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GLOSARIO

Adulto joven: es definida como Aquella persona que ha dejado la adolescencia y
entrado en la madurez intermedia y se encuentra en la cuspide del desarrollo del ser

humano, gozando.de plena capacidad.

Comorbilidad: son-enfermedades y problemas de salud y son agravados por
el sobrepeso y la obesidad.

Comunicacion en saludi. es definida como el uso de estrategias de comunicacion
para informar al publico sobre algin tema de salud a nivel personal, comunitario e

institucional.

Empoderamiento (empowerment):=€S el poder del cliente o usuario al asumir la

responsabilidad del cuidado dé susalud?y bienestar.
Estrategia: procedimiento encaminado para alcanzar los objetivos definidos.

Marketing social en salud: conjunto de estrategias enfocadas al usuario para

generar cambios de comportamiento, practicas, ideas;.creencias y actitudes.

Obesidad: es una enfermedad crénica multicausal, caracterizada principalmente por

el acrecentamiento de la grasa corporal.

Promocion de la salud: es el proceso que permite al usuarie promover y proteger la

salud a través de métodos multidisciplinario.
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RESUMEN

INTRODUCCION:; *la vida universitaria constituye una etapa critica del estudiante,
debido a que seé yen influenciados por diferentes factores que generan estilos de vida
no saludable, porlo, tanto, la mercadotecnia social en salud es una herramienta
indispensable para.la promocién de la salud ya que promueve, modifica habitos y
estilos de vida saludables OBJETIVO: Evaluar una estrategia mercadoldgica para la
promocién de estilos de vida saludable en universitarios. MATERIAL Y METODO: Se
realizé una intervencién-mercadolégica descriptiva cuasiexperimental, mediante 3
fases: diagnostica, ejecucion”y-evaluacion, donde participaron 45 estudiantes, se les
aplicé el cuestionario de estiles de vida saludable, comportamiento alimenticio y
cuestionario internacional de aetividad fisica antes y después de la intervencion, se
utilizd6 el programa SPSS v. ‘21..RESULTADOS: la fase diagnostica: el 48.9%
presenta sobrepeso y obesidad, ‘el 64.4% tiene un bajo estilo de vida saludable, el
75.6% tiene un comportamiento alimenticio malo y el 73.3% no realiza actividad fisica.
Para la fase de ejecucion serealizaron 14 sesiones educativas durante 3 meses, se
disefidé una pagina web “mi estile _de vida’.y se utilizé una aplicacion movil “rutina de
entrenamiento en casa” utilizando el slogan. “yo decido habitos + saludables”. En la
fase de evaluacion, el 60% obtuvo_un estilovde vida saludable y el 91% logro un
comportamiento alimenticio saludable y-fel 86.6% realiza actividad fisica.
CONCLUSION: los universitarios adoptaron “‘comportamientos mas saludables que
facilito la participacion, responsabilidad‘y“autonomia, demostrando ser una estrategia
eficaz a través del uso del marketing social en salud.

Palabras Claves: Estrategia, Marketing social, “estilos de vida saludable,
universitarios
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ABSTRACT

INTRODUCTIOQN: the university life constitutes a critical stage of the student, because
they are influenced by different factors that generate unhealthy lifestyles, Therefore,
social marketingsiny health is an indispensable tool for health promotion because it
promotes, modifies ~healthy habits and lifestyles. OBJECTIVE: To evaluate a
marketing strategy-.for. the promotion of healthy lifestyles in university students.
MATERIAL AND METHOD: A quasi-experimental descriptive marketing intervention
was carried out through 3 phases: diagnosis, execution and evaluation, in which 45
students participated, the” healthy lifestyles questionnaire was applied, dietary
behaviour and international” physical activity questionnaire before and after the
intervention, SPSS v. 21 was®used. RESULTS: the diagnostic phase: 48.9% are
overweight and obese, 64.4% have a low healthy lifestyle, 75.6% have a bad eating
behavior and 73.3% do not do ‘physical activity. For the execution phase, 14
educational sessions were held\during 3 months, a website was designed "my
lifestyle” and a mobile application "hemestraining routine” was used using the slogan "I
decide habits + healthy". In the.evaluation phase, 60% obtained a healthy lifestyle and
91% achieved a healthy eating behavior and 86.6% performed physical activity.
CONCLUSION: university students adopted healthier behaviors that facilitated
participation, responsibility and autonemy, proving to be an effective strategy through
the use of social health marketing.

Keywords: strategy, social Marketing, Healthy lifestyles, university
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I. INTRODUCCION.

Los estilos de vida son comportamientos, creencias y actitudes que adquiere y adopta
el ser humano a lo largo de su vida y estan influenciados por factores socioculturales
y particularidades que favorecen o crean situaciones de riesgo para la salud. Sin
embargo, la aliméntacion saludable y la actividad fisica juegan un papel fundamental
en el estilo de vida del individuo, asi como también, el tiempo de ocio, consumo de

sustancias psicoactivas; salud mental y el suefio. !

Un estilo de vida saludable es un agente protector frente a las Enfermedades No
Transmisibles (ENT), sin 'embargo, en la actualidad son las principales causas de
muerte y es un reto para la salud.publica ya que impacta negativamente en la calidad
de vida de las personas de quienes la padecen.? En las Ultimas tres décadas, la
obesidad se ha convertido_en una epidemia mundial, siendo esta, una enfermedad
multicausal ya que afecta a 7 de”cada 10.adultos y contribuye a un porcentaje elevado
de mortalidad y muertes a temprana edad entre la poblacion y estan determinado por
factores biolégicos, psicoldgicos ‘ySociali® De 1975 a 2016 la obesidad se ha
triplicado a nivel mundial, debido a la transicién)epidemioldgica y nutricional de las
Ultimas décadas. Anteriormente era considerada como un problema de los paises
desarrollados y en la actualidad, esta presente en los, paises en vias de desarrollo,

particularmente en las zonas urbanas.*

La vida universitaria constituye una etapa critica del adulto/joven, debido a que se
encuentran en la cuspide del desarrollo humano y donde sevven influenciados por
factores sociales, biologicos y culturales que generan cambios negativos en el estilo
de vida de los universitarios, adquiriendo malos habitos alimentiCies, .disminuyendo
los niveles de actividad fisica y cambios en el estado de animo, aumentado el riesgo
de padecer Enfermedades No Transmisibles a muy temprana edad,® por le-tanto, son
vulnerables a estilos de vida poco saludable que impactan negativamente en el

desempefio académico y su salud a largo plazo.®



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

La.salud representa un componente estratégico para el desarrollo social y econémico
de.un pais, y esto implica poder alcanzar y lograr el bienestar en el usuario,
principalmente desde el enfoque salutogénico como elemento indispensable de la
salud publica, desde una vision holistica que hacen posible lograr cambios en el estilo
de vida ‘con_la finalidad de alcanzar el maximo bienestar,’ por lo tanto, la
mercadotecniasocial o marketing social en salud es una herramienta indispensable
para la promocibén-de la salud ya que promueve y modifica habitos y estilos de vida
saludable en mediano o largo plazo, hacia diferente grupos de poblacién con un
enfoque diferente ygatractivo que hacen posible modificar comportamientos no
saludables.®

Es de vital importancia que~los universitarios adquieran estilos de vida saludables
principalmente una alimentaciéon saludable, dada la complejidad de Ilos
comportamientos dietéticos y da=tamplia gama de influencias en los habitos
alimenticios, realizar actividad fisica-y-el abordaje psicologicos de los universitarios,
es necesario revertir este complejo problema, por lo que se requiere del uso de
estrategias a través del marketing.social para la promocion de la salud que involucren

la colaboracion activa de la poblacion universitaria, autoridades de salud y gobiernos.

La presente investigacion tiene por objetivo realizar una estrategia mercadologica
para la promocion de estilos de vida saludable en universitarios, enfocada
principalmente en la alimentacion saludable y actividad fisica, estructurada con bases
cientificas y apoyada por expertos en materia de nutricion en estudiantes

universitarios.
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1.1 ANTECEDENTES

Nivel'tnternacional
A nivel internacional se han realizado estrategias y acciones implementadas:

En 1997 la«Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 a la obesidad como
una patologia‘prepia, a partir del afio 2004 es considerada como la “epidemia del siglo
XXI” y para el ano.2010 se acufié el término “globesidad”, el cual fue aceptado por la
OMS en el 2011 y recientemente posicionan a la obesidad como una enfermedad.® 1©

La Organizacién para Ja~Cooperaciéon y Desarrollo Econémicos (OCDE), es un
organismo internacional que“se-encarga de promover politicas, esta conformado por
37 paises miembros, incluyendo a México, por tanto, ha reconocido los esfuerzos
para luchar y disminuir el sobrepeso y la obesidad implementando acciones a través
de campafas informativo-educativas dirigidas a la poblacién en general, enfocadas a
disminuir el consumo de alimentos de, baja calidad y aumentar el consumo de
alimentos saludables, asi como\también-la prohibicién de alimentos “chatarras” en las

instituciones educativas y el etiquetade de 195 alimentos con claridad.*

Se implementé en el 2008 la resolucion del €omité Ejecutivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) “Métodos Poblacionales e Individuales para la
Prevencion y el Tratamiento de la Diabetes y la Obesidad”, donde se cre6 una alianza
para involucrar al sector privado y a la sociedad civil para que desarrollaran entornos
saludables y que contribuyeran a la prevencion de la obesidadsy diabetes y tener mas
oportunidades para realizar actividad fisica y eleccién de alimentos mas saludables.
Asi mismo se tuvo como proposito mejorar la etiqueta de losalimenticios y la
educacion a la poblacion para seleccionar alimentos saludables) con alto valor
nutrimental y mejorar los indices de obesidad y diabetes en la poblacién, desarrollar

politicas y evaluar los resultados.*?
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En €l 2011 tuvo lugar la Declaracién Ministerial para la Prevencion y Control de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles ya que son la principal causas de
mortalidad<en el mundo, constituyendo una epidemia en las Américas y que estan
relacionadas”con factores de riesgo y sé destaco la necesidad de dar una respuesta
multisectorial para prevenir esta problematica y se acord6 el compromiso para facilitar
el trabajo coordinado y tomar medidas para efectuar las recomendaciones sobre la
publicidad de alimeptos y bebidas no alcohdlicas de acuerdo a la legislacion y las

politicas.*®

Se realiz6 una Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) donde se reconocio
la necesidad de adoptar nuevas'medidas a nivel mundial, regional y nacional sobre la
prevencion y el control de las"ENT en el afio 2011, y que la piedra angular a las
respuestas mundiales debe sef la‘prevencion.'* Asi mismo, en el 2012 se implementé

la estrategia regional para la prevencion y control de las ENT.*®

La OMS realizé un Plan de Aeccion deflas ENT con el objetivo de disminuir la
mortalidad y la morbilidad y disminuir los factores de riesgos y aumentar la exposicion
a factores preventivos y reducir la carga soeioeconOmica a través de enfoques
multisectoriales que promuevan el bienestar y reduzean la inequidad. El plan se basa
en 4 lineas de accidén, mismo que incluy6 5 metas del plan de acuerdo con el contexto
de cada pais.’® Se ejecut6 el plan de accién mundial sobre actividad fisica con la
finalidad de crear una sociedad activa, entornos saludables, Jpoblaciones fisicamente

activas y contribuir al desarrollo econémico y social en todos (os paises.’

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y'la Agricultura realizé
recomendaciones para mantener una alimentacién saludable duranteda pandemia de
la COVID-19, aumentando el consumo de alimentos variados de cada grupo de
alimentos.'® Asi mismo durante la pandemia de la COVID-19 se hizo énfasis en la
alimentacion saludable y la importancia de adquirir estilos de vida saludable. (tabla
1).19
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Tabla 1: Estrategias y acciones de estilos de vida saludable a nivel internacional

Estrategias y acciones a nivel internacional Periodo
La resolucion del Comité Ejecutivo de la OPS “Métodos Poblacionales e 2008
Individuales para la Prevencioén y el Tratamiento de la Diabetes y la Obesidad.
DeclaratoriasMinisterial para la prevencion y control de las ECNT 2011
Declaracion“Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las 2011
ONU sobre la®Prevencion y el Control de las ENT
Estrategia Regional para la Prevencion y Control de las Enfermedades No 2012
Transmisibles OMS*OPS.
Plan de Accién para preveénir y controlar las enfermedades no transmisibles. 2013 - 2019
Plan de accién mundial~sobre actividad fisica “mas personas activas para un 2018-2030
mundo mas sano”

Elaboracion propia
Nivel nacional

Dentro de las acciones que México ha implementado para dar respuesta a un estilo
de vida saludable se encuentra_elN\ANSA y tuvo como principal objetivo restituir la
epidemia de ENT y la obesidad, con 10.0bjetivos primordiales basados principalmente
en la insuficiente actividad fisiea y la alimentacion no saludables en la poblacion y los
determinantes sociales que ayudaron a generar un ambiente poco favorable para
llevar un estilo de vida saludable, ‘ademas; se)encuentran aspectos que limitaron su
alcance e impacto. Es decir, el abandone, de &in marco juridico que garantizé que se
realizaran las acciones por el gobierno €. instituciones y por parte de la industria.? El
23 de febrero del 2013 en el Diario Oficial de la Federacion, se publico el Decreto
para el articulo 3° en el cual se hizo énfasis en prohibiren las escuelas alimentos no

saludables.?

En el 2013 se implementd una estrategia a través de 3 pilares fundamentales: salud
publica, atencién médica, regulacion sanitaria y politica fiscal. El-6bjetivo fue mejorar
los niveles de bienestar de la poblacion y desacelerar el sobrepeso y la.obesidad, sin
embargo, esta estrategia no respondia a los requerimientos para.combatir el
sobrepeso y la obesidad, no se contaba con programas sobre la promecion de la
salud en entidades federativas ni con indicadores de desempefio.?? En ¢l periodo

2013 A 2018 se implementdé el programa de accion especifico para apoyar al
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mejoramiento de la alimentacion y actividad fisica de la poblacion a nivel nacional con
lafimalidad de adquirir estilos de vida mas saludables.?® El 11 de octubre de 2019 se
hizo la’meodificacion del etiquetado frontal de advertencia en los alimentos y bebidas
que entrd en vigor el 1 de octubre de 2020.24 (Tabla 2).

Tabla 2: Estrategias y acciones de estilo de vida saludable a nivel nacional

Estrategias o acciones a nivel Nacional Periodo

Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA). Estrategia contra el sobrepeso y la 2010
Obesidad

Reformulacion de articulo-3fo “Prohibir en todas las escuelas los alimentos que no 2013
favorezcan la salud de los educandos”

Estrategia Nacional para la Prevéncién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la 2013
Diabetes.

Programa de accién especifico: alimentacion y actividad fisica 2018

Modificacién del PROY-NOM-051-SCFEI/SSA1-2010 2019

Elaboracion propia.

Estado de Tabasco

En el 2014 se realiz6 una estrategiasen el combate a la obesidad, con el objetivo de
prevenir el sobrepeso y la obesidad,. parasevitar enfermedades cronicas. Esta
estrategia incluia 5 acciones destinadas“a consulta)nutricional a la comunidad, basal
inicial escolar, diagnostico nutricional en escuelas, consulta nutricional a nifilos con
sobrepeso, obesidad y desnutricion. Se utilizé el slogan.de la estrategia “por un millén

de kilos menos” obteniendo resultados satisfactorios.?®

El 24 de junio del 2020 se presentd un proyecto para la prevencion y combate de la
obesidad, sobrepeso y otros trastornos alimenticios del estado”de Tabasco y se
derogan los articulos 84 al 91 del capitulo IX denominado "trastornos alimenticios"”
correspondiente al titulo tercero intitulado "prestacion de los servicios.de la salud" y
los articulos 159 al 163 del capitulo Ill denominados "nutricion” correspondientes al
titulo octavo intitulado "promocion de la salud”, todos de la ley de salud del.estado de

Tabasco.?6
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Instituciéon educativa: DACS UJAT

La Wniversidad Juarez Autbnoma de Tabasco (UJAT) es una universidad publica que
se eneuentra ubicado en el estado de Tabasco, México, reconocida dentro de las
mejores universidades de acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica, cuenta
con 12 divisiones académicas, entre ellas la Division Académica de Ciencias de la
salud (DACS)- cuénta con licenciatura de Enfermeria, Médico Cirujano, Cirujano
dentista y nutricién,/tiene como mision formar profesionales de la salud para el estado

de Tabasco y el pais’‘€on compromiso ético y disciplinar.

Dentro del eje transversal.de responsabilidad social del plan de desarrollo divisional
2018-2022 la universidad.ha -establecido un programa integral de prevencion y
promocion en la salud de los universitarios de la DACS con la finalidad de promover el
autocuidado en la comunidad divisional con un porcentaje de avance de 59% en el
afio 2020. Asi mismo, ha_implementado un programa de actividad fisica para

disminuir el sobrepeso y obesidad en dicha institucion.?’
Estudios relacionados

En la Universidad Sheffield del Reine_Unidos se realizé una intervencion de salud
durante 6 meses, donde participaron 1445 estudiantes, 736 (grupo de intervencion) y
709 (grupo control), abarcando 4 comportamientos de salud: porciones de frutas y
verduras, actividad fisica, alcohol y tabaguismo. Los mensajes se realizaron a traves
de la mezcla de mercadotecnia que fomentaban el ejercicio y la ingestion de
alimentos saludables y buscaban disminuir el consumo+de~alcohol y tabaco. La
intervencion demostré una falta de compromiso por parte de los nuevos estudiantes
universitarios, ya que solo el 35% habian accedido a los mensajes.de salud, pese a

esto, se logré disminuir el consumo de tabaco. 8

Martinez Peralta y Dominguez Aguirre, realizaron una revision acerca de 4-campafias
publicitarias en la atencién a la obesidad y sobrepeso: “Chécate, Muévete, Midete”,

“No dafes tu corazon”, “PASOS”, “Resta Kilos, suma vida”. Como resultados
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obtuvieron que las campafias se enfocan en lo preventivo a través de cambios de
comportamientos alimenticios y actividad fisica, por lo que proponen una integracion
de las’camparfias publicitarias acerca de apoyo psicosocial como parte integral del

tratamiento.?®

En el 20174 De la Cruz, Torres, Moguel, Zapata y Garcia, realizaron un estudio
cualitativo, no-experimental, trasversal con 619 universitarios, con el objetivo de
habilitar un comedor universitario. El estudio estuvo constituido por dos fases:
evaluacién de la salud_nutricional y adecuacién de menu con base a criterios de la
mercadotecnia social>"La campafia se tituld “nutrializate” y se estandariz6 los

menos.3°

Castillo y colaboradores en” el 2016 realizaron una intervencion educativa en
orientacion alimentaria en jovenes del area de la salud de 18 a 29 afios. Se realizaron
dos grupos: grupo A (intervencion) y grupo B (control), las intervenciones se
fundamentaron en la condueta alimentaria, actividad fisica y estrategia de
afrontamiento de un diagndstice. eronico.~El_programa se tituld “mi estilo de vida: mi
reto”, que incluia 3 comidas y 2 colaciones y\realizar actividad fisica, por lo que se
demuestra con otros estudios que el _grupo A.disminuy0 significativamente de peso,
por lo cual, las intervenciones para=la salud ‘implementadas demostraron ser

eficaces.3!

Aguilar, Carrera, Vicente, Garcia, Gonzales y Ramaonsen el 2017, realizaron el
diagnostico de sobrepeso y obesidad en jovenes @delrestado de Tabasco.
Demostrando que los conocimientos adquiridos por ser estudiantes del area de la
salud, a no determinan el estilo de vida saludable, por lo que, se ejecutd una
investigacion “aplicaciones moviles en espafiol que promuevan~el desarrollo del
empoderamiento en jovenes para el control del estado nutricional”. Se utilizaron cerca
de 245 aplicaciones en Google Play, disponibles para sistemas operativos Android,
demostrando que estas aplicaciones apoyan el desarrollo del empoderamiento en los

jovenes. Las redes han roto estructuras sociales, propiciando una estructura social de
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las»tecnologias, es decir, el empoderamiento digital a través de monitoreos
personalizados, informacion para el paciente y recordatorios de actividades que
ayudan en el control del estado nutricional. Las Apps son fundamentales para el
autocuidado de la salud de los jévenes con supervision de un profesional de salud.3?
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1.2 MARCO CONCEPTUAL

Adtlto Joven

La adultez temprana o adulto joven es considerada una etapa de mayor plenitud en el
individuo,(sus caracteristicas principales es poseer cualidades y capacidades fisicas
qgue le permiten, vivir con mayor calidad y eficiencia. El adulto joven no solamente
abarca la evolucion psicologia y bioldgica, sino que tienes implicaciones en el rol
social y éticas, per lo tanto, debe ser visto desde diferentes perspectivas, que nos
permitan entender eSta~etapa, en el cual el adulto joven atraviesa desafios y nuevas

responsabilidades.®?

Por otro lado, también es+€onocida como adultez emergente ya que constituye un
miembro de una sociedad sanasy.activa y productiva de una sociedad con planes a
mediano o largo plazo, debido.a_gue los 6rganos y tejidos y sistemas estan en
funcionamiento y se encuentran en la_cuspide del desarrollo del ser humano, gozando

de plena capacidad biopsicosocial.®*

La etapa universitaria, se caracterjza_principalmente por un proceso de cambios, es
decir, la transicion entre el nivel medio superior y superior, donde se enfrentan a
desafios personales y académicos'_eon un.~mayor grado de autonomia vy
responsabilidades que involucra un compromiso, ne“solo como estudiantes, sino una
nueva adaptacion para la toma de decisiones que impactara su bienestar psicolégico
a lo largo de su formacion académica, asi mismo, estosgCambios involucra el cuidado
de su salud lo que ocasiona adquirir malos habitos._alimenticios y son mas

susceptibles de presentar Enfermedades No Trasmisibles a lo.largo de su vida.®®
Estilos de vida

Los estilos de vida saludable es una representacion de vida basado“enla entre las
situaciones de vida y los estandares propios de conductas a través, de factores
socioculturales y personales. Entre las variables que mas influyen son los‘habitos

alimenticios, actividades fisicas y el entorno social.

10
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Ademas, el estilo de vida hace referencia en la forma de vivir de las personas,
actividades, habitos, alimentacion, horas de suefio, consumo de sustancias nocivas y
actividad «fisica, por lo que se conoce como aquellos habitos o comportamientos
sostenidos, ya sea aquellos estilos de vida que limitan o resultan dafino al individuo y

sea un factor para reducir la esperanza de vida y sean conductas de riesgos.3®
Estilos de vida saludables

Se define como lasatisfaccion de las necesidades del individuo para poder alcanzar
el bienestar y la vida y.es vista como un proceso dinamico que no solamente se
componen de comportamientos, sino de ciertas acciones sociales. Por lo tanto, los
estilos de vida saludables.son:- capacidad del autocuidado y control de factores de
riesgo como la obesidad, ‘el” sedentarismo, alcoholismo, estrés entre otras y la

participacion familiar social.

11



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

1.3 MARCO TEORICO

La'mercadotecnia social de la salud

El Marketing social o también conocida como mercadotecnia social proporciona un
enfoque sistémico para la implementacién de intervenciones e influye en la audiencia
objetivo para gue realicen cambios de comportamientos socialmente deseables y/o
saludables. Por” lo tanto, el marketing social se enfoca en comprender las
perspectivas de“ja .audiencia objetivo y realizar cambios de ideas, creencias y

comportamientos.3’

La mercadotécnica social-en salud a través de la promocién de la salud actia como
un componente trasversalque busca motivar actitudes y comportamientos ya sean
individuales y sociales que van_encaminada a promover la salud del cliente, ademas
apoya principalmente a las intervenciones de educacion para la salud, fortalece las
acciones comunitarias para.el/disefio_de, politicas publicas saludables de la poblacion

a través del apoyo social.®

La promocién de la salud esta orientada. principalmente para fortalecer las
capacidades y habilidades del individuo 'y jproporciona todas las herramientas
necesarias que les permite cuidar su_salud *y.-generar bienestar a través de la
participacion social, por lo que el mercadeo social en-salud ha sido recomendado por
la OMS, OPS, UNICEF vy la conferencia de Ottawa para disefar, elaborar y evaluar
programas en promocion de la salud. Ademas, es unaherramienta estratégica de la
promocion de la salud y por su metodologia de aplicacion‘a través de investigaciones
cientifica, garantiza la eficiencia y eficacia de una intervencién de salud buscando
principalmente posicionar a la salud como un valor social. Ademds, esta herramienta
focaliza principalmente a grupos especifico de la poblacién, asi.como informacion
basados en evidencias cientificas, analizando todos los determinantes.del entorno,
con la finalidad de garantizar el éxito en el mercadeo, involucrando al pablico objetivo
e instituciones para realizar una intervencion conjunta, buscando (resultados

razonables en el tiempo, al mismo tiempo de ser interdisciplinario.®®

12
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Dimensiones y uso de la mercadotecnia

La mercadotecnia en salud abarca dos dimensiones: social y comercial. la primera
dimension procura principalmente mejorar la calidad de vida del usuario a través de
intervenciones con un enfoque ético y colectivo, con el objetivo principal de beneficiar
al individuogy“la comunidad e instituciones para mejorar el bienestar social de la
poblacion en ‘general. En la segunda, su mayor interés es vender productos a través
de ideas con la_finalidad de obtener recursos econOmicos sin promover ningun

cambio en el usuarig/(Tabla 3).

Tabla 3: Diferencia entre la mercadotecnia comercial y social

Mercadotecnia comercial Mercadotecnia social
e Se interesa en obtener e Se centra en las necesidades del mercado sin obtener
utilidad econdmica beneficio econémico personal
e No promueve cambios e Logra cambios en los comportamientos y actitudes del
¢ Vende productos a través.de usuario
ideas. e \WVende ideas y nuevas actitudes en vez de productos y
Servicios

Fuente: Priego-Alvarez HR. Mercadotecnia ‘en,Salud..Aspectos basicos y operativos. 42, Edicion. Villahermosa,
Méx.: Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco/Red Ibefoamericana de Mercadotecnia en Salud, 2015: 43.

Evolucidn histdrica del marketing sogial de'la.salud

La comercializacion de la salud ha sido ampliamente reconocida a lo largo de los
afios y ha tenido importante evolucion histérica (etapas) desde el final de los afios 60
hasta en la actualidad, por lo tanto, “la teoria precoz” desde sus inicios se diferencio
de la mercadotecnia social y publicidad social y los teorie0s _se interesaron por dar
conceptualizaciones, en la segunda etapa conocida como “experiencia evaluadas” se
empezo aplicar la mercadotecnia en el campo de la nutricion, mezclas de estrategias,
asi como los canales y la evaluacion del mismo, sin embarge.”en “la etapa de
aceptacion creciente” se dio principalmente hacia la orientacion desnecesidades del
usuario a través de programas eficaces y satisfactorios y la Ultima etapa de
“valoraciéon global”’, la mercadotecnia social de la salud se ha vuelto impertante y

reconocida para planear y disefiar programas de salud y ha tomado un™papel

13
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significativo en la corresponsabilidad, autonomia y el empoderamiento de los clientes

o'consumidores para un mejor compromiso ético y social. (Tabla 4).

Tabla 4: Etapas de mercadotecnia social

Etapas 1) Teoriaprecoz 2) Experiencias 3) Aceptacion 4) Del 2005 a la
evaluadas creciente actualidad
Afo
A finales de ~60 einiciode Finales de Ios~70 e inicios Finales de los afios 80 Del 2005 a la
los afios 70 de los afios 80 y en los albores del .
siglo XXI. actualidad.
Enfoque Técnicas de Mayor interés en el Los servicios de Los esfuerzos
comercializacion a enfoque de salud son mercadoldgicos
causas sociales. comercializacion social  “productos”, la sociales son
poblacién “clientes” aceptados y utilizados
Conceptualizaciones y/o “consumidores” y en los sistemas de
las  organizaciones salud.
“vendedores”

Fuente: Priego-Alvarez HR. Mercadotecnia en Salud. Aspectos basicos y operativos. 42. Edicion.
Villahermosa, Méx.: Universidad Juarez Auténoma de Tabasco/Red Iberoamericana de Mercadotecnia
en Salud, 2015: 53-54.

Mezcla de la mercadotecnia social (4p’s)

La mercadotecnia social es una hegramienta moderna disefiada para promover estilo
de vida saludable a través de un plan integrado, 'basado en el beneficio social y uso
eficiente de recursos para la promocion.de la salud. La mercadotecnia social de la
salud ha obtenido resultados favorables, convirtiéendese en un componente esencial
en los programas de salud.*® Para llevar a cabo una-estrategia mercadoldgica en
salud es necesario aplicar las 4P's: producto, precio, plaza y promocion, con la

finalidad de generar cambios de comportamientos:

e Producto: es la idea que se pretende vender al mercade”meta a través de 2
componentes fundamentales: comportamiento deseado (condueta o acciones
gue adopte el mercado meta) y la propuesta de valor (razones, por que él
mercado meta adoptara dicho comportamiento).

e Precio: se refiere al costo por adquirir nuevos comportamientos, monetarios y

no monetarios, el costo monetario se refiere al costo de la campafia y no

14
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monetarios es el tiempo invertido para adoptar y alcanzar cambios beneficiosos
en el consumidor.

e /Plaza: se refiere al lugar donde la audiencia objetiva acude y realiza practicas
especificas en el que podra adoptar nueva conducta.

e Promocion: consiste principalmente en el uso integrado de estrategias de
comunicacion.

Por lo tantoylasmercadotecnia social en la salud es una herramienta metodoldgica

de utilidad multiple e indispensable para abordar de manera eficaz la promocion,

prevencién, educacion-e intervenciones de salud.
Comunicacion educativa«€n salud

Es una herramienta clave_para la mercadotecnia en salud ya que trasmite la
informacion con evidencia cientifica a través de informacién veraz, oportuna,
buscando informar sobre asuntos de la salud y asi fomentar la participacion del
usuario y promover estilos de vida mas saludables, por lo tanto. la mercadotecnia y la
comunicacion educativa en salud”aumentan. el conocimiento de un tema de salud e
influye en las actitudes del consumider reforzando conocimiento, actitudes y cambios

en las conductas con otros componentes.integrales.*!

Por lo tanto, usar el marketing social ‘en salud”es fundamental, ya que es una
estrategia atractiva porque ayuda en las necesidades_del publico objetivo y ademas
€S un proceso sistematico con objetivos bien definidos, utilizando diferentes técnicas

de investigacién y realizacion de metas.
Componentes de la mercadotecnia social en salud

Para la elaboracién del plan de mercadotecnia es necesario seguir_los siguientes

pasos:
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1) Analisis de la situacion: es el primer paso para realizar una estrategia y poder

2)

3)

4)

5)

6)

mantener una comunicacion eficaz con el cliente, y nos permitira un mejor

disefo a través del desarrollo de objetivos y tener una mejor direccion.

Segmentacion del publico objetivo: es importante definir a que segmento de la
poblacion va dirigido la intervencion y para ello es necesario realizar una
investigacioh de mercado y tomar en cuenta factores geograficos,
demograficos” sociales, y todos aquellos determinantes de la salud con la
finalidad de ‘gue_la estrategia este mas orientada al publico objetivo y pueda
haber cambios satisfactorios

Comportamiento para“cambiar: es importante tomar en cuenta factores del
entornos y personalesstanto individual o grupal a través de teorias o0 modelos

gue abordan cambios de‘comportamientos tanto individual o grupal.

Disefio de estrategias para el"Cambio: es importante para que la intervencion

tenga éxito

Implementacién del programa.sesta debe realizarse de una manera sistematica

para el cambio conductas.

Monitoreo y evaluacion: nos ayuda a definir, la direccion correcta para el
desarrollo de programas de mercadotecnia y' el impacto que tuvo en la

poblacion.
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos 30 afos, la prevalencia de obesidad ha aumentado
significativamente a nivel mundial y era considerada un problema propio de los paises
de ingrésos. altos; actualmente afecta a los paises de ingresos bajos y medianos y
constituye unsreto importante de salud publica. Este padecimiento afecta a 1 de cada
3 adulto*? y las principales causas de mortalidad asociadas de acuerdo con la OMS
son las enfermedades cardiovasculares, la diabetes Tipo 2, tumores malignos y
enfermedades hepéticas.*3

En México, las comorbilidades asociadas a la obesidad son la Diabetes Tipo 2% e
Hipertension Arterial, ocasionando un gran porcentaje de mortalidad, discapacidades
y muertes a edades tempramas en la poblacién, también, se ha declarado una
emergencia epidemiolégica y ha'generado un fuerte impacto en los gastos en salud.®
Actualmente estamos atravesanda la pandemia de la COVID-19 y estudios publicados
recientemente demuestran Que» la ebesidad es un factor de riesgo para esta

enfermedad, independientemente de otfas.comorbilidades.*®

Uno de los principales factores qué_provocan estilos de vida no saludable es la
transicion epidemioldgica que enfrenta México, remplazando a alimentos frescos y sin
procesar al consumo de productos ultra procesados con alto contenido de azucar, sal
y grasa, el pais se encuentra a nivel mundial entre”los mayores consumidores de
bebidas azucaradas.*” Asi mismo, la creciente urbanizacion ha generado una
disminucion en la actividad fisica. A nivel mundial, Méxicorecupa el primer lugar y a

nivel nacional, Tabasco ocupa el cuarto lugar en padecer obesidad.*®

La etapa universitaria marca un hito importante y critica en el desarrollo del estudiante
ya que en este periodo adquieren una mayor autonomia y asumen-l& responsabilidad
del cuidado de su salud. Los estudiantes son susceptibles de adquirir_malos habitos
alimenticios durante su formacién y se ven influenciados por situacion€s, sociales,
econdmicas, culturales y psicolégicas, lo que deriva a la obesidad e incrementando la

probabilidad de padecer ENT a muy temprana edad.*% %0
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A pesar de que existe evidencia cientifica de la importancia de un estilo de vida
saludable, la prevalencia de factores de riesgo comportamentales en los universitarios
sigue,aumentando, con niveles altos de inactividad fisica, malos habitos alimenticios,
excesivg_consumo de alcohol y tabaco. Es preocupante debido a que son
profesionales del area de la salud y conocen los beneficios de la importancia de
adquirir un egtile de vida saludable y al finalizar su formacion tendran la mision de

promoverlo.5t: 52

El estilo de vida de‘los _estudiantes durante la pandemia de la COVID-19 ha generado
un cambio drastico, debido a que los universitarios se han visto obligados a adaptarse
a las nuevas formas desaprendizaje con confinamiento obligatorio, lo que ha

propiciado un aumento de peso_en esta poblacion.>3

Es de vital importancia realizar estrategias de manera integral a través de la
mercadotecnia social en saludymediante un disefo estratégico, que procure promover
y reforzar habitos y estilos de.vida saludable con un enfoque diferente, generando
informacion motivadora y a ‘la¥vez ‘sumamente atractiva para los estudiantes
universitarios y de esta manera promever-buenoes habitos para el beneficio individual
e institucional, ya sea a mediano ©_ largo plazo, a través de la modificacion de
comportamiento y cambios en el coneeimientos actitudes, creencias e intereses y

poder disminuir la obesidad en esta poblacion.
Pregunta de investigacion
Con base al planteamiento del problema, surge la siguientejpregunta de investigacion:

¢, Puede una estrategia de marketing social cambiar el estilo de vida‘en universitarios
de la DACS-UJAT?
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l1l. JUSTIFICACION

De acuéerdo con la ENSANUT 2018-2019, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
ha incrementado, siendo el 76.8% de adultos de 20 afios y mas, los que presentan
sobrepeso y obesidad (36.6% con sobrepeso y 42.2% obesidad). En el sexo
femenino, el\74.8% padece esta problematica (36.3% con sobrepeso y obesidad
38.5%) y del sexo masculino la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es el
73 % (42.5% con sabrepeso y el 30.5% obesidad). >* Son multiples las razones que
explican las tasas altas de obesidad en mujeres mas que en hombres, ya que las

mujeres consumen aliméntos de mayor densidad calérica.>

En el plan de accién de la OPS+del 2014, en particular con la OMS, la Organizacion
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y el Fondo Mundial para la investigacion
del cancer, dieron a conocerslos factores que favorecen al aumento de peso, la
obesidad y las ENT, son: alimentos con valor nutricional y alto consumo de azucar,
grasa y sal, bebidas edulcoradaswy,no frealizar actividad fisica. Todos ellos son parte
de un ambiente obesogénico; asi_misme;\se reconocen los factores sociales,

economicos y ambientales sobre los comportamientos alimentarios.

En febrero del 2018 se ratificé la Declaratoria de-Emergencia Epidemiologica para el
sobrepeso y obesidad, a fin de reducir el impacto) de la enfermedad entre la
poblaciéon.>® Asi mismo el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
enfermedades (CENAPRECE) se llevO a cabo la DeClaratoria de Emergencia
Epidemiologia EE-6-2018 ante la magnitud y trascendencia )de Diabetes Mellitus
asociado con sobrepeso y obesidad, para la promocién de la salud y educacion en
salud, con la finalidad de disminuir la problematica de enfermedad entre la

poblacién.>’

Por lo tanto, mercadotecnia en su enfoque social es una herramienta muy.importante
en la aplicacion de la salud para la promocion y prevencion de las enfermedades y

representa una oportunidad para la solucion de problemas actuales que enfrénta la
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salud publica y modifica cambios de comportamiento entre la poblacion objetivo y es
de_vital importancia su aplicacion para lograr el bienestar de la poblacion como

herramienta para la promocién de estilos de vida saludable.%8 5°

Es evidentey,que los estudiantes universitarios presentan problemas con obesidad
debido a las”largas horas de clases, los multiples deberes estudiantiles, el estrés, las
creencias, laswariaciones en el estado de animo y los medios de comunicacién, asi
como una mal nutricion por exceso, el alto consumo de tabaco y de alcohol y el

consumo de bebidas‘azucaradas 6% 61

La mayoria de los universitarios estdn en una etapa de transicion donde adquieren
conocimientos cientificos, 'y.se preparan para nuevas responsabilidades personales y
académicos teniendo gran impacto en el estilo de vida de los universitarios, por esta
razon, la universidad es el lugar, adecuado para promover estilos de vida no

saludable.
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Objetivos

V. OBJETIVOS

4.1 General:

Evaluar una estrategia mercadoldgica para la promocion de estilos de vida saludable
en estudiantes de/la Divisibn Académica de Ciencias de la Salud (DACS) de la

Universidad Juarez-Adtdnoma de Tabasco (UJAT).

4.1 Especificos:

e Realizar el diagnostico general del estilo de vida de los universitarios

e Disefar una estrategia /mercadoldgica para la promocion de una alimentacion
saludable y actividad fisiCa

e Ejecutar una estrategia de marketing“social para la promocién de un estilo de

vida saludables

e Realizar la evaluacion de Tlasestrategia mercadolégica en estudiantes

universitarios
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V. MATERIAL Y METODOS
A continuacion, se describe el disefio de la investigacion que se utilizé con la finalidad
de obtener la informacion primordial para alcanzar los objetivos:

5.1 Tipo dednvestigacion

Se realizé una‘intervencion mercadolégica descriptiva cuasiexperimental, mediante 3

fases: diagnéstica, ejecucion y evaluacion.
5.2 Universo

El universo de estudio estuvo,-constituido por 5,723 estudiantes de la DACS UJAT

matriculados en el ciclo escolar septiembre-febrero del 2020.

Se considerod en un principio realizar la investigacion a 365 estudiantes a través de un
muestreo simple con un nivel_desconfianza de 95% y un margen de error de 5%, sin
embargo, no se pudo realizar da investigacion con los 365 estudiantes debido a la
pandemia de la COVID 19, por-lo-quefse.realizd la investigacion a través de un
muestreo por conveniencia y quedo constituida_ por 45 estudiantes de licenciatura de
cirujano dentista del cuarto semestre(de la DACS UJAT, matriculados en el ciclo

escolar: marzo- julio 2021.
5.3 Criterios de inclusién

e Estudiantes de la licenciatura de cirujano dentista‘del cuarto semestre de la
DACS UJAT.

e Estudiantes matriculados en la institucion educativa.

e Estudiantes que estuvieran de acuerdo en participar en el proyecto de

investigacion.
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54 Criterios de Exclusiéon

Estudiantes ausentes en la aplicacion del cuestionario en linea (fase diagnostica)

5.5 Criterio. de eliminacién

No cumplir el 80% de asistencia en la intervencion mercadoldgica.

5.6 Método e instfumento de recoleccion de datos

La intervencién mercadoldgica se realiz6 a través de 3 etapas:

Etapa 1: Diagho6stica

Al principio se les explicé a los @studiantes el objetivo de la investigacion y si estaban

de acuerdo en participar, posteriormente, se capacitd a los estudiantes de la

licenciatura de cirujano dentiSta.mediante mediciones predisefiadas para realizarse

las mediciones antropométricas;de aetierdo con la normativa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

En esta primera etapa de nuestra investigacion, se realizé el diagnostico del estilo de

vida de los universitarios, a través de“3 instrumentos aplicados en la plataforma

Google Froms gque a continuacion se presenta:

1.

2.

Cuestionario Estilo de vida Saludable (CEVS) validado con 34 items, evalua 4
dimensiones: fisica/mental, social, ético/moral y académico/Familiar. Con la
siguiente clasificacion: bajo (34 a 79 puntos); media_(80 a 124 puntos); alto
(125 a 170 puntos), con un alfa de Cronbach de 0.81.%2

Cuestionario de “comportamiento alimenticio (CA)”, el ‘insttumento esta
constituido por 31 items, con opcion de preguntas multiples e integrados por 5
dimensiones. Los autores mencionan que los items se clasifican como

respuesta saludables y no saludables a través de 3 comportamiento: bajo (8 -
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15 puntos), regular (16-18 puntos), bueno (18 - 27 puntos), con un alfa de
Cronbach 0.98. 63

3. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). El IPAQ es un
cuestionario corto que evalla la actividad fisica en moderada, vigoroso y
sedentaria durante los dltimos 7 dias, clasificando a la actividad fisica en baja,
moderadasyalta, con 0,80 de confiabilidad y 0,30 para la validez.

Para esta primera etapa la recoleccion de los datos del Cuestionario Estilo de vida
Saludable (CEVS) fue“del periodo 25 de noviembre del 2020 al 15 de enero del 2021
y para el cuestionario de gomportamiento alimenticio y cuestionario internacional de
actividad fisica fue del 15 alc27.de febrero del 2021 a través de la plataforma Google

Forms.

Etapa 2: Disefio v ejecucion

En esta segunda fase, se realizd un( disefio de la estrategia de acuerdo con el
diagnostico de los universitarios de'la licenciatura de cirujano dentista, la estrategia se
diseiid de acuerdo con la mercadatecnia ‘social en salud, tomando en cuenta el
contexto de la universidad a través del analisis"E@DA y el marketing mix (producto,

precio, plaza y promocion)

La estrategia se ejecutd durante 3 meses, con un periodo comprendido del 15 de
marzo al 15 junio del presente afo, se realizaron 14 sesiones educativas una vez a la
semana con una duracion de 1 hora por sesiones a través‘de la plataforma Microsoft

Teams.

Se disefio una pagina web titulada “Mi estilo de vida” mediante infografias y videos
interactivos con el lema de la estrategia “Yo decido habitos + saludables” donde el
grupo de intervencion pudiera revisar opciones de planes de alimentacion Saludable e
informacioén relevante acerca de un estilo de vida saludable con evidencia cientifica.
asi mismo, se cre6 un grupo de WhatsApp para informacion acerca de la sesiones y

dudas por parte de los universitarios.
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Ademas, se utilizé una aplicaciéon mévil “rutina de entrenamiento en casa” que les
ayudo a los universitarios a crear y monitorizar su actividad fisica durante la semana,
asi mismo, se realizaron llamadas telefénicas para un monitoreo mas personalizado

para el segtiimiento de los estudiantes.

Etapa 3: Evaluacion

Se realiz6 una reviSion de los alumnos asistencia minima de 80% La evaluacién se
realizé utilizando 10s_mismos cuestionarios de la fase diagnostica al término de la
intervencion, para realizar, una comparacion de medias y buscar diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos antes y después de la

intervencion mercadoldgica.

5.7 Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Estrateégia mercadologica

Variable dependiente: Estilos de vida en los estudiantes.
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Variable Tipo/escal Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Categoria Fuente Instrumento
a 0 indicador
Sexo Cualitativo/ Conjunto de caracteristicas Caracteristicas biologicas Demogréficas Hombre Cuestionario Comportamiento
nominal biolégicas que distinguen " al gue diferencia al sexo. en linea alimenticio y actividad
hombre de la mujer Mujer fisica
Edad Cuantitativ.  Tiempo transcurrido a partir del Afios cumplidos Demograficas 18, 19, 20, 21-... Cuestionario Comportamiento
o/Discreta  nacimiento en linea alimenticio y actividad
fisica
Estado Cualitativa/  Situacibn en la que se situaciénde’las personas Demogréficas Soltero Cuestionario Comportamiento
Civil nominal/po  encuentra una persona segun determinada por sus Casado en linea alimenticio y actividad
litdmica sus circunstancias 'y las relaciones: Unién libre fisica
legislaciones. Divorciado
IMC Cuantitativ.  Peso en Kilogramos divididos Estadonutricional Demograficas peso normal Cuestionario Comportamiento
a/ continua por el cuadrado de la talla en sobrepeso en linea alimenticio y actividad
metros (kg/m2). obesidad fisica
obesidad |
obesidad Il
Obesidad IlI
Estilo de Cualitativo/ Actitudes y comportamientos Estilo de vida saludable _Estilo de vida Bajo Cuestionario  Cuestionario de estilo
vida nominal saludables que adopta el Medio en linea de vida saludable
saludable individuo Alto
Actividad  Cualitativo/ Movimiento del cuerpo que hace Movimiento corporal Actividad fisica Baja Cuestionario Cuestionario
fisica nominal trabajar los musculos y requiere Moderado en linea internacional de
energia Alto actividad fisica
(IPAQ)
Comport  Cualitativo/  Acciones de aspectos Eventos cotidianos en los Comportamientos Bajo Cuestionario Cuestionario de
amiento nominal bioldgicos, psicoldgicos y social — que se ven influenciado  alimenticios en linea comportamiento
alimentici que condicionan la elecciones e los individuos. estudiantes Regular alimenticio
o] ingestion de un alimento en el universitarios
individuo Bueno
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5.8 AnaliSis de datos

Para el andlisis cuantitativo se realizé a través del programa SPSS version 22, donde
se capturaren pre y post intervencion, donde se obtuvieron frecuencias, porcentajes y
prueba de T de_student para muestras relacionadas.

5.9 Consideracion@s Eticas

La investigacion se realizé de acuerdo con el articulo 17 en la categoria 1 de la
Ley General de Salud; es{por esto que antes de la investigacion se les explico a los
alumnos el objetivo de la investigacion y una descripcion general y se hizo énfasis en
gue podian retirarse en el momento que desearan y se firmo el consentimiento
informado (ANEXO 1).
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VI. RESULTADOS

FASE.DIAGNOSTICA

Caracteristica de la poblacion.

La poblacién, de estudio estuvo constituida por 45 estudiantes de licenciatura de
cirujano dentista del| cuarto semestre de la DACS UJAT, de los cuales el 73.3% (33)
eran mujeres y 26:/% (12) hombres, con una edad minima de 19 y maximo de 39

afios (DE=2.86), El 86.7% (39) de la poblacion es soltero. (tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de la poblacion de acuerdo con el sexo y estado civil de los universitarios

Variables f %
Sexo Mujer 33 73.3
Hombre 12 26.7
Soltero.(a) 39 86.7
Casado\(a) 3 6.7
Estado civil Wnion libre 3 6.7
Divorciado 0 0

Fuente: cuestionario de comportamiénto alimentico en universitario y actividad fisica.

Indicadores antropométricos

De acuerdo con el indice de Masa Corporal (IMC); sé encontrd que el 48.9% (22)

presenta sobrepeso y obesidad. (tabla 2).

Tabla 2: Distribucion del IMC de los universitarios

IMC f %
Bajo peso 1 2.2
Normal 22 48.9
Sobrepeso 15 33.3
Obesidad | 3 6.7
Obesidad II 3 6.7
Obesidad IlI 1 2.2

Fuente: cuestionario de comportamiento alimentico en universitario y actividad fisica.
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Estilos de vida saludable en universitarios

En relacion con el cuestionario de estilos de vida saludable en universitarios del area
de la salud, se aprecia que en la dimension fisico/mental relacionado a la
alimentacién_saludable, actividad fisica y salud mental el 64.4% (29) tiene un bajo
estilo de vidaysaludable, asi mismo, para la dimensién académicas y familiares con un
42.2 % (19). (Figura 1).

Eigura 1: estilos de vida saludable en universitarios

Estilos de vida saludable en universitarios

70.0% €
64.4% 64.4%

60.0% e L

L}
50 0% _44;% 48 9%
_ 42.2%
40.0% 4 37.8%
-

28.9% 28.9%

30.0% ¢ —)\

20.0% ‘17_8%+ @

s
10.0% 67% é — 6.7% 8.9%
u ol i
Fisico/Mental Social Etico-Moral Académico/Familiar

m Bajo Medio mAlto

Fuente: cuestionario de estilos de vida saludablezen universitarios

De acuerdo con la dimension Fisico/ Mental se observa en relacion con el sexo que
las mujeres tienen bajo estilo saludable en relacion con la alimentaceién y actividad

fisica y salud mental con un 69. 7% (23). (Figura 2)
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Figura 2: Dimension fisico/mental y el sexo en estudiantes universitarios

Dimension Fisico/ Mental y sexo
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Comportamiento alimenticio

Respecto al comportamiento alimenticio de los estudiantes de licenciatura de cirujano

dentista, el 75.6% tiene un comportamiento alimenticio no saludable, demostrando

gue solo el 24.4% tiene un comportamiento regudlar y ninguno posee un buen

comportamiento (Tabla 3).

Tabla 3: clasificacién del comportamiento alimenticio de lo§ universitarios

Comportamiento alimenticio f %
Malo 34 756
Regular 11 24.4

Bueno 0 0

Fuente: cuestionario de comportamiento alimentico en universitario y actividadfisica.
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Dimensiones del comportamiento alimenticio

De acuerdo con la dimension de la seleccion de alimentos, el 82.2% (37) elige un
alimento para su consumo por su sabor y que sea agradable a la vista y solo el 17.8%
(8) se basa’en su contenido nutrimental, asi mismo, el 73.3% (33) le es dificil
interpretar las.etiguetas nutrimentales. Por lo tanto, en esta dimension solo el 6.7%
selecciona de manera saludable sus alimentos y el 93.3% no lo hace.

En la dimensién de preparacion de alimentos el 86.6% (39) prefieren sus alimentos
fritos, sin embargo, el 57.8% (26) dejan de comer sin problema cuando se sienten
satisfechos., Para esta dimension el 73.3% (33) prefiere preparar sus alimentos con
alto contenido de grasas e industrializados y el 6.7% lo prepara de manera saludable.

En cuanto a la dimension de preferencias de ingestion de alimentos el 66.7% (30) no
consume frutas de manera regular, el60% (27) no consume verduras con frecuencia,
el 80% (36) consume alcohol" ywel53'3% (24) consume en altas cantidad alimentos
industrializados y el 53.3% (24)-'consume’ durante el dia con mayor frecuencia
refrescos, jugos y tés industrializades, también el 82.2% (37) consumen entre
comidas frituras, papas fritas, y galleta, demostrando que esta dimension el 77.8%

(35) tienen habitos no saludables en cuanto a sus-preferencias alimentarias.

De acuerdo con la dimension creencias y barreras”descambios el 60% (27) esta
dispuesto a cuidar su alimentacion y realizar actividades fisicas, y consideran que el
80% (36) necesita compromiso y motivacion personal para, cambiar sus habitos
alimenticios y el 80% de los universitarios estd dispuesto a utilizar un consejo

nutrimental para mejorar su alimentacion.

En las dimensiones se observan que los estudiantes no poseen comportamiento de

alimentacion saludable. (tabla 4).
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Tabla 4: clasificacion del comportamiento alimenticio de los universitarios

Dimension del comportamiento No saludables Saludables
alimenticio

f % f %
Seleccion de alimentos 42 93.3 3 6.7
Preparacion de alimentos 33 73.3 12 26.7
Horario(de toema de alimentos 42 93.3 3 6.7
Preferencia desingestion de alimentos 35 77.8 10 22.2
Creencias y barreras de cambio 44 97.8 1 2.2

Fuente: cuestionario de ecomportamiento alimentico en universitario y actividad fisica.

Actividad fisica

Se encontrd que el 73.3% de_los‘universitarios de la licenciatura de cirujano dentista
no realizan actividad fisica, mientras 'que el 26.7% lo realiza con una intensidad de

moderada a alta. (tabla 5).

Tabla 5: nivel de actividad fiSica de los estudiantes de los universitarios

Actividad fisica f %
Bajo 33 73.3
Moderado 8 17.8
Alto 4 8.9

Fuente: Cuestionario internacional de actividad-fisica

32



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

FASE DE DISENO (MARKETING MIX) Y EJECUCION

Para<€l _disefio de la estrategia de intervencién mercadoldgica se hizo uso del anélisis

FODA y.del marketing mix (producto, precio, plaza, promocion) propuesto por E.

Jerome MeCarthy en 1960 que a continuacion se presenta:

1. Andlisis FODA

Tabla /62 Andlisis del contexto FODA de los universitarios

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Existen evidencia cientifica que
respalda la importancia_'de, adquirir
estilos de vida saludables

Existencia de la NOM-008-SSA3-
2017

Hay politicas de salud para/ una
alimentacion saludable

El derecho a la salud.

La alimentacion no saludable, el consumo
de refrescos y bebidas frutales endulzadas
son factores de riesgo.

Facil acceso a productos pocos saludables.
Problemas psicoldgicos.

el 79.7% respondieron que necesitan
compromiso 0 motivacion personal, dinero,
mas informacién, tiempo, apoyo social.
48.9% padece sobrepeso y obesidad y el
2.2 % bajo peso.

MEAZMTE@Z>0X0O0 " ZMAZM—WZ>000>Z2

FORTALEZA

DEBILIDAD

Los alumnos son estudiantes del
area de la salud.

Se cuenta con profesionales de
salud experto en el tema.

Se tiene la infraestructura para la
ensefianza y promocion de la salud
(medios de comunicacion).

el 80% de los universitarios esta
dispuesto a cuidar su alimentacion y
hacer ejercicio de manera integral
para cuidar su cuerpo.

Disponibilidad de tiempo para asistir al
taller que se implementaran.

no tener espacio suficiente para realizar
actividad fisica.

El 71:8% de los estudiantes mencionaron el
consumorhabitual entre comidas de dulces,
galletas “.o# pan dulce, yogurt, papitas,
churritos, frituras, cacahuates.
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2.. MARKETING MIX

Producto

Para el disefio del producto se cred la campafa titulada “estrategia mercadologica
para la promecidn de estilos de vida saludables en universitarios”, con el slogan: “Yo
decido habitos # saludables” con la finalidad de promover una alimentacién saludable

y realizar actividad fiSica.

Figura 37 Slogan de la campafia mercadoldgica en Universitarios

HYO DECIDO

habitos +Saludables

La estrategia educativa se implementé durante 3 meses del perioda“comprendido del
15 de marzo al 15 junio con un total de 14 sesiones, una vez a’la semana con

duracioén de 1 hora.
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Lios temas implementados fueron seleccionados de acuerdo con los resultados de los
cuestionarios (ANEXO 2) mismo que se hizo uso del consejo practico que menciona
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para mantener una alimentacion

saludable y'mejorar el comportamiento alimenticio en los universitarios:
1. Frutasyverduras y hortalizas

La promocién se‘hizo énfasis en que los alumnos tenian que consumir como minimo
4 porciones de frutas y-verduras al dia. Por lo que fue recomendable que los alumnos
consumieran frutas y* verduras frescas de temporadas, asi como una seleccion

variada.
2. Reducir el consumo de"Grasa

Para la disminucion del consumo\de alimentos alto en grasas saturadas y alimentos
industrializados fue necesaria-gue losalumnos eligieran alimentos con menos sellos o
ningun sello de advertencias de acuerdo_eon la PROY-NOM-051-SCFI/SSA1-2010 y

limitar la preparacion de los alimentos fritos y-con alta cantidad de grasas.
3. Disminucion del consumo de Salgsedio; potasio y azucares

En la intervencion fue necesario hacer énfasis en la‘limitacion de la cantidad de sal al
preparar los alimentos y escoger productos con un.mejor contenido de sodio.
También se limitd el consumo de alimentos y bebidas con grandes cantidades de

azucares y aumentar el consumo de agua.

Se disefid0 una pagina web titulado “Mi estilo de vida” con el ohjetivo de obtener
informacién con evidencia cientifica que respalda la importancia de una alimentacion
saludable y actividad fisica (Figura 5), la pagina web se encuentra por secciones que

a continuacioén se describen:

e Bienvenida: en esta seccion se da la bienvenida a los universitarios y el

objetivo de la pagina web.
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Mi estilo de vida: para esta unidad se encuentra disefiada en 2 secciones: Mi
plan alimenticio y actividad fisica. Para el plan alimenticio se hallan los
consejos practicos para una alimentacion saludable, un plan alimenticio para
cada semana elaborado con experto en nutricion y como calcular el indice de
Masa'Corporal. Para la actividad fisica se presentan las diferentes actividades
fisicas “que pueden realizar los alumnos y sus beneficios. Ademas, se
encuentran_témas relacionada con la alimentacion saludable y el efecto con el
rendimiento ‘académico, sistema inmunolégico y digestivo, estado de animo,

alcoholismo, entre otras.

Sitios de interés y ‘entrenamientos: en esta seccién se encuentran video de
preparacion de aliméntos saludables y sus beneficios y rutinas de
entrenamientos, asi como atticulos que respaldan la alimentacién y actividad
fisica y otros temas relacionados con la salud (salud mental, prevencion de
adicciones, etc).

Foro: se realizé un foro conla*finalidad.de que los alumnos pudieran compartir
la preparacion de alimentos y behidas-saludables y como ha mejorado su salud

durante la estrategia mercadologica 'y sus‘tutinas de actividad fisica.

Quienes somos: se da una descripcion acerca‘de la informacion del usuario y

el personal a cargo de la pagina.

Figura 4: Pagina web “Mi estilo de'vida”

Mi estilo de vida
saludable

po—_

Bienvenida Mi estilo de vida saludable Sitios de interés y entretenimiento Foro QuicfBy somos
) &
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Rara_la actividad fisica los universitarios realizaron como minimo 30 minutos de
actividad fisica durante el dia, tales como caminar, correr, trotar, andar en bicicleta
entre otras. Asi mismo se utilizé la aplicaciébn mavil titulada “rutina de entrenamiento
en casa” con el objetivo de monitorear su actividad fisica (Figura 5), esta aplicacion
permite crear ejercicios Unicos que se adapten a las necesidades y preferencias de

quienes las utilicen'y cuenta con las siguientes categorias:

e Salud: registra)la edad, genero, altura y peso para el monitoreo continuo e
indice de Masa Corporal, indice de Masa Metabolico, porcentaje aproximado
de grasa corporalsy.ritmo cardiaco, ademas, contiene informacién respecto a la

salud (alimentacion;.salud mental).

e Recordatorios: cuenta conhorarios y los dias para realizar actividad fisica de

acuerdo con las necesidades del usuario y disponibilidad durante el dia.

e Entrenamientos: en esta_seccidnsse presentan los ejercicios abdominales de
brazo, piernas, flexiones, /estiramientos y entrenamientos personalizados
(caminar, trotar) que te ayuda._a conocer el gasto energético de energia,

nameros de circuitos y la duracién-del entrenamiento

e Retos: realiza entrenamientos mas personalizados, asi como la duracion del

reto y el tiempo de ejercicio

e Calendario: cuenta con un calendario que monitoriza la.actividad fisica durante

todo el mes o afo.
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O Figura 5: APP digital: Rutina de entrenamiento en casa
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ey
La inscripcién de las sesiones fue (ler[;ita 6finalidad de alcanzar el numero de
participantes considerados en el merca@neta O

L 2

Plaza

Las sesiones de intervencion fue en la plataforma Michﬁ Teams través de 2 grupos
de licenciatura de cirujano dentista de la DACS UJAT O’

Promocion )\

Se utilizé la tecnologia como herramienta, asi mismo, se cre6 un por medio de
WhatsApp para el recordatorio de la proxima sesién de la campafia mocion de
estilos de vida saludable, ademas, en cada sesion se proyectaron video,la mayoria

de las sesiones lo impartié profesional experto en nutricién para recomend@nes de

alimentacién saludable y actividad fisica.
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FASE DE EVALUACION

DesSpues .de realizar el diagnostico de los universitarios, disefiar y aplicar la
intervéngion mercadologica, se realizé la evaluacion utilizando los mismos
cuestionafies que se evalué la fase diagnostica, posteriormente se compard la
evaluacién ‘deqlos resultados antes y después de la intervencién, obteniendo los

siguientes resultados:

De acuerdo con lasydimensiones del cuestionario de estilos de vida saludable, se
logré6 mejorar principalmente en la dimension de Fisico/Mental y académico Familiar
con un alto estilo de (vida saludable en comparacion con la pre-intervencion,

demostrando que la estrategia’es efectiva para estas dimensiones (Figura 5).

Figura 5: Estilos de vida saludable en universitarios después de la intervencion mercadolégica

Estilos de*vida saludable post-Intervencion
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Fuente: cuestionario de estilos de vida saludable en universitarios
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indice de Masa Corporal (IMC)

De acuerdo con el IMC, antes de la intervencion el 48.9% (22) de la poblacion
padecia sobrepeso y obesidad y después de la intervencion solo el 26.6% lo padece,
y logrando su peso normal con un 24.4% en la poblacion estudiada, demostrando que

la intervencion’ fue estadisticamente significativa (p<0.05) en relaciéon con el peso.
(Figura 6)

Figura 6: IMC de loS universitarios antes y despues de la intervencion mercadologica.
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Fuente: cuestionario de comportamiento alimentico en uniyersitario y actividad fisica

Comportamiento alimenticio

En relacion con el comportamiento alimenticio, el 75.6% #(34%) tenia un
comportamiento  alimenticio no saludable (comportamiento alimenticio bajo) y
después de la intervencion se logré que los universitarios cambiaraniel tipo de
alimentacién que llevaban antes de la intervencion, logrando que el 31.1% (14)
lograra obtener una alimentacion saludable (comportamiento bueno) y el 60%+(27) un

comportamiento regular, es decir, el 91.1% logro mejorar su alimentacion,
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demostrando que la intervencién fue estadisticamente significativa (p<0.05) de

acuerdo a la prueba de T de student para muestras relacionadas. (Figura 7).

Figura % ‘Cemportamiento alimenticio de los universitarios antes y despues de la intervencion

mercadologica
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Fuente: cuestionario de comportamiento alimentico en universitario y actividad fisica

Dimensiones del comportamiento alimenticio

En la dimensién de seleccion de alimentos, el 75.6% (34) dedas universitarios eligen
un alimento por su contenido nutrimental, asi mismo, el 68.8% (31) si leen las
etiquetas nutrimentales y las entienden, el 64.4% (29) evita consumir alimentos no
saludables para cuidarse. En lo referente a esta dimension antes de_la‘intervencion el
93.3 % (42) seleccionaban alimentos no saludables y después de la intervenciéon se
logro que el 73.3% (33) lograra elegir habitos saludables en la seleccion de ‘alimentos

para su consumo.
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En la.dimension de preparacion de alimentos, el 62.2% (28) prepara sus alimentos de
maneéra saludable y el 73.3% (33) deja de comer sin problemas cuando se sienten
satisfechoes, en relacion con esta dimension se percibe un aumento en la preparacion
de alimentas saludables con un 75.6% (34) después de la intervencion
mercadoldgica:

De acuerdo con Ja“tercera dimensién (preferencia de ingestion de alimentos), el 91%
(41) consume frutas, el 88% (39) verduras, carne y pollo el 66.7% (30), pescado y
marisco 75.6% (34), lacteos 55.6% (25), pan tortillas, cereales etc. 55.6 (25), bebidas
alcohdlicas 37.8 (17), .alimentos empaquetados 28.9% (13), ademas, el 80%
consumen agua natural durante el dia y entre comida el 82% eligen el consumo de
frutas, cacahuates u otras«#sémillas como consumo habitual. Demostrando un
aumento en las preferencias alimentarias saludables con un 80% después de la
intervencion. Asi mismo para la dimension horario de toma de alimentos fue

estadisticamente significativo.

En la dimension creencias y barreras de ¢ambios, antes de la intervencion, el 97.8%
(44) no tenia un estilo de vida saludable en.relacion con la alimentacion y actividad
fisica, sin embargo, después de la intervencion” mercadologica el 80% cambio sus
habitos alimenticios, demostrando qué necesitaban compromiso y motivacion

personal para cambiar sus habitos alimenticios.

De acuerdo con las dimensiones del comportamiento alimenticio, después de la
intervencion los estudiantes universitarios de la DACS UJAT~mejoraran sus habitos
alimenticios, por lo que fue estadisticamente significativo de acuerdo con la prueba de
T de student para muestras relacionadas entre los dos momentos pre y post

intervencion al mostrar un valor de P< 0.05 en todas las dimensiones.(tabla 7).
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Tabla 7: Dimensiones del comportamiento alimenticios de los universitarios antes y después de la

intervencién mercadolégica.

Antes de la intervencion Después de la
intervencion
Dimensiones Significancia
No Saludables No Saludable  (valor de P)
saludables saludables S
f % f % F % f %
Seleccién de 42, 93.3 3 6.7 12 26.7 33 73.3 0.00
alimentos
Preparacion de 33 73.3 12 26.7 11 24.4 34 75.6 0.00
alimentos
Horario de toma de 42 93:3 3 6.7 10 22.2 35 77.8 0.00
alimentos
Preferencia de 35 778 10 22.2 9 20 36 80 0.00
ingestion de
alimentos
Creencias y barreras | 44 97.8 1 2.2 9 20 36 80 0.00
de cambio

Fuente: cuestionario de comportamignto alimentico en universitario y actividad fisica.
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Actividad fisica

De acuerdo con la actividad fisica, antes de la intervencion, el 73.3% (33) no
realizaban ninguna actividad fisica, sin embargo, después de la intervencion se logré
gue los estudiantes universitarios de la licenciatura de cirujano dentista realizaran
actividad fisicagdurante la semana con un 86.6% (39) de realizar por lo menos 3 veces
a la semana cemo, minimo 20" al dia, hasta realizar actividades fisicas 7 veces a la

semana con 3000'minutos a la semana. (Figura 8).

Figura 8: Actividad fisica antes y después de la intervencion mercadoldgica.
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Fuente: cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
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VII. DISCUSION

Los estilos de vida saludable traen muchos beneficios a la salud del individuo y en
nuestro estudio se demostré que principalmente en la dimensién de fisico/ mental
tenian practicas.inadecuadas de habitos alimenticios y actividad fisica y después de la
intervencion mercadologica se logré que los universitarios cambiaran habitos no

saludables por copductas deseadas.

A pesar de la gran_cantidad de informacién relacionada con la nutriciébn y la
alimentacién saludable y el’conocimiento que los estudiantes universitarios en el area
de la salud poseen, aun exiSten comportamientos no saludables en esta poblacion y
en nuestro estudio antes de la intervencion los estudiantes tenian un comportamiento
alimenticio no saludable, sin embargo, después de la intervencion se logré mejorar su
conducta aumentando a un~91.1%, no obstante, los resultados de otros estudios
realizados indicaron que después de unasintervencion educativa la mayoria mejor6 su
alimentacion, siendo las intervenciones artravés de la mercadotecnia una herramienta

eficiente para mejor el comportamienté alimenticio.®*

Otros estudios han demostrado que la_transicion, de la adolescencia a la adultez
emergente representa una oportunidad para mejorarfos comportamientos de la salud
por lo que se necesita estilos de vida saludables _para evitar enfermedades no
transmisibles, de acuerdo con Allman Frinelli y col. realizaron una investigacion traves
de un grupo control y un grupo de intervencion que incluia programa de estilo de vida
de salud movil para prevencion de peso en adultos jovenes ‘a'través del consumo de
frutas, verduras y actividad fisicas durante 12 semanas, demostrando que el grupo de
intervencion en comparacion con el grupo control aumentaron las ‘recomendaciones
diarias de frutas, verduras y disminuyeron de peso0.®® Tal como en‘nuestro estudio,
después de la intervencion mercadologica, los universitarios aumentaron el consumo
de frutas (91%), verduras (88%) y el 24.4% de la poblacion alcanzé su peso normal
durante 14 semanas, demostrando que el uso de las técnicas de mercadeo es Uutil

para la poblacion y cambios de comportamientos.
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Ademds, las intervenciones a través de los dispositivos inteligentes son eficaces para
la promocion y la prevencién de la salud y aumenta la participacion debido a la
disponibilidad que ofrece y la interaccién adecuada con el usuario, en nuestro estudio
se demostréyun aumento significativo en la actividad fisica, a través de una aplicacion
movil, llamadas telefonicas y mensajes de textos diarios durante 3 meses. Peymar y
col. realizaron-upa‘intervencion educativa a través de dos grupos: control (sin medios
digitales) y casas./(a través de sitio web y aplicacion digital) durante 2 meses,
demostrando que el-grupo control no tuvo diferencias significativas, mientras que el
grupo de casos, loswUniversitarios aumentaron significativamente sus niveles de

actividad fisica después déda intervencion.5®

Asi mismo, en la Universidad de Zacatecas se realiz6 una campafa de marketing
social a través de redes sociales: para aumentar la actividad fisica demostrando que la
mercadotecnia social es una’herramienta de utilidad y combinado con las redes

sociales permiti6 cambios de‘conductas en los estudiantes del area de la salud.®’

La inactividad fisica, el bajo consumo de¢frutas y verduras y el consumo de alcohol
son factores de riesgos comportamentales . para padecer Enfermedades No
Transmisibles® y estos factores en la poblacionuniversitaria son superiores que en la
poblaciébn en general, lo que confirmd en nuestre_ estudio, ya que antes de la
intervencion el 80% de la poblacion consumia alcohel y.al término de la intervencion a
través de sesiones educativas, video y pagina web disminuyé a 37.8%. De la misma
forma, se realiz6 un estudio que evalud la influencia dell.marketing social en la
reduccion del consumo de alcohol y tabaco de una universidad, demostrando que los
programas a través del marketing social son efectiva para disminuir el consumo de
alcohol y tabaco.®® Sin embargo, se ha demostrado que los estudias\gue modifican los
entornos alimentario en las universidades es muy limitado 7y lo suficiente
comprometedor para emplear y disefiar estrategias a través de la ‘mercadotecnia

social que impacten de manera positiva a la poblacion.
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VIIl. CONCLUSION

La mercadotecnia social en salud es una herramienta fundamental de la promocién de
la salud por)que busca principalmente un cambio de comportamiento a mediano o
largo plazo‘en Jos diferentes grupos de poblacion. La estrategia realizada a través de
la mercadotecnia’social en salud fue eficaz con un enfoque valioso y prometedor que
ayudo a mejorar-su estilo de vida de los universitarios, ya que este es un periodo
clave para prevenir sas enfermedades no transmisibles a temprana edad. El
empoderamiento de la salud en este segmento de poblacion, facilito la participacion,
responsabilidad, autonomfa _e interdependencia de cambio de comportamiento

salutogénico en los universitarios.

Ademas, la intervencion realizada\a traveés de redes sociales, Aplicacion movil y
pagina web, demostrd ser un’papel importante en la difusién de la campafa y afecto
positivamente el cambio de comportamiento, por lo tanto, estas herramientas fueron
fundamental para el desarrollo ‘de la intervencion mas personalizada, asi mismo, el
enfoque de mercadeo social a traves‘de sus elementos claves, influyo en el mercado

meta para adoptar comportamientos secialmente deseables y saludables.

Es de vital importancia que los profesionales de la“salud e instituciones educativas
puedan crear estrategias de marketing social innovadoras y atractivas para motivar a
los estudiantes para la promocion de la salud ya quegesta herramienta adapta los
mensajes a segmentos especificos de acuerdo con las_necCesidades, creencias y

actitudes del mercado meta.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Maestria en Salud PuUblica

Consentimiento Informado

El propésito del consentimiento informadoses proporcionar una informacion clara a los participantes
Universitarios, dicho trabajo es condticido por Reyna Felipe Lépez estudiante de maestria de la DACS
UJAT. El objetivo de este estudio consistira enyrealizar una estrategia mercadol6gica para la promocion

de estilos de vida saludable en universitarios.

Si usted acepta participar intervencion, gfesponda el formulario en linea y posteriormente a la
capacitacién para las mediciones antropométricas (mediciones predisefiadas) en Microsoft Teams.
Esto tomara aproximadamente 25 minutos. La intervencion’se, realizara en un periodo de 3 meses. La
informacion que se obtenga es anénima y confidencial y no sestilizara para ningan otro propdésito.

Si tienes alguna duda acerca de la investigacibn puedes escribir al siguiente correo
felipe_rfl@hotmail.com

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion y he sido informada (a) del objetivo del estudio.

ACEPTAR
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ANEXO 2: CARTA DESCRIPTIVA

Dia Tema Responsable | Objetivos Aprendizaje | Materiales
didécticos
15/03/21 | Generalidades de una DR. Angel Demostrar la Presentacion | Laptop,
alimentacion saludable Sierra importancia de | virtual videos,
(consumo de frutas, Ovando adquirir estilos medios de
verduras, disminucion de vida comunicacion.
del consumo de saludable.
alimentos ultra
procesados)
22/03/21 | Alimentacion.saludable y | Lic. Reyna Demostrar la Presentacion | Laptop,
sus efectos en(la salud Felipe Lopez | importancia de | virtual videos,
cerebral adquirir estilos medios de
de vida comunicacion.
Actividad fisica saludable.
29/03/21 | Alimentacion saludablée y»| Lic. Reyna Demostrar la Presentacion | Laptop,
sus efectos en el sistemag|~Felipe Lopez | importancia de | virtual videos,
inmunolégico y digestivo adquirir estilos medios de
de vida comunicacion.
saludable.
05/04/21 | Efectos digestivos y la Lic. Reyna Demostrar la Presentacion | Laptop,
salud mental. Felipe'Lopez | importancia de | virtual videos,
adquirir estilos medios de
Efectos de alimentacion de vida comunicacion.
en el estado de animos saludable.
12/04/21 | Obesidad sarcopenica DR. Angel Demostrar la Presentacion | Laptop,
Sierra importancia de | virtual videos,
Ovando adquirir estilos medios de
de.vida comunicacion.
saludable.
19/04/21 | ¢por qué no estas a DR. Angel Demeostrar la Presentacion | Laptop,
dieta? Sierra importancia de | virtual videos,
Ovando adquirir estilos medios de
de vida comunicacion.
saludable.
26/04/21 | Alimentaciony DR. Angel Demostrar la Presentacion | Laptop,
rendimiento académico Sierra importancia de“j#virtual videos,
Ovando adquirir estilos medios de
Alimentacién y de vida comunicacion.
metabolismo de hierro saludable.
03/05/21 | Alimentacién y depresion | Lic. Reyna Demostrar la Presentacion | Laptop,
Felipe Lépez | importancia de | virtual videos,
adquirir estilos medios de
de vida comunicacion.
saludable.
10/05/21 | Alimentacion fisica y Lic. Reyna Demostrar la Presentacion®| Laptop,
suplementos Felipe Lopez | importancia de | virtual videos,
adquirir estilos medios de

Alcohol, bebidas
carbonatadas y
estimulantes

de vida
saludable.

comunicacion.
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17/05/21 | ¢ Por qué es saludable el | Lic. Reyna Demostrar la Presentacion | Laptop,
descansar? Felipe Lopez | importancia de | virtual videos,
adquirir estilos medios de
de vida comunicacion.
saludable.
24/05/21 " Dieta de la felicidad y la | Lic. Reyna Demostrar la Presentacion | Laptop,
ortografia del libro de Felipe Loépez | importancia de | virtual videos,
vida adquirir estilos medios de
de vida comunicacion.
saludable.
31/05/21 | Envejecimiento exitoso Lic. Reyna Demostrar la Presentacion | Laptop,
Felipe Lopez | importancia de | virtual videos,
adquirir estilos medios de
de vida comunicacion.
saludable.
07/05/21 | La dieta mediterraneay Lic. Reyna Demostrar la Presentacion | Laptop,
festejos Mexicanizados Felipe Lopez | importancia de | virtual videos,
adquirir estilos medios de
de vida comunicacion.
saludable.
14/06/21 | Relajacion y meditacion | BR. Angel Demostrar la Presentacion | Laptop,
Sierra importancia de | virtual videos,
Ovando adquirir estilos medios de

de vida
saludable.

comunicacion.
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