga sobre 
la composición del logo, es decir, la percepción visual 
(comprensión de símbolos) y la compresión del lenguaje 
(palabras clave). Finalmente, la última pregunta (13) 
indaga sobre la percepción de algunas acciones que 
contribuyen a mejorar la salud. En esta sección se mostró 
a los entrevistados el logotipo con los mensajes escritos 
que forman parte de la campaña (cuadro I). Cabe seña-
lar que las preguntas fueron aplicadas al entrevistado 
indepen dientemente de si conocía o no la campaña. El 
cuestionario fue aplicado por personal previamente 
capacitado.

Descripción y operacionalización de las 
variables

a) Conocimiento de la campaña

Para la variable de conocimiento de la campaña se conside-
raron dos elementos: a) la identificación de la campaña 
a través del nombre y logo de ésta (pregunta 1), y b) 
reconocimiento de que se ha recibido información rela-
cionada con la campaña (pregunta 3); es decir, si se ha 
estado expuesto a la campaña y se le reconoce de manera 
general (cuadro I).
 Se consideró que los encuestados conocían la cam-
paña cuando la respuesta fue afirmativa para ambas 
preguntas. En caso contrario, se categorizó como no 
conocimiento de la misma.

b) Comprensión de las acciones clave de la campaña

Para la variable denominada “comprensión”, se consi-
deraron dos elementos: a) la asociación correcta entre la 
imagen y el significado adecuado para cada uno de los 
íconos que conforman el logo de la campaña (preguntas 
7 a 9), y b) la asociación correcta entre cada una de las 
palabras clave: “chécate”, “mídete”, “muévete” con la 
acción que promueve (preguntas 10 a 12) (cuadro I).
 Para identificar el nivel de compresión, primero se 
generó una variable con un puntaje de 0 a 6 que permi-
tiera conocer el número de aciertos. Posteriormente, se 
generó una escala que clasifica el nivel de comprensión 
en cuatro categorías: nivel 1: sin comprensión (0 acier-
tos); nivel 2: comprensión baja (1 o 2 aciertos); nivel 3: 
comprensión media (3 o 4 aciertos); nivel 4: comprensión 
alta (5 o 6 aciertos).
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Características sociodemográficas

Las características sociodemográficas se obtuvieron 
a través de un cuestionario aplicado al adulto res-
ponsable del hogar. La información utilizada para el 
análisis fue sexo (hombre, mujer), edad del participante 
(en décadas), escolaridad (sin escolaridad, preescolar o 
primaria, secundaria, media superior y superior o más); 

ocupación (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 sí tener un empleo y sin trabajo: personas 
que reportaron estar buscando trabajo, ser pensionadas, 
jubiladas, estudiantes, dedicarse a los quehaceres del 
hogar, tener alguna limitación física o mental que no 
que les permitiera trabajar o alguna otra); indigenismo 

Cuadro I
Preguntas del cuestionario Para evaluar la camPaña ChéCate, Mídete, Muévete. méxico, 2016

1) ¿Conoce la campaña Chécate, Mídete, Muévete? 1) Sí
2) No (pase a la pregunta 7)

2) ¿Le han proporcionado información relacionada con la campaña 
Chécate, Mídete, Muévete?

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

7) ¿Con qué palabra asocia la siguiente imagen?
 (elegir sólo una opción de respuesta)

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 sólo una opción de respuesta)

1) Mejorar la alimentación
2) Disminuir raciones de comida
3) Asistir a restaurantes
4) Disminuir grasas, sal y azúcar
5) Ninguna
99) No sabe o no responde

9) ¿Con qué palabra asocia la siguiente imagen?
 (elegir sólo una opción de respuesta)

1) Ejercicio
2) Baile
3) Artes marciales
4) Aeróbicos
5) Ninguna
99) No sabe o no responde

10) Cuando escucha la palabra “chécate”, ¿con cuál de las siguientes 
acciones la relaciona?

 (elegir sólo una opción de respuesta)

1) Disminuir el consumo de grasas, azúcares y sal en sus comidas
2) Realizar ejercicio cotidianamente
3) Asistir a su clínica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia 

de su cintura
99) No sabe o no responde

11) Cuando escucha la palabra “mídete” con cuál de las siguientes accio-
nes la relaciona:

  (elegir sólo una opción de respuesta)

1) Realizar ejercicio cotidianamente 
2) Asistir a su clínica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia 

de su cintura
3) Disminuir el consumo de grasas, azúcares y sal en sus comidas
99) No sabe o no responde

 12) Cuando escucha la palabra “muévete” con cuál de las siguientes 
acciones la relaciona:

  (Elegir sólo una opción de respuesta)

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

2) Disminuir el consumo de grasas, azúcares y sal en sus comidas
3) Realizar ejercicio cotidianamente
99) No sabe o no responde
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(si el jefe de familia hablaba alguna lengua indígena) 
y afiliación a algún servicio de salud (IMSS, ISSSTE, SSa, 
Pemex/ Sedena, otro y sin servicio).

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

 Región: se dividió el país en cuatro regiones: 1) Norte 
(Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chi-
huahua, Durango, Nuevo León, Sonora y Tamauli-
pas; 2) Centro (Aguascalientes, Colima, Guanajuato, 
Jalisco, Michoacán, Morelos, Nayarit, Querétaro, 
San Luis Potosí, 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 Yucatán).

 Nivel socioeconómico (NSE): se construyó un índice 
socioeconómico por medio del análisis de compo-
nentes principales con la matriz de correlaciones 
policóricas utilizando las características de las vi-
viendas, bienes y servicios disponibles. Se seleccio-
naron ocho variables: los materiales de cons trucción 
del piso, las paredes y el techo; el número de cuartos 
que se usan para dormir; la disposición de agua; la 
posesión de automóvil; el número de bienes domés-
ticos (refrigerador, lavadora, microondas, estufa y 
boiler) y el número de aparatos eléctricos (tv, cable, 
radio, teléfono y computadora). Se seleccionó como 
índice el primer componente que acumula el 49.3% 
de la variabilidad total, con un valor propio (lamb-
da) de 3.95. La variable se cate gorizó en terciles, que 
representan el NSE bajo, medio y alto.

 Estado de nutrición y salud: el índice de masa corporal 
(IMC) fue clasificado como sin sobrepeso u obesidad 
(IMC<25) y con sobrepeso u obesidad (IMC>=25). Tam-
bién se indagó si la persona entrevistada tenía o no 
alguna enfermedad crónica diagnosticada al momento 
de la encuesta (se preguntó al encuestado si algún 
médico le había dicho que tuviera o hubiera tenido 
–según fuera el caso– diabetes tipo 2, hipertensión 
arterial, infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca 
u otra enfermedad del corazón, insuficiencia renal, 
colesterol alto o triglicéridos altos).

Consideraciones éticas

El protocolo de la Ensanut MC 2016 fue aprobado por 
las Comisiones de Investigación, Ética y Bioseguridad 
del Instituto Nacional de Salud Pública y se solicitó 
consentimiento informado a cada una de las personas 
participantes en la encuesta.

Análisis estadístico

Se construyó un modelo de regresión logística para 
analizar la asociación entre el conocimiento de la 
campaña Chécate, Mídete, Muévete y las características 
sociodemográficas de interés, así como del estado de 
salud y nutrición de los entrevistados. La asociación 
entre el nivel de comprensión de la campaña Chécate, 
Mídete, Muévete y las mismas características referidas 
se analizó con un modelo de regresión lineal. Para 
ambos modelos se presentan las tablas de contrastes de 
efectos por variable, conocidas como tablas de análisis 
de varianza, que incluyen pruebas F. Respecto a las 
características que resultaron con efectos significativos, 
se aplicaron pruebas de comparaciones múltiples de 
Scheffe y las diferencias se presentan por medio de las 
gráficas de los estimadores de respuesta media y sus 
intervalos de confianza.
 El análisis estadístico consideró el diseño de la 
encuesta, con el módulo “svy” y las rutinas “logit” y 
“regress” y de posestimación “margins” y “margins-
plot” del paquete estadístico Stata, versión 14.

Resultados
En el cuadro II se describen las características generales 
de la población de estudio. Se observa que más de la 
mitad de la población está constituida por mujeres con 
una edad menor de 40 años. Poco más de 60% tiene es-
tudios de secundaria o menos y contaba con un empleo 
la semana previa a la encuesta. Sólo 6.6% de la población 
habla alguna lengua indígena.
 En cuanto a los servicios de salud a los que per-
tenece la mayor parte de la población entrevistada, el 
44% cuenta con servicios de la Secretaría de Salud (SSa), 
seguido de 31%, quienes reciben servicios del IMSS. 
Cabe destacar que 73% de la población presentó sobre-
peso u obesidad y que 29% padece alguna enfermedad 
crónica. En cuanto al área de residencia, poco más de 
tres cuartas partes de la población encuestada reside en 
áreas urbanas.

Caracterización de las personas que tienen 
conocimiento sobre la campaña Chécate, 
Mídete, Muévete

En general, 11% de la población encuestada reportó 
conocer la campaña Chécate, Mídete, Muévete. A partir 
del modelo de regresión logística, en la tabla de con-
trastes (cuadro III) se observó que sexo, escolaridad, ser 
beneficiario de servicios de salud y estado de nutrición 
se asocian significativamente con el conocimiento de 
la campaña. Las mujeres tuvieron mayor probabilidad 
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de conocer la campaña (p=0.001). Del mismo modo, 
pudimos observar que, a medida que aumenta la es-
colaridad, la probabilidad de conocer la campaña es 
mayor; las diferencias significativas están entre ninguna 
escolaridad con respecto a la media superior (p=0.01) y 
superior (p=0.03). Asimismo, la población derechoha-
biente del IMSS parece tener mayor probabilidad de 
conocer la campaña que la población no beneficiaria; 
sin embargo, la prueba de Scheffe no detectó ninguna 
significancia específica. Además, las personas que tienen 
sobrepeso y obesidad tienen mayor probabilidad de 
conocer la campaña (p=0.002). En la figura 1 se observan 
gráficamente los estimadores de respuesta media y sus 
intervalos de confianza.

Caracterización de las personas que se 
ubicaron en los diferentes niveles de 
comprensión de la campaña Chécate, 
Mídete, Muévete

Del total de las personas encuestadas, 31% tuvo una 
alta comprensión y la mayoría (57%) de la población 
encuestada reportó una comprensión media, 11% re-
gistró una comprensión baja y sólo 1% no comprende 
la campaña. 
 El modelo de regresión lineal muestra que la edad, el 
nivel de escolaridad y el nivel socioeconómico se asocian 
con el nivel de comprensión de la campaña Chécate, Míde-
te, Muévete (cuadro III). Las personas más jóvenes tienen 
un puntaje mayor de comprensión de la campaña, para 
lo cual la diferencia resulta estadísticamente significativa 
entre los grupos de edad de 20 a 29 años en contraste con 

Cuadro II
características sociodemográficas

de la Población adulta mexicana. méxico, 2016
Variables n % IC95%

Sexo
    Hombre 2 746 47.9 (45.7-50.1)
    Mujer 5 333 52.1 (49.9-54.3)

Edad (años)
    20 a 29 1 513 26.2 (24.1-28.3)
    30 a 39 1 849 24.6 (22.1-27.2)
    40 a 49 1 637 19.2 (17.3-21.3)
    50 a 59 1 317 14.1 (12.6-15.6)
    60 a 70 1 011 10.6 (9.1-12.3)
    70 o más 752 5.5 (4.7-6.3)

Escolaridad
    Ninguna 866 6.1 (5.3-7.1)
    Preescolar o primaria 2 956 27.5 (25.3-29.8)
    Secundaria 2 402 29.3 (26.9-31.7)
    Educación media superior 1 234 20.6 (18.6-22.7)
    Educación superior o más 621 16.5 (13.8-19.8)

Ocupación
    Sin trabajo 4 034 40.0 (37.6-42.4)
    Con trabajo 4 045 60.0 (57.6-62.4)

Etnicidad
    No 7 146 93.4 (91.4-94.9)
    Sí 933 6.6 (5.1-8.6)

Servicio de salud
    IMSS 1 326 31.5 (28.5-34.7)
    ISSSTE 273 8.4 (6.7-10.6)
    SSA 3 023 44.2 (40.9-47.6)
    Pemex-Sedena-Semar 42 0.8 (0.4-1.6)
    Otro 63 1.9 (1.0-3.4)
    No 614 13.2 (11.4-15.1)

Sobrepeso y obesidad
    No 2 075 26.8 (25.0-28.6)
    Sí 5 938 73.2 (71.4-75.0)

Enfermedades crónicas
    No 5 548 70.6 (68.3-72.7)
    Sí 2 531 29.4 (27.3-31.7)

Nivel socioeconómico del hogar
    Bajo 2 802 21.1 (18.7-23.6)
    Medio 2 670 29.4 (27.2-31.6)
    Alto 2 607 49.5 (46.3-52.8)

Área
    Urbana 4 094 77.2 (74.5-79.7)
    Rural 3 985 22.8 (20.3-25.5)

Región
    Norte 2 555 27.3 (24.2-30.7)
    Centro 2 025 29.3 (26.0-32.7)
    CDMX 954 17.1 (14.4-20.2)
    Sur 2 545 26.3 (23.2-29.7)
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: Petróleos Mexicanos
Sedena: Secretaría de la Defensa Nacional
Semar: Secretaría de Marina

Cuadro III
contrastes de efectos Por variable

Para los modelos de regresión logística 
sobre el conocimiento y de regresión lineal 

sobre la comPrensión de la camPaña ChéCate, 
Mídete, Muévete (Pruebas de f). méxico, 2016

Variable Conocimiento
p<0.05

Comprensión
p<0.05

Sexo 0.001 0.186

Edad 0.172 0.000

Escolaridad 0.001 0.042

Servicio de salud 0.004 0.764

Sobrepeso u obesidad 0.002 0.479

Enfermedades crónicas 0.288 0.592

Área 0.155 0.614

Nivel socioeconómico 0.831 0.025
Conocimiento de la campaña Chécate,
Mídete, Muévete – 0.321
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el grupo de 70 años o más (p=0.003). De acuerdo con el 
nivel de escolaridad, la comprensión más alta se dio en 
las personas que tenían la secundaria, siendo la única 
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 campaña disminuye. El mayor puntaje 
de comprensión de la campaña se observó en el NSE 
medio; por su parte, la única diferencia significativa 
se observó 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 características.

Discusión
El objetivo del presente trabajo fue evaluar el cono-
cimiento y el nivel de comprensión, así como las ca-
racterísticas asociadas, que tiene la población adulta 
mexicana sobre la campaña Chécate, Mídete, Muévete.

 De acuerdo con los presentes resultados, a nivel 
nacional, se reportó que sólo una de cada 10 personas 
entrevistadas (11.0%) conoce o ha recibido información 
sobre la campaña Chécate, Mídete, Muévete. Este resulta-
do difiere del reportado por la Asociación Internacional 
de Seguridad Social (ISSA, por sus siglas en inglés), 
quienes en 2014 documentaron que 86% de las personas 
encuestadas conocían la campaña.5 Respecto al nivel 
de comprensión, destacó que 9 de cada 10 personas 
entrevistadas estuvieron clasificadas en el nivel “me-
dio” y “alto” de comprensión de la campaña, lo cual 
lleva a inferir que, aunque las personas no hayan estado 
en contacto previamente con la campaña, relacionan 
de manera correcta las imágenes y las palabras clave 
(“chécate”, “mídete”, “muévete”) que aparecen en el 
logotipo.
 Asimismo, los resultados de este estudio permitie-
ron ver que las personas menores de 50 años y las de 
NSE medio y bajo tuvieron una mayor probabilidad de 

figura 1. características asociadas con el conocimiento de la camPaña ChéCate, Mídete, Muévete a 
Partir de Pruebas de comParaciones múltiPles de scheffe. méxico, 2016
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comprender la campaña. También resaltó que las mu-
jeres, las personas con enfermedades crónicas y las que 
padecen obesidad mostraron mayor probabilidad de 
conocer la campaña. Estos resultados son congruentes 
con los reportados por la ISSA, quien menciona que, en 
2013, la campaña alcanzó más de 80% de la población 
objetivo (más de 50 millones de hombres y mujeres 
de 13 a 65 años y nivel socioeconómico bajo y medio), 
quienes tuvieron (en promedio) 40 oportunidades de 
ver o escuchar la campaña en medios masivos de co-
municación como radio, televisión y redes sociales.5 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 campaña 
Chécate, Mídete, Muévete, concluyen que el público al 
que éstos van dirigidos son las mujeres, la población 
adulta, la población con peso saludable y con sobrepeso.6 
Por lo tanto, los resultados encontrados podrían ser un 
indicador de que la información está llegando a la po-

blación objetivo. Sin embargo, debe tomarse en cuenta 
también que las características antes mencionadas han 
sido relacionadas con un mayor interés en el cuidado 
de la salud.11,12

 Además de lo mencionado, se observó que la 
población derechohabiente del IMSS tuvo una mayor 
probabilidad de conocer la campaña Chécate, Mídete, 
Muévete en relación con usuarios de otras instituciones 
de salud. A decir de los entrevistados, el IMSS fue una 
de las principales instituciones donde obtuvieron infor-
mación de la campaña, además de que fue la institución 
pionera en su difusión.5
 En el informe de resultados de la Ensanut MC 
20162 se reportó que el mensaje “muévete” y su ima-
gen asociada tuvieron la mayor comprensión entre la 
población entrevistada. Este dato resalta la necesidad 
de reformular las imágenes y mensajes de “chécate” 
y “mídete” mediante un proceso de validación en las 
campañas de comunicación para la salud;13,14 además, 

figura 2. características asociadas con el nivel de comPrensión de la camPaña ChéCate, Mídete, 
Muévete, a Partir de Pruebas de comParaciones múltiPles de scheffe. méxico, 2016
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hay que tomar en cuenta las necesidades y motivaciones 
de los diferentes grupos de población sobre los que se 
quiere incidir,8 incluyendo a los niños, adolescentes 
y adultos mayores, quienes también se ven afectados 
por el sobrepeso y la obesidad.15 Esto permitirá que la 
población e instituciones de salud tengan una comuni-
cación y resultados más efectivos dada la magnitud de 
personas a las que pretende llegar la campaña.
 Los resultados de esta investigación, realizada 
en una muestra representativa de la población adulta 
mexicana, contribuyen a llenar un vacío de información 
sobre la comprensión de los mensajes e imágenes de la 
campaña Chécate, Mídete, 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 crónicas y a la petición 
de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos (OCDE) para que los sistemas de atención 
primaria en la salud contribuyan de manera significativa 
a satisfacer las necesidades de atención de salud de los 
mexicanos.3

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