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Prefacio

En el afo 2002, se cred la Red Iberoamericana de Mercadotecnia en Salud,
RIMS, que cuenta en la actualidad con representantes de 17 paises de
Iberoamérica y tiene firmado convenios de colaboraciéon con importantes
universidades de Colombia, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Nicaragua,
Panama, Portugal y Peru.

En México, se unen a universidades de varios estados, el Instituto Mexicano
de Seguro Social, Organismo de la Administracion Publica Federal.
También hay suscrito un convenio con la Fundacion Salud “Dr. Augusto
Turenne" de Uruguay y la Oficina Regional para América Latina y el Caribe
de “Consumers International”.

Durante estos afios, RIMS ha trabajado para lograr posicionar el marketing
en su enfoque social, demostrando la utilidad de su aplicacion a la salud.
Tarea arduay que aun tiene un largo camino por recorrer, pues el marketing,
llamado también mercadotecnia o mercadeo segun los contextos, resulta
desconocido por profesionales y gerentes sanitarios. También ha sido
estigmatizado, al considerarlo solo posible de emplear a través de un
enfoque lucrativo, lo que conlleva a que no siempre se ha logrado la
comprension requerida para su inclusion en la formacion académica de
los profesionales sanitarios y su empleo en la gestion de los servicios y
programas de salud.

La formacion de recursos humanos, una de las prioridades de RIMS como
forma de contribuir al desarrollo social y econémico de los paises de
Iberoamérica requiere sin embargo del apoyo de la academia de los paises
que la integran, ya que aunque se le incluye en el curriculo de algunas
maestrias en la regién, no constituye en todos los casos materia de interés
y utilidad para los gerentes y profesionales de la salud.

RIMS dispone de programas posibles de emplear en dependencia de las
necesidades particulares de cada lugar y contexto; cuenta con personal
con suficiente nivel cientifico para impartirlos, asi como para brindar
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asesoramiento en la realizacion de estudios sobre el mercado sanitario o
en la implementacion de acciones con ese enfoque, que puedan incluso
constituir tesis de diplomados, maestrias y también doctorado. También
cuenta con publicaciones que puedan constituir la bibliografia basica en
el tema, tanto de articulos en revistas prestigiosas de ciencias de la salud,
como de libros de autores miembros de RIMS.

La investigacion en los servicios, las diferentes profesiones, la promocion
de la salud y la prevencion de las enfermedades, los medicamentos y su
uso racional y el medio ambiente, entre otros, han sido también abordados
por los integrantes de la Red, para que dicha informacion sirva de base
para la toma de decisiones de quienes dirigen la salud en Iberoamérica.

Como parte del proceso de construccion de capacidades, cada afio se
dedica el Simposioy la Convencion a un tema diferente, para centrarse en las
problematicas fundamentales a que la mercadotecnia puede dar respuesta.
En el encuentro del 2018 se hace énfasis en la necesidad de posicionar la
innovacion y las tecnologias en las estrategias de mercadotecnia para poder
estar a la altura de las nuevas tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion (TICs) enfrentar los retos de la salud publica en los tiempos actuales.

Con la edicion de este libro digital, RIMS ofrece los trabajos presentados en
la XVI Convencion Anualy Simposio Internacional de la Red Iberoamericana
de Mercadotecnia en Salud que con el lema “Mercadotecnia, innovacion y
tecnologias de la salud”, sesiond en San José, Costa Rica, los dias 18, 19
y 20 de abril de 2018, auspiciado por la Universidad de Costa Rica y RIMS
de Costa Rica e Internacional, aportando a los interesados en el tema los
aprendizajes obtenidos en los distintos paises, tanto desde la perspectiva
académica, de investigacion y de servicios, con un enfoque cientifico tedri-
co-practico en aras de contribuir al posicionamiento del marketing/merca-
dotecnia como una herramienta para la salud.

Junta Directiva de RIMS Internacional

Heberto Romeo Priego Alvarez MD. PhD. Presidente
Nery Suarez Lugo Ps. PhD. Secretaria General
Camilo Torres Serna MD. MsC. Vocal Académico
Galo Beltran Citelly. MsC. Vocal de Etica

Red Iberoamericana de Mercadotecnia en Salud
‘“MARKETING Y CALIDAD EN SALUD"
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Tecnologia en gestion de quiréfano
para mejorar la calidad de los servicios
de salud

Sergio Terriquez Rodriguez, Clotilde Hernandez Garnica

Resumen

Introduccién. De acuerdo con diversas estimaciones, la inversion en el
Bloque Quirurgico (BQ) de un hospital puede llegar a representar el 30% del
costo total, por lo que su uso debe ser eficiente para que pueda brindar los
beneficios esperados.

Objetivo. El objetivo de la investigacion fue: medir el desempefio del BQ en
un hospital publico, de tercer nivel, en la Ciudad de México para proponer
alternativas de solucion a sus problemas.

Método. EI método es documental y la profundidad de la investigacion
es exploratoria. Contempla los indicadores del Centro Médico Nacional —
nombre que se le dio para preservar la confidencialidad— de enero a junio
de 2016. El procedimiento consistié en identificar de la base de datos del
BQ vy del registro de actividades del personal de enfermeria; el nimero de
cirugias realizadas; las causas de demora al inicio de la primera cirugia; el
tiempo de intervalo entre las mismas; el nimero de cirugias programadas
gue se suspenden asf como las circunstancias en las que fueron cance-
ladas. Por ultimo, se compar¢ el tiempo real utilizado en procedimientos
quirdrgicos frente al tiempo de que se disponia para tal fin.

Resultados. El estudio contempla el diagnéstico acerca del desempefo
qgue presenta el BQ; el marco tedrico a partir del cual se analiza su

* Centro Médico Nacional, Ciudad de México
*Universidad Nacional Autonoma de México.

Mercadotecnia, tecnologias e innovacion en salud

13



14

problematica, en donde la mercadotecnia tuvo un papel preponderante
ya que permitid identificar debilidades en los indicadores que miden el
desempefio en el BQ.

Conclusiones. Se presenta una propuesta que contempla, entre otros,
nuevos indicadores de desempefio, un procedimiento de seleccion,
capacitacion y actualizacion de personal y los formatos de registro
quirtrgico y tiempo quirdrgico, para generar un sistema de informacion
innovador que mejore el aprovechamiento de los recursos del BQy la
calidad del servicio redunde en una mejor atencion a los usuarios de la
unidad hospitalaria.

Palabras clave: Bloque quirurgico, Gestion, Calidad del servicio, Innovacion,
Indicadores de desempefio.

Introduccioén

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2003),
la salud deberia verse como un elemento esencial en el capital humano
y, por ende, como un producto del proceso de crecimiento. Los paises
con una poblacion sana y con mejor educacion tienen mayores posibi-
lidades de prosperar, en especial en un contexto de politicas publicas
favorables.

Sin embargo, los costos de los servicios de salud se incrementan cada dia
como producto de la transicion demografica, epidemioldgica, tecnoldgica
y de riesgos del mundo actual. Estos representan una carga importante
para la economia nacional, por lo que el uso eficiente de sus recursos es un
reto para las instituciones del sector (Aguirre et al., 2003).

El gasto en atencién a la salud, en especial el quirdrgico, ha sido motivo
de debate, por lo que el rendimiento de los quiréfanos es uno de los
principales temas de andlisis entre profesionales y directores del Bloque
Quirdrgico (BQ). De acuerdo con estimaciones de Gémez y Gonzélez
(2001), la inversion en el BQ de un hospital puede ser hasta de un 30%
del costo total, por lo que su uso debe ser eficiente Para que asi sea, debe
basarse —de acuerdo con estos autores—, en el inicio y final puntual, flexi-
bilidad operacional, capacidad de reserva, tasa baja de cancelacion y tasa
alta de utilizacion.

Mercadotecnia, innovacion y tecnologia en Salud



De acuerdo con Aguirre et al. (2003), el uso ineficiente del BQ resulta de
la suspensioén de la cirugia programada, que a su vez genera conflictos
presupuestales, laborales y médico-legales a la institucion. Para Galvany
Flores (2006), el impacto negativo de la cancelacién quirdrgica se refleja
en los costos, debido al mayor uso de laboratorio, rayos X, electrocardio-
gramas, cama del hospital y recursos humanos, finalmente todo incide
en un mal uso del presupuesto.

Jiménez (2004) precisa: “Desde el punto de vista de los gestores o
administradores de la atencion médica, la calidad con que se brinda un
servicio de salud no puede separarse de la eficiencia, puesto que, si no
se tiene en cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles, el
alcance de los servicios sera menor”. Carrefio (2009) coincide en que la
eficiencia es parte integral de la calidad, considera que estos conceptos
estan vinculados y, por lo tanto, existe influencia mutua.

Lam y Hernandez (2008) se refieren a dos dimensiones de la eficiencia:
la asignacion de recursos y la productividad de los servicios, de tal forma
que cuantificar el nimero de cirugias por quiréfano permite medir la
productividad de estos recursos y, de manera indirecta, refleja la disponi-
bilidad de servicios quirdrgicos para la atencion.

Aunque no existe un acuerdo aceptado de manera general respecto al
nivel éptimo de utilizaciéon del BQ, se han propuesto diferentes estima-
ciones que van del 75 al 90 por ciento; asi como diversos indicadores
para medir el rendimiento del BQ —uno de ellos lo publicé la Secretaria
de Salud (2005)—, se refiere al promedio diario de cirugias por quiréfano,
que en el afio de referencia era de 2.6 en el nivel nacional, cifra superior
a la que registraba la institucion (2.3) a que pertenece el Centro Médico
Nacional (CMN), objeto de estudio.

Asi, de acuerdo con la Secretaria de Salud (2005), el bajo nivel de produc-
tividad que presenta la institucion obedece a la incidencia de diferimiento
quirdrgico, que alcanzoé su valor mas alto en 10.8%, comparado con el
7% en otros organismos publicos. A esto se debe agregar que en la insti-
tucién a la que pertenece el CMN, el 7% de los diferimientos se atribuyen
ala Institucion, mientras que en el resto de las instituciones hospitalarias
esta causa representa apenas el 4.8% (Fernandez, 2006).

Mercadotecnia, tecnologias e innovacion en salud
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Macario (2006) recomienda que los hospitales que deseen determinar la
eficiencia de sus quiréfanos empiecen utilizando los datos disponibles
en su sistema de informacién, y sugiere los siguientes ocho parametros:
costo del recurso humano; tasa de cancelaciones; tardanza para iniciar
cirugias; demora para la admisién en la unidad de cuidado postanestésico;
contribucién marginal (promedio); tendencia de prediccion; recambios
prolongados (retrasos) y tiempo de rotacion o recambio. Macario (2006)
también clasifico en tres categorias el intervalo entre cirugias (turn over):
Alto desempefio, si es menor de 25 minutos; promedio, cuando es entre 25
y 40 minutos y sufrible, cuando es mayor de 40 minutos.

Otros autores como Casanovas et al,, (2013) proponen un modelo de
gestion de acuerdo al nivel de complejidad de los procedimientos quirur-
gicos y anestésicos, utilizando la clasificacion de riesgo anestésico de la
American Society Anesthesiologists (Mohamed, 2011). Con el uso de este
modelo, la productividad aumentd en un 18% y disminuyeron los costos de
recursos humanos en 8%, lo que se tradujo en una mejora importante en la
eficiencia de los quiréfanos, sin afectar la calidad asistencial y la seguridad
del paciente.

Las estancias hospitalarias innecesariamente largas, asf como los tiempos
extras en espera para cirugia, tiene correlacion directa con la posibilidad de
adquirir una infeccién nosocomial o sufrir cualquier otro evento adverso, lo
cual a su vez repercute en los costos. Por lo que los expertos en mejora-
miento de los procesos a través de la metodologia Lean', afirman que
la mayoria de los pasos de un proceso —mas del 90%—se definen como
desperdicio. Al eliminar el desperdicio se reducen las demoras y mejoran
la calidad, la seguridad, la eficiencia y la confiabilidad del sistema, al mismo
tiempo que disminuyen los costos (Martin et al., 2014).

Objetivos

Objetivo general: Identificar el nivel de desempefio del BQ en un hospital de
tercer nivel, a través del analisis de indicadores para proponer alternativas
de solucién a los problemas y mejorar su desempefio.

T Con la aplicacion de la metodologfa Lean se ha logrado la disminucion de mas del
50% de los tiempos no quirlrgicos y se permitié la utilizacion de las salas quirdr-
gicas, con mayor eficiencia operativa.

Mercadotecnia, innovacion y tecnologia en Salud



Objetivos especificos

+ Realizar un diagndstico de la situacion actual del BQ a partir de medir
su desempefio.

+ Identificar las areas de oportunidad para mejorar su desempefio, en
términos de productividad y aprovechamiento efectivo del Bloque
Quirurgico.

Método

Este estudio es de tipo transversal, contempla el periodo entre enero y
junio de 2016. La profundidad es exploratoria y se trata de una investi-
gacion documental. Las mediciones se realizaron a partir de la base de
datos con la que cuenta el BQ, a la que se agregod el registro de activi-
dades del personal de enfermeria.

El método seguido consistio en cuantificar el nimero de cirugias reali-
zadas en el BQ; identificar las causas de demora al inicio de la primera
cirugia, asi como el tiempo de intervalo entre cirugias; cuantificar el
numero de cirugias programadas que se suspenden y sus causas, asf
como comparar el tiempo utilizado en los procedimientos quirdrgicos
con el tiempo disponible por sala.

Resultados

La institucion publica analizada cuenta con 318 salas quirdrgicas, 98 de
ellas se ubican en hospitales de tercer nivel de atencion y sélo 18 perte-
necen al CMN —hospital de alta especialidad y concentracion nacional—,
sin embargo, por cuestiones administrativas 15 pertenecen al BQ y sirven
a 87 cirujanos de 14 especialidades.

EIBQes un servicio que depende de la Coordinacion de Cirugia, no obstante,
tiene cierta independencia y autonomia administrativa y logistica. Especifi-
camente en el turno matutino cuenta con: un jefe del BQ, una jefa de enfer-
meras a cargo de 31 enfermeras especialistas y siete camilleros; una jefa
del drea de subcentral de equipos y esterilizacion, a cargo de 10 enfer-
meras auxiliares, dos enfermeras generales y una especialista.

El servicio de anestesiologia colabora de forma permanente y estrecha
con el BQ, sin embargo, no pertenece a él; cuenta con un jefe de servicio,

Mercadotecnia, tecnologias e innovacion en salud
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dos jefes de seccion y 52 anestesidlogos de base, tanto generales como
subespecialistas, 25 de ellos en el turno matutino.

La sala de recuperacién postanestésica esta integrada por una jefa
a cargo de dos enfermeras especialistas, dos generales, cuatro enfer-
meras auxiliares y un camillero, en cada turno. Cuenta con 19 camas, 11
monitores de signos vitales, un stock para medicamentos, un carro de
paro y un desfibrilador.

La subcentral de esterilizacion y equipos esta integrada por una plantilla
de 28 empleados distribuidos en tres turnos, 14 de ellos en el matutino.
En su capacidad fisica , figuran cinco equipos de esterilizacion y mas de
600 charolas quirdrgicas, organizadas por especialidades y por procedi-
mientos quirdrgicos.

La plantilla total de personal del BQ del CMN esta integrada por 149
personas (enfermeras jefas de servicio, enfermeras especialistas,
generalesyauxiliares de enfermeria, personaladministrativoy camilleros),
distribuidos en los tres turnos (51% en el turno matutino) y sus tres areas.

Los factores que impactan negativamente en el BQ son:

« El alto nivel de ausentismo laboral injustificado y frecuente-
mente justificado mediante el uso indiscriminado de los derechos
laborales.

+ Recurrir a las jornadas extras del personal del turno saliente, tiene un
impacto negativo por dos razones: a) El personal estd cansado y tiene
mas probabilidades de cometer errores, debido a que el volumen de
trabajo se distribuye entre menos personal, y b) el tiempo extra se
paga con tiempo, cuando lo solicita el trabajador, atendiendo a sus
intereses personales y no del servicio.

+ Elpersonal de enfermeria ha hecho su plan de vida y carrera, escalando
a puestos administrativos, por lo que se ausentan oficialmente del
BQ. Las consecuencias impactan de dos formas: a) con frecuencia
este personal no se sustituye, y b) cuando se dispone de personal
de relevo, este requiere de dos a tres semanas para familiarizarse
con los procedimientos, antes de asumir la responsabilidad de su
servicio.

Mercadotecnia, innovacion y tecnologia en Salud



+ La movilidad interna del personal de enfermeria que labora en salas
de quiréfano (instrumentistas y circulantes)? en el CMN se realiza de
acuerdo a criterios que no han sido suficientemente analizados.

Debido a que los procedimientos son cada vez mas complejos y se busca,
de acuerdo a las normas actuales, evitarle al paciente el dolor derivado de
ellos®el servicio de anestesiologia se ha visto en la necesidad de atender
con la misma plantilla —de hace 20 afios— dentro y fuera de quiréfano,
areas nuevas como: hemodinédmia, radiologia intervencionista, endos-
copia, urologfa, medicina nuclear, radioterapia, entre otras.

Con informacioén de la base de datos del CMN, durante el 2015 se reali-
zaron 12,966 procedimientos quirdrgicos, incluyendo las cirugias de corta
estancia que tienen designadas dos salas, asi como los procedimientos
fuera del blogue quirtrgico.

La productividad quirdrgica es uno de los retos mas importantes del
CMN, por lo que es necesario considerar, no solo la cartera de servicios
gue proporciona el hospital —sino el nivel de complejidad de los procedi-
mientos quirdrgicos, lo que en consecuencia afecta el consumo de tiempo'y
recursos. Por lo que no deberia considerar como Unico indicador el nimero
de cirugia por sala. En la Gréafica 1 se observa el nimero de cirugias por
especialidad en el afio 2015.

La razoén por la que se eligio el turno matutino, es porque en este se llevan
a cabo mas del 70% de los procedimientos del BQ. El turno comprende

2 Las jefaturas de la divisién de enfermeria y de quiréfanos establecen la movilidad
interna en un programa anual, en él se asigna a cada enfermera, su rol de servicios
quirdrgicos, el cual toma en cuenta: grado de complejidad de la cartera de servicios
que otorga la especialidad quirurgicay el nivel de estrés al que se expone el personal
durante su estancia en servicios como neurocirugia, cirugfa cardiovascular, onco-
logfa y trasplantes.

El personal de enfermeria en salas de quiréfano, goza de 4 periodos vacacionales
a diferencia del resto del personal del BQ, esto obedece a un mayor nivel de estrés
laboral, exposicion a los gases anestésicos y riesgo derivado de la exposicion
frecuente a estudios radiolégicos transoperatorios.

3 Procedimientos que se realizaban en un cuarto de curaciones, por ejemplo, onco-
logfa, hematologia y neurologia pediatricas, ahora se llevan a cabo en quiréfano
para brindar un espacio seguroy, en la medida de lo posible, evitar dolor al paciente,
ademas de cumplir con las practicas internacionales.
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Grafica 1.
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Fuente: Base de datos del blogue quirdrgico del CMN (2015).

siete horas (8:00-15:00) de lunes a viernes, que, multiplicadas por 15 salas,
suman un total de 2,310 horas quiréfano por mes, sin embargo, cuando se
realizé el estudio sélo estuvieron disponibles 14 salas en el mes de eneroy
13 salas en el mes de febrero.

Es importante tomar en cuenta que no todas las salas tenian personal
quirdrgico disponible, por lo que se tuvo una capacidad ociosa de 6.7%
en enero y de 13.3% en febrero. La sala 5 tiene el rendimiento quirdrgico
mas bajo, esto se debe a que esta destinada a cirugia robdtica, que por el
momento no se programa todos los dias.

De acuerdo con datos de la Coordinacién de Cirugia se programaron 3,390
cirugias en todos los turnos, entre enero y junio de 2016; de las cuales se
suspendieron 552, equivalentes al 16.3 por ciento. Si consideramos que
el promedio de salas disponibles fue de 14.5 ylos dias laborados fueron
136 (considera solo dias habiles de lunes a viernes), esto se traduce en 1.4
cirugias diarias por sala en el CMN, en el periodo de referencia.

Para identificar el tiempo de utilizacién de las salas de quiréfano se anali-
zaron los datos del turno matutino del mes de enero de 2016; durante ese
periodo se sumaron un total de 964 horas utilizadas en procedimientos
quirdrgicos.*Si consideramos un total de 2,058 horas disponibles, que

4 Aquel en el que permanece ocupado cada quiréfano durante la jornada programada
para cirugia.
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Grafica 2. Tiempo de utilizacién de las salas de quirofano
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Fuente: elaboracion propia con datos del Blogue Quirtrgico del CMN, 2016

resultan de 7 horas diarias por 21 dias laborados en 14 salas, esto se
traduce en un indice de utilizacion del 47%, es decir, se utiliza menos de la
mitad del tiempo disponible.

En un andlisis por sala, se observa en la Gréafica 2, que la sala 6 (de neuro-
cirugia) es la que mas horas utilizé (88 horas); mientras que la sala 1 del
octavo piso (cirugia de corta estancia) fue la que menos se utilizé (34
horas).

Para identificar la demora al iniciar la primera cirugia se fijé una tolerancia
de 30 minutos, transcurrido ese tiempo se calificé como una demora. Al
analizar los datos del mes de febrero de 2016, se cuantificd un total de
201 horas por ese concepto. El tiempo minimo de demora para iniciar la
primera cirugia fue de 48 minutos y el maximo de104 con un promedio de
69 minutos.®

El tiempo de intervalo entre cirugias se determind con base en el analisis
de los datos del mes de febrero de 2016.Se registraron 78 tiempos de
intervalo entre cirugfas, los que arrojaron un promedio de 37 minutos
(con un minimo de 18 y un maximo de 57 minutos). El tiempo minimo

5 Lassalas6,11y12fueronlas queregistraron el mayor tiempo de demora para iniciar
la primera cirugia. En ellas se llevan a cabo, principalmente, cirugias cardiovascu-
lares y neurocirugias, que por la naturaleza de sus procedimientos habitualmente
requieren de monitorizacién invasiva, por parte de anestesia, antes de iniciar la
cirugia, que consume mas tiempo del habitual, por lo que no deberia calificarse de
esta manera ya que se destina a maniobras de seguridad del paciente.
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correspondio a la sala de cirugias de corta estancia. Las salas 11y 12 no
registraron tiempos de intervalo debido a que los procedimientos quirdr-
gicos realizados ocuparon todo el turno matutino.

En resumen, las debilidades que presenta el BQ entre otras, son: Falta
de un adecuado sistema de indicadores que permitan evaluar el nivel de
eficiencia y rendimiento de los quiréfanos de acuerdo al perfil del hospital;
inadecuado sistema de registro y uso de informacién, que no permite
tomar decisiones objetivas y oportunas; falta de claridad y congruencia
entre las estrategias y los objetivos.

Conclusiones

El paciente da sentido a la planeacién, gestion y control, al determinar:
los objetivos a alcanzar en un periodo especifico; los medios que deben
emplearse y en qué fechas, asi como las personas qué deben encargarse
de las acciones o procesos. A partir de los resultados obtenidos, las princi-
pales conclusiones son:

1. Se fijaran objetivos concretos, medibles y alcanzablesque mejoren el
desempefio del BQ para reducir costos como incrementar el uso del
servicio.

2. Es necesario modificar el comportamiento basado en usos vy
costumbres que caracterizan a la administracion empirica por una
administracion profesional. Esto implica: presupuestos claros; pronds-
ticos precisos sobre el nimero de cirugias a realizar, programas que
inicien y terminen a tiempo; registro y seguimiento riguroso de las
diferentes etapas del proceso transoperatorio; cumplimiento estricto
de las politicas del BQ; medir y evaluar periddicamente el desempefo
del personal en la plantilla del BQ vy, disefiar un sistema de premiacion
que mejore la efectividad.

3. El logro de largo plazo, mas importante sera un cambio en la cultura
organizacional orientado a la satisfaccion de los usuarios de los
servicios del BQ.

4. A partir de los analisis realizados, las acciones que se requieren son:

a. Un sistema de costos para medir en forma objetiva la eficiencia en
los procedimientos quirdrgicos, considerando los estandares nacio-
nales e internacionales.
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Establecer la productividad con base en el Numero de horas
quiréfano utilizadas por dia y no en funcion del Ndmero de cirugias
por sala por dia.

Identificar los tiempos quirlrgicos reales® de cada procedimiento,
para contar con un parametro confiable, que ayude a mejorar la
programacion quirdrgica y en consecuencia la utilizacion eficiente
de los quiréfanos.

Redisefar el formato de registro quirdrgico en el que se anotan los
datos, principalmente los tiemposde proceso quirdrgico, con énfasis
en el retraso para iniciar las cirugias y sus causas, el tiempo de
intervalo entre cirugias, el tiempo efectivo, la suspension quirdrgica
y SuUS causas.

Los datos del registro quirdrgico deben procesarse y presentarse
mediante reportes periddicos para tomar decisiones con base en
informacion, objetiva, confiable y oportuna, que lleven, por un lado,
a la implementacion de acciones orientadas a la mejora continua
y, por otro, el seguimiento de la actividad por parte de todos los
interesados.

Medir los tiempos de extubacion para identificar el estatus actual y
compararlo con parametros nacionales e internacionales y, de ser
necesario,mejorarlos paraque la demora no interfiera con el itine-
rario de programacion quirdrgica.

Entre otros indicadores se estable: Reducir el tiempo para iniciar las
cirugias a menos de 30 minutos; reducir el intervalo entre cirugias a
menos de 25 minutos y un indice de cancelacion quirdrgica inferior
al 5 por ciento.

Para alcanzar un rendimiento de los quiréfanos superior al 75% se
requiere, entre otros: evaluarlos criterios de selecciéon de personal
del BQ, asi como de anestesidlogos, para que se ajusten a las
necesidades de su cartera de servicios del CMN; disefnar baterias de
examenes para la seleccion de personal que correspondan al perfil
requerido; realizar un diagnéstico de necesidades de capacitacion

Se entiende por tiempo quirdrgico real, el tiempo utilizado. Por lo que deben anali-
zarse los casos anteriores que se programaron con el mismo diagndstico y se
realizé el mismo procedimiento. Es importante tomar en cuenta la estimacion del
propio cirujano y la complejidad del caso concreto.
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en el BQ para mejorar la calidad en el servicio y el desarrollo humano,
asi como fomentar satisfacciéony bienestar laboral; cumplir en forma
equitativa y justa el Reglamento de capacitacion y desarrollo laboral
de la Institucion, asi como el sistema de estimulos establecido en las
leyes respectivas; mejorarla comunicacion para alcanzar estandares
altos de puntualidad entre enfermeras, cirujanos y anestesiélogos
del turno matutino.

h. Se establecera una politica de tolerancia maxima de 30 minutos, la

consecuencia de incidir en una demora para iniciar la primera cirugia
sera una llamada de atencién verbal, en la segunda incidencia la
llamada de atencion sera por escrito, a partir de la tercera amones-
tacion el cirujano no podra operar a primera hora. En caso de
acumular tres notas malas en su expediente, previa notificacion, se
le suspenderan los estimulos de desempefo con que cuente.
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Plan de marketing digital.
Innovacion para la promocién de la salud

Juan Antonio Cordova Hernandez, Juan Manuel Muiioz Cano, Crystell
Guadalupe Guzman Priego.

Resumen

Introduccion. El uso del Internet y las redes sociales en la web 2.0 se alinea
para conformar un plan de marketing digital que favorezca la promocioén
y colocacion de programas de salud como una medida de innovacion
tecnoldgica.

Objetivos. Describir y estructurar las etapas de un plan de marketing digital
que facilite la promocién de la salud a través de los medios digitales.

Método. Se realizd una busqueda de investigaciones realizadas sobre
marketing digital, en repositorios de bibliotecas virtuales y revistas electré-
nicas, siendo asi un estudio del tipo documental y de campo, donde se
estructuro los elementos del desarrollo del plan de marketing digital en
cinco apartados: 1.- diagnoéstico de la situacion actual, 2.- objetivos que
se pretender alcanzar, 3.- definicion de estrategias, 4.- seleccion de las
acciones que favorezcan el proyecto y 5.-indicadores de gestion y crono-
grama de implantaciéon que conformar un plan de marketing digital para
el posicionamiento de los programas de salud. Resultados. El plan de
marketing digital, permitira al profesional de la salud, planear, disefar y
crear una planeacion estratégica con herramientas de la web 2.0 y redes
sociales, para promocionar e informar de manera oportuna a la poblacion
los programas de salud en formato digital.

Conclusiones. Con la implementacion del plan de marketing digital, los
profesionales de la salud tendran las herramientas necesarias para la

Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. México.
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conformacion de un plan de accion digital que contenga las estrategias de
marketing de contenidos, favoreciendo la difusion de manera masiva de
informacion electrénica, llegar a poblaciones ubicadas geograficamente
en distintas poblaciones.

Palabras clave: marketing digital; planeacion estratégica; promocion de la
salud.

Introducciodn

La revolucion tecnolégica nos transformado la forma de tener acceso
inmediato a la informacion y servicios digitales, en investigaciones reali-
zadas se demuestra que nueve de cada diez usuario del internet tienen
una cuenta en redes sociales, en México 59.2 millones de personas se
conectan a Internet como un medio de comunicacion, de ellos el 65%
lo hace a través del Smartphone, un 20% en tabletas electronica (IAB
México, 2016). Con las herramientas digitales de la web 2.0 podemos
crear infinidades de posibilidades de informacion electronica, esta nos
conlleva a replantear la forma en que nos comunicamos con los usuarios
de servicios de salud y publico en general, tradicionalmente la promocion
de la salud se realiza a través de campafas via prensa, television,
afiches, entre otros. Con las herramientas digitales podemos innovar en
la inclusion del marketing de contenidos, que consiste en la utilizacion y
aplicacion de blog, redes sociales, materiales electronicos y multimedia.

Desarrollo de la propuesta

Las etapas que conforman la creacion de un plan de marketing digital
consta de cinco acciones;1.diagnéstico de la situacion actual, 2.objetivos
que se pretender alcanzar, 3.definicién de estrategias, 4.seleccion de las
acciones que favorezcan el proyecto y 5.indicadores de gestién y crono-
grama. A continuacion se describe una de las etapas con las posibles
estrategias y acciones. (Guerra, 2016)

1. Diagndstico de la situacion

En esta primera etapa del plan de marketing digital, organice y analice la infor-
macion que se publicara en la pagina de internet o el sitio web, compare las
redes sociales que tienen mas aceptacion y popularidad en los internautas,
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revise sitios de internet que le permiten crear perfiles de usuarios, espacios
gratuitos de almacenamiento de informacion o creacién de paginas web,
blog, canales de distribucion de videos, bancos de imagenes y todo lo que
pueda ayudarle en la configuracion de su plan digital en el Internet.

2. Establecer los objetivos del marketing digital

Como todo proyecto o plan de trabajo es necesario que se definan metas
claras, precisas y medibles. Con el objeto de realizar una evaluacion de los
resultados esperados. Algunas consideraciones que deseamos alcanzar,
ejemplos:

+ Determinar o mejorar la relacion con los internautas, a través de la redes
sociales

* Mejorar o migrar en publicacion de informacion y visualizacion de
material multimedia.

« Promover programas de educacion, cursos, talleres, diplomados,
seminarios, congresos, conferencias online (webinar).

« Aumento de visitas o sequidores en el sitio web o redes sociales.

+ Determinar los contenidos de materiales multimedias y digitales a
publicar en los canales de distribucién de informacion.

3. Definir las estrategias

Las estrategias son una serie de pasos que facilitan alcanzar tus objetivos
del plan de marketing digital, debera describir cada estrategia que responda
la manera en que se debe realizar cada objetivo planteado.

Herramientas digitales en Internet

Selecciona las herramientas digitales que te permitan crear y configurar
un espacio en Internet gratuito y seguro que favorezcan la publicacion
de contenidos en diferentes formatos y presentaciones online, banco de
imagenes, material electrénico en formato de video, podcast, webinars.
Ejemplos de herramientas que tienen mas usabilidad en la comunidad de
internautas para facilitar su aplicacion y promocion del plan de marketing
digital. (Albarran, 2014).

+ Blog en Wordpress: Sitio web dedicado a crear espacios virtuales de
manera gratuita de y de pago, puedes publicar material electrénico
de manera dindmica en todos los formatos, utiliza una interfaz muy
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amigable de facil de administracion a la hora de organizar la informacion
para su publicacion en el internet.Un espacio de almacenamiento 3gb en
modalidad gratuita, suficiente para crear una direccion electronica o sitio
web. Disponible para esquipo de computo y dispositivos mdéviles con
sistema operativo Windows, IPhone y Android, sitio web:https://es.wor-
dpress.com

Prezi: Plataforma disponible en internet y en todos los dispositivos
electronicos, facilita la creacion de presentaciones en formatos interac-
tivos, la administracion es muy amigable. Disponible para esquipo de
cémputo y dispositivos maoviles con sistema operativo Windows, IPhone
y Android, sitio web:https://prezi.com

Instagram: Red en internet que te permite la publicacion de imagenes
con la opcion de darle un aspecto mas visual, hoy en dia puedes grabar
videos directo para su publicacion, interfaz facil de utilizar y no tiene
costo. Disponible para esquipo de cémputo y dispositivos madviles con
sistema operativo Windows, IPhone y Android, sitio web:https://www.
instagram.com

Youtube:Canal de distribucion de informacion en formato de video, esta
plataforma puede ayudarte a publicar tus charlas, guias, conferencias,
webinar. Su formato puede ser en audio y video, muy amigable en su
entorno de administracion. Disponible para esquipo de computo y dispo-
sitivos moviles con sistema operativo Windows, IPhone y Android, sitio
web:https://www.youtube.com

Soundcloud: Plataforma en internet que permite crear un perfil con
derecho a 180 minutos de grabacion (3 horas), puede ser de utilidad para
grabar informacién de diferentes tematicas, los archivos pueden ser
compartidos y descargados por los internautas y reproducir en cualquier
dispositivo electronico movil. Disponible para esquipo de cémputo vy
dispositivos moviles con sistema operativo Windows, IPhone y Android,
sitio web: https://soundcloud.com

Hangouts de Google+:Con esta herramienta puedes organizar reuniones,
conferencias con tus contactos o seguidores virtuales, tiene la posibi-
lidad de crear documentos online con Google Docs, compartir la pantalla,
archivos, notas, y platicar en linea en tiempo real (chatear) puede conec-
tarse en equipos de computo y dispositivos maoviles, sitio web: https://
hangouts.google.com
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Programas informaticos

+ Gimp: Aplicacion de disefo, 6ptimo para el disefio de materiales
didacticos como, poster, tripticos, diplomas y retoque de imagenes
en diversos formatos, no tiene pago de licencia y es la alternativa
de Photoshop de adobe. Sitio web: http://www.gimp.org.es/descar-
gar-gimp.html

+ Audacity: Este software te facilita la creacion de audio en diversos
formatos, puedes grabar informacién de cualquier tematica y posterior-
mente publicarla en tu canal de distribucion de informacion, los inter-
nautas pueden descargar y reproducir en la mayoria de los reproduc-
tores de audio. Libre de pago de licencia, interfaz muy amigable y facil
administracion. Sitio web: http://www.audacityteam.org/download

+ Openmeetings: Software gratuito que facilita crear conferencias,
asesorias, charlasen vivo via internet (webinars). Utiliza el micréfono
y camara, puede compartir materiales electrénicos en una pizarra, la
pantalla o reuniones de grupo. Puedes descargar la aplicacién y confi-
gurarlo en tu computadora sin limitaciones de uso y usuarios. Sitio
web: http://code.google.com/p/openmeetings

+ FFmpeg: Programa que facilita la edicion de material en formato de
audio y video, con esta aplicacion puedes editar tus materiales previa-
mente filmados o grabados, puedes agregar efectos, texto, imagenes,
fusionar archivos, eliminar tomas mal grabadas. Te permite grabar en
varios formatos publicables en el internet. Sitio web https://ffmpeg.org

Plan de publicacién de contenido digital

Organiza un plan de publicaciones periédicas (semanal o quincenal)con
la finalidad de mantener contenidos disponibles en nuestro sitio web o
redes sociales, ya que tener actualizado nuestros canales de distribucion
de informacion los internautas tienen mas posibilidades de quedarse en
nuestra web revisando la diversidad de informacion relacionada con la
tematica previamente seleccionadas, esta puede ser de otras ligas de
internet, revistas cientificas, videos, banco de imagenes, e-book, webinar.
Estas pueden conducir hacia la participacion en FOROS de discusion.

Implementa diversas herramientas de marketing para la difusion digital de
los contenidos, los internautas tienen diferentes gustos por las tecnologias,
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pueden no sentirse atraidos por leer informacion en tu sitio web, pero si
en hacer uso de un webinar, de twitter, video, Facebook o simplemente
replicar la informacion hacia sus seguidores.

Herramientas de medicién

Visitas web

Una manera de saber si nuestro sitio web esta siendo visitado por los inter-
nautas es implementar la herramienta del Google analytics, esta herra-

mienta nos presenta de manera detallada todo el trafico que se genera en
nuestro sitio web.

Visibilidad en redes sociales

Si lo que deseamos es saber que tan visibles somos en la redes sociales
puede implementar estas dos aplicaciones, Klout o Crowdbooster, también
puede hacer uso de las que ofrecen las plataformas donde tiene virtua-
lizado el sitio web y redes sociales.

4. Las acciones mas adecuadas

Las acciones deben responder a los siguientes cuestionamientos depen-

diendo de nuestros recursos humanos y tecnolégicos,;Qué?,;Quién?,; Co-

mo?;Cuando? y ;Donde?.

+ Disefo o redisefio de su sitio web

+ Blogy estrategia de contenidos de publicacion

+ Estrategias de posicionamiento de optimizacién de motores de
busqueda (SEO)

+ Redes sociales y estrategia de relacionamiento

+ Anuncios en Google y Facebook

+ Campanas de e-mail marketing

« Campanas dirigidas dispositivos moviles

+ Disefio de aplicaciones para dispositivos moviles (Apps)

+ Utilizacion de realidad aumentada (RA)

+ Canales de distribucion de materiales multimedia

+ Creacioén de Podcats

+ Creacion de revistas digitales
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Creacion de libros electronicos
Creacion de e-books
Creacion de audio-libros

5. Defina los indicadores de gestion y cronograma

Para saber si los objetivos los esta logrando, es necesario monitorearlas
estrategias seleccionadas para nuestro plan de marketing digital, saber si
nuestro esfuerzo esta dando los resultados esperados. Defina que indica-
dores va a evaluar, deben quedar definidos antes de operar nuestro plan,
organizar en trimestres, bimestres o mensual. Lo anterior le visualizara en
qué estrategia estd fallando o estd dando mas resultado, de manera que
podra optar por otras acciones descritas en este documento.
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Atencion psicoldgica asistida a través
de una aplicacion moévil en situaciones de
desastres naturales

Aline Aleida del Carmen Campos Gomez, Juan Antonio Cérdova, Antonio
Becerra Hernandez, José Luis Ventura Martinez,Catherine Bragbien
Noygues y Tarsis Mercedes Totosao Santiago*.

Resumen

Introduccion. EI mundo se enfrenta a diversos desastres naturales que
provocan pérdidas humanas, bienes materiales, damnificados y dafios en
el ambiente, generando un gran impacto social y emocional. La Mercado-
tecnia social es un elemento valioso para la promocion de los programas
de salud,que pueden innovar mediante el uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion.Por eso la importancia de la promocion e
intervencion en psicoterapias de contencion emocional, utilizando una
aplicacion movil (App) exprofeso.

Objetivo. Diseflar una aplicacion movil que facilite la intervencion
inmediata en momentos de crisis a todas las personas que requieran de
atencion oportuna ante un desastre natural. El método Para el disefio de
la App se parte de la aplicacion de un cuestionario para conocer la facti-
bilidad de su utilizaciéon en el manejo de usuarios durante y después de
un desastre natural, se utilizara una aplicacion maévil como prueba piloto
en una poblacion vulnerable, se valorara igualmente las categorias de
opciones que se implementaran en la Apss en la fase de prueba. Resul-
tados. Los usuarios informaron que el utilizar una aplicacién movil permite
la atencion psicoldgica inmediata; hubo una valoracion de que seria de
gran ayuda contar con una herramienta digital, para ser escuchados o

*  Universidad Judrez Auténoma de Tabasco, México.
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atendidos y no encuentran una respuesta inmediata que resuelva su
situacion. En eventos pasados sobre inundaciones y temblores inespe-
rados, comentaron la gran necesidad de atencién psicoldgica generados
por acontecimientos y buscaban ayuda de forma digital o por las redes
sociales.

Conclusion. Podemos decir que la App, proporciona informacion, fortalece
habitos y cultura que se deben tener antes, durante y después de una
contingencia de forma anticipatoria y oportuna, llevar un control de las
personas en atencion psicolégica, como herramienta digital para situa-
ciones de riesgo, prevenir stress postraumaticos y contribuir a la mercado-
tecnia de la salud Psicosocial.

Palabras clave: Cambios climaticos; impacto psicolégico; intervencion;
estrés.

Introduccion

Los desastres naturales son un fenémeno de gran magnitud, que dafia
considerablemente no solo la infraestructura, servicios basicos, sino
también la tranquilidad de la sociedad, creando diversos sentimientos que
a la larga puede traer consecuencias irreparrables, por lo que es consi-
derado un suceso traumatico, por ser una situacion extraordinaria, es
decir una situacion que la poblacion o la persona no esta acostumbrada a
vivenciar, es cuando la persona se desestabiliza en todas las areas de su
vida: econdmica, social, familiar, patrimonial, laboral y psicoldgica (Alarcon;
Alcaraz, Corpaz, Lopez, Montilla, Navarro y Soriano, 2004).

A partir de estos eventos surge la propuesta de ofrecer servicio de apoyo
psicologico a travez de una aplicacion en un equipo movil. Estas situa-
ciones de desastres naturales generan eventos traumaticos y que afectan
alas personasy a su entorno, ya que deben hacer frente a una situacion de
perdida material o personal, que hacen que atraviesen por una situacién de
crisis que puede ser paralizante y emocionalmente angustiante.

Caplan y Erickson, definen una crisis como una respuesta disruptiva en la
homeostasis psicologica del individuo, en la que fallan los mecanismos de
afrontamiento habituales y que va acompafiado de una serie de conductas
emocionales, cognitivas y biologicas en la persona.Durante la viviencia de
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una crisis, la persona pierde de forma transitoria o definitiva una serie de
aportes con los que ha contado, encontrando comprometida su estabilidad,
pueden se de tipo fisico, 0 emocional. La intervencion psicologica en crisis
se orienta hacia la expresion de los sentimientos y experiencias internas
de la persona que se relacionan con el evento o eventos que provocaron el
desajuste, se busca propiciar una situacion de seguridad psicologica que
permita la exploracién de los eventos criticos en un contexto de realidad.
Ante esto, las reacciones que se tengan también son naturales, normales
y necesarias expresarlas para poder desahogarnos de la angustia,
impotencia o cualquier otro tipo de sentimiento que se presente (Génzalez,
Ordofiez y Agreda).

Los psicoldgos ante situaciones de esta magnitud intervienen primordial-
mente en dos fases: 1) fase de impacto; es en este momento donde la(s)
persona(s) ha sido afectada/o(s) y comienza la organizacién para la ayuda
a otros. 2) fase de postimpacto; la cual se presenta semanas después
ocurrido del suceso, donde se hace mayor presencia de problemas perso-
nales ocasionados por el desastre (Gonzalez, Ordofiez y Agreda).

Ante estos casos, se tiene como objetivo disminuir las manifestaciones
sintomaticas para detener el sufrimiento, lo que conlleva a reestablecer
al sujeto mediantetécnicas que permitan nuevamente la inclusion social
y la readaptacion en el entorno que se tendrd que desenvolver después
del desastre, las anteriores acciones sirven como medida preventiva
para trastornos de estrés postraumatico que se pudieran presentar en
semanas posteriores, no hay que olvidar el referir u orientar a la persona a
la asistencia presencial de un profesional de la salud mental si esta fuera
necesaria (Maza; Navarro, Rivas y Alcides, 2005).

Entre las técnicas de las cuales se puede apoyar el profesional de la salud
mental se encuentra: la escucha y atencion psicoldgica que el sujeto
requiere, ya que necesita sentir el interés que se tiene sobre él/ella, brindar
las pautas necesarias para explicar a los nifos o adultos mayores del
panorama que se tiene, reestablecimiento psicoldgico de la persona para
convertirse enun agente de apoyo a otros pero principalmente asi mismo,
ayudar en la resoluciéon de problemas y toma de decisiones inmediatas,
dar pautas para recobrar el funcionamiento de la vida cotidiana, aunque las
condiciones sean distintas debido a los dafios estructurales que pudieran
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quedar y preparacion del duelo, que no solo puede manifestarse en seres
queridos, conocidos, amigos, sino el duelo de perder casa, trabajo y los
nifos el ambito escolar en que acostumbraban desenvolverse (Alarcon;
Alcaraz, Corpaz, Lopez, Montilla, Navarro y Soriano, 2004).

Por ello, mediante los avances tecnoldgicosy las necesidades que el mundo
demanda ante situaciones de desastres naturales, hoy en dia en el area
psicoldgica la asistencia a distancia es posible, la cual es conocida como
telepsicologia, con esta ya no es necesaria la asistencia personal, sino por
medio de redes sociales, aplicaciones mdviles, videoconferencias, etc, los
cuales pueden ser usados mediante dispositivos moviles. Dicha asistencia
ha sido requerida en casos como depresion, ansiedad, trastornos de
panico, suicidio, etc. Es necesario mencionar que las recomendaciones de
atencién son las mismas tanto de forma virtual como presencial, estas
son: 1) cédigo ético; 2) consentimiento del usuario, 3) confidencialidad.
Sin embargo, una caracteristica propia para el mejor aprovechamiento de
la plataforma, es conocer el uso de las app. (Gonzalez-Pefa; Torres, Del
Barrio, Olmedo; 2017).

Objetivo. Disefiar una aplicacion maovil que facilite la intervenciéon inmediata
en momentos de crisis a todas las personas que requieran de atencion
oportuna ante un desastre natural.

Método. Se disefd un cuestionario con 18 preguntas, de las cuales 11son
dicotémicas, 7 nominales, sexo y edad, en una poblacién de estudiantes de
una universidad en el sureste de México. Ese cuestionario fue planteado
con el proposito de saber la factibilidad de su utilizacion en una inter-
vencion psicologica, sus categorias de atencién, el nombre de la App y
precio. Para el analisis de datos se uso6 el porgrama estadistico Statistics
Package for the Social Sciences version 21.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Se
realizaron medidas de tendencia central, dispersion y porcentajes.

Resultados. Se aplico el cuestionario a 50 estudiantes, de ellos el 60% (30)
mujeres y (20)40%hombres, su edad promedio fue de 21 afios con una
desviacion estandar de 2.5, el 98% (49) de la poblacion tiene un teléfono
celular (Smartphone) con un 92% (46) acceso al Internet, el sistema
operativo que utilizael teléfono fue de: 84% (42) Adroi, 12% (6) 10s 'y 4% (2)
Windows Phone, el 54% (27) sintio la necesidad de atencion psicologica y
busco ayuda a traves del Intenert y en las redes sociales, con respecto a
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la pregunta si existiera una aplicacion movil (APP) relacionada con ayuda
psicoldgica ante desastres hidrometeorolégico la utilizarias un 72% (36)
expreso que si la utilizaria y un 94% (47) informo que le gustaria obtener
informacion en situaciones de contingencia a través de una aplicacion
movil. El 68% (34) informo que le gustaria el nombre para la App de HelpMe
Online (Ayuda en Linea). Un 98% (48) dijo que la aplicacion fuera de manera
gratuita.

Conclusiones. Se tienen la necesidad de configurar una aplicacion movil
para la atencion durante algun desastre natural ya que la mayoria de los
encuestados tienen acceso a Internet a traves de su telefono movil, ellos
sintieron la necesidad de buscar ayuda a traves de los medios digitales y
si hubiese existido una aplicacion movil la utilizarian como un recurso de
apoyo.
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La importancia de la innovacion,
la invencion y el marketing de dispositivos
en salud y seguridad ocupacional

Sonia Lépez Villarreal, Alejandro Jiménez Sastré, Abelardo Chavez
Montes, Ezequiel Viveros Valdés, Akemi Nakagoshi Cepeda,
Laura Villarreal Garcia, Osvelia Rodriguez Luis,

Rosa Isela Sanchez Néjera.

Resumen

Introduccion. En el érea de salud y seguridad ocupacional el reto es que
un dispositivo prevenga un problema que se traduce en ahorro por parte
de los paises que invierten grandes cantidades en rehabilitacion. En la
actualidad no existe un dispositivo que permita al odontélogo manipular la
jeringa tipo Carpule y su aguja con una mano para eliminar el riesgo laboral
de un accidente punzocortante y el contagio de enfermedades durante el
proceso de anestesia.

Objetivo. Disefar, proteger, elaborar y evaluar un dispositivo para el manejo
de jeringas tipo Carpule.

Método. Se disend un dispositivo auxiliar para el manejo de jeringas tipo
Carpule caracterizado por un disefio ergonémico.Se procedio a registrar
y proteger la invencion a través del Instituto Mexicano de la Propiedad
Industrial (IMPI).Se elabord el prototipo en el Centro de Aerondutica de la
UANL. Se realizé la evaluacion precomercial mediante test de prueba piloto
definiendo el mercadeo eficiente.

Resultados. La patente resulté exitosa en disefio a través del test de prueba
en el 100% de los casos. El proceso de registro de acuerdo a las leyes

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco.
México.
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mexicanas fue de cuatro afos y el resultado obtenido fue el otorgamiento
del titulo de patente No. 351710 titulado como: Dispositivo auxiliar para
el manejo de jeringas tipo Carpule durante el procedimiento de anestesia
odontoldgica.

El prototipo fue elaborado con los materiales aprobados por expertos. Los
resultados de la evaluacion precomercial fueron 100% aceptables para
cada punto evaluado.

Conclusiones. Como investigadores y profesionales de la salud requerimos
estar atentos a generar propuestas de innovacion que permitan mejorar
las condiciones de salud y por tanto de calidad de vida de la poblacion.

Palabras clave: Patente; innovacion; jeringa; salud publica.

Introduccién

La evaluacion de las necesidades de dispositivos médicos y su clasifica-
cion en funcion del grado de prioridad representa un reto constante para
las autoridades de salud. El desarrollo de materiales y dispositivos que
resuelvan los problemas de salud representan un reto constante entre los
profesionales de la salud. En el drea de salud publica el reto representa
gue un dispositivo que previene un problema de salud publica o seguridad
ocupacional se traduce en ahorro por parte de los paises que invierten
grandes cantidades en intervencion clinica.

El término “dispositivo médico” hace referencia a cualquier dispositivo,
instrumento, aparato, implemento, maquina, implante, reactivo, sustancia
para uso in vitro, o en paciente, software, material u otro articulo similar o
relacionado .

Los dispositivos médicos son esenciales para que la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de enfermedades sea
segura y eficaz. El logro de los objetivos de desarrollo relacionados con
la salud, incluidos los objetivos de desarrollo sostenible, depende de que
se fabriquen, regulen, planifiquen, evalten, adquieran, gestionen y utilicen
dispositivos médicos de buena calidad, seguros y compatibles con los
entornos en que se emplean.

Como se sefala en la resolucion WHA60.29 de la Asamblea Mundial
de la Salud, la mision del personal dedicado a dispositivos médicos del
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departamento de medicamentos esenciales y productos para la salud
es garantizar un acceso, calidad y uso mejores de dispositivos médicos
seguros y adecuados, de conformidad con lo previsto en la reforma de la
atencioén primaria de salud 2.

El equipo médico basico se refiere a tecnologias que comunmente se
consideran importantes o necesarias para procedimientos especificos de
prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion llevados a cabo en la
mayoria de los centros de salud. La OMS trabaja desde hace afos, junto
con expertos, centros colaboradores y Estados Miembros, para desarrollar
varias herramientas para una mejor asignacion de recursos, seleccion,
incorporacién y uso seguro.

De 145 paises el 34% tienen una politica nacional de tecnologia de la salud
que forma parte del programa nacional de salud y la evaluacion de tecno-
logias de la Salud (ETS) se refiere a la evaluacion sistematica que se realiza
de las propiedades, efectos y / o impactos de la tecnologia sanitaria. Este
es un proceso que se efectia en forma multidisciplinariay consiste en
evaluar los aspectos sociales, econdémicos, organizacionales y éticos de
una intervencion sanitaria o tecnologia sanitaria incluyendo su impacto
social. El propdsito principal de realizar una evaluacion es informar una
politica de toma de decisiones y establecer en todo momento que las tecno-
logias médicas se utilizaréan en un paciente enfermo o grupos de pacientes
gue merece atencion y respeto y nuestro mejor esfuerzo para su salud.
Se considera la definiciéon de tecnologia sanitaria, como: la aplicacion de
conocimientos y habilidades organizados en forma de medicamentos,
dispositivos médicos, vacunas, procedimientos y sistemas desarrollados
para resolver un problema de salud y mejorar la calidad de vida.Los resul-
tados de investigaciones requieren transitar de la invencion a la aplicacion
de estos dispositivos y ser viables para su aplicacion en la comunidad,
mejorando las condiciones y la calidad de vida de la poblacion?®.

En la actualidad no existe un dispositivo o instrumento que le permita al
odontologo manipular la jeringa tipo Carpule y su aguja correspondiente
con una sola mano para eliminar el riesgo laboral de un accidente con
la mismadurante el procedimiento de anestesia en sus pacientes.Las
lesiones laborales por causa de accidentes con la aguja de un paciente
siguen siendo una causa importante y constante de exposicion a enfer-
medades graves y mortales en los trabajadores sanitarios por contagio
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de patégenos contenidos en la sangre tales como el virus de la hepatitis
B, hepatitis C o el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 4.0tras
enfermedades transmisibles por pinchazos de aguja incluyen sifilis,
malaria y herpes. Durante el procedimiento de anestesia odontoldgica,
los accidentes son muy comunes, sobre todo después de anestesiar al
pacienteyrecolocareltaponenlaaguja, perotambién se pueden presentar
antes del procedimiento al manipular la jeringa, durante el procedimiento
y al término del mismo para su desecho. Las lesiones punzocortantes
son una causa frecuente de transmision de infecciones. El 50% de los
trabajadores involucrados con el uso de agujas en pacientes, recuerda
al menos una lesion de este tipo en el afo previo. Las picaduras ocurren
principalmente por la manipulacion incorrecta de dichos objetos después
de utilizarlos como al reencapuchar las agujas. Esto es un suceso muy
peligroso y considerado un riesgo laboral muy alto ya que se pueden
contagiar graves infecciones.

Objetivos

1. Disefar y crear un dispositivo para el manejo de jeringas tipo Carpule
durante el proceso de anestesia odontoldgica.

2. Registrar y proteger la invencion a través del Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial (IMPI).

3. Elaborar el prototipo del dispositivo.
4. Realizar la evaluacion precomercial definiendo el mercadeo eficiente.

Método

+ Sedisend undispositivo auxiliar para el manejo de jeringas tipo Carpule
durante el procedimiento de anestesia odontoldgica caracterizadopor
un disefio ergondmico que le permite al profesional utilizar solo una
mano disminuyendo el riesgo de accidente laboral, al mantener alejada
la parte activa de la misma, que por lo tanto brinda seguridad ocupa-
cional. Su disefio presenta un mecanismo instalador que permite
instalar la aguja en la jeringa de forma segura, retirar el tapén de la
aguja en forma seqgura, colocar el anestésico en el paciente, recolocar
el tapon para volver a anestesiar al paciente cuantas veces sea
necesario siempre usando una sola mano y haciendo el procedimiento
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seguro. También un mecanismo de retiro que permite que al final del
procedimiento, se retire la jeringa sin complicaciones y un mecanismo
recolector que permite desechar la aguja a un contenedor de forma
segura. Su disefio también facilita que pueda ser estéril para cada
paciente. Permite un control absoluto por parte del odontdlogo, la elimi-
nacion del estrés durante el procedimiento debido a que se elimina el
factor de riesgo laboral y la mejora en los tiempos de tratamiento, asi
como el manejo de control de infecciones y el desecho correcto como
RPBI (Residuo Peligroso Bioldgico Infeccioso).

+ Se procedi6 a registrar y proteger la invencion a través del Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI) mediante una busqueda
y revision detallada, estableciendo el disefio, previamente habiendo
realizado las figuras y sus descripciones correspondientes.

+ Se procedio a elaborar el prototipo del dispositivo en el Centro de
Aeronautica de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

+ Serealizé la evaluacion precomercial definiendo el mercadeo eficiente.

Resultados

Los resultados del proceso de patente del dispositivo auxiliar para el
manejo de jeringas tipo Carpule durante el procedimiento de anestesia
odontolégica en cuanto al disefio resulté exitoso a través de la evaluacion
precomercial en el 100% de los casos.

Se efectud el proceso de registro de acuerdo a las leyes mexicanas del
Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), llevando un proceso
total de cuatro anos, en los cuales se paso por varias etapas que resultaron
en la consolidacion del proyecto.

El resultado obtenido fue el otorgamiento del titulo de patente No. 351710
titulado como: Dispositivo auxiliar para el manejo de jeringas tipo Carpule
durante el procedimiento de anestesia odontoldgica.

El prototipo del dispositivo fue elaborado en el Centro de Aerondutica de
la Universidad Autdonoma de Nuevo Ledn y se elabord en los materiales
aprobados por los expertos del centro.

Los resultados de la evaluacion precomercial fueron:
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+ Precision y seguridad total al colocar y reencapuchar la aguja en la
jeringa durante el procedimiento de anestesia.

+ Retiro seguro de la jeringa evitando en todo momento el contacto con
la aguja.

+ Desecho de la aguja en forma segura y conforme a los protocolos de
bioseguridad.

+ Permite el trabajo eficiente por parte del profesional de la salud al
mantener el control absoluto, el uso de una mano, la reduccion del
estrés, el manejo seguro en control de infecciones y de RPBI.

Conclusiones

Como investigadores y profesionales de la salud requerimos estar atentos
a generar propuestas de innovacion que permitan mejorar las condiciones
de salud y por tanto de calidad de vida de la poblacion.

La proteccién de ideas que culminan en disefios, instrumentos o disposi-
tivos debe ser monitoreado y evaluar si a través de su aplicacion pueden
generar un impacto social.

Eldispositivo disefiado es parala utilizacion durante el proceso de anestesia
odontolégica y/o similares con jeringa tipo Carpule durante el tratamiento
de pacientes, para retirar y recolocar de forma segura el tapén en la aguja
sin el riesgo a sufrir un accidente laboral y el contagio de enfermedades
como hepatitis B, C o VIH por parte del profesional de la salud o el paciente.
Permite instalar la aguja en la jeringa de forma segura, retirar el tapén de
la aguja en forma segura, colocar el anestésico en el paciente, recolocar
el tapon para volver a anestesiar al paciente cuantas veces sea necesario
siempre usando una sola mano y haciendo el procedimiento seguro. Al final
del procedimiento, permite retirar la jeringa sin complicaciones y desechar
la aguja a un contenedor de forma segura. Su disefio también facilita que
pueda ser estéril para cada paciente. Permite un control absoluto por parte
del odontdlogo, la eliminacion del estrés durante el procedimiento debido a
gue se elimina el factor de riesgo laboral y la mejora en los tiempos de trata-
miento. Por lo tanto innovar en salud e inventar dispositivos que permitan
procedimientos en salud mas seguros y que a la vez aborde una solucion
a un problema de seqguridad ocupacional es una oportunidad de ofrecer
servicios de salud seguros tanto para el paciente como para el profesional
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de la salud. Considerando la gravedad de un contagio de hepatitis B y/o
virus de VIH por accidente punzocortante y sus consecuencias, la patente
se vuelve un dispositivo muy valioso en el trabajo diario por lo tanto la
innovacion del proyecto aunado a la invenciéon y un marketing correcto
enfocado hacia la seguridad ocupacional constituye una oportunidad de
crecimiento y la oportunidad de formar parte de un programa nacional de
salud en beneficio y progreso de los mismos.
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Promocion de un programa de
prevencion en hipertension arterial
a través de una red social

Juan Antonio Cérdova Hernandez, Cleopatra Gallegos Peldez,
Heberto Romeo Priego Alvarez

Resumen

Introduccion. En la actualidad los medios de comunicacion han mejorado
notablemente la forma de mantenernos informados, las redes sociales son
los medios por los cuales las personas mas obtienen y reciben informacion,
también pueden interactuar constantemente. En el caso de enfermedades
muy conocidas como la Hipertension Arterial, se ha observado un elevado
interés por el uso de nuevas tecnologias como una nueva herramienta en
el control de la hipertension por parte de los pacientes.

Objetivo. Realizar una promocion en una red social en prevencion de hiper-
tension arterial en personal de una unidad de primer nivel de atencién en
México

Método. Se realizé una investigacion del tipo longitudinal y analitico con
una poblacion de 50 trabajadoresen la clinica de primer. Para organizar
la investigacion se conformé de tres fases: 1.-Diagndstica,empleando un
cuestionario para medir el conocimiento sobre prevencion de hipertension
arterial; 2.- La intervencion,se utilizo la estrategia informativa digital de
Facebook, 3.-La evaluacion,aplicacion del cuestionario sobre conoci-
mientos de prevencion de hipertension arterial al mismo personal que
inicio el trabajo de investigacion.

Resultados. Se reafirma el conocimiento de la cifra diagnostica en un
86% de la muestra, identificando la cifra 140/90 mmhg; el consumo de la
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cantidad de sodio es conocido en mas del 40% de la poblacion. El tema
de egjercicios recomendados en pacientes hipertensostuvo un 98% de
conocimiento.

Conclusion. La red social Facebook fue muy Util como estrategia infor-
mativa para la difusion de la prevencion de hipertension arterial, ya que
ayudd a mejorar el conocimiento que tenia el personal que labora en la
clinica de primer nivel de atencion.

Palabras Claves: Estrategia informativa, Facebook, Prevencion, Hiper-
tension Arterial.

Introduccidén

En la actualidad los medios de comunicacion han mejorado notablemente
la forma de mantenernos informados, en cuestién de segundos podemos
conocer lo que esta sucediendo en cualquier parte del mundo, las redes
sociales son los medios por los cuales las personas mas obtienen vy
reciben informacién, también pueden interactuar constantemente,
podemos buscar viejos amigos, encontrar a compafneros de profesion,
compartir experiencias, aprender e infinidad de posibilidades que estan
a nuestro alcance. (Tamara, 2014). Tres de cada cuatros usuarios de
internet declara que el internet ha cambiado los habitos en cémo hacen
las cosas, sobre todo entre los hombres y la franja de 13-55 afios. Los
principales cambios estan en el auge de las actividades de ocio (escuchar
musica/ver peliculas), de formacion y la gestion de las finanzas y uso de
redes sociales (AMIPCI, 2016), en el caso de enfermedades muy conocidas
como la Hipertension Arterial, se ha observado un elevado interés por el
uso de nuevas tecnologias como una nueva herramienta en el control de
la hipertensién por parte de los pacientes. Esto a medida de la informacion
actualizada constantemente y de facil compartimiento en redes sociales.

Con el uso de las redes sociales la informacién se distribuye de forma mas
rapidayaqueel 17.6 % dela poblacion total del pais consulta con frecuencia
las redes, y asi, llegar a diferentes personas en un mismo tiempo, sobre
todo con las paginas de Facebook, ya que son utilizadas por el 75.2 % de
usuarios conectados a internet en el pais segun (GEC, 2016), esta red es
una plataforma donde puedes compartir informacion de cualquier indole
de forma gratuita, con las herramientas que ofrece se puede compartir
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fotos, videos, anuncios, articulos cientificos, etc., de forma clara y concisa,
viéndose beneficiados mayor grupo de personas derechohabientes que
viven en diferentes lugares de la region.

Métodos

Se realizo una investigacion de tipo longitudinal y analitico con una
poblacién de 50 trabajadores, la intervenciéon consto de 3 fases: en la
primera fase: Diagndstica, Se realizd el disefio de un cuestionario y su
prueba piloto para su validaciéon y posteriormente se aplico al personal
que labora en la clinica.Segunda fase: Intervencion, se realizo la estrategia
informativa que consitié en la creacion de la pagina en la plataforma de
red social Facebook, en el cual se compartieron mensajes acerca de la
prevencion de la hipertension arterial sistémica, en diferentes formatos,
gue contenian imagenes, entrevistas en transmision en vivo a médicos
de la unidad, informando sobre la definicion de la enfermedad, incidencia,
mortalidad, factores de riesgo, asi como las medidas preventivas para
evitar enfermarse o si ya es una persona hipertensa mejorar el control
de su padecimiento, por un periodo de un mes.Tercera Fase: Evaluatoria,
se aplicd el mismo cuestionario ya validado al mismo personal que fue
evaluado y posteriormente recibi¢ informacion, se comparé el antes y el
después de la estrategia informativa.

Resultados
En la fase diagnostica

Se encontrd que, el 100% de las personas refieren conocer o saber sobre
qué es la hipertensién, en cuanto la existencia de la enfermedad cronica.
Sin embargo, el conocimiento de la existencia como concepto, no es
garantia de saber datos adicionales de diagndéstico y tratamientos.Al
determinar si la cifra diagndstica de hipertension es igual a 120/80, se
obtuvo un resultado de 26% contestaron que si, un 68% contestaron que
noy aun se observa un 6% que aln no sabe si esta es la cifra diagndstica.
Contrario a lo que resultd en la pregunta anterior, en la pregunta donde se
determina si la cifra de hipertensién es mayor o igual a 140/90 fue un 86%
para la respuesta si, un 8% respondié no, y existe un 6% que no sabe si
ésta es la cifra diagndstica.De la pregunta si conoce las recomendaciones
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de alimentacion para pacientes hipertensos, el 100 por ciento de los
encuestados refirié conocer las recomendaciones, del mismo modo el
100% de los encuestados refieren conocer que el consumo de sal en la
dieta no es beneficioso para los pacientes hipertensos. El conocimiento
de la cantidad de sodio en una cucharada de sal el 36% respondié que si
sabe, 40% no conoce y 24% no sabe si conoce la cantidad de sodio en
una cucharada de sal. Si el consumo recomendado diario de sodio en
pacientes no hipertensos es de 10 gramos 4% respondid que si, el 72%
respondid que noy el 24% no sabe, al preguntar sicorresponde el consumo
recomendado a 3 gramos en no hipertensos el personal contestd que
62% si, 12% no es el recomendado y el 26% no sabe.Conoce la recomen-
dacién en personas hipertensas si el consumo recomendado de sodio
es de 3 gramos al dia el personal respondi6 22%, 54% refiere que no es
recomendable y 24% no sabe. Sobre ésta misma pregunta pero con una
cantidad de 1.5 a 1.2 gramos al dia de sodio en hipertensos respondieron
que 66% si es recomendable, 14% respondid que noy 20% no sabe.El 98%
conoce que si es recomendable el evitar alimentos enlatados, embutidos,
ahumados en las personas hipertensas, y un 2% refirié que no sabe sobre
esta recomendacion. 58% de los encuestados refirieron que si se debe
saborizar los alimentos con especias, 32% contestd que no 'y 10% no
sabe al respecto.

Fase de Evaluacion

El 100% de los trabajadores afirma que conoce qué es la hipertension, el
97% negd que la cifra diagndstica de Hipertension Arterial sea 120/80 y
el 100% contesto que el diagndstico de Hipertension Arterial se establece
cuando la presion arterial se encuentra mayor o igual a 140/90.

Sobre el consumo de sal en la dieta 46% refiere que si conoce la cantidad de
sodio que tiene la sal, pero aun hay un 34% que no sabe, lo que sorprende
que el 92% refiere que 10 gramos de sodio no es la cantidad recomendada
de consumo en personas sanas, y el 78% confirma que es 3 gramos la
cantidad recomendada de consumo de sodio en personas sanas, aun se
observa un 58% que refiere que si es 3 gramos la recomendacioén diaria
de consumo de sal en los pacientes hipertensos, y tan solo un 24% refiere
gue no es esa la cantidad recomendada y un 18% refiere que no sabe. Se
observa un contundente 84% de usuarios que refieren que 1.2 a 1.5 gramos
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es la cantidad de sodio recomendada al dia, y sélo un 16% refirié que no
sabe sobre la cantidad indicada.

Se reafirma el conocimiento sobre alimentacién y sus recomendaciones
ya que el 100% de los usuarios refieren que se debe evitar alimentos
enlatados, embutidos, y ahumados en pacientes hipertensos, asi como
saborizar los alimentos con especias, que el consumo alto de grasas esta
relacionado con el aumento de la presion arterial y que esta recomendado
el consumo de pescado 2 veces por semana en pacientes hipertensos, y
un 86% refieren conocer la dieta DASH.

Sobre el consumo del Tabaco, contestaron con un 100% que el hipertenso
no debe consumir tabaco una vez al dia, ni consumir 2 a 3 cigarros a la
semana, ni consumir tabaco en general, asi mismo el 100% refiere que el
tabaco esta relacionado con el aumento de la presion arterial.

Para las recomendaciones del consumo de alcohol, el 100% refiere que
el consumo de alcohol si afecta la presion arterial, un 94% contesté que
menos de 2 copas al dia es la recomendacion de consumo de alcohol en
hipertensos, un 74% niega que el consumo recomendado de alcohol para
hombres y mujeres sea de 20y 14 copas a la semana respectivamente, y un
26% refiere que no sabe sobre esta recomendacion. Un 48% contestod que sf
es una recomendacion de 14y 9 copas a la semana como consumo maximo
de alcohol en hombres y mujeres, todavia se observa que un 32% refiere que
esa no es la recomendacion y un 20% refiere que no sabe sobre este rubro.

El consumo de tazas de café un 84% de usuarios niega que el consumo
de tazas de café en pacientes hipertensos sea de 2 tazas al dia. Un 96%
niega que el paciente hipertenso pueda consumir café, un 94% refiere que
si conoce a los alimentos que tienen efectos similares al café, un 92%
refiere que el chocolate, el té tienen efectos similares al café, pero un 100%
contestdé que el refresco de cola tiene los efectos similares al café.

Referente a los ejercicios que se recomiendan en pacientes hipertensos
para ayudar a controlar su presion arterial un 96% refirid que si conoce
cuales son los ejercicios recomendados, el 100% concluyd que los ejercicios
recomendados son los de menor intensidad en largos periodos de tiempo,
un 98% negd que los ejercicios de corta duracidn pero con alta intensidad
sea recomendables en pacientes hipertensos, 94% refiere que los aerébicos
son recomendables, 100% contestaron que si pueden realizar caminata, un
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98% indico que la actividad de trotar si la puede realizar una persona hiper-
tensa, 96% refirié que la natacion si esta recomendada, y para la actividad
del ciclismo un 78% contestd que si se puede realizar y un 22% refirié que
no sabe sobre esta actividad. De acuerdo a la periodicidad del gjercicio, 72%
indicéd que no se debe realizar ejercicio solo 30 minutos, 2 a 3 veces por
semanay un 28% refirié que si, pero un 94% indicé que si se puede realizar
gjercicio con mas periodicidad siendo de 5 a 7 veces por semana.

Para el alto nivel de estrés el 100% de los trabajadores refirieron que si esta
relacionado con el aumento de la presion arterial y un 98% contesto que las
terapias conductuales y de relajacion ayudan a disminuir el estrés y por lo
mismo ayudan a reducir las cifras de presion arterial.

Conclusiones

Facebook es una red social que permitié la difusion de informacién y por
ende se observé con los resultados que si mejord el conocimiento con
respecto a la prevencién en hipertension arterial en el personal, se logré
llegar al objetivo de la investigacion al observar resultados positivos, como
estrategia informativa, aun existen discrepancias con respecto al consumo
de sodio en la dieta de personas hipertensas 58% refiere que 3 gramos
es correcto y aun se presenta un 24% lo niega, asi como en el consumo
maximo recomendado de alcohol a la semana, por lo que se debe continuar
reforzando esta informacién.Se reafirma el conocimiento sobre los tipos
de ejercicios recomendados, identificar los alimentos similares al café, asi
como las recomendaciones especificas en la dieta para hipertensos.
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Mercadotecnia social y la innovacién para
posicionar conductas saludables

Nery Suarez Lugo*

Salud publica y sus retos

En los tiempos actuales varios y complejos son los retos que tiene que
enfrentar la salud publica a nivel global y ademas en cada uno de los
contextos. El consenso internacional se ha convertido en una poderosa
arma para poder enfrentarlo, de ahi que en el mes de julio del afio 2016, se
reunieron en Chile, alcaldes de las Américas, en un foro previo al 9a Confe-
rencia Mundial de Promocion de la Salud que se celebrara en Shanghai a
finales de ese afo.

De esa reunion, se logré la denominada “Declaracion de Santiago de Chile”,
qgue comprende la vision, orientaciones estratégicas y compromisos
para la accion para las redes de municipios saludables de la regié n de
las Américas y que plantea el confirmamos nuestro compromiso para la
accion que inspirara y guiara nuestro trabajo en los afios venideros en
consonancia y armonizacion con la manera en que se abordara la salud, el
desarrollo social y el desarrollo sostenible durante el siglo XXI.

La declaracion se estructura en torno a cuatro apartados principales,
cada uno de los cuales exponen el compromiso, tanto en politicas como
acciones y concluye con el documento que se fue llevado a Shanghai en
nombre de toda la region de las Américas.

Estos apartados son los siguientes:

1. La salud y el desarrollo sostenible, y la funcion clave de los gobiernos
locales.

Escuela Nacional de Salud Publica. Cuba.
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2. El'movimiento de municipios saludables: valores, principios y enfoques.

3. Una agenda renovada y reforzada del movimiento de municipios

saludables, con base en temas de importancia para la salud en la Regién
de las Américas.

Declaracion de Santiago, Chile (Declaracion politica para la Novena
Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, Shanghai, China,
noviembre del 2016).

Con posterioridad, en el referido Congreso, se define como premisa que
la labor de las ciudades en pro de la salud y el bienestar es fundamental
para el desarrollo sostenible y manifiestan la firme determinacion de tomar
decisiones politicas audaces en pro de la salud, comprometiéndose a la
buena gobernanza en pro de la salud y aplicar un programa de accion para
las ciudades saludables.

Alavez, establecen diezambitos de actuacion prioritarios paralas ciudades
saludables:

1.

o o~ W

~

10.

Atender las necesidades bésicas (educacién, vivienda, empleo vy
seguridad)

Eliminar contaminacion aire, agua y suelo: luchar contra el cambio
climatico

Invertir en nuestros nifios

Entornos seguros para mujeres y nifias (acoso Yy violencia de género)
Mejoraremos salud y calidad de vida (grupos vulnerables)

Combatir discriminacion contra personas (discapacidades, VIH/sida,
ancianos ...)

Proteccion de enfermedades infecciosas
Promover la movilidad urbana sostenible

Politicas sobre inocuidad y sostenibilidad de alimentos (acceso a
alimentos saludables, asequibles agua salubre, ingesta de azucary sal,
y consumo perjudicial de alcohol)

Entornos libres de humo, prohibiendo publicidad, promocién y patro-
cinio de tabaco.

Leer lo anterior, puede hacer pensar que ya todo lo referente a la salud de
la poblacion esta en vias de solucionarse, sin embargo, una mirada a lo
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planteado en la Tera. Conferencia Internacional de Promocion de la Salud
en la ciudad de Otawa, Canada, en el afio 1986, nos pone de manifiesto que
los problemas planteados aun se encuentran por solucionar.

El entorno vs. conductas saludables

El entorno, sigue siendo no favorecedor a los comportamientos que
tributen a la salud. No hemos sabido ganarle la competencia a la industria
alimenticia con sus alimentos “chatarra’, a la tabacalera con sus cigarrillos
y tampoco al alcohol, por citar las mas importantes.

La situacion actual puede caracterizarse por laincorporacion de estrategias
novedosas al mercado, como conceptos moviles y soluciones verdes para
atraer a los consumidores. Cifras de eMarketer, proyectadas por Statista,
prevén que en 2018 se invertiran 642.86 mil millones de ddlares en publi-
cidad en el mundo, (desktop/laptop, mobile y otros dispositivos conec-
tados a internet), revistas, periédicos, medios exteriores, radio y television)

Los consumidores estan alcanzando sus mas altos niveles de saturacion
lo que les obliga a aprender a discriminar entre toda la informacion con la
gue se les bombardea y cada vez prestan menos atencioén a la publicidad.
Por eso es que la industria busca la novedad como Unica forma de suscitar
su interés.

Lainnovaciéneslaclaveenestosmomentosenlamercadotecniacomercial.
Se aplican nuevos método de comercializacion con cambios significativos
del disefio y envasado de un producto, su posicionamiento, su promocion
o su tarificacion (branding), con el objetivo de generar conmocién en el
mercado, sorprender y provocar a los consumidores a través de comunica-
ciones no habituales, implementar nuevas estrategias de ventas y eventos
especiales. Hay una ruptura con métodos tradicionales.

Mientras en el mundo comercial sucede eso, la mercadotecnia en su
enfoque social aplicada a la salud, continua teniendo criticas, detractores y
un cuerpo tedrico aun insuficiente, potencial poco conocido y por tanto un
indice elevado de vulnerabilidad para demostrar que es una herramienta
adecuada y efectiva para promover salud con impacto y sostenibilidad.

Todos sabemos que hacer, pero parece que no sabemos muy bien cémo
hacerlo.
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Posicionar la innovacion en mercadotecnia social para
promover salud

Hay que posicionar la innovacion en las estrategias de mercadotecnia
qgue se emplean para promover salud. Hay que innovar para posicionar
conductas saludables; ir de la “copia” sistematica de un proyecto a otro a
la creatividad.

Innovar es encontrar nuevas soluciones a problemas y necesidades que
ya existen, de manera distinta y para ello hay que explotar la imaginacién
y descubrir un enfoque novedoso para conquistar mercados altamente
competitivos.

En los proyectos de mercadotecnia para promover salud, hay que emplear
la tecnologia y redes sociales; utilizar nuevos canales para llegar hasta
donde se encuentra nuestro publico meta; desarrollar la creatividad como
formula para alcanzar y mantener el éxito; destinar tiempo, personal y
recursos a la investigacion y desarrollo de estrategias efectivas y mante-
nerse en el top of mind del publico meta.

Hay que aprender como se da el cambio, de las intenciones a las acciones,
no quedarse en las intenciones; comprender las emociones unidas a
los comportamientos actuales; explorar nuevas bases y renovar nuevas
formas, métodos y modelos de segmentar el mercado y que los estudios
gue se realicen no se queden en indagar el presente, hay que saber del
pasado y también del futuro.

El mundo de hoy gira y cambia a gran velocidad, tenemos que girar y
cambiar con él, por eso hay que lograr que los programas de salud con
enfoque de mercadotecnia social puedan conseguir efectos duraderos y
destacar los resultados obtenidos para motivar a los usuarios del mismo
y ganar en credibilidad.

Es importante potenciar las facilidades de acceso a los servicios y sus
proveedores y enfatizar el uso de herramientas no comunicativas, TICs y
las que estan fuera de la linea (marketing relacional, patrocinio, internet,
murales, graffitis, teatro, titeres (unir lo mas nuevo con lo viejo). No
puede faltar el monitoreo y evaluacion de los programas como via de su
perfeccionamiento.
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Promover salud con marketing digital

El marketing digital también en una estrategia para promover salud, no
solo puede usarse para comercializar productos nocivos, pero se requiere
en primer lugar capacitar profesionales de salud con herramientas para
la conformacion de un plan de accion digital. Hay que hacer estrategias
desde un nuevo enfoque que requiere replantear la forma de comunicacion
con los publicos meta; incluir en los canales de comunicacion blog, redes
sociales, materiales electronicos y multimedia.

Todos los avances que se logran en el marketing también deben emplearse
para promover salud. El llamado marketing lateral es la aplicacion practica
del proceso de pensamiento lateral al marketing con la finalidad de
encontrar ideas innovadoras para el desarrollo de nuevos productos y
servicios. Mediante una serie de técnicas dar un salto lateral, y siguiendo un
proceso metdédico, cualquier persona puede comenzar a hacer marketing
lateral.

Marketing vertical: definicion del mercado vy, aplicando las estrategias
de segmentacion y posicionamiento, modula el producto o servicio para
crear variedades yendo de lo general a lo concreto mediante un proceso
de pensamiento secuencial y 16gico, es decir, un proceso de pensamiento
vertical.

Marketing lateral: reestructura la informacion existente, va de lo concreto
a lo general mediante un proceso de pensamiento menos selectivo y mas
exploratorio, provocativo y creativo, es decir, un proceso de pensamiento
lateral.

Ambos son necesarios y se complementan por lo que deben emplearse en
las estrategias para promover conductas que tributen al bienestar.

La evolucion de la ciencia ha dado origen a multiples campos del saber
que, individualmente o en conjunto, ofrecen la posibilidad de abordar los
problemasdelasociedad desdediferentes angulos. Tecnologias novedosas
como: resonancias magnéticas funcionales y tomografias, fundamentales
para desarrollar la investigacion neurocientifica, podran dar un vuelco a
la vision tradicional de las ciencias sociales y del comportamiento. Se da
paso a un nuevo enfoque de interés tedrico y practico para el estudio de las
actitudes y la conducta individual y colectiva: el neuromarketing.
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El neuromarketing es una disciplina moderna, convergen la neurociencia
y el marketing. (Braidot 2005). Constituye la interrelacién de varias disci-
plinas cientificas; psicologia, economia, neurologia, biologia, sociologia,
y marketing. Es un nuevo enfoque para abordar el andlisis del compor-
tamiento del consumidor a través de la comprension de sus procesos
mentales, los cuales le hacen percibir, actuar y tomar decisiones de forma
particular.

Representa el encuentro y didlogo entre el conocimiento cientifico (neuro-
logfa, psicologia, psiquiatria), y varias tecnologias: imagen por resonancia
magnética funcional [IRMf ], electroencefalografia [EEG], magnetoencefa-
lografia [ME], estimulacién magnética transcraneana [TMS], estimulacién
transcraneal directa [tDCS]) y la economia y marketing para estudiar las
reacciones del cerebro ante ciertos estimulos o tareas.

Un ejemplo lo constituye el Sociograph, instrumento de medida, que se
encarga de estudiar el comportamiento de la atencion y la emocion en
grupos de personas de hasta 128 individuos. Es una herramienta que
aporta informacion cuantitativa en tiempo real sobre niveles de activacion
del grupo (EDLQ) y de los cambios producidos en las reacciones del mismo
(EDRg) y mide la actividad electrodérmica (EDA) de los individuos del grupo
de forma simultanea.

Hay que lograr que se posicione en los profesionales y gerentes de salud
gue es imprescindible en estos tiempo, unir | tecnologia y la innovacién en
el Marketing para promover salud y hacer el Desmarketing a todo lo que
resulta nocivo al bienestar.

La meta es entonces lograr que los profesionales sanitarios disefien
estrategias novedosas de Mercadotecnia social para la promocion de la
salud, con el uso de las TICs, empleando para cada publico meta el canal
adecuado para posicionar conductas saludables.
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Mercadeo Social del Conddn en La Habana.
Principales brechas para la prevencion
de las ITS/VIH/sida

Maria Regla Bolafos Gutiérrez, Nery Suarez Lugo

Resumen

Introduccion. En Cuba la estrategia de Mercadeo Social del Conddn se
emplea desde inicios del afio 2000 para lograr cambios de comporta-
mientos mas saludables, que incentivan el uso del condén como un medio
de control eficiente para frenar la transmisién de las ITS/ VIH/sida.

Objetivo. Describir las principales brechas en la estrategia del mercadeo
social del condén para la prevencion de las ITS/ VIH/sida en La Habana.

Método. Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, en la
provincia La Habana, desde septiembre del 2016 a septiembre del 2017.
Se utilizaron técnicas tales como: revisiéon bibliografica y documental,
entrevistas semi-estructuradas y grupos focales a informantes claves del
Programa de ITS/VIH/sida.

Resultados. Se realizaron acciones educativas, teniendo en cuenta el
enfoque de género. Los coordinadores y promotores de Mercadeo Social
del Condodn, mostraron buena preparacion en su labor de prevencion de las
ITS/VIH/Sida y apropiacion de conocimientos de mercadeo. La poblacion
tiene un buen nivel de conocimientos e informacion sobre el tema. En el
periodo estudiado hubo inestabilidad en el abastecimiento de condones en
farmacias, no se vende condones en otros establecimientos comerciales 'y
no hay disposiciones que permitan la venta en los locales no estatales. Se
estan comercializando dos marcas Vigor y Momentos y consideran que es

Escuela Nacional de salud Publica. Cuba.
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poca la variedad; actualmente no se comercializa el condon femenino. Las
brechas en la educacion y comunicacion identificadas, estan relacionadas
con las inequidades de género existentes.

Conclusiones. Las principales brechas del Mercadeo Social del Condén
para la prevencion de las ITS/ VIH/sida en La Habana, estan relacionadas
con la disponibilidad del condén que constituye un objetivo establecido
para avanzar en la respuesta nacional a la epidemia.

Palabras clave: Mercadeo social; ITS /VIH/ sida; Condon.

Introduccidén

Después de mas de tres décadas del surgimiento de la pandemia de sida,
son muchos los progresos en la lucha contra esta epidemia, principal-
mente en la cobertura de tratamientos. Sin embargo, queda mucho trabajo
por hacer. Se estima una cifra de 36.7 millones de personas tienen el VIH
en todo el mundo. En el 2016, hubo 1.8 millones de personas con nuevas
infecciones por el VIH y T millén de personas murieron por causas relacio-
nadas con el sida'.

Segun el reporte y datos de ONUSIDA, la mayoria (64%) de los nuevos casos
de VIH se dan en gays y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, en trabajadoras sexuales y sus clientes, en mujeres trans, en
personas que se inyectan drogas, y en parejas de esos grupos de poblacion
clave. Ademas, un tercio de las nuevas infecciones ocurren en jévenes de
15 a 24 anos?.

Cuba sobresale entre los paises de la region y el mundo que tienen una
respuesta al VIH/sida intersectorial consolidada, que posibilita la atencion
y vigilancia de los pacientes en su comunidad, donde reciben trata-
miento gratuito. En 2015, el pais fue el primero a nivel mundial en recibir
la validacion de la eliminacion de la transmision materno-infantil del
VIH vy la sifilis congénita por parte de la OMS gracias a los esfuerzos del
Estado cubano para asegurar el acceso temprano a la atencién prenatal,
a las pruebas para detectar el VIH y la sifilis tanto para las embarazadas
COMO para sus parejas, para proveer el tratamiento para las mujeres con
diagndstico positivo y sus bebés, en la sustitucion de la lactancia materna,
asf como la prevencion del VIH y de la sifilis antes y durante el embarazo a
través del uso de preservativos y otras medidas de prevencion'.
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El Programa Nacional de Control y Prevencion de las Infecciones de Trans-
mision sexual y el VIH/sida plantea en sus objetivos especificos: desarrollar
el mercadeo social de condones con la participacion de los sectores y
organismos afines. El Plan Estratégico Nacional (2014-2018)° plantea en
uno de sus objetivos fortalecer la estrategia de MSCy a esto se suma el
apoyo financiero del “Fondo Mundial de Lucha contra el sida, la Malaria y
la Tuberculosis” (PNUD) que ha beneficiado las acciones dirigidas a garan-
tizar la adquisiciéon y calidad del producto, ademads de las acciones de infor-
macion, educacion y comunicacion en relacion con el uso del condoén en
grupos metas y en la poblacion en general®.

La estrategia de Mercadeo Social del Conddn en Cuba, se emplea desde
inicios del afo 2000 para lograr cambios de comportamientos mas
saludables, que incentivan el uso del condén como un medio de control
eficiente para frenar la transmision de las ITS/ VIH/sida®.

El mercadeo del conddn se ha desarrollado en todo el pais, centrandose en
La Habana, por ser la provincia mas afectadas en la epidemia de VIH/sida*,
con casi el 50 % de los casos diagnosticados en todo el pais®.Por mas
de una década se desarrollan acciones para lograr cambios de comporta-
miento de riesgo y que las personas practiquen el llamado sexo protegido
y seguro, sin embargo estudios previos efectuados en la capital evidencian
gue es pobre la percepcion de riesgo con la pareja estable, las mujeres
estan mejor informadas sobre el VIH aunque no tienen iniciativa para
negociar el condon, el control de las relaciones sexuales sigue estando
en manos del hombre, que tiene mayor tendencia a parejas ocasionales
y multiples, incluyendo las relaciones bise sexuales donde no siempre
priman las condiciones de proteccién. ;Cuales son las brechas que existen
en la estrategia del mercadeo social de condén que frenan los esfuerzos de
prevencion de las ITS VIH sida en La Habana?

Este estudio tiene el propdsito de describir las principales brechas en la
estrategia del mercadeo social del conddn para la prevencion de las ITS/
VIH/sida en La Habana.

Método

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en la provincia La
Habana, desde septiembre del 2016 a septiembre del 2017. Se utilizaron
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técnicas tales como: revision bibliografica y documental, entrevistas
semi-estructuradas y grupos focales a informantes claves del Programa
de ITS/VIH/sida.

La fuente de informacién fueron: La coordinadora provincial, coordi-
nadores municipales de MSC, promotores del proyecto “Team Vigor”,
coordinadores municipales de la linea de Hombres que tienen Sexo con
Hombres, Educadora para salud provincial y las municipales.

Para la recogida de informacion se redisefiaron instrumentos aplicados
en investigaciones precedentes en Cuba, efectuando modificaciones y
ajustes a las interrogantes de interés y atendiendo a las caracteristicas
particulares del presente estudio. Se realizo la validacion de contenido y
comprension por expertos y con el pilotaje de los instrumentos.

Para el procesamiento y analisis de los datos cuantitativos se utilizé
el programa estadistico SSPS version 21, se confeccionaron tablas de
vaciamiento para organizar la informacion y facilitar el analisis. Para los
datos cualitativos la transcripcion y analisis de las entrevistas a partir de
la informacion levantada en el proceso de investigacion.

Para esta investigacion se tuvo en cuenta las consideraciones éticas. Los
propositos del estudio se pusieron en conocimiento de las autoridades
competentes. Se solicité el consentimiento informado a los participantes,
se les garantizé el anonimato, la confidencialidad de la informacién y su
utilizacion exclusivamente con fines cientificos.

Resultados

Se entrevistaron un total de 50 informantes claves del programa de VIH/
sida a nivel provincial y municipal, 58 % del sexo masculino y 42 % del
femenino, con edades entre 25 y 54 afos. El 60 % tiene escolaridad media
y el resto universitaria. El 64% con mas de tres afios en el cargo.

Se realizaron tres grupos focales con informantes claves: coordinadores
municipales de la linea de Mercadeo Social del Conddn y de la linea del
proyecto de Hombres que tiene Sexo con Hombres y promotores del
proyecto “Team Vigor".
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Desarrollo de capacidades

Para el desarrollo de las acciones del MSC, la provincia tiene coordina-
dores y promotores como parte de un equipo técnico interdisciplinario,
uno provincial y por cada municipio, asi como promotores a estos niveles.
La mayoria de los entrevistados tienen mas de tres afos de experiencia y
mostraron un grado de preparacion en su labor de prevencion de las ITS/
VIH/Sida, por lo que tienen una apropiacion de conocimientos en mercadeo
social del conddn, habilidades en la comunicacion y logistica del proceso,
algo que se evidencia en estudios anteriores®.

La Habana cuenta con un equipo capacitado y comprometido en el trabajo,
lo que favorece el mercadeo para posesionar practicas sexuales prote-
gidas en la poblacion del territorio.

Disponibilidad de condones

Encaminada a posicionar laidea de una conducta sexual protegida a través
del uso del conddn, se ha trabajado la estrategia de MSC encaminada
a lograr la disponibilidad de condones de calidad, en cantidades que
cubran las necesidades y satisfagan la demanda de la poblacion, distri-
buidos a precios accesibles en todo el pais en puntos de venta tradicio-
nales -farmacias- como en no tradicionales -bares, cafeterias, discotecas,
centros nocturnos y de recreacion- seleccionados por ser lugares donde
se realizan encuentros que propician las relaciones sexuales de riesgo,
reduciendo barreras sociales y psicoldgicas e informando y educando
sobre las ventajas de su uso sistematico®.

En el presente estudio, se indagd con los entrevistados las brechas
existentes en ladisponibilidad del conddn en este territorio donde se sefala:

+ No existencia de puntos de ventas no tradicionales (PVNT) (cafeterias,
centros nocturnos, bares y otros) establecidos en aflos anteriores, segun
afirman los coordinadores del mercadeo en La Habana hace alrededor
de tres afos que se venden sdlo en las farmacias (PVT)esto impide un
mejor acceso del conddn en horarios y lugares diversos.

+ Poca variedad de condones, se estan comercializando dos marcas
Vigor y Momentos, sin embargo hay demanda del Vigor Max, marca que
actualmente no se vende y que los usuarios la consideran superior en
calidad ademas de incluir el lubricante.
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+ No se venden lubricantes, es una demanda insatisfecha por los grupos
de HSH. Los esfuerzos del mercadeo deben estar dirigidos a resolver
esta inquietud y aprovechar la oportunidad para la venta de condones
con lubricantes.

+ La inestabilidad en el abastecimiento de condones en las farmacias,
declarado por mas del 70% de los entrevistados, no solo en cuanto a
permanencia del producto en el local, sino a las marcas del conddn,
donde se puede encontrar solamente un marca, ejemplo “Momentos” y
no encontrar “Vigor”.

+ Segun los promotores del “Team Vigor’, es insuficiente la preparacion de
los vendedores en los PVT, en lo que respecta a promocionar y vender
condones, por esto ellos en las visitas a los locales, insisten en que el
producto esté visible al publico con posibilidades para los usuarios de
leer los materiales educativos del mismo.

+ Actualmente no se comercializa el conddén femenino, esta es una
demanda latente en las mujeres mas jovenes.

« Poca variedad de condones en cuanto color, sabor, textura. aunque
fueran mas caros, las personas podrian decidir utilizarlos de acuerdo al
gusto, a los intereses 0 motivaciones y a la capacidad de compra.

+ Lano existencia de los disposiciones legales para la venta de condones
en los locales no estatales o privados, por lo que la venta esta limitada
a las farmacias, perdiéndose la oportunidad de venta del producto en
locales de mejor accesibilidad.

+ No existen dispensadores de condones, esta tecnologia puede facilitar
una mejor disponibilidad del producto, a nivel de sitios de encuentro o
cafeterias mas frecuentadas.

Informacion, educaciéon y comunicacion

La informacion, educacién y comunicacion esta dirigida a la poblacion
general y poblaciones claves, con las posibilidades que brinda el sistema
de salud cubano y en especial el modelo del médico y enfermera de la
familia para desarrollar las actividades educativas con énfasis en los
grupos mas afectados por la epidemia, a través de la participacién comuni-
taria y el trabajo intersectorial. Ademas se utiliza el enfoque socio cultural
en la elaboracién de los mensajes que son emitidos a través de los medios
de comunicacion masiva.
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La documentacioén revisada mostré que cumplieron con las actividades
educativas planificadas con mensajes priorizados sobre relaciones prote-
gidas con el uso del condén en un 84 % y abordaje de la sexualidad con
enfoque de género en el 51%°.

Los grupos de entrevistados coinciden en que la poblacion cubana tiene
un buen nivel de conocimientos e informacion sobre el tema de las ITS VIH
sida, pero aun persiste poca percepcion de riesgo principalmente de las
mujeres que mantienen una pareja estable, casada o no, porque no ven la
necesidad de protegerse. Ademas los adultos mayores de 50 afios es una
fraccion de la poblacion que no estad exenta del riesgo de infectarse asi
lo declaran las cifras de la epidemia en la provincia6, sin embargo se ha
comprobado que rechazan el uso del condén.

El grupo focal de HSH expresé que la divulgacion del uso del conddn en los
medios masivos de comunicacién, como la television, es dirigida funda-
mentalmente a la poblacién general, hay grupos vulnerables que no se
reflejan con frecuencia, como los HSH en particular, “aun el tema es tabu”.
Esta el caso que los hombres que se prostituyen con otros hombres no se
consideran homosexuales, por lo que no asimilan los mensajes educativos
dirigidos alos HSH. En el caso de las mujeres que tienen sexo con mujeres,
se sienten muchas veces marginadas de las estrategias de comunicacion,
digase mensajes dirigidos a ellas.

El 40 % de entrevistados coincidieron que no se aborda de forma siste-
matica el tema de la prevencién en mujeres, se habla de forma general
sobre la proteccion de la pareja.

Los spot de television vinculados al tema, no son sistematicos, ocasional-
mente se ven en el Canal Habana y en el Educativo.

Parala generalidad de los informantes claves que participaron en el estudio,
las brechas en la educacion y comunicacion estan relacionadas con las
inequidades de género existentes, por lo que las acciones de comunicacion
deben estar dirigidas al uso del condén como medio de proteccion de las
ITS/VIH/sida, potenciando su uso para las relaciones sexuales seguras y
protegidas; pero también fortaleciendo el trabajo de los diversos sectores
como educacion, cultura, comunicacion, en funcién de que actien sobre
los valores para la transformacién de una sociedad mas equitativa.
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Conclusiones

Las principales brechas del Mercadeo Social del Condodn para la prevencion
de las ITS/VIH/sida en La Habana, estan relacionadas con la disponibi-
lidad del conddn que constituye un objetivo establecido para avanzar en la
respuesta nacional a la epidemia.
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Fomento de habitos y estilos de vida
saludable en ninos de 2- 6 anos para
prevenir trastornos alimentarios en
un jardin infantil

Jalil Rashid Forero, Diana Parada, Catalina Salgado,
Maria Camila Cuevas,Claudia Liliana Sanchez Camargo.

Resumen

Introduccion. La obesidad infantil, es una enfermedad crénica de etiologia
multiple, segun la OMS aumenté de 32 millones en 1990 a 42 millones
en 2013; cifra en aumento con 75 millones para el afio 2025 y una preva-
lencia del 30%. En Colombia uno de cada 6 nifios entre los 2 a 15 afios
la padecen, ésta se asocia con estilos de vida desordenados, deficientes
habitos alimenticios, ayunos prolongados, sobrealimentacion y sedenta-
rismo, de los cuales la mayoria son prevenibles y modificables.

Objetivo. Realizar la valoracion del estado nutricional, caracterizacion de
conocimientos y socio-econdmica en ninos entre 2 - 6 afos en la poblacion
del Colegio Rodrigo Lara Bonilla ubicado en Ciudad Bolivar en Bogota.

Método. Se realizé un estudio descriptivo - observacional, de corte trans-
versal. Poblacion: nifios y niflas 2 a 6 afos del Jardin infantil Rodrigo Lara
Bonilla en Bogota. Se identificd el estado nutricional mediante examen
fisico y medidas antropométricas. Se aplicé una encuesta para determinar
habitos y practicas comunes, relacionadas con su perfil nutricional y carac-
teristicas sociodemogréficas.

Resultados. La caracterizacion socio-econdémica muestra que la poblacion
proviene de hogares estrato 1 - 2 con 33 y 67% respectivamente. La

Universidad Antonio Narifio. Colombia.
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valoracion de 85 ninos mostré al 10.5% en riesgo de desnutricion y
sobrepeso, 2.3% en condicion de sobrepeso y ningun paciente obesidad.
En cuanto a la alimentacion, el jardin les brinda un refrigerio y desayuno
que es provisto por el contratista del colegio.

Conclusiones. Los resultados nos permitieron identificar problemas de
desnutricion y obesidad entre los nifios valorados en un bajo porcentaje. Se
realizara seguimiento a los estudiantes y se implementaran las estrategias
de marketing en salud que permitan fomentar habitos de vida saludables
en los nifios, cuidadores y sus familias.

Palabras clave: Salud Publica; sobrepeso, obesidad, estilo de Vida,
marketing.

Introduccioén

La obesidad es una enfermedad crénica de etiologia mdiltiple, que segun
la OMS aumentdé de 32 millones en 1990 a 42 millones en 20183; se estima
gue aumente a 75 millones para el 2025 y una prevalencia del 30% para
la obesidad pediatrica en preescolares, incluso alcanzando proporciones
epidémicas a nivel mundial donde cada afio mueren, como minimo 2,8
millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso.

En Colombia uno de cada 6 nifios entre los 2 a 15 afios la padecen, de una u
otra manera y en muchas ocasiones se ve relacionada con malos habitos
y estilos de vida desordenados que propician esta enfermedad. Como
factores de riesgo se encuentran las alteraciones genéticas como endocri-
nopatias de tipo errores innatos del metabolismo, trastornos alimentarios
dados por malos habitos, ayunos prolongados, sobrealimentacion y seden-
tarismo, de los cuales la mayoria son modificables y prevenibles.

Por esta y otras razones, en Latinoamérica la obesidad pediatrica es consi-
derada un problema de Salud publica, dado el fuerte impacto fisico - psico-
|6gico en esta poblacion, la generacion de morbilidades agudas y crénicas
a futuro, eso sin sumar el alto costo econdémico para el sistema de Salud
nacional y mundial.

Hoy en dia se sabe que la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad no solo
generan cambios a nivel econdmico y costos en salud, sino también en
aspectos productivos de la persona, su perspectiva social y desarrollo
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en un contexto integral. El lograr prevenir estos trastornos alimentarios
desde la edad pediatrica podra disminuir el impacto en el individuo tanto
en su aspecto fisico y mental, a largo plazo le evitara complicaciones en
su estado de salud y promovera asi el adecuado desarrollo personal y
biopsicosocial.

Objetivo

Realizar la valoracion del estado nutricional, caracterizacion de conoci-
mientos y socio-econdmica en nifios entre 2 - 6 anos en la poblacion del
Colegio Rodrigo Lara Bonilla ubicado en Ciudad Bolivar en Bogota.

Método

Se realizé un estudio de tipo descriptivo - observacional, de corte trans-
versal donde la poblacion a estudio son nifos y nifas 2 a 6 anos del jardin
infantil del colegio Rodrigo Lara Bonilla de la ciudad de Bogota, cuyos
padres aceptaron participar en el estudio, dando el visto bueno firmando el
consentimiento informado.

Se identifico el estado nutricional mediante una valoracion médica, esta
incluia examen fisico, medidas antropométricas (peso, talla, indice de
masa corporal y perimetro cefdlico), ademas su crecimiento y desarrollo
mediante las curvas propuestas por la Organizacion mundial de la Salud
(Relacion peso para edad, peso para talla y talla para la edad). Asociado a
esto se aplicd una encuesta para determinar habitos y practicas comunes
relacionadas con su perfil nutricional, patrones y horarios de alimentacion,
asimismo caracteristicas sociodemograficas influyentes en la aparicion de
la desnutricién, sobrepeso y obesidad.

Resultados

En cuanto a la caracterizacion socio economica, los nifios participantes en
el estudio pertenecen al estrato 1 (33%) y 2 (67%). El promedio de ingresos
econdémicos mensuales en esta poblacion oscilan entre 1 y 3 salarios
minimos (S.M.M.L.V), el 84% reciben ingresos entre uno (42%) y dos (42%)
S.M.M.L.V considerandolo concordante a la situacion geografica y carac-
teristicas sociales de la poblacién. Solo un 3% tienen ganancias superiores
y un 13% menos de un salario minimo.
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Con respecto a la afiliacion a sistema de salud encontramos que la mayoria
de pacientes pertenecen al régimen subsidiado 63%, seqguido del contri-
butivo en un 29% y un 4% en régimen especial.

En cuanto al nivel educativo de los padres, la mayoria termino la educacion
media (39% la madre y 53% el padre). Un porcentaje por debajo del 20%
tiene estudios nivel de tecnologia y universitarios.

Respecto al cuidado del menor, se evidencia que la persona que permanece
mayor tiempo con el menor es la madre, seguido de familiares entre los que
encontramos abuelos, tios u otros. En menor medida los infantes estan a
cargo de parientes menores de edad y del padre.

Valoracién antropomeétrica

Para el analisis de los resultados se tuvieron en cuenta las curvas de creci-
miento y desarrollo propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud
y especificamente la de peso para la talla. Los resultados muestran que
de un total de 85 pacientes el 74% presentaron un adecuado peso para la
talla (rango entre -1 a 1 DE) correspondiente a 63 nifios y nifias menores
de 6 afos, no obstante encontramos que el 10.5% se encuentra en riesgo
de desnutricién (-1 a -2 DE) y sobrepeso equivalente a 18 de los 85 nifios
valorados, ademas se evidencié que el 2.3% esta en condicién de sobrepeso
(2 a 3 DE) y desnutricion aguda moderada (-2 a -3 DE) correspondiente a 4
nifios. Ver grafico 1.

Como resultado adicional, encontramos que 9 de los 85 pacientes de la
poblacion total en estudio se encuentran en riesgo de desnutricion (-1 a -2

Grafico 1. Curva de crecimiento Peso/talla para la edad

Desnutricion aguda moderada I 2

Riesgo de desnutricion - 9
Riesgo de sobrepeso - g9

Sobrepeso I 2

0 20 40 60 80

Mercadotecnia, innovacion y tecnologia en Salud



Gréfico 2. Nimero de pacientes con riesgo de desnutricion
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Grafico 3. Numero de pacientes con riesgo de sobre peso
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DE), prevaleciendo el género masculino con un 78% sobre el femenino en
un 22%. Ver grafico 2.

Por otro lado y con respecto al sobrepeso (rango 2 a 3 DE) se hallaron 9
pacientes en total, 5 nifos correspondiente al 55% y 4 nifas con un 45%
concluyendo asi que la relacion se mantiene estable en 1 a 1y que no hay
un predominio importante de un género al otro. Ver grafico 3.

Habitos y estilo de vida

En cuanto a la alimentacion, el jardin les brinda un desayuno vy refrigerio
que es provisto por el contratista del colegio, este se rige bajo las recomen-
daciones de la nutricionista que aunque no es individualizado a cada nifioy
nifia, busca un equilibrio en la alimentacion de los usuarios del jardin.

Con estos resultados se pueden disenar estrategias de marketing en salud
gue buscan fomentar habitos de vida saludables en los nifios, cuidadores
y sus familias.

Se considera pertinente realizar remision, seguimiento y control a los
pacientes en los que se identificaron los trastornos alimentarios y asi
brindar un tratamiento oportuno.
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Se considera que la actividad fisica es una de las bases principales para
la prevencion de la obesidad por lo que se tendra en cuenta a la hora de
promover habitos de vida saludables, se recomendara que cada estudiante
disponga de una botella con agua puesto que la hidratacion es funda-
mental y asf evitar la ingesta de bebidas azucaradas.

Finalmente, se quiere implementar una bitacora para el registro y control
de actividades desarrolladas, también se plantean estrategias de comuni-
cacion efectiva acerca del autocuidado y la nutricion (no consumo de
alimentos prefabricados para refrigerios ni bebidas azucaradas) como
principios claves para promover una vida saludable.

Conclusiones

Los resultados nos permitieron identificar problemas de desnutricion
y obesidad entre los nifios valorados en un bajo porcentaje. Se realizara
seguimiento a los estudiantes y se implementaran las estrategias de
marketing en salud que permitan fomentar habitos de vida saludables en
los nifios, cuidadores y sus familias.
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Campana para el fomento del autocuidado:
conociendo la hipertension arterial

Edgar Alexander Diaz Erazo, Andrés Felipe Rojas, Amelia Reyes,
Claudia Sanchez — Camargo

Resumen

Introduccion. La hipertension arterial se destaca como una delas patologias
de mayor incidencia en Colombia, generando alteraciones pulmonares,
cardiacas, renales y cerebrales. Se considera un problema de salud publica
por la alta prevalencia y el costo en el sector salud.

Desde hace dos afios se promueve el trabajo en esta patologia, se han
identificado diversos factores, entre ellos, la poblacion general aun
desconoce de esta enfermedad silenciosa. Se busca a través del marketing
en salud promover cambios de habitos y comportamientos para prevenir o
controlar esta enfermedad.

Objetivo. Aplicar una estrategia de marketing en salud para la prevencion y
control de la hipertension arterial

Metodologia. Estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion: Adultos
que participaron en la Brigada de salud y calidad de vida en el municipio de
Sibate — Cundinamarca.

Resultados. La campafa que se describe se realizé en el municipio de
Sibate — Cundinamarca. Se incluyeron 60 personas, entre 19y 91 afos de
edad, 61,6 % mujeres y 38,3% hombres. Los participantes fueron inicial-
mente cuestionados acerca de la hipertension arterial, si padecen de ella,
si hay antecedentes familiares y que hacen para cuidarse.

Universidad Antonio Narifio. Colombia.
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Se les realizaba medicion de la tension arterial y se daba una charla infor-
mativa sobre la HTA, complicaciones y forma de prevencién. Se entregaba
un folleto con recomendaciones personalizadas y mas informacién sobre
autocuidado. La poblaciéon de la tercera edad se encuentra en trata-
miento y control de la enfermedad. Los adultos jévenes demostraron gran
interés debido a que no conocian los factores de riesgo; los folletos con
informacion sobre factores a tener cuidado fueron considerados de gran
utilidad.

Conclusiones. Intervenir en la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad puede generar cambios en la poblacién, facilitando que
conozcan la patologia y las secuelas que trae no tener un manejo de la
misma.

Palabras clave: Hipertension, salud publica, promociéon y prevencion,
marketing en salud.

Introduccidén

La hipertension arterial se destaca como una de las patologias de mayor
incidencia en Colombia, generando alteraciones pulmonares, cardiacas,
renales y cerebrales. Estudios epidemiolégicos han mostrado que la
hipertension arterial es uno de los factores mas importantes en el riesgo
de ictus y que cada uno de los componentes de la puntuacion CHA2DS?
VASCse han asociado de manera independiente en el accidente cerebro-
vascular. Por esta razén los estudios de intervencién, miden factores
de riesgo cardiovasculares, a través de niveles de colesterol, presion
sistdlica, indice de masa corporal (IMC), dieta y actividad fisica; ademas
se consideran la calidad de vida en relacién con salud, la autoeficacia
y el apoyo social, asi como reconocer las peculiaridades biolégicas de
cada sexo , respecto a las diferencias en los factores de riesgo cardio-
vascular, tanto en la prevalencia como en la forma en que presentan
por los mecanismos fitopatolégicos distintos en hombres y mujeres.Se
considera un problema de salud publica por la alta prevalencia y el costo
en el sector salud.

Algunos pacientes presentan cifras mas elevadas de presion arterial en
lectura ambulatoria que en consulta o en domicilio, con diferencias de
hasta 20 mmHg, esto es debido a la reaccion de alerta, también conocida
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como efecto de bata blanca, condicionando el diagnostico de hipertension
arterial; El promedio de varias lecturas en domicilio o en ambito ambula-
torio tiende a mejorar la toma de presion arterial que, en consulta, por lo
gue se recomiendo esta estrategia. Se han estudiado las diferencias entre
las lecturas automaticas y las manuales de la tension arterial; El estudio
SPRINT ha incrementado el interés por reconocer las diferencias entre las
lecturas segun el método, demostrando beneficio clinico con objetivos
terapéuticos mas estricto que el recomendado en la lectura automatica
(una tension arterial 131/85 mmHg del método automatico, en correlacion
con el manual que es de 140/90 mmHg), teniendo en cuenta un ambiente
ideal de un paciente relajado y sin presencia del personal sanitario, circuns-
tancias dificilmente reproducibles en la practica. Se han descrito diferencias
cuando el personal presente es un médico o es de enfermeria, por lo que se
considera 2 muestras de pacientes, cada una en condiciones distintas. Los
pacientes hipertensos presentan mayores diferencias en las muestras de
tension arterial que los no hipertensos, y las mujeres mas que los hombres.
Las nuevas metas de hipertension segun el estudio SPRINT son de 121
mmHg de tension arterial sistdlica, en comparacion con la antigua meta
de 130 mmHg sistdlica, sin diferencias significativas en la tension arterial
diastdlica, las nuevas metas me reducen morbimortalidad y mejoria en la
calidad de vida en los pacientes hipertensos.

La presencia de obesidad predispone al individuo a un mayor riesgo de
hipertensioén arterial, entre un 40% - 50%, como factor a destacar como
causal de esta patologia, se refuerza los cambios en los habitos alimen-
tarios, favoreciendo la ingesta de frutas y verduras, pero al mismo tiempo
disminuyendo las comidas fritas, las bebidas azucaradas y la ingesta
de sal en menos de 2 gramos al dia; favorecer la actividad fisica por lo
menos de 30 a 45 minutos cada dia 0 minimo 120 minutos semanales.
Interrumpir el consumo de cigarrillo, no solo como factor que predispone
a la hipertension, sino también como buen ejemplo a las futuras genera-
ciones. Tener en cuenta que el factor hereditario es un papel fundamental
para la prevencion, por lo que se debe tener alin mas en cuenta las
recomendaciones.

Las nuevas tecnologias pueden ayudar a obtener un mejor control de esta
enfermedad, mediante aplicaciones para teléfonos madviles que permite dar
informacioén de retroalimentacion a los médicos, con intencién de generar
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competitividad en la consecucion de los objetivos, también nos pueden
generar posibles de cambios en la actitud terapéutica; el uso de esta herra-
mienta interactiva que permite el proceso dinamico de retroalimentacion
sobre los resultados, y fomentan el buen control de la presion arterial.

Objetivo

Aplicar una estrategia de marketing en salud para la prevencién y control
de la hipertension arterial

Método

Estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacion: Participantes adultos en la actividad de Brigada de salud y
calidad de vida en el municipio de Sibate — Cundinamarca que acepten
participar

Resultados

Hace dos afos se promueve desde la linea de salud publica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Antonio Narifio el trabajo en promocion y
prevencion de la salud, dirigida a la poblacion general especificamente
en temas relacionados con enfermedades no transmisibles y en parti-
cular con la HTA como enfermedad silenciosa. Se busco a través del
marketing en salud promover cambios de habitos y comportamientos en
la poblacion para prevenir o controlar esta enfermedad.

La brigada de salud y calidad de vida realizada en el municipio de Sibate
Cundinamarca permitio realizar la campafia, se hizo la divulgacién de la
actividad a través de la alcaldia municipal.

A grupos de maximo 10 personas se les dio una charla interactiva sobre
la hipertensién, se explicaron los fendmenos que producen la hiper-
tension, prevalencia e incidencia a nivel Colombia, y el prondstico que
conlleva esta patologia, posterior a esta actividad se dio a conocer los
buenos habitos en el estilo de vida que me favorecen mejorar la salud.

En un segundo momento se realizaba la toma de tensién arterial,
peso y talla para calcular el indice de masa corporal a cada uno de
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Figura 1. Total de poblacidn
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los participantes, a partir de los resultados obtenidos se brindaba una
asesoria personalizada al individuo teniendo en cuenta sus factores de
riesgo o las medidas de prevencién de la enfermedad.

En total se incluyeron 60 personas, entre los 19 y 91 aflos de edad, 61,6%
mujeres y 38,3% hombres (figura 1). Los participantes fueron inicialmente
indagados acerca del conocimiento de la enfermedad, si sufren HTAa lo
cual el 36% de los participantes contesto afirmativamente, si hay antece-
dentes familiares y que hacen para cuidarse.

Posteriormente se les realizé toma de la tension arterial. El 26,6% presentd
presion arterial sistolica entre 150 y 130 mmHg. El 21,6% presentabanan-
tecedente de HTA en primer grado de consanguinidad, 61,5% la mama
y38,4% el papa, lo que sugiere que el antecedente hereditario de hiper-
tension arterial esta levemente mas arraigado al gen materno.

El 76,6% presento un IMC >30 kg/m?, con una alta tasa de obesidad, el 26%
son fumadores activos, con un promedio de 10 cigarrillos dia. 30% beben
algun tipo de licor en reuniones sociales. 26% tiene antecedente en primer
grado de consanguinidad de diabetes tipo II. (Figura 2)

El 45% de los participantes realizan algun tipo de actividad fisica, la mayoria
caminatas con una periodicidad de 3 veces por semana, entre 30 a 60
minutos cada una de ellas.

Posterior a la consulta se dio una charla informativa sobre la HTA, sus
complicaciones y forma de prevencion. Finalmente, se le entregaba un
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folleto con unas recomendaciones personalizadas y mas informacion
sobre el autocuidado.

Se evidencio que la poblacion de la tercera edad esta asistiendo a control y
tratamiento de la enfermedad; La poblacién de adultos jévenes demostro
gran interés debido a que no identificaban los factores de riesgo que
pueden desencadenar hipertension arterial; los folletos con la informacion
sobre los factores a tener cuidado fueron considerados de gran utilidad
porque los participantes podian conservarlo y esto permitia trasmitir la
informacion a sus familiares.

Conclusiones

Se disend y aplico una estrategia de marketing para la prevencion y control
de la hipertension arterial, se evidencid que los participantes compren-
dieron la importancia del autocuidado y el control permanente de esta
enfermedad.

Se identificé que la poblacidn cada vez toma mas conciencia de la impor-
tancia de prevenir esta enfermedad y los desenlaces que esta conlleva.

Para finalizar se entendié que intervenir mas en la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad puede generar cambios en la poblacion,
facilitando que conozcan la patologia y las secuelas que trae no tener un
control de la misma.
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¢Podemos prevenir la sifllis congenita
en una zona de Bogota?

Jorge Eliecer Pinzén, Jorge Caro, Claudia Sanchez — Camargo.

Resumen

Introduccion. La sifilis gestacional es un importante problema de salud
publica en Colombia, la disminucion de la sifilis congénita a una incidencia
menor de 0,5 casos por cada 1000 nacidos vivos es la meta como pais. En
Bogotd, el mayor nimero de casos de esta patologia se ubica en la zona de
influencia de la Subred de Servicios de Salud Centro Oriente. El marketing
social en salud puede ser de utilidad para alcanzar esta meta.

Objetivo. Caracterizar las mujeres con diagnéstico de sifilis gestacional,
e identificar factores de riesgo para la presentacién de esta patologia en
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente (SISSCO) para
formular una campana de marketing tendiente a prevenir la sifilis congénita.

Metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo de tipo cuantitativo, revision
de historias clinicas de pacientes con diagndéstico de sifilis gestacional en
la sub red de servicios centro oriente afo 2016

Resultados. Se incluyeron historias clinicas de las 70 mujeres con
diagndstico de sifilis gestacional durante el 2016 en la SISCO.El promedio
de edad es 33 afios, la mayoria (52 mujeres) estaban en el rango de 20 —
35 afios. El 74% de las mujeres diagnosticadas con sifilis gestacional ya
habian tenido hijos previamentey el 74% tuvo un control prenatal deficiente
dado por menos de 4 controles prenatales.

La meta es disefilar una campafna de marketing para sensibilizar a la
poblacién sobre la importancia de practicas sexuales protegidas, control
prenatal adecuado y tratamiento para la prevencion de la sifilis congénita.

Universidad Antonio Narifio. Colombia
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Conclusiones. El principal factor de riesgo encontrado fue el control
prenatal inadecuado, solo el 26% de las gestantes tuvo un control prenatal
adecuado. El disefio de una campanfa de marketing social dirigido a mujeres
que estan en riesgo puede ser efectivo para prevenir la incidencia de sifilis
en la zona de estudio.

Palabras clave: Salud publica; sifilis gestacional; sifilis congénita; Marketing
social.

Introduccion

La sifilis congénitaes un importante problema de salud publica en Colombia,
la disminucion de la prevalencia de sifilis gestacional y la incidencia de
sifilis congénita a menos de0,5 casos por cada 1000 nacidos vivos es la
meta como pais. En el caso de Bogotd, el mayor nimero de casos de esta
patologia se ubica en la zona de influencia de la Subred de Servicios de
Salud Centro Oriente (SISSCO).

El control prenatal se establece como la principal herramienta para el
profesional sanitario (médico general, ginecélogo, personal de enfermeria)
para hacer un abordaje temprano, multidisciplinar y enfocado al objetivo
de eliminar la sifilis congénita con deteccion, diagndéstico ytratamiento
oportunos de la sifilis gestacional.a través de herramientas de facil empleo
como las pruebas treponémicas rapidas; sin embargo el déficit en la infor-
macion, captacion y adherencia de las mujeres a este control dificulta la
labor del profesional y juega un papel fundamental en el detrimento de la
salud de la gestante y del recién nacido.

Al establecerse el problema del aumento de la incidencia en la poblacién
objetivo, el marketing social en salud es una herramienta util para abordar
esta problematica; se requiere la implementacion de estrategias claras,
dirigidas alainformaciény captacion de las mujeres en estado de gestacion
en especial aquellas incluidas en los grupos de riesgo para impactar en la
disminucion de la incidencia de sifilis congénita en la subred.

La SISSCO Tiene cobertura en las localidades Santafé, Centro oriente,
Rafael Uribe Uribe, Martires, Candelaria y San Cristébal,localidades con alto
porcentaje de poblacion en situacion de vulnerabilidad como: habitantes
de calle, mujeres en ejercicio de prostitucion, poblacion LBGTI, poblacion
sin vinculacion formal de empleo, mujeres cabeza de hogar con débil red
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de apoyo socioecondmico y poblacién en condicion de desplazamiento.
Estas localidades tienen una prevalencia de sifilis gestacional casi 2 veces
mas alta que la de Bogota (12,89 vs 6,6 por 1000 NV), y una incidencia de
sifilis congénita casi 5 veces mayor que la de Bogota (4,97). Lo cual hace
necesario buscar estrategias que permitan disminuir la sifilis gestacional y
congénita en estas localidades.

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue caracterizar las mujeres con diagndstico
de sifilis gestacional, asi como identificar factores de riesgo para la
presentacion de esta patologia en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente (SISSCO) para formular una campafa de marketing
tendiente a prevenir la sifilis congénita.

Método

Se revisaron las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de sifilis
gestacional usando como tamizaje universal prueba treponémica rapida
y como confirmaciéon VDRL (Veneral Disease Research Laboratory). Las
pacientes fueron atendidas en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente en la ciudad de Bogota durante el afio 2016. Se excluyeron
las historias clinicas en las que tenian prueba, treponémica negativa y las
gue tenian prueba treponemica positiva con VDR negativa, las cuales se
consideraron memoria inmunoldgica.

Resultados

De un total de 5427 nacidos vivos en la sub red centro oriente 70 pacientes
tuvieron diagndstico de sifilis gestacional para una prevalenciade 12,89
casos por cada 1000 nacidos vivos y se identificaron 27 casos de sifilis
congénita para una incidencia de 4,97 casos por cada 1000 nacidos vivos.
El 38,56 tuvo control prenatal adecuado:definido como unminimo de 4
controles prenatales, y el 61,44 % tuvo un deficiente control prenatal.

Asi mismo se establecieron factores que se pueden interpretar como de
riesgo en la poblacién estudiada y que concuerdan con los registrados en
trabajos previos como lo son el nivel de educacion que en el caso de la
poblacién objetivo demostré ser en su mayoria limitado al nivel de basica
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Numero de controles prenatales en las pacientes con diagnostico de sifilis
gestacional pertenecientes a la poblacion de la subred integrada de servicios
de salud centro oriente

60

40
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Fuente: registro estadistico de pacientes con diagndstico de sifilis gestacional subred
integrada de servicios de salud Centro oriente — Afio 2016

primaria en un total de 30 casos representando un 42,85% mientras los
niveles de formacién superior como la educacién técnica solo alcanzaron
un 4,2% (tabla 1).

El mayor ndmero de mujeres habia tenido de 2 a 4 embarazos (62,85%)
y el 57,14% tuvieron control prenatal inadecuado (menos de 4 controles
prenatales durante la gestacion).

La poblaciéon de mujeres gestantes pertenecientes a la zona de influencia
de la Sub red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente en la ciudad de
Bogota tiene una incidencia de sifilis congénita por encima de los objetivos
del milenio planteados por la organizacién mundial de la salud (OMS) lo
que plantea un problema de salud publica y un reto frente a la mercado-
tecnia en salud, es claro que en esta poblacion es necesario implementar
estrategias encaminadas a informar, y captar a dicha poblacion con el fin
de propiciar habitos de autocuidado y de vida saludables durante la etapa
de gestacion.

La educacion a las pacientes, conyugues y familiares a través de medios
audiovisuales y charlas dirigidas por profesionales permitirian que la
estigmatizacion de los cuidados sanitarios como el control prenatal y la
atencion se disminuya y que asi la asistencia a las instituciones desalud
para prevencion de enfermedades sexuales y transmisibles aumente. Las
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estrategias implementadas hasta el momento se muestran insuficientes
si no se aborda también la problematica socio cultural que se establece
como un factor importante de riesgo para la incidencia de sifilis gesta-
cional y congénita en la ciudad de Bogota.

Conclusiones

El principal factor de riesgo encontrado fue el control prenatal inadecuado,
solo el 26% de las gestantes tuvo un control prenatal adecuado. El disefio
de una campafa de marketing social dirigido a mujeres que estan en
riesgo puede ser efectivo para prevenir la incidencia de sifilis en la zona de
estudio.
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Conocimientos y practicas en salud
sexual y reproductiva en estudiantes
de medicina de la UAN

Katherine Rincén Pava, Jorge Caro, Claudia Sdnchez — Camargo

Resumen

Introduccion. Promover una cultura de salud sexual y reproductiva como
derecho de todos y responsabilidad de cada uno, genera un cambio social
gue impacta positivamente el bienestar de la poblacién, aumenta la plani-
ficacion familiar, reduce los embarazos no deseados y mejora los habitos
para disminuir el riesgo de contraer VIH - ITS, también mejora la calidad de
vida, logrando bienestar y autonomia a las mujeres, apoyando la salud y el
desarrollo. (1)

Objetivo. Identificar el conocimiento y practica de uso de métodos anticon-
ceptivos por parte de los estudiantes de la UAN para la prevencion de
embarazos no deseados e ITS.

Método. Estudio descriptivo de tipo cualitativo, instrumento: encuesta.
Poblacion: Estudiantes del programa de medicina de noveno semestre.

Resultados. Los siguientes resultados corresponden a la prueba piloto
para validar el instrumento, el 70% fueron mujeres y el 30% hombres. El
promedio de edad fue de 27 afos. El 84% refiere haber iniciado su vida
sexual, el T0% aun noy el 6% no respondio. Respecto al uso de anticoncep-
tivos, el 66% refiere uso de algun método, el principal método es el preser-
vativo, el 30% no usa ningun método, el 4% no respondio.

Los encuestados reconocen la importancia de la planificacion principal-
mente para evitar embarazos y enfermedades de transmision sexual, pero

Universidad Antonio Narifio. Colombia.
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no relacionan el conocimiento de derechos en salud sexual y reproductiva
como una manera para mejorar la calidad de vida.

Conclusiones. Los resultados preliminares sugieren considerar la
enseflanza en salud sexual y reproductiva lo que permitira tener la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos.
Estos resultados sugieren proponer una campafia de marketing en salud
sexual y salud reproductiva para contribuir a la formacion de los futuros
médicos.

Palabras clave: Salud publica; marketing en salud; derechos en salud
sexual y reproductiva.

Introduccion

Promover una cultura de salud sexual y reproductiva como derecho
de todos y responsabilidad de cada uno, genera un cambio social que
impacta positivamente el bienestar de la poblacion, aumentar la planifi-
cacion familiar, reduce los embarazos no deseados y mejora los habitos
para disminuir el riesgo de contraer VIH- ITS, también mejora la calidad
de vida, logrando bienestar y autonomia a las mujeres, apoyando la salud
y el desarrollo. (1)

La sexualidad es una expresion del ser humano, los jévenes inician su vida
sexual en edades tempranas y se exponen a morbilidades, originadas por
una conducta sexual de riesgo para infecciones de transmision sexual y
embarazos no deseados.

El incremento de embarazos en los jovenes es un problema social y de
salud publica en la ciudad de Bogota, el desconocimiento de los métodos
anticonceptivosy el acceso podria ser unaexplicacion a esa problematica.

La calidad de informacién que poseen los adolescentes acerca de
métodos anticonceptivos es preocupante, en algunos casos son mitos,
evidenciando una falta de educacion acerca de la sexualidad, que conlleva
a diversas consecuencias negativas para el desarrollo personal y social
de las mujeres.

La anticoncepcion en la juventud debe ser un servicio de salud integral,
con el fin de generar un beneficio en nuestro medio disminuyendo la
pobreza, desigualdad, desempleo, la violencia de género, desercion
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escolar situaciéon que generara conflictos a futuro, limitdndolas a inser-
tarse en un mundo laboral, las cifras muestran que el embarazo en
la adolescencia altera el sistema de vida, el nivel educativo y puede
empeorar o perpetuar el ciclo intergeneracional de pobreza. ENDS™ 1.

Para la eleccion de un método anticonceptivo es importante tomar en
cuenta las conductas sexuales, frecuencia de relaciones, riesgo de enfer-
medades de transmision sexual, eficacia del método, costo econémico,
efectos secundarios, capacidad de cumplir con el uso y motivacion frente
a la posibilidad de usarlo, con lo anteriormente expuesto los anticoncep-
tivos en los jévenes debe tener alta eficacia, no interferir en el desarrollo
fisico, facil de utilizar y adecuado a la actividad sexual. Existen aspectos
personales que también hay que tomar en cuenta al momento de brindar
asesoramiento anticonceptivo, entre estos se menciona: edad, madurez
fisicay psicoldgica, conocimiento de las necesidades de la pareja, valores
morales, creencias, entorno familiar, estado de salud y entorno socio
familiar.

Las cifras obtenidas en la ENDS 2015 muestran claramente los esfuerzos
qgue se ha hecho en Colombia, por parte del ministerio de salud, para
mejorar el acceso a los servicios de planificacion familiar y también para
disminuir las desigualdades existentes entre los diferentes grupos pobla-
cionales, siendo los métodos de planificacién de distribucion gratuita por
parte de los aseguradores de Salud.

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud (OMS, 2015) el fomento
de la planificacién familiary la accesibilidad a métodos anticonceptivos es
esencial para lograr el bienestar de la pareja y autonomia de las mujeres
ya que permite decidir el nimero de hijos y el tiempo entre cada uno
de ellos, ademas disminuyen la necesidad de recurrir al aborto y a otras
practicas que pueden poner en riesgo la vida de las y los adolescentes.

El rol de los futuros médicos como promotores de la salud frente a la
promocion y prevencion, es brindar asesoria oportuna y optima de
los diferentes métodos anticonceptivos, y asi contribuir a mejorar las
actitudes y practicas frente a su uso.
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Objetivo

El objetivo de este trabajo es Identificar el conocimiento y practica de uso
de métodos anticonceptivos por parte de los estudiantes de la UAN para la
prevencion de embarazos no deseados e ITS.

Método

Estudio descriptivo de tipo cualitativo, instrumento: encuesta.

Poblacion: Estudiantes del programa de medicina de noveno semestre que
aceptaron participar en el estudio.

Resultados

Los siguientes resultados corresponden a la prueba piloto para validar el
instrumento, el 70% de las encuestadas fueron mujeres y el 30% fueron
hombres. El promedio de edad de los encuestados fue de 27 afios.

El 84% refiere haber iniciado su vida sexual, el 10% aun no ha tenido
relaciones y el 6% no respondid. Respecto al uso de anticonceptivos, el
66% refiere uso de algun método, el principal método es el preservativo, el
30% no usa ningun método, el 4% no respondio.

En cuanto al estado civil la mayoria son solteros (87%), el 13% tiene una
relacion estable.

En cuanto al conocimiento del uso de métodos anticonceptivos, las
mujeres tienen un mayor conocimiento con un 66% vs los hombres con un
34%, el inicio de las relaciones sexuales se encuentra entre los 12 a los 21
afos, con una edad promedio de 17 afos.

En cuanto al uso del conddn en las relaciones sexuales, alrededor del 50
% plantea que lo usan siempre, 38 % a veces y 12 % nunca lo usan. A la
pregunta si saben cual de los métodos anticonceptivos previene ITS el
90% afirma que el preservativo, 4% la pildora 3% DIU y 3% no responde.

A'la pregunta que cual método anticonceptivo eligié en su primera relacion
el 54% indico preservativo, el 3% indico que preservativo mas otro método
planificacién y un 43 % no respondio.

Los encuestados reconocen la importancia de la planificacion principal-
mente para evitar embarazos y enfermedades de transmision sexual, no
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relacionan el conocimiento de derechos en salud sexual y reproductiva
como un medio para mejorar la calidad de vida.

Con los resultados preliminares obtenidos con el apoyo del marketing
en salud y teniendo en cuenta el uso de diferentes canales se espera
difundir novedosas estrategias de comunicacién para mejorar el
conocimiento y practicas en salud sexual y reproductiva (SSR)
Es importante contar con una asesoria para la comunidad universitaria en
tematicas como prevencion de ETS, anticoncepcion y derechos en SSR.

Se identificd que los participantes no conocen lo suficiente sobre sexua-
lidad, y por lo tanto deberfan adquirir conocimientos sobre salud sexual
y salud reproductiva, para desarrollar comportamientos adecuados
y poder relacionarse mejor con sus parejas sexuales, amigos/as y
familiares en cuanto al tema de adquirir mas informacién sobre métodos
anticonceptivos.

Conclusiones

Los resultados preliminares sugieren considerar la ensefianza en salud
sexual y reproductiva lo que permitird tener la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos.

Estos resultados sugieren proponer una campana de marketing en salud
sexual y salud reproductiva para contribuir a la formacién de los futuros
médicos.
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Calidad de vida en el primer nivel.
Un objetivo del marketing social

Crystell Guadalupe Guzman-Priego, Guadalupe del Carmen Baeza-Flores,
Juan Manuel Mufoz-Cano, Juan Antonio Cérdova-Hernandez,
Karla Krystel Ordaz-Candelario.

Resumen

Introduccion. La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas
no transmisibles que tiende al aumento en la sociedad como demuestran
las estadisticas, que en el desarrollo de su historia natural se asocia con
cambios en su evolucion y presencia de complicaciones que afectan la
calidad de vida de vida de los individuos.

Objetivo. Determinar la calidad de vida en los pacientes con diagnéstico
previo de diabetes mellitus tipo 2 que acuden a los Servicios médicos de la
UJAT durante el periodo Junio-Julio de 2017.

Método. Se realizd una investigacion cuantitativa con disefio, observa-
cional, transversal y descriptivo. Se estudid una muestra de 80 pacientes
con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2, a través de muestreo no
probabilistico por conveniencia de quienes se obtuvieron variables socio-
demograficas y el cuestionario diabetes 39 para conocer la calidad de vida,
finalmente los datos fueron sistematizados y analizados en el software
estadistico SPSS.

Resultados. Se obtuvo una media de edad de 57.89 + 11.9 afios de edad, el
30%(n=24) contaba con estudios de licenciatura y la finalmente el puntaje
global de calidad de vida obtuvo una mediana de 20 y lamedia de 23.7+16.8
puntos.

Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. México
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Conclusiones. Estos resultados nos indican que es necesario aplicar
nuevas estrategias para enfrentar los desafios individuales de la diabetes
mellitus tipo 2, partiendo de aqui para identificar la necesidad de enfocar
una estrategia de marketing social en los Servicios Médicos de la UJAT
orientada al empoderamiento de los usuarios teniendo un canal de comuni-
cacion efectivo, el conocimiento de los habitos saludables, los cambios en
el estilo de vida necesario y la adherencia al tratamiento farmacoldgico
para evitar complicaciones

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; calidad de vida; servicios de salud.

Introduccion

La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos que se caracterizan por
concentraciones elevadas de glucosa en la sangre. Actualmente en México
y en el estado de Tabasco cada vez son méas pacientes diagnosticados con
este tipo de enfermedad crénica no transmisible, principalmente asociado
a factores de riesgo como la obesidad, alimentacion inadecuada y la inacti-
vidad fisica.

Las estadisticas indican que en el afio 2014 habia 422 millones de adultos
con diabetes en el mundo. En nuestro pais la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT) de los afios 2006 y 2012 nos muestran el mismo
comportamiento.

Sin embargo para el afio 1980 cobra mayor importancia el reconocimiento
de la calidad de vida en los individuos que segun la Organizacion Mundial
de la Salud (se define como: la manera en que el individuo percibe el lugar
gue ocupa en el entorno cultural yenel sistema de valores en que vive, asi
como en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupacio-
nes(Organizacion Mundial de la Salud, 1996), lo que nos lleva a comprender
el enfoque del sujeto con base a caracteristicas personales y factores
externos.

Diversos investigadores han profundizado en la necesidad que existe
de evaluar la calidad de vida de estos pacientes e integrar o considerar
diversos factores como lo son: salud fisica y psicolégica, nivel de indepen-
dencia, relaciones personales.Tal como Romero-Marquez que sefala que
para el equipo médico tener el conocimiento del estilo y calidad de vida ya
gue esto se ha asociado con la evolucién y control de las enfermedades.
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Pero para que existan resultados que se reflejen en la calidad de vida
con pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 se necesitan
cambios en el estilo de vida de los individuos ya que se ha demostrado que
la mala percepcion de calidad de vida se asocia a la presencia de ansiedad
o depresion, problemas en la movilidad, en las actividades basicas de la
vida diaria, presencia de dolor, sélo por mencionar algunas.

De ésta misma manera evidencia de ello son las estrategias o planes de
mercadotecnia social empleadas hasta la fecha como del uso de conddn
masculino, promocién de espacios libres de humo, problemas de salud
publica como obesidad u otros como respeto a los derechos de los nifios
o las mujeres.

Los Servicios Médicos de la Universidad Juarez Autdonoma de Tabasco
ubicado en la ciudad de Villahermosa, Tabasco, actualmente cuenta con
un padrén de 13'664 derechohabientes, por lo que se considera importan-
tecentrar la atencion en las necesidades de los usuarios, sin pasar por alto
el respeto de sus derechos y el cuidado de la salud. De acuerdo al contexto
anterior conocer la calidad de vida de los pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 adscrito a los servicios médicos de la UJAT es
el primer paso para poder proyectar una estrategia de marketing social
adecuada.

Objetivos

Como objetivo general se planted determinar la calidad de vida en los
pacientes con diagndéstico previo de diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
los Servicios médicos de la UJAT durante el periodo Junio-Julio de 2017.

Para alcanzar el objetivo general se estructuraron dos objetivos
especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

2. Medir la calidad de vida de los usuarios de los Servicios Médicos de la
UJAT.

Método

Para alcanzar nuestros objetivos se realizd una investigacion de tipo
cuantitativa y disefio observacional, transversal, descriptiva.
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Universo, Muestra 'y Muestreo

El universo de estudio estuvo constituido por 13,664 personas adscritas
a los Servicios Médicos de la UJAT, del cual se estudié una muestra no
probabilistica de 102 sujetos obtenida a través de muestreo por conve-
niencia que cumplieron con los criterios de participacion definidos.

Criterios

Para poder ser incluido en el estudio era necesario ser mayor de 18 afios,
paciente adscrito a los servicios médicos de la UJAT, sin importar el sexo
o el tipo de derechohabiencia, tener diagndéstico previo de DM2, saber leer
y escribir y aceptar participar en el estudio a través de la firma de consen-
timiento bajo informacion.

También se consideraron como criterios de inclusion ser menor de edad,
tener diagndstico previo de DM1 o gestacional y negarse de forma verbal a
contestar el instrumento de recoleccion.

Variables de estudio

Se construyd un instrumento de 43 items estructurado en dos partes. Los
primeros 4 items se enfocaron en obtener variables sociodemograficas:
edad, sexo, grado maximo de estudios, ocupacion y los 39 restantes a la
calidad de vida.

La calidad de vida se estudié a través del cuestionario diabetes 39 adaptado
y validado en pacientes mexicanos por Lopez-Carmona y colaboradores
en 2006 (Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/
sal-2006/sal063d.pdf), este cuestionario tiene 39 items que se agrupan
en las secciones: Energfa y movilidad, Control de la diabetes, ansiedad
y preocupacion, carga social y funcionamiento sexual, y se responde
colocando una (X) en una escala que va del T al 7 que se interpreta como 1:
nada en lo absoluto y el 7:sumamente afectado, y finalmente para conocer
la calidad de vida se sumaron los puntajes por cada seccién y transfor-
madas en una escala de 0 a 100, donde el O se interpretada como nada
afectado y el 100 muy afectado.

Una vez obtenidos los permisos por las autoridades correspondientes se
cubrieron los turnos matutino y vespertino durante el periodo Junio-Julio
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de 2017 y los pacientes que aceptaron participar a través de la firma de
consentimiento bajo informacién y que cumplieron con los criterios de
inclusion recibieron una hoja de recoleccion de datos.

Una vez obtenida la informacion esta fue sistematizada en el software
estadistico SPSS version 21, mismo en el que se realizd el andlisis de
medidas de tendencia central, frecuencia, organizacién de los datos en
tablas y disefio de graficos.

Resultados

Se incluyeron 80 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
adscritos al servicio médico de la UJAT con una media de edad de 57.89
+11.9 afos, dentro de un rango de 26 a 90 afios de edad. De acuerdo a la
distribucion por sexo del grupo de estudio se obtuvo que predominaron las
mujeres 56.3% (nN=45).

Con respecto a la escolaridad, se encontré que el 30% (n=24) tenian licen-
ciatura como nivel maximo de estudios, seguido del 27.5% (n=22) con
estudios de posgrado. [Tabla 1]

Al realizar el analisis de la calificacion global del cuestionario diabetes 39
se encontrd que la mediana del grupo estuvo en 20 puntos y la media de
23.7+16.8. En la tabla 2 el andlisis por cada una de las secciones.

Tabla 1. Nivel maximo de estudios de los pacientes con DM?2
adscrito al servicio médico de la UJAT

Frecuencia Porcentaje
n %

Primaria 12 15.0
Secundaria 9 11.3
Preparatoria 13 16.3
Licenciatura 24 30.0
Posgrado 22 27.5
Total 80 100.0

Fuente: Base de datos calidad de vida en pacientes diabéticos adscritos al servicio
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Tabla 2. Analisis de calidad de vida por secciones

Minimo ~ Maximo Media Desuv. tip.
Energia y movilidad .00 83.33 28.5694 20.25173
Control de diabetes .00 69.44 21.8750 17.86112
Ansiedad / preocupacion .00 87.50 241146 21.96498
Carga social .00 70.00 13.7917 18.30161
Funcionamiento sexual .00 100.00 22.9861 30.12896
Calidad de vida .00 100.00 64.5833 25.21009
Severidad de la diabetes .00 100.00 39.7917 27.74884

Fuente: Base de datos calidad de vida en pacientes diabéticos adscritos al servicio

Conclusiones

Al realizar el andlisis de la calidad de vida tomando como punto de corte
la mediana de la calificacion global encontramos que solo la carga social
se encuentra por debajo de este valor considerandolo una seccién de
proteccion o positiva para la calidad de vida de los individuos, partiendo de
aqui para decir que se necesita poner atencion en el resto de las secciones.

En este trabajo se considerd que conocer o tener una aproximacion con
respecto a la calidad de vida de los pacientes institucionalizados con
diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2 nos lleva a aplicar nuevas
estrategias para enfrentar los desafios individuales que una enfermedad
como ésta representa.

De aqui se parte para identificar la necesidad de enfocar una estrategia de
marketing social en los Servicios Médicos de la UJAT orientada al empode-
ramiento de los usuarios teniendo un canal de comunicacion efectivo,
el conocimiento de los habitos saludables, los cambios en el estilo de
vida necesario y la adherencia al tratamiento farmacolégico para evitar
complicaciones.
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Mercadotecnia social y deporte en accion.
Promocion de la salud fisica y emocional en
centros de entrenamiento de Villahermosa,

Tabasco, México

Antonio Becerra Hernandez, Tania Krystell Frias Ovando,
Diego Eduardo Menéndez Fierros

Resumen

Introduccion. Con base en los resultados de la investigacion realizada,
el presente trabajo tiene como estrategia la promocién de la salud fisica
y emocional, en centros de entrenamiento, a través del disefio de un
programa deportivo multidisciplinario.

Dicha estrategia se fundamenta en la mercadotecnia social en salud, la
cual se ha especializado para que las organizaciones sean mas certeras
en las tacticas de marketing, toda vez que la practica sistematica de algun
deporte se convierte en parte de éstas como un producto que satisface
necesidades. La mercadotecnia deportiva se ubica en la industria del
entretenimiento y la experiencia lograda.

Objetivo.

El objetivo del trabajo es implementar un programa deportivo mediante
estrategias de marketing, desde un abordaje multidisciplinario, para la
promocion de la salud fisica y emocional.

Método. De corte cualitativo a través de entrevistas y observaciones.

Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. México.
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Resultados. Se obtuvo que la mayoria de los jévenes logran identificar el
gran impacto del deporte, y el beneficio que de la practica de éste se puede
lograr en el aspecto fisico-emocional.

Conclusiones. Los deportistas sefialaron que es de suma importancia la
practica de la actividad fisica, confirmando nuestra hipdtesis: “Las personas
que practican deporte, sobre todo, de alto rendimiento, se percatan de la
influencia que tiene éste hacia su salud fisica y emocional”. Por lo tanto, los
postulantes proponen la planeacion, organizacion, ejecucion y medicion
de un programa deportivo con un enfoque multidisciplinario, apegado a la
metodologia de la mercadotecnia en salud.

Palabras clave: Mercadotecnia social; salud fisica y emocional, deporte.

Introduccion

Conbase enlos resultados de la investigacion realizada, el presente trabajo
tiene como propdsito la propuesta de un programa deportivo multidiscipli-
nario como estrategia para la promocion de la salud fisica y emocional, en
centros de entrenamiento.

Ello tiene como fundamento la mercadotecnia social en salud, la cual
se ha especializado para que las organizaciones sean mas certeras en
las tacticas de marketing, toda vez que la practica sistematica de algun
deporte se convierte en parte de éstas como un producto que satisface
necesidades. La mercadotecnia deportiva se ubica en la industria del
entretenimiento y la experiencia lograda.

Objetivos

Objetivo General

Implementar un programa deportivo mediante estrategias de marketing,
desde un abordaje multidisciplinario, para la promocion de lasalud fisica y
emocional, en centros deportivos de la ciudad de Villahermosa, Tabasco,
México

Objetivos Especificos

+ Identificar las estrategias de marketing de la salud que permitan su
aplicacion en un contexto deportivo.
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+ Desarrollar un programa multidisciplinario para promover la salud fisica
y emocional.

+ Evaluar los resultados obtenidos de la ejecucién del programa a nivel
individual y colectivo.

Método

Las técnicas cualitativas que se implementaron fueron observacion vy
entrevista.

Observacion

Se realizaron tres sesiones de observacion, aproximadamente una por
semana; la primera consistid Unicamente en eso, observar de manera
visualizando el comportamiento de los deportistas a la hora de entrenar
en sus respectivas disciplinas.La segunda se hizo un poco mas activa;
durante ésta se pudo platicar con algunos de ellos, asf como con las
personas que los dirigian.Para la tercera ya se tenia un permiso acordado
para asistir a los entrenamientos, con el fin de seguir observando,y poste-
riormente aplicar la técnica que nos daria mas informacion acerca de las
emociones de los deportistas.

Entrevista

Se programaron dos dias, en los cuales se dividio a la poblacion prevista
en dos subgrupos. La entrevista fue para 12 personas que practican un
deporte de alto rendimiento con constancia y disciplina. Se realizé una
entrevista semi estructurada profundizandoen informacién requerida para
la investigacion.

Resultados

Las preguntas del nimero 1 al 4, se formularon para identificar datos
generales de los entrevistados.

Se analizaron las respuestas a las nueve preguntas principales de nuestra
entrevista, de las cuales podemos decir que la mayoria de los jévenes
logran identificar el beneficio de la practica del deporte en su salud fisica y
estado emocional. A continuacion, los resultados obtenidos:
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5 -Importancia de practicar deporte

Muy importante
Muy importante
Importante

Muy importante
Muy importante
Importante

Muy importante
Muy importante
Muy importante
Muy importante
Importante

Muy importante

Los jévenes entrevistados consideran muy importante asistir
a sus practicas deportivas pues mencionan que el deporte se
ha convertido en algo habitual para ellos; necesitan practicarlo
mas gue por rutina, para sentirse bien con ellos mismos, de no
hacerlo se llegan a sentir incompletos e incluso culpables.

Urrutia (2010), resalta que “los jévenes que realizan actividad
fisica son mas equilibrados, abiertos, cordiales y liberan
tensiones”. La practica deportiva conlleva, ademas, a actitudes
de sana convivencia. Hay reglas de juego que deben respetar y
esto se ve reflejado en lo que es la vida ciudadana. Al mismo
tiempo, el deporte les da un plus sobre los jévenes que no
practican nada, desde el sentido de responsabilidad y valores
que, a través de éste, adquieren para toda la vida.

6 -Beneficios de practicar deporte

Salud
Salud
Salud
Salud, estima
Salud
Fisicos
Salud
Salud
Fisicos
Salud
Fisicos

Fisicos

En su mayoria conocen los beneficios que trae consigo el
deporte, especialmente el del rubro de la salud. Los entrevistados
mencionan que el realizar ejercicio constantemente mejora tanto
la salud mental como fisiolégica, a lo que refieren ser un poco mas
sensatos en el momento de tomar decisiones. También hay un
interés por los beneficios como la prevencion de enfermedades
y una buena condicion fisica, la cual consideran muy importante
para llevar un ritmo de vida activo y que esto no tenga repercu-
siones en su existencia personal. De igual forma, encuentran
beneficios a nivel psicoldgico, como son la autoestima, autorrea-
lizacién y un equilibrio entre la mente y el cuerpo.

Vargas (2015), destaca en su articulo sobre estilos de vida que “el
umbral de desarrollo es enorme. Te mantiene el cuerpo saludable
pero también tiene otras ventajas; te llena un vacio en la mente,
terelajay te mejora la conducta. Si representas a tu pais te ayuda
a quererlo mas, a sentirte honrado de lo que haces".

7 —Beneficios que deja el deporte

Fisicos

Psicolégicos

Fisicos

Psicoldgicos
Psicoldgicos y fisicos
Psicoldgicos y fisicos
Fisicos

Fisicos

Los entrevistados refieren ser beneficiados a nivel fisico por la
realizacion del deporte, para ellos estas ventajas son un poco
mas importantes y notorias, ya que en este campo engloban la
salud y los cambios en el cuerpo, como la reduccion de tallas, el
aumento de peso por masa muscular o definicién del musculo.
La otra parte de los entrevistados rescata los beneficios psico-
l6gicos que han percibido gracias al deporte como son una
autoestima mas alta y equilibrio mental, también externan que
el bienestar mental es pieza clave para que el cuerpo pueda
responder.
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Fisicos
Psicoldgicos

Psicolégicos

Fisicos

Seguin Gémez (2015) el mejor antidepresivo es el ejercicio; “una
persona que se mantiene haciendo ejercicios no se deprime”,
y es que la actividad fisica también aumenta la produccion de
endorfinas, sustancias naturales que promueven el sentido
de bienestar. Se dice que pueden ser hasta veinte veces mas
potentes que los medicamentos para el dolor.

8 -Disminuye niveles del estrés

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si

En cuanto a disminucién en los niveles de estrés, gracias a la
actividad deportiva casi todos los entrevistados refieren haberlo
percibido. Mencionan que estos niveles de estrés tienden a bajar
no sdlo cuando terminan su practica sino desde que estan ejecu-
tandola. Sélo uno respondié no haber sentido un decremento
significativo del estrés, pues al finalizar el deporte se siente
aun mas estresado y preocupado por diferentes factores como
su condicion familiar (discusiones y/o distanciamientos con
familiares, entre otros.), su situacion econémica, la inseguridad
con la que tiene que lidiar en las calles al salir de su entrena-
miento y, por supuesto, estresado al pensar en la siguiente
competencia que le tocara realizar.

9 —Emociones antes de practicar deporte

Ansioso

Enérgico
Emocionado
Ansioso

Estresado y ansioso

Desesperado y
enérgico

Nervioso
Ansioso
Motivad
Desesperado
Impaciente

Emocionado

Antes de comenzar la practica deportiva una parte significativa
de los jovenes respondid que se sentfan ansiosos por querer
empezar sus ejercicios, o se visualizaban ya practicandolos;
esto les provocaba ansiedad; muchos se sentian con mucha
energia, pero pocos de ellos tienen esta emocién en primera
instancia; también hubo quienes se sintieron emocionados por
estar en ese deporte y tener dias de entrenamiento; otros que
mostraron estrés por no saber qué ejercicios les tocaria realizar
y esto les generdé un aumento gradual, que con el mismo ejercicio
poco a poco fue disminuyendo; también mencionaron algunos
sentirse desesperados e impacientes, normalmente cuando
estan muchos dias sin entrenar o tardan mas de lo normal en
comenzar.

10 —Emociones durante la practica deportiva

Satisfecho

Motivado y agresivo

Las emociones sentidas durante la ejecucion de los ejercicios
son un poco dificiles de identificar; sin embargo, los jévenes
entrevistados nos dieron a conocer varias de las que son

Contento y competitivo testigos. La mayoria de ellos externan sentirse motivados y

Concentrado y feliz

felices, esto permite que sigan su entrenamiento y lo terminen
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Motivado, tranquilo y
relajado

Motivado y contento
Relajado

Excitado
Concentrado y feliz
Feliz

Feliz

Ansioso

con éxito; pocos de ellos refieren sentirse satisfechos con ellos
mismos por lo que estan logrando en ese tiempo de entrena-
miento, algunos van denotando su personalidad competitiva la
cual es buena si no llega a los extremos; varios de los jévenes
dijeron llegar a un estado de tranquilidad, relajacion y concen-
tracion mientras ejecutan su deporte, puesto que es algo que
les gusta y les permite llegar a una paz interior, y otros pocos,
quienes llegan a un nivel de excitacion, lo cual les permite tener
un rendimiento mayor.

11 —Emociones después de realizar deporte

Excelente

Equilibrio y tranquilidad

Feliz y relajad

Satisfecho, autoestima

alta'y cansado
Desestresado y alegr
Cansado y feliz
Relajado

Relajado

Triste

Alegre

Motivad

Relajado

Muchos de los jévenes mencionaron sentir emociones positivas
como son tranquilidad, equilibrio mente-cuerpo; se sintieron
relajados, satisfechos y con autoestima alta, también mas
motivados y alegres que durante su practica deportiva. Los
menos,indicaron cansancio, lo cual es algo normal y valido, y otros
pocos algo de tristeza por ver finalizados sus entrenamientos.

E

12 -Cambios emocionales

Si, desestres

Si, positivos

Si, desestres

Si

Si

Si

Si

Si

Algunos

Si, positivos

Si

Si, positivos

Encuantoalasemociones con las quellegan, con las que ejecutan
sus entrenamientos y con las que terminan, los entrevistados las
comparan y notan los cambios que se generan en menos de dos
horas en sus cuerpos, y es realmente impresionante para ellos
mismos lo que sumente puede lograr y lo que ésta hace que logre
su cuerpo. Todos los jovenes mencionaron haber percibido los
cambios emocionales que se generan al momento de practicar
deporte; en la mayoria se localizan sentimientos positivos como
el bajo nivel de estrés, en otros solo mencionaron ser positivos
sin especificar cuales.

De la Vega, Galan, Ruizy Tejero (2013) mencionan que “en el
contexto de la actividad fisica y el deporte, se han analizado
diversas variables psicoldgicas relacionadas potencialmente con
el optimismo, con la gestion de situaciones adversas y con el
rendimiento deportivo, como los estados de animo y la fortaleza
mental”.
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13 —Sacrificios

Descansos

Familia

Situaciones
académicas

Ninguno

Descansosy
familia

Descansos

Tiempo

Alimentacion

Fiestas

Familia

Tiempo

Descanso

En esta Ultima parte de la entrevista, los jévenes refirieron situa-
ciones diversas a las que han tenido que renunciar para realizar
el deporte que tanto les gusta. Gran parte de los entrevistados
relaté sacrificar descansos, ya que ademas de practicar este
deporte muchos de ellos siguen estudiando o ya estan laborando,
por lo que el tiempo que les queda lo dedican a su entrenamiento
y no tienen oportunidad para el reposo; refieren que tampoco
los fines de semana pueden hacerlo pues es cuando mas se
programas mas competencias. Otro de los mayores sacrificios
es la familia, externan haberse desprendido un poco de su
entorno familiar para poner su empefio total en el deporte, han
sacrificado eventos familiares importantes y algunas reuniones.
Para los jovenes que siguen estudiando ha sido dificil mantener
un buen promedio escolar y a la vez ser buenos en su deporte;
dicen haber tenido bajas calificaciones por cansancio, falta de
tiempo y en ocasiones desinterés pues estan mas atentosa la
competencia. También hacen mencion de pequefias cosas que
han dejado, tales como, las fiestas y relatan que en ocasiones
necesitan una distraccion diferente.

Williams y Krane (2001), concluyeron que los deportistas de
mayor éxito se caracterizaban por una mayor seguridad en si
mismos, mayor autocontrol de la activacion, mas concentracion
y focalizacion, una actitud de control no forzada, pensamientos
positivos y uso de la visualizacion, y mayor determinacion y
COMPromiso.

Conclusiones

La pregunta de investigacion se respondié mediante las técnicas mencio-
nadas, los deportistas sefialaron que es de suma importancia la practica
de la actividad fisica, puesto que es parte de su vida diaria, confirmando
nuestra hipdtesis: “Las personas que practican deporte, sobre todo, de
alto rendimiento, se percatan de la influencia que tiene éste hacia su salud
fisica'y emocional”.

Practicar algun deporte, entrenar con regularidad o hacer actividad fisica
diaria, es la mejor forma de prevenir enfermedades tanto fisicas y mentales,
ademas de convertirse en una opcién de distraccion y convivencia entre

los involucrados.
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Como resultado de la investigacion de campo realizada, los postulantes
proponen la planeacion, organizacion, direccion y medicion de un programa
deportivo multidisciplinario, apegado a la metodologia de la mercado-
tecnia, para fomentar la salud fisica y emocional entre los jovenes.
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Mercadotecnia de servicios:
gestion y eficiencia de la salud






Creatividad e innovacién
en la gerencia de servicios de salud

Camilo Torres Serna

Todos los seres humanos tenemos enorme potencial creativo pero en
muchas ocasiones no lo usamos. Estamos esperando que otros lo hagan.
Si nos detenemos un segundo a pensar en nuestro pasado inmediato
no alcanzamos a enumerar las cosas nuevas que hemos visto nacer: el
fax, el celular, el ipod, el internet, etc y nos ha tocado adaptarnos a ese
cambio y debemos adaptarnos al cambio que va a haber mafiana. En los
dltimos 10 afios se han hecho mas inventos que en toda la historia de la
humanidad. Pero faltan muchas cosas por inventar, no solamente fisicas
o tangibles sino también intangibles. Cada dia se necesitan nuevas ideas,
¢ Cuales podemos aportar nosotros?

Todos los dias tenemos alguna cosa nueva que aprender y nadie esta
impedido para lograrlo. La expectativa de vida de las personas es cada dia
mayor y no solo se esta viviendo mas afios sino que se llega a altas edades
en mejores condiciones. Hace 50 afios una persona de 50 afos era una
anciana hoy en dia una persona de 50 afios se siente en la flor de su vida.

El mundo se mueve, y gran velocidad, y nosotros viajamos en él pero no
podemos ser simple pasajeros, somos parte del motor que lo mueve y
para ello debemos prepararnos para la proxima estacion, nuestra prepa-
racion debe ser fisica, mental y espiritual y asi enfrentar cada el cambio
gue encontramos en cada giro.

Verdades acerca de la creatividad

+ La frustracion estimula creatividad.
+ La creatividad no es un proceso aislado.

Universidad Santiago de Cali. Colombia
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+ La creatividad surge de repente.
+ La creatividad transforma el trabajo en diversion.
+ Es posible mejorar el potencial creativo.

¢Qué significa ser creativo?

Esver las cosas que los demas no ven. Es una habilidad humana que todos
tenemos y consiste en generar ideas originales y que aporten valor.

La creatividad tiene sus rivales y entre los mas grandes se encuentran la
comodidad y la duda. Estos rivales nos impiden(consciente e inconscien-
temente) usar la creatividad para cualquier tarea o solucion.

Usted sabra cuando la comodidad (o su prima la rutina) se instale en su
oficina. Escuchara frases como: “de esta manera sehizo siempre”.

La duda -en cambio- no siempre habla en voz alta, sino queprefiere
‘susurrarnos” frases como: “‘no soy una persona creativa’,o “nunca hice
esto antes”.

Asesinos de la creatividad

+ Esono funciona

+ Me da temor

+ Yalointentamos

+ Eso nunca funcionaria aqui

+ Seamos serios

+ Eso esridiculo

+ ;Donde esta lo original de eso?
+ Es obvio que usted no comprende la situacion.
+ Esaesunaidea absurda

+ Esoesimposible.

+ .Como llegd a ese cargo?

Mercadotecnia, innovacion y tecnologia en Salud



Percepcion de los usuarios
hipertensos sobre el programa de crénicos
de la Subred de Servicios de Salud Sur
Occidente - Bogota

Andrés Felipe Rojas, Jalil Rashid Forero, Mary Luz Parra, Andrés
Almanzar, Claudia Liliana Sanchez Camargo

Resumen

Introduccion. La Hipertension arterial es una enfermedad silenciosa y
croénica no transmisible con altos indices de prevalencia, un alto costo
econémico para los sistemas de salud y una alta carga de enfermedad,
eso sin hablar de las multiples complicaciones a corto y largo plazo para
los pacientes. En Bogotd — Colombia, para manejar esta enfermedad se
disefaron estrategias de marketing en salud desde la subred de servicios
de salud suroccidente en el marco del programa de cronicos.

Objetivos. Analizar la percepcion de los usuarios hipertensos sobre el
programa de cronicos de la subred sur occidente e Identificar las estra-
tegias de marketing en salud que influyen en la adherencia, el manejo y
entendimiento de la enfermedad de los hipertensos pertenecientes al
programa de cronicos de la Subred Suroccidente.

Método. Estudio de tipo cualitativo, instrumento: entrevista semi
estructurada.

Resultados. Los resultados preliminares de este proyecto han mostrado
una percepcion positiva de los usuarios sobre el programa.

Universidad Antonio Narifio, Universidad Pedagdgica Nacional. Hospital de
Kennedy Sur Occidente. Bogota. Colombia.
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Las estrategias de marketing en salud que influyen en la adherencia al
programay el manejo de la enfermedad son principalmente la posibilidad de
hacer actividad fisica, el acceso al medicamento y la cita de control médico.

Los hallazgos también muestran que la estrategia de educacion del
programa logra mejorar el conocimiento sobre la enfermedad, sin
embargo, no logra tener impacto en modificaciones en el estilo de vida de
los usuarios.

Conclusiones. Este trabajo permitiod identificar la percepcion positiva de las
estrategias de marketing de salud del programa de crénicos en la SSS Sur
occidente, los resultados también sugieren redisefiar y replantear la estra-
tegia de marketing de la salud de educacion para impactar en los estilos de
vida de los usuarios del programa.

Palabras clave: Hipertension arterial; salud publica; percepcion usuarios;
marketing en salud.

Introduccion

La Hipertension arterial (HTA) es una enfermedad silenciosa y crénica
no transmisible, que tiene altos indices de prevalencia, un alto costo
econdmico para los sistemas de salud y una alta carga de enfermedad, eso
sin hablar de las multiples complicaciones que puede llevar esta patologia
a corto y largo plazo para los pacientes.

Las cifras de la OMS muestran que una de cada 3 personas sufre de esta
enfermedad y lo desconocen, actualmente las enfermedades crénicas
han sobrepasado las cifras de mortalidad a las enfermedades infec-
ciosas, donde las comorbilidades de la HTAllegan a causar 9,4 millones de
muertes anualmente, siendo la hipertension la causa de al menos el 45%de
las muertes por cardiopatias, principalmente por cardiopatia isquémica,
siguiendo la enfermedad cerebro vascular.

En Colombia, se estima que el 80% de la poblacion mayor a 60 afios sufre
de esta enfermedad, los departamentos con mayor incidencia de HTA
fueron Cundinamarca con un 19,39%, Cauca y Antioquia con un 17,84%, y
en el Valle del Cauca con un 13,12%.

En Bogotd, debido a que es una enfermedad de alta incidencia en la
poblaciéon dela Subred de Servicios de Salud Sur Occidente (localidad
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Bosa) diseno estrategias de marketing en salud enmarcadas dentro del
programa de cronicos “De corazén a corazén”.

Este programa consta de una cita de medicina general mensual, un control
estricto de la toma de tension, manejo de factores de riesgo y comorbili-
dades, tratamiento, seguimiento y prevencion de los afectados por HTA.

El programa también cuenta con una reunion mensual donde se realizan
actividades en tres gjes: Actividad fisica, educacion y la entrega del trata-
miento farmacoldgico.

El objetivo de estas actividades es incentivar y motivar el autocuidado para
el manejo de la enfermedad, procurando cambios en la dieta, disminucién
de peso, evitar el consumo de tabaco, un buen control del estrés, entre otros.

La realizacion de este estudio permite a los usuarios emitir juicios de valor
y asf conocer su percepcion sobre el programa de hipertensién de la subred
sur occidente de Bogota de forma subjetiva.

Se explorara acerca de las barreras a nivel socioeconémico y como inter-
flerenenelmanejodelaenfermedad, ademas, seindaga sobrelas creencias,
estereotipos, actitudes, aptitudes y motivaciones de los hipertensos.

Finalmente, se cuestiona a los hipertensos sobre los cambios en su estilo
de vida desde que fueron diagnosticados hasta la fecha de la entrevista, el
impacto en su estado animico y en su entorno familiar.

Objetivos

+ Analizar la percepcion de los usuarios hipertensos sobre el programa de
cronicos de la subred sur occidente.

+ Identificar las estrategias de marketing en salud que influyen en
la adherencia, el manejo y entendimiento de la enfermedad de los
hipertensos pertenecientes al programa de crénicos de la Subred
Suroccidente.

Método

Es un estudio cualitativo, que utilizé como instrumento entrevistas semies-
tructuradas para usuarios, pretendiendo el acercamiento a las realidades
gue presentan los usuarios del programa corazén a corazon.
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El criterio de inclusion para participar era ser hipertenso y aceptar firmar
el consentimiento informado. Se espera la participacion de 20 usuarios
hipertensos en la localidad de Bosa.

El analisis categorial se realiza a través de Atlas-ti 7, que permitié encontrar
las categorias: percepcion de salud, capacidades socioecondmicas, apoyo
familiar, adherencia al tratamiento, que se discutieron junto con un grupo
experto para la realizacion de la reduccién y clasificacion de cada una. Se
conté con la aprobacion del comité de ética de la Universidad y la Subred
Sur Occidente.

Resultados

Los pacientes hipertensos entrevistados pertenecen a los estratos 1-2 y
en su totalidad al régimen subsidiado de salud que estan vinculados al
programa de la Subred de Servicios de Salud Sur Occidente en la localidad
de Bosa.

Los resultados que se presentan a continuacion son preliminares, se conté
con la participacion de 4 mujeres con edades entre los 55 a los 75 afos. La
percepcion del programa es positiva, y cuenta con un 100% de adherencia
a las reuniones mensuales del programa, destacan como fortaleza el
abordaje multidisciplinar.

Los entrevistados refieren que el pertenecer al programa les trae beneficios
como: La facilidadrecibir el tratamiento en la reunion mensual, la asignacion
de citas de control, la posibilidad de realizacion de interconsultas especifi-
camente con medicina interna entre otros servicios.

Lo anterior aumenta la permanencia de los usuarios al programa, las
anteriores actividades se consideran estrategias de marketing claves en el
éxito de la promocion del autocuidado en la comunidad.

Los hallazgos también muestran que la estrategia de educacion del
programa logra mejorar el conocimiento sobre la enfermedad, sin
embargo, no logra tener impacto en modificaciones en el estilo de vida de
los usuarios.

La principal dificultad expresada por los entrevistados tiene que ver con los
recursos econdémicos, como un factor externo que no facilita el manejo de
la patologia, repercutiendo en la poca adherencia a las recomendaciones
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en cambios de estilo de vida, por ejemplo, en el manejo de una dieta
saludable o sequir la dieta DASH que es la recomendada para las personas
con hipertension arterial.

Ocasionalmente, falla la entrega de medicamentos dentro del programa
y las usuarias se ven obligadas a comprarlo, sin embargo, por cuestiones
econémicas algunas refieren no hacerlo, como consecuencia aumenta la
preocupaciony el estrés que complican aiin mas el cuadro de enfermedad.

Con estos resultados, se sugiere desde el marketing en salud proponer
algunas estrategias que amplien la poblacién objeto involucrando a los
familiares de los usuarios en el programa que puedan estar con predispo-
sicion a la enfermedad.

Una estrategia adicional, es hacer participes a los pacientes del compo-
nente de educacion con charlas desde su experiencia exitosa, paraque
den a conocer las actividades y los tratamientos que por experiencia les
hayan apoyado para el manejo de su enfermedad, al provenir de pacientes
tendrian un mayor impacto en los usuarios del programa.

Ademas, se recomienda el monitoreo continuo de la tension y llevar un
diario de campo donde consignen sus cifras tensionales, cambios de
animo y sintomatologia relevante.

Para facilitar los cambios en el estilo de vida y control de la enfermedad,
junto a la programacion de citas y reunion mensual optar por invitar a
familiares, preferiblemente los hijos de los pacientes hipertensos para
fomentar el autocuidado y cambios en el estilo de vida antes de la aparicion
de la enfermedad.

Conclusiones

Este trabajo permiti¢ identificar la percepcion positiva de los usuarios a
partir de las estrategias de marketing en salud del programa de crénicos
en la Subred de Servicios de Salud Sur occidente en la localidad de Bosa.

Los resultados sugieren redisefar y replantear la estrategia de educacion
para impactar en los cambios de estilos de vida de los usuarios del
programa, también, dar a conocer la patologia a familiares con predis-
posicion de sufrir la enfermedad, fomentar el autocuidado y gestion del
riesgo individual.
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Percepcion de los estudiantes de internado
de medicina sobre la humanizacion del
parto en los servicios de ginecoobstetricia
en la ciudad de Bogota

Kelly J. Pefia Granados, Jalil Rashid Forero, Jorge Caro,
Claudia Sanchez — Camargo.

Resumen

Introduccion. Se entiende por parto humanizado el brindar una atencion
por personal capacitado, con empatia, tolerancia, permitiendo la compafiia
de quien la mujer considere, ademas no realizando procedimientos que
perturben el proceso fisioldgico del nacimiento. Asimismo se debe facilitar
el acceso a consulta de planificacion familiar para el inicio de la anticon-
cepcioén que la usuaria desee. En diferentes paises se ha trabajado este
tema, en Colombia existe la politica de humanizacion en salud y en Bogota
se emplea el modelo de humanizacién en la atencién a la materna y el
recién nacido.

Objetivo. El objetivo de este trabajo es identificar la percepcién de los
internos de medicina (Semestres XI-XIl) acerca de la atencion a la gestante
y el parto humanizado en los servicios de ginecoobstetricia en las institu-
ciones publicas de la ciudad de Bogota- Colombia.

Método. Estudio descriptivo de tipo cualitativo, instrumento: entrevista
semi estructurada.

Resultados. Los entrevistados son estudiantes de medicina de Ultimo
afo, provenientes de universidades publicas y privadas. Los entrevistados

Universidad Antonio Narifio. Servicio de ginecologia y obstetricia de la Subred
Centro Oriente Bogota. Colombia
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conocen la definicién de parto humanizado, relacionan la atencién a la
materna y humanizacién con acompafiamiento, amabilidad, atencion
integral con adecuados insumos, y manejo del dolor. Respecto a sus profe-
sores refleren que les ensefan las guias o protocolos actuales pero que
en la practica se realizan procedimientos que se consideran deshumani-
zantes como impedir el ingreso de un acompafante, realizar maniobra de
kristeller, episiotomias, amniotomias y administracién de medicamentos
sin indicacion.

Conclusiones. Los estudiantes entrevistados conocen la definicién de
parto humanizado, estos resultados permiten proponer una campafia de
marketing en salud para la formacion de los futuros médicos, también
concientizar a los docentes y trabajadores de salud que participan en la
atencion a la gestante.

Palabras clave: Salud publica; humanizacion; marketing en salud; parto y
calidad de la atencion

Introduccioén

Se entiende por parto humanizado el brindar una atencion por personal
capacitado, con empatia, tolerancia, permitiendo la compania de quien la
mujer considere, ademas no realizando procedimientos que perturben el
proceso fisioldgico del nacimiento. Asimismo se debe facilitar el acceso
a consulta de planificacion familiar postparto para el inicio de la anticon-
cepcion que la usuaria desee (1).

La OMS desde 1985 en Fortaleza - Brasil y por medio de comunicaciones
posteriores enfatiza la comunicacion efectiva y asertiva, la libre escogencia
del tipo de atencion del parto, la no realizacion de practicas como enemas,
rasurado y episiotomias a menos que exista indicacion médica; asi como
también la promocion del alojamiento conjuntoy el fomento de la lactancia
materna.

En diferentes paises como Venezuela, México y Argentina se ha trabajado
este tema, en Colombia existe la politica de humanizacion en salud y en
Bogota actualmente se emplea el modelo de humanizacion en la atencion
materno perinatal y del recién nacido.

El “nacimiento humanizado” promueve y fortalece todo el proceso de
atencion, desde la consulta preconcepcional hasta el nacimiento o la
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atencion hospitalaria del recién nacido, su vinculacion a los diferentes
programas de atencion, centrando la atencién en las personas y en
la autonomia de las mujeres. El nacimiento humanizado respeta las
decisiones de las gestantes, las cuales deben ser informadas amplia y
permanentemente sobre su proceso de parto y las diferentes alternativas
de manejo, dejando a un lado la practica de procedimientos médicos que
no estan basados en la evidencia y no mejoran la calidad, ni la seguridad
del parto y que por el contrario se convierten en “rutinarios”, es decir se
realizaban sin tener en cuenta las situaciones particulares de cada mujer.

En este proyecto se trabajo con estudiantes de ultimo afio de Medicina,
sobre el conocimiento que poseen sobre parto humanizado, la aplicacion
de este en el dia a diay en el ejercicio de la profesién médica en los hospi-
tales donde realizan sus practicas, con el fin de conocer cudles son las
barreras que impiden el avance del nacimiento humanizado en los Hospi-
tales publicos de las diferentes Sub redes de Servicios de Salud en Bogota,
Colombia.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es identificar la percepcién de los internos de
medicina (Semestres XI-XII) acerca de la atencion a la gestante y el parto
humanizado en los servicios de ginecoobstetricia en las instituciones
publicas de la ciudad de Bogota- Colombia.

Método

Se realizé un estudio descriptivo de tipo cualitativo, como instrumento se
realiz una entrevista semi estructurada con 18 preguntas guia.

Poblacion: 16 estudiantes de medicina dispuestos en las cuatro subredes
de servicios de Salud (centro oriente, sur occidente, norte y sur) se les
explicé los objetivos del estudio y firmaron el respectivo consentimiento
informado para participar.

Criterios de inclusién: estudiantes de medicina de Ultimo afio, haber
realizado por lo menos 4 meses de rotacion en el servicio de ginecoobs-
tetricia con experiencia en sala de partos y que rotaran actualmente en
cualquiera de las 4 subredes de servicios de salud en la cuidad de Bogota.
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Guia de entrevista: Las preguntas formuladas se referian a aspectos
relevantes mencionados en las revisiones bibliograficas y de acciones
especificas que se realizan en la atencion a la mujer gestante en el control
prenatal, promedio de partos atendidos, protocolos que revisaron en su
formacion, y concepto de parto humanizado.

Resultados

Los entrevistados son estudiantes de medicina de Ultimo afio, provenientes
de universidades publicas y privadas de la ciudad de Bogota (Antonio
Narifno, Universidad Ciencias Aplicadas y Ambientales, Bosque, Sanitas,
Militar, Javeriana, y Nacional).

En cuanto a la atencién a la mujer gestante se indagaron variables como la
forma de proceder hacia la paciente y se encontré que el 62.5% saluda, se
presenta con nombre y cargo durante la consulta. El 43.7% no roto durante
sus practicas clinicas por consulta de control prenatal, sin embargo,
conocen la importancia de la realizacion de este.

Los entrevistados conocen la definicion de parto humanizado, asi mismo
asocian distintas acciones relacionadas con este como el manejo del dolor
(18.2%), estimulacién del contacto piel a piel (9%), brindar una atencion
con amabilidad (27.3%) y sobre todo el acompafamiento de un familiar
durante el trabajo de parto y parto (45.5%). La figura 1 resume las practicas
humanizantes identificadas por los estudiantes.
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Procedimientos realizados con frecuencia en sala de partos

Episiotomias 35%

Maniobra de kristeller 4.5%

Amniotomias 16%

Impedir ingreso de acompafiante 40%

Administracion de medicamentos sin indicacion y sin previa explicacion 4.5%
Tabla 1.

El 87,5% de los entrevistados definen parto humanizado como la actividad
en la cual se busca brindar un trato adecuado a la paciente con el mejor
acompanamiento, minimizando el dolor, optimizando un ambiente
agradable el cual haga una experiencia inolvidable.

Ademas, seevalud sienesteniveldeformacionlosentrevistados aprueban
que durante el trabajo de parto la paciente camine, cambie de posicion
o tome agua, el 37% tiene aceptacion de las actividades mencionadas.
Respecto a sus profesores, los interrogados refieren que sus ensefianzas
se basan en guias o protocolos actualizados, sin embargo, durante su
practica observan la realizacion de procedimientos que se consideran
deshumanizantes; como la realizacion de la maniobra de kristeller,
impedir el ingreso de un acompafante, amniotomias, episiotomias,
administracién de medicamentos sin indicacién y carente de una previa
explicacion. Tabla 1.

Finalmente los estudiantes consideran que en ocasiones su practica
contribuye a una atencién humanizada y que las principales dificultades
para implementar la humanizacion en las instituciones donde rotaron son
la infraestructura, la dificultad para cambiar el modelo de atencion y la
empatia del talento humano.

Conclusiones

En Colombia, hay protocolos, guias del Ministerio de Salud y Proteccion
Social que promueven la implementacion del parto Humanizado, y
la literatura general aporta amplio sustento a las ventajas del parto
humanizado sobre el “parto tradicional”.
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Los estudiantes entrevistados conocen la definiciéon de parto humanizado,
estos resultados permiten proponer una campafia de marketing en
salud para la formacion de los futuros médicos, también concientizar a
los docentes y trabajadores de salud que participan en la atencion a la
gestante.

Bibliografia

1.

Organizacion Mundial de la Salud - OMS; Prevencion y erradicacion de
la falta de respeto y el maltrato durante la atencién del parto en centros
de salud. WHO/RHR/14.23 © Organizacion Mundial de la Salud 2014
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134590/1/
WHO_RHR_14.23_spa.pdf

Secretaria de Salud Distrital de Bogota D. C.; Guia de trabajo de
parto, parto y sus complicaciones. ISBN: 978-958-8838-29-8 Bogota.
Colombia, Abril de 2013 Disponible en: https://www.minsalud.gov.
co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Gu%C3%ADa.
completa.Embarazo.Parto.2013.pdf

Islam, M. J., Broidy, L., Baird, K., & Mazerolle, P. (2017). Exploring the
associations between intimate partner violence victimization during
pregnancy and delayed entry into prenatal care: Evidence from a popula-
tion-based study in Bangladesh. Midwifery

Josmery Faneite, Alejandra Feo, Judith Toro Merlo. Grado de conoci-
miento de violencia obstétrica por el personal de salud. RevObstet
GinecolVenez 2012;72(1):4-12 Vol. 72, N° 1, marzo 2012 Disponible
en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-
773220712000100002

Suely Ferreira Deslandes. A 6tica de gestores sobre a humanizagao
da assisténcianas maternidades municipais do Rio de Janeiro.
Instituto FernandesFigueira, Fiocruz. Av. Rui Barbosa 716/20 andar,
22250-020, Rio de Janeiro disponible en http://dx.doi.org/10.1590/
S1413-81232005000300018

Mercadotecnia, innovacion y tecnologia en Salud



Satisfaccion percibida en la atencion
hospitalaria de migrantes centroamericanos,
en el Hospital Rovirosa

Carlos Edgar Lépez Martinez, Luis Manuel Hernandez Govea,
Alicia Beltran Torres, Marina Pérez Cano

Resumen

Introduccion. En México, el acceso a la salud se encuentra garan-
tizado constitucionalmente como un derecho fundamental de todo ser
humano., los flujos migratorios cada vez suponen un reto en los sistemas
de salud nacionales para brindar atencion sanitaria, tanto a los migrantes
transitorios como los permanentes, no perdiendo de vista que desde el
momento que acceden a estos servicios se inicia una relacion clientelar,
es importante conocer los factores que determinan la satisfaccion en el
servicio recibido, en esta investigacion se tomara el caso del Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa, de la ciudad de
Villahermosa, Tabasco; México.

Objetivo. Conocer el nivel de satisfaccion percibida de competencia y
profesionalidad del servicio de atencion hospitalaria a migrantes centro-
americanos en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa

Método. Se iniciard con el método exploratorio y luego sera descriptivo y
correlacionar, con enfoque mixto. Se utilizara la técnica de investigacion
de la encuesta, se hara uso del formulario de Google, en el cual se envié a
las cuentas electronicas a los sujetos de estudio, entre las edades de 17
y 35 afos de paises pertenecientes al denominado triangulo norte centro-
americano(Honduras, El Salvador y Guatemala).

Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. México.
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Resultados. Los principales resultados de la investigacion, agrupados
en cuatro tépicos, accesibilidad a la atencién hospitalaria, valoracion de
los profesionales de salud, apreciacion de la infraestructura sanitaria, y
Percepcion general del servicio recibido en el centro hospitalario.

Conclusiones. El marketing de servicios enfocado a la salud, nos brinda
estrategias para la satisfaccion de nuestros clientes entre las que se
encuentra la creacion de un ambiente agradable y cordial en la prestacion
del servicio, conocer a nuestros clientes/pacientes para generar acciones
integrales que permitan dar valor agregado a la atencion hospitalaria,
contribuyendo a mejorar lo que los clientes opinan de nosotros.

Palabras clave: Satisfaccion, atencién hospitalaria, servicios de salud.

Introduccién

Los servicios han tomado una mayor importancia en los sectores econoé-
micos, los servicios son un proceso de intercambio entre oferentes
y demandantes, con la finalidad de satisfacer las necesidades de los
usuarios. En el mercado podemos encontrar diversos tipos y clasifica-
ciones de servicios, sin embargo son aquellos orientados al consumidor
los que estan comprometidos con la satisfaccién del consumidor, los
servicios de salud es uno de los sectores fundamentales para garantizar
el bienestar de una poblacion, por tanto el acceso a la salud es uno de
los derechos universales que toda gestion gubernamental debe proveer de
manera oportuna, aceptable y asequible.

El nuevo paradigma en la atencién de servicios de salud, incluye una
transformacion integral y nominal de los actores que participan en este
intercambio, es decir quien demanda los servicios de salud y aquellos
que proporcionan el satisfactor (profesionales de la salud), Priego Alvarez
(2015), considera que las instituciones sanitarias deben terner una orien-
tacion clientelar que la haga mas exigentes por parte de los consumi-
dores de salud. El marketing de servicios, proporciona las herramientas
gue apoyan a la mejora continua de los servicios de atencién hacia quien
0 quienes demandan los satisfactores sanitarios, no olvidando que la
mercadotecnia de servicios toma en cuenta la naturaleza itangible de los
servicios, iseparabilidad, perecibilidad y heterogeneiedad, para ajustar las
estrategias mercadologicas adecuadas para su comercializacion.

Mercadotecnia, innovacion y tecnologia en Salud



El perfil del sistema de salud en México, se constituye en tres segmentos
definidos por el estatus de ocupacional y de capacidad de pago que la
poblacién posee; por ley todos los trabajadores de la economia formal del
pais deben y tienen derecho a ser afiliados alguna institucion de seguridad
social subvencionada en parte por el trabajador, el patron y el estado, asi
se garantiza el acceso a servicios de salud a la clase trabajadora y sus
beneficiarios, por otra parte el segmento poblacional no asegurada recurre
a los servicios de Secretaria de Salud para atender las necesidades de
servicios sanitarios, y por ultimo los servicios de salud privados que brinda
una atencion desigual con calidad y costos variables.

Las politicas en salud mexicanas protegen y priorizan la salud publica, Ruiz
Vifials(2004), considera que el reto de la politica sanitaria es consequir la
extesion universal de la red publica de asistencia de salud, garantizando
la extension de la cobertura sanitaria. Actualmente los flujos migratorios
humanos, suponen un reto para cualquier administracion gubernamental,
ya que esta poblacion tambien tiene necesidades sanitarias que deben ser
cubiertas, por tanto el acceso a los servicios de salud es una necesidad
apremiante para esta poblacién altamente vulnerable.

La frontera sur de Mexico, es una de las areas de mayor trafico interna-
cional de personas teniendo una dinamica migratoria compleja, ya que en
ella existe todas las formas exitentes de movilidad humana. Con referencia
en la Encuesta sobre Migracién en la Frontera Sur de México 2004-2015
(EMIF Sur), la mayor cantidad de migrantes que cruzan diariamente a
México desde el sur, proceden de los paises del triangulo norte centroa-
mericano (Guatemala, El Salvador y Honduras), quienes por condiciones
de pobreza, inestabilidad politica, conflictos armadosy violencia, tienen
que salir de sus lugares de origen en busqueda de mejores condiciones de
vida. En esta trasegar del proceso migratorio hay condiciones de vulnerabi-
lidad donde el migrante puede verse afectado en su persona, en el caso del
acceso a la salud la leyes migratoria mexicanas garantizan este derecho,
teniendo como uno de sus principales principios el respeto Irrestricto de
los derechos humanos, este incluye el derecho a la salud.

El Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa, ubicado
en la ciudad de Villahermosa capital del surefio estado mexicano de
Tabasco, es un nosocomio especializado en urgencias médicas, que
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atiende a la poblacion tabasquefa en general y a las poblaciones colin-
dantes del norte de Chiapas, esta institucion también atiende a personas
en calidad de migrantes que requieren hacer uso de los servicios de salud
con apoyo de las autoridades migratorias.Por tanto, es de suma impor-
tancia conocer la opinion de los clientes con condicion migratoria irregular
del Hospital Rovirosa, para mejorar la calidad de los servicios en atencion
hospitalaria en esta poblacion, midiendo el grado de satisfaccion percibida,
desde la optica del cliente.

Objetivos

Objetivo general: Conocer el nivel de satisfaccion percibida de compe-
tencia y profesionalidad del servicio de atencién hospitalaria a migrantes
centroamericanos en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo
A. Rovirosa.

Objetivos especificos:

1. ldentificar los factores internos y externos que influyen en la satis-
faccion del consumidor sanitario migrantes.

2. Indagar los comentarios de los clientes (migrantes) referente al trato
recibido para mejorar la atencién de los servicios.

3. Contrastar las condiciones de infraestructura hospitalaria respecto a la
calidad percibida por el cliente.

Método

Para la realizacion del estudio, se iniciara con el método exploratorio
y luego sera descriptivo y explicativo, con enfoque mixto con disefio no
experimental transversal (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2006).

Se centra en un estudio de campo utilizando la técnica de investigacion de
la encuesta, considerando que los sujetos de estudio pueden estar o no
estar cerca de la zona de influencia de la institucion de salud, se hizo uso del
formulario electrénico de Google con los reactivos disefiados para la inves-
tigacion enviadas a través de las cuentas de correo electrénico del publico
objetivo.La poblacién de estudio, se conforma de hombres y mujeres entre
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17 y 35 aflos de edad, que fueron ingresados al Hospital Rovirosa entre los
afios 2014y 2017, pertenecientes a las naciones del denominado triangulo
norte centroamericano (Honduras, El Salvador y Guatemala).

Resultados

El estudio realizado a la poblacidon objetivo, dio como resultados una
vision unificada y omnidireccional, sobre la percepcion de satisfaccién
de la atencion hospitalaria brindada por el proveedor de salud (Hospital
Rovirosa), hacia los clientes beneficiados por el servicio (migrantes
centroamericanos).

A continuacion se presentan los principales resultados de la investigacion,
agrupados en cuatro topicos: accesibilidad a la atencidon hospitalaria,
valoracion de los profesionales de salud, apreciacion de la infraestructura
sanitariay percepcién general del servicio recibido en el centro hospitalario.

Perfil sociodemografico del entrevistado.

La poblacion de estudio, en su mayoria se compone por hombres 86%
y tan solo el 14% son mujeres, sin embargo todos hicieron usos de los
servicios de salud del Hospital Rovirosa, cabe aclarar que la proporcion
de hombres es mayor, debido que son los que mayormente emigran de
sus paises de origen principalmente por condiciones de busqueda de
oportunidades laborales, asi se conocié que el 89% de los migrantes que
fueron ingresados al Hospital Rovirosa, provenian del Tridngulo Norte
Centroamericano. Respecto a los motivos por los cuales fueron atendidos
y en algunos casos permanecieron hospitalizados mas de la mitad de los
mismos, fueron atendidos por traumatismos, en muchos casos ocasio-
nados por caidas, o accidentes viales.

Genero de la poblacion de estudio Motivo de hospitalizacion

B Traumatismo

Cirugia electiva
B Mujeres 9

Enfermedades

B Hombres respiratorias
m Deshidratacion

B Enfermedades
crénicas
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Nacionalidad de los encuestados

B Guatemalteca

B Hondurefa

| Salvadorefia
Cubana
Nicaragliense
Haitiana

Satisfaccion en la accesibilidad a la atenciéon hospitalaria.

De acuerdo a las opiniones otorgadas por el target, se considera que el
ingreso al hospital se realizé de manera inmediata, en su mayoria la
condicion migratorio no represento una barrera para tener acceso a los
servicios de salud, asf también que se proporciond informacioén pertinente
de su situacion de ingreso, en algunos caso con pleno conocimiento de las
autoridades migratorias, y en los que no fue asi la institucion proveedora
del servicio de salud hizo la notificacién correspondiente, se sefiala que
desde su ingreso al nosocomio se les ha considerado como usuario del
servicio de salud con todos los derechos que como paciente cuenta. Con
base en lo anterior, el 84% de la poblacion encuestada se encuentra muy
satisfecha y satisfecha, con respecto al tiempo de espera para el ingreso a
la atencion hospitalaria.

Opinioén de los usuarios migrantes que recibieron atencion hospitalaria,
en relacion a la atencion de los profesionales de la salud

Elingreso al hospital fue de manera inmediata h
Sus estatutos migratorios complico su ingreso — H No
o o . LN
Se le brindé informacion sobre su ingreso -
Se respetaron sus derechos como paciente _
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Considerando su problema de salud, en que medida esta usted satisfecho
con el tiempo que tuve que esperar para ser ingresado en el hospital

g -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Muy insatisfecho + insatisfecho M Ni satisfecho ni insatisfecho

I Muy satisfecho + Satisfecho

Satisfaccion respecto a la atencién de los profesionales de la
salud

La opinidon que los usuarios migrantes, tienen respecto de los profe-
sionales de la salud, que ofrecieron sus servicios durante el periodo de
hospitalizacion, se considera que se brinda con respeto y amabilidad, de
la misma manera se manifiesta confianza en el personal del hospital, sin
embargo se identificé minimos casos donde se realizé algin comentario
negativo que afectaron al receptor de los servicios de salud, el personal

El personal le atendié con amabilidad y respeto
El personal le brindo ...
H No
LIS

Considerando su problema de salud, en que medida esta usted satisfecho
con la atencion recibida del personal del hospital

T IEE——

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Muy insatisfecho + insatisfecho B Ni satisfecho ni insatisfecho

m Muy satisfecho + Satisfecho
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siempre notifico al paciente de sus condiciones de salud y se percibe que
el tiempo dedicado para atender la necesidad sanitaria fue suficiente. De
acuerdo a los resultados de la encuesta, el 92% de los que respondieron
se sienten muy satisfecho y satisfecho, con la atencion recibida por el
personal del hospital.

Satisfaccion respecto a las condiciones de infraestructura
sanitaria.

En relacion a la infraestructura sanitaria, los participantes del presente
estudio opinan, que los espacios y recursos materiales con los que cuenta
el hospital son suficientes, asi mismo que se puede constatar condi-
ciones de limpieza e higiene, también se enuncia que cuenta con recursos

Opinién de los usuarios migrantes que recibieron atencion hospitalaria,
en relacion a la infraestructura sanitaria

Considera suficiente los espacios y recursos materiales
del hospital

H No
LN

Hay condiciones de limpieza e higiene

Cuenta con tecnologia de vanguardia para la atencion

Considerando su problema de salud, en que medida esta usted satisfecho con la
infraestructura del hospital

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Muy insatisfecho + insatisfecho M Ni satisfecho ni insatisfecho

I Muy satisfecho + Satisfecho

Considerando su problema de salud, en que medida esta usted satisfecho
con la atencion general del Hospital Rovirosa

132 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Muy insatisfecho + insatisfecho M Ni satisfecho ni insatisfecho

M Muy satisfecho + Satisfecho
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tecnoldgicos con alta sofisticacion para la atencion de los pacientes.Sobre
este topico, el 97% de la poblacion encuestada se siente muy satisfecha
y satisfecha con la infraestructura del hospital, para la atencién de los
problemas de salud.

Percepcion general del servicio recibido en el centro hospitalario.

Los clientes migrantes del Hospital Rovirosa, que fueron atendidos entre el
afo 2014 y el primer trimestre del 2017, expresan que la atencion recibida
por esta institucién de salud publica fue de calidad, otorgando los estudios
y medicamentos necesarios para el tratamiento de los problemas de salud
por cual fueron ingresados, sefialando también que los gastos originados
por sus condicion de salud fueron sufragados por las autoridades migra-
torias, de ser el caso volverian hacer uso de los servicios de salud del
hospital y de igual forma recomendarian el servicio de salud. El 95% de las
personas encuestadas, se encuentran muy satisfechas y satisfechas, con
los servicios de atencidn hospitalaria del Hospital Gustavo A. Rovirosa.

Opinion de los usuarios migrantes que recibieron atencion hospitalaria, en
relacion al servicio general recibido por el hospital

Considera que la atencién hospitalaria recibida
fue de calidad

El hospital le otorgo los estudios y medicamentos
necesarios para su atencion de salud B No

Si fuera el caso volveria a usar los servicios del hospital LN

Recomendaria los servicios del hospital

Conclusiones

Considerando los resultados antes descritos, se puede percibir un grado
de satisfaccion alto, en la poblacion de migrantes que fueron atendidos en
el Hospital Rovirosa, esto nos permite una vez mas considerar al servicio
como ese conjunto de acciones para atender una necesidad sentida y
lograr la satisfaccion de quien recibe dicho servicio. La utilizacién de herra-
mientas mercadoldgicas para la prestacion de servicios de salud, amplia
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el sentimiento de complacencia de la atencion recibida por las institu-
ciones y los profesionales de la salud. El marketing de servicios enfocado
a la salud, nos brinda estrategias para la satisfaccion de nuestros clientes
entre las que se encuentra la creacion de un ambiente agradable y cordial
en la prestacién del servicio, conocer a la competencia para comparar mis
servicios, conocer a nuestros clientes/pacientes para generar acciones
integrales que permitan dar valor agregado a la atencién hospitalaria.
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El marketing en los servicios de salud
y la percepcion positiva sobre
el tratamiento con insulina

Guzman-Priego Crystell Guadalupe, Baeza-Flores Guadalupe del Carmen,
Jiménez-Sastré Alejandro, Cérdova-Hernandez Juan Antonio

Resumen

Introduccion. La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica
de cifras estratosféricas, las estimaciones para el afio 2030 indican que
habra cerca de 366 millones de diabéticos en el mundo, comportamiento
similar para México por ser considerado uno de los paises con alta preva-
lencia y el elevado costo que representa para el sistema de salud por el
grado de mortalidad y complicaciones.

Objetivo. Conocer la percepcion sobre el tratamiento con insulinas en
pacientes con diagnéstico previo de DM2 adscritos a los servicios médicos
de la UJAT de Junio-Julio de 2017

Método. Se realizd una investigacion de tipo cuantitativa con disefio
observacional, descriptivo, transversal. Se estudid una muestra a través
de muestreo por conveniencia de 86 pacientes con diagnostico previo
de DM2 adscritos al servicio médico de la UJAT a quienes se les aplico
la Escala Apreciativa del Tratamiento con Insulina. Los datos obtenidos
fueron analizados en el programa SPSS.

Resultados. Se obtuvo una media de edad de 59.07 + 11.7 afios dentro de
un rango de edad de 26 a 89 afios.Con respecto a la percepcién al trata-
miento con Insulina, se obtuvo que el 75.7% (n=56) tienen una percepcion
positiva acerca del tratamiento con insulina.

Universidad Judrez Autonoma de Tabasco. México
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Conclusiones. El empoderamiento por parte de los usuarios ha propiciado
cambios positivos, por lo que se requiere trabajar el enfoque de marketing
con herramientas que apoyen la gestion sanitaria y centrar la atencion en
las necesidades de los usuarios intervenir en la prevencion o adherencia al
tratamiento yfavoreceren la calidad de vida individual y colectiva.

Palabras clave: Diabetes mellitus; enfermedades crénicas no transmi-
sibles; tratamiento farmacoldgico; insulina.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica de cifras estra-
tosféricas, las estimaciones para el afio 2030 indican que habra cerca de
366 millones de diabéticos en el mundo, comportamiento similar para
México por ser considerado uno de los paises con alta prevalencia y el
elevado costo que representa para el sistema de salud por el grado de
mortalidad y complicaciones.

Es reconocido que el éxito en el tratamiento de las enfermedades crénicas
como la diabetes se relaciona a un tratamiento integral de un equipo de
salud que se inicia o se fortalece en el primer nivel de atencion. De acuerdo
a lo descrito en las grufas de practica clinica mexicanas el tratamiento
se divide en no farmacoldgico que implica cambios en el estilo de vida,
adecuada nutricion y ejercicio fisico y el tratamiento farmacolégicocomo
los hipoglucemiantes orales y el uso de insulinas.

Esta descrito que el uso de la terapia intensiva con insulina ha demostrado
reduccion de las complicaciones micro y macro vasculares sin embargo es
conocido que el inicio de la terapia con insulinas se retrasa por multiples
razones y dentro de estas podemos destacar la presencia de temores sobre
el estigma social, mitos y principalmente el desconocimiento a lo que se le
ha dado el concepto de resistencia psicolégica a la insulina.

La Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, la principal casa de estudios
tabasquena otorga Servicios Médicos a los trabajadores académicos y
administrativos de confianza y sindicalizados que de acuerdo a las estadis-
ticas el tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles y sus
complicaciones es lo que mas impacta ya que interviene directamente en
las estimaciones econémicas como indirectamente al relacionarse con
ausentismo laboral, incapacidad o invalidez, motivo por el cual conocer
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la percepcion del tratamiento de insulinas proporciona una orientacion
para el disefo de estrategias de marketing para el empoderamiento de los
individuos.

Objetivo

Conocer la percepcion sobre el tratamiento con insulinas en pacientes con
diagndstico previo de DM2 adscritos a los servicios médicos de la UJAT de
Junio-Julio de 2017

Método

Se realizé una investigacion de tipo cuantitativa con disefio observacional,
descriptivo, transversal.

El universo estuvo constituido por 13,664 adscritos al servicio médico de
la UJAT.

Se obtuvo una muestra a través de muestreo por conveniencia de 86
pacientes con diagnoéstico previo de DM2 adscritos al servicio médico de
la UJAT que acudieron a consulta o a resurtir medicamentos del periodo
Junio — Julio de 2017.

Para la seleccion de los pacientes se establecieron los siguientes
criterios de inclusién: sermayor de edad, tener diagndstico previo de
DM?2 y aceptar a través de la firma de consentimiento bajo informacion.
También se establecié como criterio de no inclusién solo seria que este
incompleto el instrumento de recoleccion de informacion.

Se disefd un instrumento que recogia variables sociodemograficas y la
Escala Apreciativa del Tratamiento con Insulina, contiene 20 items de
respuestas tipo Likert, el cual da a conocer un punto de percepcion del
paciente con respecto a la insulina en el tratamiento de la diabetes y
factores que dan como resultado una mala adherencia al tratamiento.
De acuerdo a lo descrito la percepcion negativa (items 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9,
10,11,12,13,14,15,16, 18, 20) se evalla a través de la siguiente escala
1=totalmente en desacuerdo, 2=en desacuerdo, 3=ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4=de acuerdo, 5=muy de acuerdo y la percepcion positiva
(tems 3, 8, 17, 19) donde 5=totalmente en desacuerdo, 4=en desacuerdo,
3=ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2=de acuerdo, 1=muy de acuerdo. Por
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ultimo la calificacién de la encuesta va de 20 a 100 puntos y se considera
que entre mayor es la calificacién, mayor es la opinidon negativa.

Una vez que se obtuvo la autorizacion para llevar a cabo nuestra
investigacion se procedio a la distribucion del instrumento el cual fue
autoaplicado.

El procesamiento de los datos se realizé en el software estadistico SPSS
version 21, donde se realizo el analisis a través de estadistica descriptiva
paralasvariables cuantitativasy frecuencia paralas variables cualitativas.

Resultados

En cumplimiento de los criterios establecidos se obtuvo una muestra de 74
pacientes con diagnostico previo de DM2 con una media de edad de 59.07
+11.7 afios dentro de un rango de edad de 26 a 89 afos.

Con respecto al género se obtuvo que el 55.8% (n=48) son mujeres [Tabla
1]

De acuerdo a los datos obtenidos del cuestionario ITAS en los items
positivos (3, 8, 17 y 19) obtuvimos que el 48.6% (n=36) de los sujetos esta
de acuerdo en que tomar insulina ayuda a prevenir las complicaciones
de la diabetes. El 47.3% (n=35) esta de acuerdo en que el tomar insulina
ayuda a mejorar su salud, el 62.2% (n=46) esta de acuerdo en que tomar
insulina ayuda a mantener un buen control de la glucosa en sangre y el
50.0% (n=37) esta de acuerdo en que tomar insulina ayuda a mejorar su
nivel de energia.

Tabla 1. Distribucion por género de los pacientes con diagnéstico de
dm?2 adscritos a servicios médicos de la UJAT.

Frecuencia Porcentaje
(") (%)
Mujer 38 44.2
Hombre 48 55.8
Total 86 100.0

Fuente: base de datos adherencia a tratamiento y percepcién de tratamiento de insu-
lina de pacientes diabéticos
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En los 16 items negativos del cuestionario ITAS, obtuvimos que el 43.2%
(n=32) esta de acuerdo en que el tomar insulina significa que no ha podido
controlar su diabetes con la dieta y tabletas, el 31.1% (n=23) esta en
desacuerdo en que tomar insulina significa que su diabetes se ha vuelto
mucho peor, el 36.5% (n=27) esta en desacuerdo en que tomar insulina
significa que otras personas me ven como una persona mas enferma,
41.9% (n=31) esta en desacuerdo que tomar insulina hace la vida menos
flexible, el 33.8% (n=25) estd en desacuerdo en tener miedo de inyec-
tarse insulina, 37.8% (n=28) estan en desacuerdo en que tomar insulina
aumenta el riesgo de niveles bajos de glucosa en la sangre, el 45.9% (n=34)
esta en desacuerdo que la insulina causa aumento de peso, 48.6% (n=36)
estdn en desacuerdo que administrar inyecciones de insulina requiere
de mucho tiempo y energia, el 58.1% (n=43) de los sujetos encuestados
estan en desacuerdo que tomar insulina significa tener que renunciar a
las actividades que disfruta hacer, 44.6% (n=33) estan en desacuerdo que
tomar insulina significa que su salud se deteriora, 47.3% (n=35) estan en
desacuerdo que inyectarse insulina es embarazoso, 47.3% (35) estan en
desacuerdo en que inyectarse insulina es doloroso, 44.6% (n=33) estan
en desacuerdo que es dificil inyectar la cantidad correcta de insulina en el
momento adecuado todos los dias, 54.1% (n=40) estan en desacuerdo que

Grafico 1. Percepcion al tratamiento con insulina de los pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 usuarios del servicio médico de
la UJAT.

Puntuacioén de percepcion

® Positivo
® Negativo

Fuente: base de datos adherencia a tratamiento y percepcion de trata-
miento de insulina de pacientes diabéticos.
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tomar insulina hace mas dificil el cumplimiento de sus responsabilidades, el
52.7% (n=39) estan de acuerdo que tomar insulina hace que la familia y los
amigos se preocupen mas por ellos y el 35.1% (n=26) estan en desacuerdo
gue tomar insulina los hace mas dependiente del médico tratante.

Ahora bien, al analizar percepcién al tratamiento con Insulina, se obtuvo
que el 75.7% (n=56) tienen una percepcién positiva acerca del tratamiento
con insulina [Grafico 1].

Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos podemos concluir se estudié a un
grupo de pacientes con diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a consulta a los Servicios Médicos de la UJAT se encuentran dentro
de la sexta década de la vida, con mayor predominio en el sexo femenino
con una percepcion positiva al tratamiento de insulina.

Diversos autores han estudiado la resistencia psicolégicaal tratamiento
con insulina como un problema frecuente entre la poblacién y sobretodo
en pacientes con diagndstico de diabetes, sin embargo atribuimos que el
empoderamiento por parte delos usuarios ha propiciado cambios positivos,
por lo que se requiere trabajar el enfoque de marketing con herramientas
gue apoyen la gestion sanitaria y centrar la atenciéon en las necesidades
de los usuarios intervenir en la prevencion o adherencia al tratamiento y
favorecer en la calidad de vida individual y colectiva
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Comunicacion y marketing en salud:
medicion de la calidad de servicios
de salud en el turismo médico

Mayda Gonzalez Espinoza, Janet Garcia Gonzalez*,
Sandra Julieta Saldivar Gonzalez**

Resumen

Introduccion. La gran variedad de destinos turisticos médicos de México
aun no cuentan con datos duros que permitan identificar la calidad de sus
servicios, por tal motivo esta investigacion tiene como propdsito medir la
calidad percibida de los servicios médicos turisticos, como una alternativa
por generar informacién y permita a las empresas a ser mas competitivas
y lograr incrementar la afluencia del turismo médico.

Método. Es una investigacion aplicada con enfoque cuantitativo,
descriptivo, apoyado por la técnica de la entrevista, se seleccionaron
aquellas empresas con mayor demanda ubicadas en el distrito médico de
la ciudad de Mexicali, B.C. Se adaptd el instrumento del Modelo Servperf,
el cual obtiene la percepcion del cliente en el desempefio de la calidad del
servicio otorgado, con el fin de que se establezca como una herramienta
verificable y valida de facil aplicacién.Se realizaron pruebas estadisticas
para medir la fiabilidad y validez del instrumentoa través de un anélisis
factorial.

Resultados. Se analizaron las variables de tangibilidad, fiabilidad, respon-
sabilidad, seguridad y empatia, para identificar cuales inciden en la
percepcion de calidad y de los servicios médicos turisticos, se encontré
gue existe una vinculacion entre las variables y que es posible establecer
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una dimension que cuantifigue de manera unificada estas variables. Esto
permitira utilizar periédicamente este instrumento.

Conclusiones. Se ha demostrado que este instrumento tiene la capacidad
para discriminar entre los pacientes satisfechos e insatisfechos, del mismo
modo, una ventaja adicional es que permite identificar oportunidades de
mejora y por tanto tomar decisiones a la direccion de las empresas de
servicios médicos turisticos.

Palabras Clave: Turismo, turismo médico, calidad del servicios

Introduccioén

El turismo en los Ultimos afos ha experimentado un continuo crecimiento,
su profunda diversificacion lo ha convertido en un sector con mayor creci-
miento econdémico en muchos paises. Segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI, 2016) en México el turismo repre-
senta el 8.6% del Producto Interno Bruto, por lo que es importante para
el desarrollo del pais. El turismo médico consiste en el hecho de viajar a
un pafs extranjero con el fin de someterse a un procedimiento clinico. Se
estima que la industria de turismo médico en México alcanzé un valor de 3,
084 millones de ddélares en 2014, lo que significé un crecimiento del 8% con
respecto al aflo anterior, asi mismo se pronostica que el turismo médico
se incrementard a una tasa promedio anual de 7% en los préximos 3 afios
(ProMéxico, 2013).

Existe una gran variedad de destinos turisticos médicos que alin no cuentan
con datos duros que permitan identificar la calidad de sus servicios, de
tal forma que surge la necesidad de desarrollar esquemas de medicion
que permitan a las organizaciones del sector turistico monitorear y brindar
seguimiento a indicadores de relevancia.Es importante mencionar que una
percepcion positiva de la calidad del servicio brindado puede tener conse-
cuencias positivas de fidelizacién y relaciones a largo plazo con el cliente.

Objetivo

En base a lo anterior, ésta investigacion tiene como objetivo medir la
calidad percibida de los servicios de salud en destinos turistico médicos,
la investigacion se realizé en el distrito médico de la ciudad de Mexicali,
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Baja California y se adaptd el instrumento del Modelo Servperf (Service
Performance) propuesto por Cronin y Taylor (1992), del cual se tomaron
cinco variables para medir la calidad de los servicios médicos turisticos.
Las variables independientes son: Tangibilidad, fiabilidad, responsabilidad,
seguridad y empatia; siendo la variable dependiente la Calidad del Servicio
Percibido. Es asi como a través de la presente investigacion, se pretende
medir las percepciones del servicio otorgado en un entorno turistico que
permita tomar acciones de implementacion de la calidad, con el propdésito
de que faciliten a las empresas a identificar oportunidades de mejora.

Método

Se realizé una investigacion aplicada con enfoque cuantitativo, descriptivo,
apoyado por las técnicas de la entrevista a través de un instrumento de
evaluacion. Es una investigacion transversal ya que se recolectaron datos
en un tiempo Unico, lo cual tiene como propdsito describir las variables y
analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Para efectos
de este estudio, se selecciond aquellas empresas con mayor demanda en
servicios médicos ubicados en el distrito médico de la ciudad de Mexicali,
B.C. Como resultado, se logré determinar las empresas que serian
muestreadas; dos hospitales y 1 centro médico de especialidades, se
tomo el tamafo de la muestra mediante un sistema de muestreo aleatorio
simple, para un universo infinito.

Seaplicaron 195 encuestas a visitantes y/o turistas que llegaron a la ciudad
de Mexicali a utiliza los servicios médicos en los establecimientos antes
mencionados, los cuales tienen un tamafio similar y tienen un nimero de
pacientes alto. Se realizaron pruebas estadisticas para medir la fiabilidad
y validez del instrumento y posteriormente se realizé un anélisis factorial
para identificar las variables que inciden en la percepcion de calidad de los
servicios médicos turisticos y determinar la correlacion entre ellas.

Resultados

Se realizo la fiabilidad compuesta y se determind un Alfa de Cronbach
de .917, por lo que significa que el instrumento utilizado es aceptable y
por ende confiable, de igual forma indica que se tiene un alto grado de
confiabilidad, validado su uso para la recopilacion de datos, asi también
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se realizo el analisis de la correlacion de Pearson para la variable depen-
diente “calidad del servicio” con cada una de las cinco dimensiones, donde
muestra que tuvo una correlacion positiva, lo que indica que existe una
buena correlacion entre variables. Asi también se realizd una prueba de
adecuacion de Kaiser — Meyer Olkin (coeficiente KMO), la cual contrasta si
las correlaciones parciales entre las variables son pequefas, toma valores
entre 0y 1, e indica que el andlisis factorial es tanto mas adecuado cuanto
mayor sea su valor. La prueba de adecuacion de Kaiser — Meyer Olkin dio
un resultado muy cercano al 1 (.851), dando un valor de buena adecuacién
muestral, con lo cual se puede decir que las variables quedan bien expli-
cadas a través de los componentes extraidos. De acuerdo con la matriz de
correlaciones, existe un alto nivel de correlacion entre la totalidad de las 22
variables estudiadas haciéndolas candidatas a resumirse por medio de un
analisis factorial. Otra prueba que se sometio el instrumento de medicion
fue la prueba de Bartlett’s de Esfericidad. Se puede comprobar que los
resultados en el grado de significancia obtenidos en la prueba de Bartlett
es menor que 0.05, por lo tanto, se considera valido (véase tabla 1).

En la presente investigacion se evidencia que los servicios médicos de
salud en el estado de Baja California y en especial en Mexicali son alenta-
dores. Hoy en dia, a pesar de la creciente competencia en el medio y
la exigencia de acreditaciones (nacionales como internacionales), los
servicios médicos turisticos de la entidad se posicionan como proveedores
de alta calidad. En el grafico 1 se observan los porcentajes alcanzados de
las cinco variables (tangibilidad, fiabilidad, responsabilidad, seguridad y
empatia) evaluadas de manera independiente dentro del instrumento.

Tabla 1. Resultado de las pruebas KMO y Bartlett

Indicador Valor
Medida de adecuacién muestralKaiser - Meyer - Olkin 0.851
Test de esfericidad de Bartlett

Chi cuadrada 1666.80
Grados de libertad 231
Significancia 0.000

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados y procesados en el
programa estadistico SPSS, v 18.
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Grafico 1 Resultados de las variables tangibilidad, fiabilidad,
responsabilidad, seguridad y empatia

87.3

85.7
84.4

Tangibilidad Fiabilidad Responsabilidad Seguridad Empatia

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados y procesados en el
programa estadistico SPSS, v 18.

Latangibilidad serelaciona con la apariencia de los elementos fisicos y las
personas que intervienen en la prestacion de un servicio, en este sentido
y de acuerdo a los resultados se tiene que la mayoria de los encuestados
se mostraron satisfechos con la apariencia de las tecnologias, las instala-
cionesy el aspecto de los empleados con porcentajes de satisfaccion del
84.8%. En cuanto a la variable de fiabilidad hace referencia a la habilidad
de las empresas para proporcionar un servicio de forma acertada vy
cuidadosa, los reactivos relacionados con esta dimensién presentan
resultados favorables con un 85.7%. La variable de responsabilidad
indica la capacidad de respuesta, la disposicion y voluntad para ayudar a
los usuarios y proporcionar un servicio rapido, los resultados obtenidos
sefialan que la poblacién atendida se considera satisfecha con la comuni-
cacion que los prestadores de servicios realizan mostrando un 83.9% de
satisfaccion. La variable de seguridad comprendida como la habilidad
para inspirar credibilidad y confianza, si bien esta variable obtuvo resul-
tados favorables de 87.3%, es importante no perderla de vista puesto
que las empresas no pueden esperar mantener y/o mejorar su nivel de
desarrollo pensando de manera aislada, deberan de estar conscientes
del impacto, positivo o negativo, que una sola empresa puede tener en el
sector por su desempefio y por ello mantener estrechos lazos de comuni-
cacion asi como actividades de mejora continua coordinadas. Por ultimo
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la variable de empatia que hace referencia a la atencién individualizada de
los clientes, el facil acceso, las buenas comunicaciones y la comprension
del usuario fue la que mostro porcentajes mas bajos de satisfaccion con
un 80.8%, por ejemplo el que el médico y el personal conozca el nombre
de su paciente mostré mayor insatisfaccion, esta situacion sefiala que
para el cliente es importante sentir que es reconocido por el personal que
le atiende.

Al analizarse las variables de tangibilidad, fiabilidad, responsabilidad,
seguridad y empatia; se determind que éstas inciden en la percepcion de
la calidad de los servicios médicos turisticos, se encontrd que existe una
vinculacion entre las variables y que es posible establecer una dimensién
qgue cuantifigue de manera unificada estas variables. Esto permitira
utilizar periédicamente este instrumento (por ejemplo, cada seis meses o
cada afo), para monitorear el nivel de calidad percibido por los clientes y
detectar areas potenciales de mejora.El instrumento Servperf para medir la
percepcion de los pacientes, adaptado a los servicios médicos ha demos-
trado su capacidad para conocer entre los pacientes satisfechos e insatis-
fechos. Una ventaja adicional de este tipo de instrumentos es que permite
identificar oportunidades de mejora y por tanto permite tomar decisiones
a la direccion de las empresas de servicios médicos turisticos.

Conclusiones

Basado en los resultados obtenidos en la presente investigacion, es posible
sefalar que el cliente percibe deficiencias en la ejecucion del proceso de
servicio, realizado por el personal de contacto, que pueden ser: recepcio-
nista, secretaria, enfermera, laboratorista e incluso el propio médico; el
prestar mayor atencion a problemas de trémites para ofrecer una solucion
rapida, eficaz y complaciente, por ello se recomienda que las empresas
identifiqguen las areas de oportunidad donde sea necesario invertir en
entrenamiento y capacitacion para el personal que esta directamente
involucrado con el cliente.

Es importante que las empresas tomen en cuenta las percepciones del
cliente, asi como quejas, reclamos, opiniones y sugerencias, como parte
de la cultura de una evaluacion constante de la calidad en los servicios que
las empresas brindan a sus clientes. De esta manera, serd posible detectar
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cuales son las causas de las ineficiencias o quejas en la atencién, de
acuerdo con las cinco dimensiones de la calidad en el servicio evaluadas.

Una empresa de servicios si desea mantener un nivel adecuado de compe-
titividad, debe de utilizar procedimientos de andlisis y decisiones formales
para sistematizar y coordinar la administracion, encaminado a lograr la
maxima eficiencia en sus acciones. Las empresas de servicios médicos
operan en un ambiente dinamico y competitivo y la calidad del servicio
se esta convirtiendo en una fuerte ventaja estratégica en la conquista de
clientes, mediante la mejora continua se podra llegar al éxito.
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Comparacion de las expectativas sobre
los servicios amigables para la salud entre
adolescentes que han acudido y los que no

a recibir atencion en unidades de salud

Sarai Aguilar Barojas, Alejandro Jiménez Sastré,
Karla del Socorro Celorio Méndez, Emmanuel Garcia Acopa,
Candelaria del C. Camposeco Pérez.

Resumen

Introduccion. Las expectativas que tienen las/los adolescentes sobre la
atencion proporcionada en los servicios de salud amigables son ideas
reguladoras que contienen valores y creencias y su conocimiento puede
servir para mejorar la cobertura y atencion con el propdsito de disminuir el
embarazo en las adolescentes.

Objetivo. Comparar las expectativas sobre los servicios amigables para la
salud entre adolescentes que han acudido y los que no a recibir atencion
en las instituciones de salud.

Método. Método de encuesta en una muestra de 156 adolescentes matri-
culados en una institucion de educacidon media superior. Se utilizé un
instrumento de 24 items con respuestas tipo Likert. La diferencia entre
ambos grupos se probd con t de student.

Resultados. EI 75.6% no habia acudido (NA) a los servicios. Las/los adoles-
centes que si (SA), acudieron ala SS (68.5%), IMSS (23.7%), el resto a otras.
Al comparar ambos grupos, SA tienen mayor expectativa de una atencién
inclusiva (p=0.009). NA tenfan mas expectativas de que el médico les
explique los procedimientos (p=0.036). Hubo diferencia en expectativas
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por edades solo entre NA, que cuente su opiniéon (p=0.001), respeto a
sus opiniones (p=0.006), atencién efectiva (p=0.015), trato respetuoso
(p=0.028), se les explique (p=0.029), atienda otro personal (p=0.033), confi-
dencialidad (p=0.038), limpieza y orden (p=0.041). No hubo diferencias
entre los grupos por género, ni grado escolar.

Conclusiones. Al comparar las expectativas entre las/los adolescentes
que ya han acudido y los que no a solicitar el servicio se identifican mas
diferencias al contrastarlas por edad.

Palabras clave: servicios; salud; adolescentes.

Introduccidén

El implementar programas de servicios amigables de salud para las y los
adolescentes es una estrategia que se ha trabajado en diferentes regiones
y paises donde existen dos problemas. El primero, es el indice de natalidad
de las jévenes entre 10 y 19 afos es elevado, lo que determinara la calidad
de vida, tanto de la madre como del hijo. El segundo, no menos importante,
donde los jovenes estan en alto riesgo de contraer VIH y otras enferme-
dades de transmision sexual. De ahi que desde hace mas de dos décadas
haya aumentado en el mundo la atencion de la salud de los adolescentes
en los sistemas de salud1.

En México se disefid en 2015 la Estrategia Nacional para la Prevencion de
Embarazos en Adolescentes (ENAPEA), que tiene como objetivo el reducir
la fecundidad en jovenes de hasta un 50% entre las edades de 15 a 19
anos y erradicar los embarazos en menores de 14 afos2. Por la lentitud
del avance en su instalacion y operacion, en la mayor parte de los estados
se ha optado por fortalecer dos vertientes, la primera es aumentar la
cobertura de la educacion sexual y reproductiva dentro de las escuelas
y una segunda es aumentar el uso del Programa de Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes.

Las expectativas sonideas reguladoras que contienen valores y creencias3
gue son importantes para que las y los adolescentes logren un fin 'y su
conocimiento permitira introducir mejoras en la operacién del programa de
Servicios Amigables para la Salud de los Adolescentes. Dado que no son
estaticas y pueden modificarse después de tener experiencia en el tema
que las genera, resulta interesante conocer qué esperan los adolescentes
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de los servicios de salud y contrastarles entre quienes ya han asistido a los
servicio y quienes no lo han hecho.

Objetivo

Comparar las expectativas sobre los servicios amigables para la salud
entre adolescentes que han acudido y los que no a recibir atencién en las
instituciones de salud.

Método

La presente investigacion se realizd con método de encuesta en una
muestra de 156 estudiantes del nivel medio superior, calculada con un 90%
de conflianza, extraida mediante un muestreo polietapico. El instrumento
utilizado para recabar las expectativas se disefid siguiendo la recomen-
dacién de la herramienta propuesta para los adolescentes por la OMS4,
adecuandola a 24 items. Se determind su fiabilidad mediante el céalculo
del coeficiente alfa de Cronbach, que resulté de 0.84. El instrumento se
convirtié en digital y aplicod en la institucion educativa en una sala de
computo. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y la
diferencia entre los grupos se establecid mediante una prueba de t de
student siendo aceptada la hipdtesis sobre la diferencia de medias cuando
la p< 0.05, para lo cual se utilizo el paquete estadistico Minitab 17.

Resultados

Participaron un total de 156 estudiantes adolescentes, con una edad
media de 16.5 afos, donde el 57.7% fue del género femenino y el 42.4
% al masculino. En la muestra, el rendimiento escolar o promedio de los
estudiantes fue de ocho (escala 1 a 10). De los alumnos participantes, el
35.3% cursaban el primer afio, el 23.7% de segundo y el 41% de tercer afio
de bachillerato. Con relacion en donde viven, el 98.7% fueron habitantes del
municipio de Centroy el 1.3 se trasladan del vecino municipio de Nacajuca
hacia Villahermosa diariamente. El 59.6% habita en zonas urbanas vy el
40.4% en zonas suburbanas.

En cuanto al estado civil, el 96.8% afirmé ser solteros y el 3.2% vivir en
union libre. EI 85.3% menciond vivir con ambos padres. En el caso de los
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padres el 16.7% son profesionales y el 51.9% tienen algun oficio, mientras
que, de las madres, el 62.2% son amas de casa y el 23.1% desempehan
algun oficio. EI 17.3% de los estudiantes expresé tener empleo y tres de
ellos (1.9%) respondieron tener hijos. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socioecondmicas de los alumnos

Media + DE Rango
Edad 16656+1.2 14-20
Promedio escolar 8.0+09 6-10
n %

Género

Masculino 66 42.3

Femenino 90 57.7
Afo escolar

Primero 55 8.3

Segundo 37 23.7

Tercero 64 41.0
Municipio de origen

Centro 154 98.7

Nacajuca 2 1.3
Tipo de comunidad donde vive

Urbana 93 59.6

Suburbana 63 40.4
Estado civil

Soltero 157 96.8

Union libre 5 3.2
Vive con

Ambos padres 133 85.3

Un solo padre 7 4.5

Otros familiares 15 9.6

Pareja 1 0.6
Situacion laboral 191

Empleado 27 17.3

Desempleado 129 82.7
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¢ Tiene hijos?

Si 3 1.9
No 153 98.1
Tipo de ocupacion de la madre
Oficio 36 23.1
Técnico 6 3.8
Profesional 9 5.8
Desempleada 7 4.5
Pensionada 1 0.6
Ama de casa 97 62.2
Tipo de ocupacion del padre
Oficio 81 51.9
Técnico 20 12.8
Profesional 26 16.7
Desempleado 25 16.0
Pensionado 4 2.6

El 75.6% sefald nunca haber ido a un instituto de salud a solicitar servicios
sobre salud sexual y reproductiva, mientras que un 24.4% si lo ha hecho.
Los estudiantes que si solicitaron la atencion médica, un 68.5% acudio a
Secretaria de Salud y un 23.7% al Instituto Mexicano del Seguro Social, el
resto asistio a otras instituciones. EI 100% de los adolescentes que fueron
alos servicios de salud mencionaron que si los atendieron al requerir estos
servicios; de ellos, el 42.1% refirid haber asistido con la madre, mientras
que el 26.4% asisti¢ solo y el 15.8% lo hizo con ambos padres, los demas
acudieron con otras personas.

Al comparar las expectativas de los estudiantes que ya habian acudido en
algun momento a una institucion de salud a solicitar servicios amigables
relacionados a la SSR (SA) y quienes nunca lo habian hecho (NA). Unica-
mente se encontraron diferencias estadisticamente significativas en dos
ftems. En cuanto a la atencion inclusiva, el grupo SA obtuvo una media de
4.3+ 0.8, mientras que la media del grupo NA fue de 4.7 + 0.5 (p= 0.009). En
el item referido a que el médico explique los procedimientos y pruebas de
laboratorio a realizar, el grupo SA alcanzé una media de 4.4 + 0.8, mientras
que para el grupo NA fue de 4.7 £ 0.6 (p= 0.036). En el resto de los items no
hubo diferencias estadisticamente significativas (Tabla 2).
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Tabla 2. Comparacion de expectativas por item de quienes ya habian
acudido o no a una institucion de salud a solicitar el servicio.

ftem

(o)} A WN

o O o

:
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Ml
%

52.6

50
447
52.6
73.7
65.8
60.5
395
47.4
421
81.6
57.9
55.3
47.4
63.2
36.8
50.0
52.6
421
52.6
34.2
132
21.0
553

|
%

36.8
31.2
29.0
36.8
15.8
18.4
31.6
29.0
36.8
39.5
132
34.2
29.0
421
21.1
36.8
39.5
448
448
39.5
36.8
26.3
29.0
39.5

Siacudido (SA)

MM
%

10.6
15.8
10.5
7.8
10.5
15.8
2.6
26.3
13.2
15.8
2.6
5.3
132
7.9
13.1
18.4
10.5
2.6
13.1
79
18.4
36.8
31.6
5.2

Pl
%

0
0
10.5

5.3
2.6

2.6
2.6
2.6
2.6
2.6
2.6
5:8

5.3
13.2
79
0

NI
%

0
2.6
5.3
2.6

2.6
2.6

5 =
w O o o o N o o o o

10.5
10.5
0

Media
+ DE

44+0.7
43+0.8
40+12
44+07
46+0.7
45+0.8
45+0.8
40+1.0
43+09
42+0.8
47+0.6
45+0.7
44+08
43+0.8
44+0.8
40+£1.0
4.4+07
45+0.6
45+0.6
44+0.6
39+1.1
32+1.2
34+1.2
45+0.6

Ml
%

55.1
72.9
52.5
46.6
76.3
67.8
64.4
50.9
52.5
339
75.4
65.3
73.7
61.0
703
432
61.0
61.9
49.1
53.4
39.8
19.5
31.3
67.0

|
%

34.7
23.7
29.7
424
16.1
24.6
24.6
33.0
30.5
39.0
21.2
22.0
21.2
339
22.9
373
28.8
29.7
39.8
37.3
1758
153
21.2
24.6

No acudido (NA)

MM
%

6.8
3.4
13.6
8.5
51
6.8
8.5
11.9
13.6
18.6
3.4
10.2
4.2
5.1
59
14.4
8.5
7.6
10.2
8.5
21.2
33.0
212
7.6

Pl
%

3.4
0
4.2
17
25
0.8
25
42
3.4
4.2
0
17
0.9
0
0.9
4.2
17
0
0.9
0.9
14.4

NI
%

o

o

o »
O O O v O O O O O N O O o o o uvu o o o

o

o

6.8

22.0 10.2

13.6 12.7

0

0.8

Media
+ DE

4.1+0.8
47+0.5
43409
43+0.8
47+0.7
46+0.7
45+0.8
43+0.8
43+0.8
39+1.0
47+0.5
45+0.8
4.7+0.6
4.6+0.6
4.6+0.6
42+09
45+0.7
45+0.7
44+07
44+07
3713
31+1.2
34+14
46+0.7

0.965
0.009
0.126
0.766
0.817
0.501
0.814
0.099
0.720
0.101
0.886
0.899
0.036
0.104
0.226
0.337
0.455
0.880
0.523
0.902
0.360
0.767
0.905
0.567

MI: muy importante; I: importante; MM: mds o menos importante; Pl: poco importante; NI: nada
importante

SA: Si habian acudido; NA: No habian acudido

Mercadotecnia de servicios: gestion y eficiencia de la salud

153



154

Respecto a los porcentajes, ambos grupos coincidieron en la expectativa
de que estén las instalaciones limpias y ordenadas (SA 73.7 % y NA 76.3 %)
y que el médico les dé un trato respetuoso (SA 81.6 % y NA 75.4 %). Para
el grupo SA, son menos los estudiantes que consideran muy importante el
trato respetuoso del personal (65.8 %), mientras que para el grupo NA, fue
muy importante que el médico les explique los procedimientos y pruebas
de laboratorio a realizar (73.7 %) (Tabla 2).

Se analizaron las medias y se compararon entre el género, afo escolar
y edad, respectivamente. En cuanto a la comparacion entre el género y
ambos grupos, no se encontré diferencia estadisticamente significativa en
ningun item.

En la comparacion de ambos grupos por edad de los estudiantes, en el
grupo SA no se encontré item con significancia estadistica; mientras
que, en el grupo NA, se encontrd diferencia estadisticamente significativa
en los items referidos a: la opinidn del adolescente cuente para mejorar
los servicios amigables (p=0.001), respeto del médico a las opiniones y
decisiones del adolescente sobre su cuerpo (p=0.006), el médico resuelva
dudas y/o problemas en temas de SSR (p=0.015), trato respetuoso del
personal (p=0.028), el médico explique si el problema y/o duda puede
resolverse en otro servicio de salud (p=0.029), atencién de otro personal de
salud en lugar del médico (p=0.033), confidencialidad del médico (p=0.038)
e instalaciones limpias y ordenadas (p=0.041) (Tabla 3).

Conclusiones

Si bien la edad de inicio de la vida sexual es menor de lo que reportan
las cifras nacionales es probable que esto se deba a que no se compa-
raron los mismos afos y se mantenga la tendencia de desplazarse cada
vez hacia edades mas tempranas el inicio de la vida sexual entre las y los
adolescentes.

As{ también, resulta evidente que la mayoria de las y los adolescentes
no saben que existe el programa de Servicios Amigables para la Salud y
quienes asisten lo hacen acompafiados de sus padres.

Entre quienes ya han tenido experiencia de acudir a los servicios médicos a
recibir la atencién, Unicamente hay diferencias en la expectativa que tienen
en que haya amplitud en los horarios de atencion. Esta misma expectativa
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la tienen quienes nunca han acudido, aunque en este grupo, también son
diferentes las expectativas de recibir un trato educado, que exista respeto
a sus opiniones y decisiones y la explicacion a sus dudas, aungue no
siempre aumentan de acuerdo con el grado escolar.

La edad no modifica las expectativas que tienen las y los adolescentes
sobre la atencién en los servicios amigables de salud cuando ya han tenido
experiencias previas de recibir la atencién. Esto es diferente en quienes
nunca han acudido, pues la edad si modifica sus expectativas, aunque
no es clara la relacion positiva entre ambas variables. Las y los adoles-
centes esperan que la atencion sea gratuita, que el médico les resuelva
sus dudas y problemas, que se dé un trato confidencial a la informaciény
que se les proporcione informacion adicional en temas de salud sexual y
reproductiva.
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Campana de Marketing Social para
promocionar la Salud Mental a través de los
servicios de Psicologia de una Universidad

Publica en el Sureste Mexicano

Cynthia del Carmen Gémez Gallardo, Alba Cerino Soberanes, Catherinne
Bragbien Noygues, Claudia Lucia Guillén Caballero.

Resumen

Introduccion. En México promocion y atencion de la salud mental resultan
escasos, las campanas de promocion y difusién son eventuales y de poco
impacto.

Objetivo. El objetivo del trabajo consistié en disefar una campana de
promocion de los servicios de primer nivel para difundir la importancia
del equilibrio emocional en la vida de la poblacion y en especial de los
adolescentes y jovenes. Representa asumir un compromiso social ante las
problematicas presentes.

Métodos. La investigacion consistio en un estudio de tipo cualitativo,
utilizando el instrumento de grupo focal, la informacion documentada se
utilizé para disefar el contenido enunciativo de la campanfa asi como sus
instrumentos de difusion. La campana se disefio a partir de las recomen-
daciones y postulados conceptuales de la American Marketing Asociation
(AMA) sobre la funcion del marketing como una “actividad amplia, tanto de
personas como de organizaciones, que tiene como finalidad la de beneficiar
a multiples colectivos” (2007). Tiene como objetivo la promocién de asistir
a los servicios de atencion psicoldgica que ofrece la Universidad Judrez
Auténoma de Tabasco. La campafa tiene un periodo de ocho meses,

Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. México
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iniciara en el mes de marzo de 2018. Consistira en proyeccion de promo-
cionales en redes sociales, carteles, implementacion de sesiones informa-
tivas y talleres de reflexion sobre la salud mental. Se monitoreard mensual-
mente para medir el impacto que genere en la poblacion.

Resultados. Los resultados esperados son el incremento de atencién en
los servicios de salud mental.

Palabras clave: salud mental; campafa; promocion; marketing social;
redes sociales.

Introduccioén

El disefio de la campafha de promocién de los servicios del Centro de
Psicologia Aplicada de la UJAT-México, se ubica en la recomendacion de
la OMS en relacion a que son los servicios de atencion primaria los ejes
articuladores de la atencion en salud mental, contrario a la prevalencia
hospitalaria, la cual representa casi el 80% de la atencién que brinda el
sector salud en México en lo relacionado a la salud mental. Es asi como
se ha recomendado, desde el 2007 fortalecer los equipos y programas de
salud mental en el primer nivel de atencion. Las universidades representan
un nicho de oportunidad para la prestacion de este tipo de servicio a la
comunidad estudiantil. Desde la filosofia del mercadeo aplicado a servicios
de salud se trata de “una empresa que nos compromete a TODOS", concep-
tualizando a la salud como el “bienestar fisico, mental y social” (torres,
1996).

La ONU propone fortalecer la ensefianza de la salud mental en el pregrado
de medicina y en las carreras de psicologia, enfermeria y trabajo social,
entre otras, asi como mantener una capacitacion continua en el tema
de la salud mental, priorizando esta formacién en los primeros niveles
de atencion; también propone establecer vinculos soélidos entre el sector
salud y los usuarios y familiares.

Es asi como el Centro de Psicologia Aplicada (CPA) de la Ujat y acorde a
la recomendacion de Cowwell D. en relacién a los puntos que el mercadeo
debe considerar, se disefio y aplicé una investigacion para conocer las
motivaciones que provocan las decisiones de compra y la acogida de
nuevos productos y servicios, en este caso, los motivos del porqué alguien
decide acudir o no a un servicio de salud mental. También nos permitio el
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disefio de ajustes en el servicio para cumplir asi con la forma en que una
organizacion equipara sus propios recursos humanos, financieros y fisicos
con los deseos de sus clientes; y asi asegurar la aplicacion de las técnicas
de la mercadotecnia en el disefio e implementacion de la campana de
promocion del CPA.

El disefio de la campanfa se realizd desde los postulados de la merca-
dotecnia social que consiste en “el disefo, implementacion y control de
programas, dirigidos a incitar la aceptacion de ideas sociales.

Para Rangun y Karim (1991) el marketing social implica el cambio de
actitudes, creencias y comportamientos de los individuos en beneficio de
la sociedad.

Las necesidades a satisfacer a las que apunta la campafia desde el punto
de vista de la mercadotecnia son de: de atencion a la salud mental, de
seguridad, de estimacion, de autorrealizacion, sociales y de aceptacion.

Siguiendo la propuesta del Marketing, Kotler, sefiala que se trata de una
actividad humana dirigida a satisfacer necesidades y deseos a través del
proceso de intercambio. Entendido como todo acto de comunicacion con
otro para obtener algo de él, que tiene un valor y es (til, ofreciendo a cambio
algo valioso y util, (Santesmases, 2016).

Para efecto de este trabajo, la investigacion se dirigid a conocer las
necesidades que en el aspecto de la salud mental tiene la poblacion de
estudiantes y la modalidad que debe presentar el servicio que brinda el
CPA para cumplir con la satisfaccion de sus demandas que en relacion
a su salud psicoemocional manifestaron. De este modo se cumple con
una de las tareas basicas del marketing social, la cual es la de identificar
la necesidad o problematica social de un grupo de individuos, familias o
comunidad, para determinar la necesidad social existente (Pechmann,
2002)

La Carta de Ottawa sobre la promocion de la salud ha sido la gran impulsora
de practicas promotoras, entendiéndolas como: “el proceso de capacitar a
las personas para aumentar el control sobre su salud y mejorarla. Para
llegar a un estado de completo bienestar fisico, mental y social, un individuo
o grupo debe poder identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus
necesidades, y manejar o transformar su ambiente” (OMS, 1986, p. 1)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud: Las actividades de promocion
de salud mental implican la creacién de condiciones individuales, sociales
y ambientales que permitan el éptimo desarrollo psicolégico y psicofisio-
l6gico. La division académica de ciencias de la salud ofrece el servicio de
atencion psicoemocional en el campus de sus instalaciones, en un espacio
atendido por profesionales y presatdores de servicio social, el cual cumple
con las recomendaciones propias de una atencién con calidad.

Objetivos

Objetivo general: Identificar las necesidades del tipo y caracteristicas de
los servicios para la atencion de la salud mental de los y las estudiantes de
la Universidad Juarez Autdbnoma de Tabasco.

Objetivos especificos:

1. Monitorear los mensajes que estan funcionando de manera positiva
para la campana.

2. Documentar informacion sobre datos mas finos sobre el estilo de vida,
y compromiso personal y profesional de los estudiantes.

La poblacion objetivo la representan los jovenes estudiantes

La segmentacion de la poblacion dirigida a investigar las problematicas
psicoemocionales que padecen los hombres y cudles son las que experi-
mentan las mujeres.

La edad de la poblacién es de entre los 18 a los 30 afios

El perfil psicografico abarca a la poblacion de jévenes que estudian a nivel
licenciatura, un porcentaje importante trabaja, la mayoria son solteros,
algunos ya son padres, provienen de familias de medios y escasos recursos
econémicos.

Método

La tarea de la mercadotecnia social es identificar la probleméatica social de
un grupo de individuos, familias o comunidad; para determinar sus necesi-
dades sociales. La investigacion cualitativa, se trabajo con grupos focales
integrados por doce participantes, mitad hombres y mitad mujeres, las
preguntas formulada para generar la lluvia de ideas:

Mercadotecnia, innovacion y tecnologia en Salud



1. Por qué es importante que un joven estudiante acuda a un proceso de
psicoterapia.

2. Qué caracteristicas debe tener el servicio de psicoterapia.

3. Menciona al menos tres beneficios que se pueden lograr si se asiste a
un proceso de psicoterapia.

4. Menciona tres problemas que consideras viven los jovenes y tienen
impacto en su salud mental.

5. Por medio de que red social te gustaria recibir informacion sobre los
problemas que consideras estan impactando mas en la salud mental
de los jovenes.

Resultados

1. Solucionar problemas familiares, conocimiento profundo de uno mismo,
aprender a enfrentar los cambios, responsabilidades y el estrés.

2. Servicio profesionalismo y confidencialidad.

3. Cambios en la conducta, pensamiento mas claro, sentirse bien, adquirir
estabilidad emocional, solucién de conflictos y de trastornos.

4. Problemas familiares, econémicos, depresion, adicciones.
5. Facebook y twiterr.

Conclusiones

Rangun y Karim (1991) sefialan que la finalidad del marketing social es el
logro de un cambio en las ideas, creencias, actitudes y comportamientos
previamente identificados. Esta indicacion coincide con lo informado por
los entrevistados en relacion a lo que debe ser y producir un proceso de
psicoterapia. La campafa de mercadotecnia social para la promocién de
la asistencia a psicoterapia promovera este aspecto a través de Carteles,
Videos, Redes Sociales.

Se incorpora la campafa a las redes sociales: facebook, Twiter. Para
Gonzdlez y Villavicencio (2015), la era digital es una oportunidad para el
mercadeo en la actualidad, representa una herramienta de comunicacion
mas efectiva y global.

Los dispositivos tecnoldgicos permiten el intercambio entre presta-
dor-usuario de servicio, de manera casi inmediata, esta comunicacion
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representa la cuarta condicion que el padre del marketing, Philip Kotler
(1999), determino como parte del proceso del mercadeo social.

La campafa de promocion de los servicios de psicoterapia de la Ujat, al
incorporarse en los dispositivos tecnoldgicos, se apuesta por la posibi-
lidad de medir, monitorear, probar e identificar el desempefo y eficacia
de la campaia, para tener elementos que permitan delimitar lo que esta
o no funcionando, para inmediatamente hacer los ajustes pertinentes y
asf mejorar la experiencia de los posibles clientes ante la exposicién a la
campana.

Se trata de desarrollar y mantener interacciones dinamicas y relevantes
con los clientes, Salmon (2016), para mantener una comunicacion que
permita ir reorientando la campafa y el servicio que se esta promocio-
nando y asi establecer y mantener el principio del marketing relacional que
propone Alet (2007).

La utilizacion de las redes sociales también nos facilitaran cumplir con el
objetivo del marketing social de lograr el posicionamiento ante clientes
potenciales, a través del fortalecimiento de la relacién con los clientes
actuales.

Otra ventaja competitiva es la de obtener y documentar los datos demogra-
ficos, de estilo y preferencias de vida, de los posibles clientes; actividad que
también se facilita con el uso de las redes sociales. Esta informacién puede
ser utilizada como puente de contacto entre el prestador del servicio, en
este caso la Ujat y los posibles clientes, los estudiantes universitarios.

Promover la interaccion a través de las redes sociales significa aprovechar
las herramientas de comunicacion de multiples vias. El objetivo de difundir
los servicios de atencion psicoldgica en estas plataformas no debe ser
solo la propagacion de contenidos, sino lo mas importante la generacion
de un vinculo con los usuarios.

Se utilizard una comunicacion via twiterr para proporcionar informacion
que permita prevenir y atender problemas familiares, de noviazgo, de
autocontrol de emociones, de moldear la conducta, de interaccion social.

Interpelar a los universitarios-navegantes, invitarlos a participar, es una
manera ideal de llamar su atencion y de demostrar un interés real en ellos.
El discurso de los medios sociales se produce de manera colectiva, no
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individual. Es esencial escuchar lo que los usuarios tienen para decir; esto,
ademas, permitira revisar la estrategia y optimizar su eficiencia. Se debe
mantener siempre el estilo de la marca: Centro de Psicologia Aplicada en
los contactos, pero sin olvidar que las redes sociales son, ante todo, plata-
formas de comunicacion social, por lo que debemos procurar que nuestros
mensajes sean oportunos y cercanos al sentir de los usuarios.

Se establecera y mantendra una presencia periddica para despertar el
interés de los usuarios, y sostener un didlogo constante, representa una
practica fundamental generar un ritmo periédico de publicaciones y soste-
nerlo a lo largo del tiempo. De este modo, una presencia efectiva en la red
y estaran a la espera de nuestras novedades.
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Plan de mercadotecnia en
promocion y prevencion de estrés laboral
en personal asistencial de unidades criticas
instituciones de diferentes sistemas de
salud. 2017

Marina Cajan Villanueva, Delia Catherine Escudero Cajan

Resumen

Introduccion. Se observa hace ya en nuestro medio desde la década del
90 que el personal responsable de la gestion del cuidado esta sometido a
grandes presiones no solo del usuario externo sino interno.

El presente trabajo es importante porque es mejor la prevencion con planes
de mejora, o estrategias de afrontamiento, pero previa identificacion del
nivel de estrés de las areas en estudio.

Objetivo. El objetivo general fuedeterminar un Modelo de Mercadotecnia
en promocion y prevencion del estrés Laboral en el personal asistencial de
unidades criticas de instituciones de diferentes sistemas de salud Lamba-
yeque 2017.

Método. El estudio fue prospectivo, descriptivo, cuantitativo. La poblacion
fue de 120 licenciadas de Enfermeria con Especialidad en areas criticas
centro quirdrgico, cuidados intensivos, Trauma Shock. El estrés laboral fue
medido mediante el inventario de Maslash a través de las dimensiones
cansancio emocional, despersonalizacion, yrealizacion personal.

Resultados. La investigacion tuvo como resultados que en general las
Enfermeras de areas criticas tienen un nivel de estrés bajo segun dimensioén

Universidad Cesar Vallejo. Peru.
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cansancio emocional en un nimero de 40 equivalente a 33 %,50 de nivel
medio 42%, y en menor cantidad 30 un nivel alto 25 %. Segun despersonali-
zacion, se observa que 85 Enfermeras tienen un nivel bajo correspondiente
a 71 % y 35 nivel medio, equivalente a un 29%.Por dimension realizacion
personal observamos que 50 enfermeras tienen un nivel bajo equivalente
a 42%, asi mismo 40 enfermeras con un nivel medio 33%, y 30 enfermeras
un nivel alto equivalente a un 25%.

Conclusiones. Como estrategias y acciones correctivas se propone
un Programa de Desarrollo Personal; sensibilizacion a empleadores y
gestores. Se concluyd queel personal asistencial presentan un nivel
bajo en las dimensiones de despersonalizacién y realizacion personal.
Se propone un plan de mejora de promocioén y prevencion del estrés en
personal asistencial.

Palabras claves: estrés laboral; personal asistencial de unidades criticas;
plan de mejora de promocion y prevencion del estrés.

Introduccioén

AdecirdeHerrera, 2012 el estrés en la actualidad afecta a una gran cantidad
de personas cual sea su edad o género por la forma de vida que se lleva
y las presiones a que estan expuestas.Cuando la demanda del ambiente
es excesiva frente a los recursos que se poseen se van a desarrollar una
serie de reacciones emocionales negativas como ansiedad entre otras los
factores desencadenantes del estrés son diversos y diferentes en cada
persona y cuando esta expuestos aun nivel alto de estrés su desempefio
laboral se verd afectado impidiendo que se desarrollen, éptimamente
(Herrera, 2012).

Elpersonal asistencial tienen que asumir riesgos en condiciones adversas,
carecen de condiciones de trabajo, insatisfacciéon de clientes, ambiente
fisico y emocional desfavorable, sobrecarga laboral por escasez de recur-
sos,modalidades de contratos, constantes rotaciones, diferentes ingre-
sos,econdmicos, presiones de los clientes por los largos tiempos de
espera por carencia de camas, quiréfanos, se observa personal cansado
agotado desmotivado, sin incentivos, ni reconocimientos, que tiene que
asumir en circunstancias responsabilidades que no les competen, el
personal manifiesta que esta expuestos a ruidos, iluminacion artificial en
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eldiaynoche,alarmas visualesy auditivas, carencia de aire acondicionado
en verano, muestran irritabilidad, conflicto de roles mas de dos trabajos,
temores e inquietudes por enfermedades ocupacionales o neopla-
sicas, sienten que laboran en ambientes contaminados y expuestos a
sustancias quimicas.Por todo ello nos formulamos la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Es posible el disefio de un plan de Mercadotecnia en
promocion y prevencion, si conocemos el nivel de estrés laboral en el
personal asistencial de unidades criticas instituciones de diferentes
sistemas de salud 20177

El presente trabajo es importante porque el evento estrés se encuentra
dentro de las prioridades del perfil epidemioldgico, y es saludable reconocer
gue es mejor la prevencion con planes de mejora, o estrategias de afron-
tamiento, pero previa identificacion del nivel de estrés de las dreas en
estudio. Es muy relevante dado que trabajadores de salud deben estar en
un buen estado mental por las constantes presiones que estan expuestos
al afrontar y prestar los cuidados, y no solo eso sino los ambientes
sumamente téxicos que desarrollan distintos niveles de estrés.

Objetivos

Objetivo general:

Determinar un Modelo de Mercadotecnia en promocion y prevencion del
estrés Laboral en el personal asistencial de unidades criticas de institu-
ciones de diferentes sistemas de salud Lambayeque 2017,

Objetivos especificos:

+ l|dentificar el nivel de estrés Laboral del personal asistencial de unidades
criticas de instituciones de diferentes sistemas de salud, Lambayeque
2017.

+ Disefar un Modelo de Mercadotecnia de promocién y prevencion del
estrés Laboral en el personal asistencial de unidades criticas de institu-
ciones de diferentes sistemas de salud, Lambayeque 2017.

+ Proponer un Modelo de Mercadotecnia de promocién y prevencion
del estrés Laboral en el personal asistencial de unidades criticas de
diferentes sistemas de salud, Lambayeque 2017.
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Método

El estudio es prospectivo, descriptivo, cuantitativo. La poblacién y muestra
es la siguiente: para medir el estrés laboral del personal asistencial de las
areas criticas de instituciones de salud se tomaron muestras censales
como sigue: Centro A 30 enfermeras, centro B (30 enfermeras), centroC(20
enfermeras), centro D (20 enfermeras), centro F (20 enfermeras). Un total de
120 enfermeras. Se incluyé a Licenciadas de Enfermeria con Especialidad en
areas criticas centro quirdrgico, cuidados intensivos, Trauma Shock.

En cuanto ala técnicay al andlisis, el estrés laboral fue medido mediante el
inventario de Maslash a través de tres dimensiones Cansancio Emocional,
con 9 preguntas, y valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas de trabajo y con una puntuacion maxima de 54. La
Despersonalizacion, formada por 5items y valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento puntuacién maxima
30 y la Realizacion Personal con 8 items que evalia los sentimientos de
autoeficacia y Realizacion personal en el trabajo puntuacion maxima 48.
(Huasasquiche, 2015).

Resultados

En la tabla T observamos que en general las Enfermeras de areas criticas
tienen un nivel de estrés seguin dimension cansancio emocional bajo en
un numero de 40 equivalente a 33 %,50 de nivel medio 42%, y en menor
cantidad 30 un nivel alto 25 %,estos resultados coinciden en parte con
Urbina Cruzado Nadia en su trabajo donde relaciona calidad con Nivel de

Tabla 1. Nivel de estrés por dimension cansancio emocional del personal
de enfermeria dreas criticas por nimero y porcentaje

Descripcién nivel de estrés por cansancio

emocional Numero Porcentaje
Bajo 40 33
Medio 50 49
Alto 30 o5
Total 120 100

Fuente: elaboracion propia.
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Estrés Laboral en personal de centro quirtrgico 2014,no coincide con el
estudio de Carrillo (2070) México en su trabajo, respecto al cansancio o
agotamiento emocional se tiene el mayor porcentaje en el nivel medio,y en
el campo laboral esta fatiga es referida a la percepcién que la persona tiene
cuando su facultad de sentir, disminuye o desaparece,es la sensacion de
no poder dar mas de si mismo a los demas. El agotamiento laboral se
manifiesta cuando el trabajador toma conciencia de su incapacidad para
seqguir sirviendo a sus pacientes con el mismo entusiasmo como lo hacia
en sus primeros tiempos (Morales, 2007).

Dicho esto el personal estd expuesto a este riesgo por lo tanto se debe
tomar acciones promocionales y preventivas no esperar que tengan un
nivel alto para actuar, en la practica observamos que existen profesionales
gue no se retiran solo por decir o creer no poder soportar mas sino que por
preferencia de su salud mental deciden no permanecer mas en el medio.

Se observa que 85 Enfermeras tienen un nivel bajo correspondiente a 71
%y 35 nivel medio, equivalente a un 29%.Si bien es cierto el nivel es bajo
respecto a la Dimension Despersonalizacion es saludable mantenerla
porque esta es vital en un area critica y por qué es concebida como el
desarrollo de sentimientos actitudes y respuestas negativas ,distantes
y deshumanizadas hacia las otras personas especialmente a los benefi-
ciarios de su trabajo, acompanadas de un aumento de la irritabilidad y una
falta de motivacién hacia el trabajo. El profesional experimenta un claro
distanciamiento no solo de las personas beneficiarias de su trabajo sino
de sus compafieros de equipo con los que trabaja mostrando una actitud
irritable ,irénica y despectiva atribuyéndoles la responsabilidad de sus
frustraciones y de su falta de rendimiento laboral (Morales,2007).

Tabla 2. Nivel de estrés por dimensién despersonalizacién del personal
asistencial de areas criticas de instituciones de diferentes sistemas
de salud Lambayeque 2017

Descripcion nivel de estrés por despersonalizacion  Numero  Porcentaje

Bajo 85 70
Medio 35 30
Total 120 100

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Nivel de estrés por dimension realizacion personal areas criticas
el personal asistencial de diferentes sistemas instituciones de salud
Lambayeque 2017.

Descripcion nivel de por dimension realizacion . .
Numero Porcentaje

personal
Bajo 50 42
Medio 40 38
Alto 30 25
Total 120 100

Fuente: elaboracion propia.

Observamos en la tabla N°3 que 50 enfermeras tienen un nivel bajo
equivalente a 42%, asi mismo 40 enfermeras con un nivel medio 33%,
y 30 enfermeras un nivel alto equivalente a un 25%. Observamos que si
bien tenemos un nivel bajo la falta de Realizacién personal es evidencia
de una necesidad de logro que tiene todo ser humano para competir
con criterios hacia la excelencia deberfan estar relacionados con la reali-
zacion de una con uno mismo o relacionado con los otros de tarea. Estos
comportamientos se combinan con emociones de orgullo y de satis-
faccion, de lo contrario serfa una frustracion que obstaculizaria el apren-
dizaje (Morales, 2007).

El Plan de mejora promocion y prevencion de estrés en personal asistencial
de Areas criticas de los diferentes sistemas en instituciones de salud
Lambayeque 2017:

+ Identificado el riesgo del personal es necesario tomar acciones correc-
tivas para el mantenimiento de la salud mental de los Trabajadores y
permanentemente acciones de:

+ Promocion y prevencion como estilo de vida saludable.
+ Programa de Desarrollo Personal.

+ Sensibilizacién a empleadores para que no solo se piense en la
produccion, productividad rentabilidad como conceptos de Mercado-
tecnia sino tener en cuenta todas las variables todos los factores, mas
que la cantidad, la calidad de trabajo realizado.
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+ Sensibilizacion a los gestores para seguimiento de trabajo realizado real
en horas para proponer una dotacion de personal, y recursos materiales
acorde a necesidades.

Las actividades son las siguientes:

+ Capacitacién sobre Autoestima, creatividad,comunicacién, toma de
Decisiones, manejo de conflictos, liderazgo, reuniones de trabajo al
personal asistencial.

+ Propuesta de Dotacion de personal actualizada por grado de demanda
de atencion.

+ Realizacién de sociodramas cuyo libreto sea a base de aspectos
positivos y negativos., esto porque la enfermera debe poseer un
equilibrio psico emocional y un control fisico dindmico de sus emociones
utilizando mecanismos de defensa y o afrontamiento que le permitan
enfrentar con cierta facilidad las situaciones de conflicto que enfrenta
en su quehacer profesional de tal modo que no repercuta en la calidad
de servicio del usuario.

+ Seguimiento psicoldgico para el personal Asistencial periédico para los
gue laborany al ingreso.

+ Rotacion del personal cada 3 afios y cuando sea necesario

+ Inclusidondentro del examen fisico vacacional a lostrabajadoresinter-
vencion psicoldgica.

+ Revision y socializacion del cédigo de Etica y deontologia —
+ Medir los resultados del trabajo real de las areas criticas.

Conclusiones

Que el personal asistencial de los diferentes sistemas de instituciones de
salud presentan un nivel bajo ,en las dimension de Despersonalizacion
y Realizacion Personal en porcentajes de 71% y 42 % respectivamente
excepto en la dimensiéon cansancio emocional que tiene un 33% prose-
guido del nivel medio con porcentajes de 42%,35%Y 33% en las dimen- 173
siones cansancio emocional,Despersonalizacion y Realizacion personal y
un nivel alto en un 25% tanto en las dimensiones Cansancio emocional
como realizacion Personal respectivamente.
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Se disend un Modelo de plan de Mercadotecnia de Promocion y Prevencion
del Estrés en Personal Asistencial de areas criticas en Instituciones de
diferentes sistemas en instituciones de salud Lambayeque 2017 en base a
los resultados encontrados de nivel de Estrés en Enfermeras de las areas
criticas.

Se propone Modelo de plan de Mejora de Promocion Prevencion en
Personal Asistencial de areas criticas de diferentes sistemas de Institu-
ciones de salud.
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Niveles de estrés laboral de
los médicos en el Municipio de Garzoén,
Departamento Huila, Colombia

Ximena Garcia Ocampo, Jalil Rashid Forero, Claudia Sdnchez Camargo

Resumen

Introduccion. Las prioridades de las Instituciones de salud incluyen no solo
ofrecer un servicio de calidad a todos los usuarios del sistema de salud,
sino también garantizar que cada profesional de la salud pueda trabajar
en condiciones de trabajo éptimas, con niveles adecuados de satisfaccion,
motivacion y seguridad.

Objetivo. El Objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de estrés
laboral de los médicos del municipio de Garzén —Huila — Colombia.

Método. El Método de la presente investigacion se planteé desde el
enfoque cuantitativo en el cual se observé el Sindrome de Burnout, para
este estudio se usé como estrategia mas relevante de acceso a los datos,
la encuesta. El estudio de campo es de tipo exploratorio- descriptivo. Se
inform¢ a cada participante sobre el fin de la investigacion.

Resultados. Los resultados benefician de manera concreta alos Médicos, al
permitir identificar algunos de los factores desencadenantes del sindrome
y por tal razon disefiar estrategias para prevenir la aparicion del sindrome
y para intervenir o corregir las situaciones que producen el mismo.

Conclusiones. Este estudio permite sugerir como accioén directa mantener
elclimalaboral delos médicos, indirectamente, se fortaleceran los procesos
de atencion a los pacientes que impactan en la calidad del servicio. Esto
aunado a que las instituciones disefien e implemente programas de
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prevencion y promocion relacionados con el cansancio en los médicos
utilizando estrategias de marketing social, para tener controlado este
aspecto del SB.

Estos estudios favorecen el clima laboral de los empleados; de igual
manera, se mejora la calidad en la prestacion del servicio, y facilita el disefio
e implementacion de programas de prevencion y promocion relacionados
con el sindrome de Burnout en la poblacion médica.

Palabras clave: Burnout; satisfaccion laboral.

Introduccion

Las prioridades de las Instituciones de salud incluyen no solo ofrecer un
servicio de calidad a todos los usuarios del sistema de salud, sino también
garantizar que cada profesional de la salud pueda trabajar en condiciones
de trabajo ¢ptimas, con niveles adecuados de satisfaccion, motivacion y
seguridad.(1) (2)

El sindrome de Burnout es definido como un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental a consecuencia de que el trabajador esta expuesto
durante largos periodos de tiempo a multiples demandas en el trabajo
(Malakh-Pines, Aronson y Kafry, 1981) (3).

Segun Caputo (19971), el Burnout es un sindrome derivado de la falta de
capacidad del trabajador para afrontar demandas laborales o personales. (1)

Maslach y Jackson (1981) definen el Burnout como un sindrome de agota-
miento emocional y cinismo que ocurre con frecuencia entre individuos
que realizan su trabajo en contacto con personas (4).

Objetivo

Determinar el nivel de estrés laboral de los médicos del municipio de
Garzon —Huila - Colombia

Método

El Método de la presente investigacion se planted desde el enfoque cuanti-
tativo en el cual se observé el Sindrome de Burnout, para este estudio se
us6 como estrategia mas relevante de acceso a los datos, la encuesta (3).
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Esta investigacion tuvo un disefio no experimental porque no se manipuld
la variable (Sindrome de Burnout), es decir, se observo la situacién existente
(5), el investigador no tiene control sobre estas variables, ni puede influir
sobre ellas, fue transversal porque se recolectaron los datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, y su propoésito fue describir la variable y
analizar su relacion en un momento.

El estudio de campo es de tipo exploratorio- descriptivo, el caracter explo-
ratorio es debido a que es la primera etapa del proceso investigativo, con
éste se comienza a conocer la variable de interés para esta investigacion
(Sindrome de Burnout); el caracter descriptivo se identifica al representar
las caracteristicas del Sindrome de Burnout en los médicos del municipio
de Garzén — Huila. Se informd a cada participante sobre el fin de la inves-
tigacion, asi mismo se les entregd un consentimiento informado para ser
diligenciado en el cual se aceptaba la participacion en éste.

Indicadores de Validez: Validez de contenido

La validez de contenido trata de establecer el grado de adecuacion con que
la magnitud analizada es descrita en forma de items, es decir, busca garan-
tizar que el test constituye una muestra adecuada y representativa de los
contenidos que pretenden evaluar. “Se utilizan los juicios con frecuencia
consensuales, para determinar si el contenido de los items es apropiado o
no lo es.” (6) Para la presente investigacion se realizaron dos actividades
en busca de la validez de contenido: una revision exhaustiva de la literatura
especializada (6) (7), un juicio de expertos realizado por docentes expertos
en el campo de estudio.

Resultados

El 75% de los encuestados fueron médicos del servicio de urgencias, y el
25% de consulta externa. De la poblacion encuestada el 75% eran hombres
y 25% mujeres. El promedio de edad es de 33 afios. El 75% de los encues-
tados su estado civil es soltero. En cuanto a las horas de trabajo el 75%
reflere estar hasta 12 horas en promedio en el hospital y el 25% refiere
estar 10 horas en promedio en el hospital.

Una fase inicial para el diagndstico del Sindrome de Burnout (SB) (6) se
identificé todo aquel participante que presentase al menos una de las tres
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Aspectos del sidrome de Burnout
Médicos Garzon - Huola 2018

50 44
40
30 26
20
10 7
,
Despersonalizacion Cansancio emocional Realizacion personal

Fuente: Encuesta realizada a Médicos. 2018

dimensiones propuestas, sin embargo, algunos autores recomiendan
tomar como punto de corte del diagnéstico de SB la presencia de 2 o
mas dimensiones (7).

Al considerar el diagndstico del SB en dos 0 méas dimensiones ninguno de
los encuestados presenta SB.

Al hacer el andlisis en las tres dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Se evidencio que los médicos
no presentan cansancio emocional relacionado con sus actividades en el
sitio de trabajo y el promedio de horas de permanencia en el hospital. En
cuanto ala dimension de despersonalizacion, que hace referencia al trato
con los pacientes, la puntuacion mostré un nivel muy bajo, que se inter-
preta como la relacién médico paciente, afinidad y buen trato de parte de
los médicos hacia los pacientes.

Finalmente la dimension realizacion personal, se obtuvo un alto grado de
calificacion, que se relaciona con la satisfaccion por el trabajo realizado.

Este estudio permite sugerir como accion directa mantener el clima
laboral de los médicos, indirectamente, se fortalecerdn los procesos de
atencion a los pacientes que impactan en la calidad del servicio. Esto
aunado a que las instituciones disefien e implemente programas de
prevencion y promocion relacionados con el cansancio en los médicos
utilizando estrategias de marketing social, para tener controlado este
aspecto del SB.
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Conclusiones

Estos estudios favorecen el clima laboral de los empleados; de igual
manera, se mejora la calidad en la prestacion del servicio, y facilita el disefio
e implementacion de programas de prevencion y promocion relacionados
con el sindrome de Burnout en la poblacién médica.

Se espera ampliar la muestra de este estudio en otras instituciones y con
otros profesionales de la salud.
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Desarrollar competencias de marketing
social para alimentacion saludable en
estudiantes de ciencias de la salud

Juan Manuel Mufioz Cano, Juan Antonio Cérdova Hernandez,
Crystell Guzman Priego

Resumen

Introduccion. Las enfermedades no transmisibles afectan a la poblacion
debido, sobre todo, a la modificacién de los patrones de consumo de
alimentos.

Objetivo. Disefar un proyecto para identificar las fortalezas y areas de
oportunidad para construir capacidades en estudiantes de ciencias de la
salud y desarrollar una estrategia de promocion de comida saludable.

Método. Se disefid una encuesta con base enla “Escala de comportamiento
hacia la alimentacion y el estilo de vida" y la “Encuesta de creencias”.

Resultados. Se diseid un proyecto de investigacion con base en una
encuesta de creenciasy percepciones acerca de comida esencialmente con
base en vegetales. Conclusiones.Son necesarios nuevos enfoques para la
promocion de la alimentacion saludable, sobre todo con base en alimentos
hechos con productos locales y segun procedimientos ancestrales.

Palabras clave: Promocion de la salud; Educacion para la salud; Alimen-
tacion saludable.

Introduccioén

La industria de bebidas y alimentos promueve libremente sus productos y
cambian los patrones de consumo de alimentos. Las dietas tradicionales,

Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. México

Mercadotecnia, innovacion y tecnologia en Salud



sobre todo con base en vegetales, han acompafnado a las poblaciones
locales durante miles de afios. Entre otros casos, en Mesoamérica las
poblaciones sobrevivieron con base en granos de maiz y frijol, ademas
de vegetales como tomates, calabazas y sus semillas, chiles, chia. Los
habitantes de esta region del mundo tuvieron un proceso de seleccion de
miles de afios donde para la digestion de los quelites domind el alelo 677T
del gen mthfr con menor actividad enzimatica. Para los aceites omega 3
y 6 de las semillas de calabaza, chia y amaranto se moduld la respuesta
inflamatoria (Roman, Ojeda y Panduro, 2013). ,

Pero la medicalizacion trastoco los modos de alimentacion, primero como
proceso para afrontar la desnutricién con la introduccion de leche, carne 'y
huevos porque las proteinas vegetales son de baja calidad. Posteriormente
por la normalizacién de la alimentacién hacia el equilibrio, el conteo de las
calorias, el desprecio por los carbohidratos.Un mayor trastorno se produjo
con la globalizacion, la instalacion de transnacionales de comida moderna,
divertida, con esquemas estrictos de produccion (Rincén, Santos y Galindo,
2017). La introduccion de alimentos con alto contenido de fructosa, sodio
y acidos grasos saturados con escaso aporte de fibra, compuestos bioac-
tivos y micronutrimentos, es causa principal de la pandemia de enferme-
dades no transmisibles. Estas enfermedades afectan también al personal
del sector salud principalmente por fallas en la formacion de capacidades
para la promocion del estilo de vida saludable.

En este contexto el objetivo de este trabajo es disefiar un proyecto para
identificar las fortalezas y areas de oportunidad para construircapaci-
dades en estudiantes de ciencias de la salud y desarrollar una estrategia
de promocion de comida saludable, primordialmente vegetariana.

Método

Se disend una investigacion observacional, analitica y transversal. El
universo seran estudiantes de ciencias de la salud de una universidad del
sureste de México. Los criterios de inclusion estudiantes de nuevo ingreso
y en el Ultimo afo de licenciatura. Se excluira a los estudiantes que rehusen
participar. El muestreo de tipo aleatorio simple con nivel de confianza de
95%. La recoleccion de datos se basa en instrumentos que exploran: 1)
preconceptos acerca de la comida saludable, 2) preferencias y actitudes
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hacia alimentos tradicionales e industrializados modernos, 3) consumo
consciente o no de alimentos vegetarianos. Para ello se empled la “Escala
de comportamiento hacia la alimentacion y el estilo de vida” de Roig et al.
(2002), y la "Encuesta de creencias” de Pulido-Naranjo (2012).

Resultados

La aplicacion de laencuestay su aplicacion para la promocion de la alimen-
tacion saludable se encuentran en desarrollo. Los resultados de la investi-
gacion tienen como propdsito contribuir a conformar modificaciones en la
promocion de la salud sobre todo de la alimentacion. El modelo dominante,
centrado en el conteo de calorias, el sanduich de (jamon de) pavo, las
almendras para la colacion, no ha mostrado capacidad para afrontar las
modificaciones en las preferencias por la comida industrializada moderna.
Por el contrario, el “conocimiento tradicional asociado a labiodiversidad
y al manejo del territorio, debe ser reconocido como legitimo, respetadoy
honrado como uno de los conocimientos mas refinados de las sociedades
humanapor su detalla comprension del funcionamiento del mundo natural
y su articulaciéncon las actividades diarias, dietas, periodos de siembra'y
pesca, y sus rituales”(ACAIPI 2015).

Conclusiones

Son necesarios nuevos enfoques para la promocién de la alimentacion
saludable, sobre todo con base en alimentos hechos con productos locales
y segun procedimientos ancestrales.
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Consumo de bebidas y alimentos:
obstaculos de la industria a la
mercadotecnia social

Juan Manuel Muioz Cano, Juan Antonio Cérdova Hernandez,
Crystell Guzman Priego

Resumen

Introduccion. Los mensajes publicitarios deben tener sustento en infor-
macion cientifica. Para el caso de productos industrializados modernos
esto no aplica, o que crea confusion en el desarrollo de mercadotecnia
social para la alimentacion saludable. Por ello el objetivo de este trabajo es
analizar por qué no hay una regulacion estricta hacia los mensajes publici-
tarios de productos de la industria de bebidas y alimentos.

Método. Se hizo una revision de las controversias en bases de datos
relativo al efecto en la salud del consumo de bebidas y alimentos indus-
trializados modernos. Resultados. Los articulos de autores sin conflicto de
interés sustentan la necesidad de evitar alimentos con azlcar agregada.
Los investigadores con conflicto de interés afirman que los resultados no
son concluyentes.

Conclusiones. La industria promueve sus productos, muchos de ellos
etiopatogénicos para enfermedades no transmisibles sin conflicto con
los requerimientos de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
porque la construccion practica de la nutricion se encuentra desfasada
con respecto a los avances cientificos.

Palabras clave: Conflicto de interés; Industria de alimentos y bebidas;
Fructosa; Enfermedades no transmisibles.
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Introduccioén

Ante la pandemia de obesidad y las enfermedades no transmisibles (ENT)
a las que se asocia, causantes del 65% de la mortalidad global y del 756%
de las mismas en América Latina, los procesos de mercadotecnia social
para el estilo de vida saludable son de suma importancia para modificar
los patrones de consumo de bebidas y alimentos promovidos con azucar
(afadida, extra, oculta) por la industria. La comunicacion social, base
de la mercadotecnia social, tiene como propdsito “la modificacion del
comportamiento humano y los factores ambientales relacionados con
ese comportamiento que indirectamente promuevan la salud, prevengan
enfermedades o protejan a los individuos del dafio” (OPS, 1997).
Contrariamente, el consumo de alimentos industrializados modernos
es promovido en los medios a partir de los intereses de la industria de
bebidas y alimentos industrializados. En México los mensajes publici-
tarios se encuentran sujetos tanto a la Ley Federal de Radio y Television,
en Materia de Concesiones, Permisos y Contenido de las Transmisiones
de Radioy Television, como a la Ley General de Salud en Materia de Publi-
cidad. En esas leyesde manera explicita se hace referencia al sustento
cientifico para los mensajes publicitarios. En el reglamento de la primera
se encuentra que se ha de “promover la autorregulacion en materia de
contenidos, con el propdsito de lograr una programacion de claridad y
responsabilidad dentro de los pardmetros legales” (articulo 49, parrafo
VI); esto se encuentra también en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Publicidad: “el anunciante debera comprobar, cuando asilo
requiera la Secretaria (de Salud de México), las aseveraciones que realice
en su publicidad sobre la calidad, origen, pureza, conservacion, propie-
dades nutritivas y beneficio de empleo de los productos o servicios, asf
como sefialar el grupo objetivo al que dirige su publicidad, para lo cual
deberd presentar la informacion técnica y cientifica que la Secretaria le
solicite” (articulo 11). Ya que tanto la publicidad como la produccion se
regulan desde lo rigurosa que puede ser una construccion cientifica que
sustente las observaciones y recomendaciones de quienes evallen los
contenidos, y que estas evaluaciones no se encuentren ante la presencia
de polémicas conceptuales, es importante analizar por qué no hay una
regulacién estricta hacia los mensajes publicitarios de productos de la
industria de bebidas y alimentos.
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Métodos

Se hizo una revision de las controversias hacia el consumo de bebidas y
alimentos industrializados modernos. Se seleccionaron las revisiones de
articulos acerca de fructosa y diabetes por considerar que incluye aspectos
tanto del consumo de bebidas como de alimentos y que la diabetes es la
principal carga de enfermedad global.

Resultados

Para alimentos con fructosa la busqueda obtuvo 246 referencias. Se
identificd a 37 articulos que se referian de manera especifica a la fructosa en
la historia natural de la DM2. En cinco de ellos se encontrd que los autores
habian recibido financiamiento de la industria de bebidas y alimentos por lo
que se considerd que tenian conflicto de interés (Mozaffarian, 2017).

Al revisar los conceptos principales de los articulos se encontré que los
autores sin conflicto de interés sustentaban dafio organico multiple a
causa de la adiciéon de azlcar a bebidas y alimentos, especialmente la
fructosa. La primera revision acerca del dafio causado por fructosa se
publicd en 1997. En ella presentaron resultados en estudios en animales
los cuales mostraronhipertrigliceridemia y disminucion de la sensibilidad
a la insulina en respuesta a dietas altas en fructosa o sacarosa, por otra
parte, en humanos algunos grupos parecian ser sensibles negativamente
a la ingestién de esos azucares (Daly et al.,, 1997).0tra revision sustenté
gue la fructosa aumenta la probabilidad de diabetes mellitus, primero
por su efecto hiperlipemiante. A mayor consumo de fructosa aumenta la
produccion de acido urico a partir de la desaminacion del AMP, resultado
del consumo de ATP. El 4cido Urico produce estrés oxidativo, lo que
explica su capacidad patogénica (Johnson et al., 2009). Por su parte, en
las revisiones donde los autores tienen conflicto de interés porque decla-
raron recibir financiamiento de empresas como Dr. Pepper, Coca Cola,
Nestlé o The Canadian Sugarlnstitute, la premisa principal fue “los estudios
prospectivos que pretenden demostrar el efecto nocivo de la fructosa
tienen baja calidad. Las conclusiones de esos estudios son débiles” (Tsilas
etal, 2017).

La industria de los alimentos tiene conflicto de interés por lo que sus inter-
venciones educativas no son todo lo equilibradas y apegadas a la evidencia
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cientifica que se requiere para la promocién de la salud de la poblacion y
disminuir los riesgos del aumento dramatico de la prevalencia de enfer-
medades cronicas no transmisibles. El que puedan realizar intervenciones
donde emplean sus productos, muchos de ellos etiopatogénicos para
ENT, como parte de las recomendaciones, sin conflicto con los requeri-
mientos de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad se debe a
gue la construccion practica de la nutricion se encuentra desfasada con
respecto a los avances cientificos. Es necesario reconfigurar los conceptos
gue sustentan la practica de las recomendaciones de alimentos y bebidas
para transitar a mejores esquemas de alimentacion que ademas integren
conceptos de sustentabilidad y seguridad alimentaria al considerar mas
los productos locales sin procesar o escasamente procesados como
principales ingredientes de los platillos que se recomienden.
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Publicidad que mata.
La eficacia de los repelentes artesanales
en Mérida Yucatan

José Vili Martinez Gonzalez, Alma Cecilia Juarez Garcia,
Vili Aldebaran Martinez Garcia, Andrea Garcia Valerio.

Resumen

Introduccion. Una de las medidas de proteccidn personal considerada para
disminuir el riesgo de ser mordido por el Aedes aegypti es el empleo de
repelentes, sin embargo, en el mercado se ofertan una gran cantidad de
repelentes naturales.

Objetivo. Determinar la eficacia de repelentes naturales disponibles en
tiendas naturistas de la ciudad de Mérida, Yucatan contra el mosquito
Aedes aegypti, vector del dengue, Chikungunya'y Zika.

Método. Esta investigacion determind la eficacia de repelentes de origen
natural contra el mosquito, vector del dengue, Chikungunya y Zika (Aedes
aegypti) disponibles en mercados artesanales, catalogos en la ciudad
de Mérida Yucatan y hechos en casa. Siguiendo el protocolo WHO/CTD/
WHOPES/IC.

Resultados. En el cudl se encontrd que la media de eficacia de dichos
productos es de 8.9 minutos por lo que no son considerados eficaces ni
aptos para prevenir las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti.

Conclusiones. A pesar de haber sido un estudio realizado con una muestra
pequefa y que no se puede generalizar los resultados, estos fueron
claros en cuanto a que los repelentes naturales no tienen una efectividad
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comprobada, por lo cual no cumplen con la funcién de prevenir el piquete
del Aedes aegypti

Palabras clave: Aedes aegypti; repelente; protocolo WHO/CTD/WHOPES/
IC.

Introduccion

En su nota descriptiva de abril del 2017 de la Organizacion Mundial de
la Salud OMS., describe a “la fiebre chikungunya como una enfermedad
virica transmitida al ser humano por mosquitos. Se describid por primera
vez durante un brote ocurrido en el sur de Tanzania en 1952. Se trata
de un virus ARN del género alfavirus, familia Togaviridae. “Chikungunya”
es una voz del idioma Kimakonde que significa “doblarse”, en alusién al
aspecto encorvado de los pacientes debido a los dolores articulares.”

En esta misma nota se menciona que “En 2016 se notificaron a la Oficina
Regional de la OMS para las Américas 349 936 casos sospechosos y
146 914 confirmados, es decir la mitad que el afio anterior. Los paises
que mas casos notificaron fueron Brasil (265 000 sospechosos), Bolivia
y Colombia (19 000 sospechosos cada uno). En 2016 se notificé por vez
primera la transmision autéctona del virus en Argentina, donde hubo un
brote con mas de 1000 casos sospechosos. En el Africa subsahariana,
Kenya notificd un brote con mas de 1700 casos sospechosos. En 2017,
Pakistan sigue haciendo frente a un brote que comenzé en 2016".

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) en su articulo Chikungunya menciona que el “primer
caso de transmisién autdctona en las Américas se confirmd el 6 de
diciembre de 2013".

En esta misma nota se menciona que: “para prevenir las picaduras de
mosquito y reducir el riesgo de infeccion:

+ Cubra la piel expuesta con camisas de manga larga, pantalones y
sombreros

+ Use repelente como se indica y reaplique como se sugiere
+ Duerma en lugares que estén protegidos con mosquiteros”

El empleo de proteccion personal, en particular el de repelentes, es una
recomendacion reiterada en los mensajes de promocioén de la salud
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emitidos por los Servicios de Salud Nacional y Estatales para prevenir
y evitar las picaduras del mosquito Aedes aegypti, vector del dengue
y chikungunya en Meéxico. Los repelentes de mosquitos, incluyen
compuestos quimicos de origen sintético o botanico (Citronella (melis-
saoficinalis), arbol neem (azadirachta indica), sabila (aloe vera), coco
(cocusnucifera), matranto (menthasuaveolens), eucalipto (eucaliptus
camaldulensis), chaya (cnidoscoluschayamansa) que se ofrecen en
varias presentaciones (velas, cremas o geles, locion, collares, spray o
vaporizadores, liquidos, tejidos impregnados como mufiequeras). Aun
con las recomendaciones oficiales, y mas aun, el uso extendido de
diferentes formulaciones comerciales en Yucatan, no conocemos ningun
reporte formal de evaluaciones de laboratorio para éstos. En este estudio
se evalla el tiempo de proteccion total de repelentes de origen natural,
en distintas formulaciones disponibles comercialmente en mercados
artesanales, venta por catalogo y los hechos por la propia poblacién en
Yucatan contra el mosquito Aedes aegypti vector del virus dengue, zika 'y
chikungunya mediante el protocolo WHO/CTD/WHOPES/IC.

Objetivo

Determinar la eficacia de repelentes naturales disponibles en tiendas
naturistas de la ciudad de Mérida, Yucatan contra el mosquito Aedes
aegypti, vector del dengue, Chikungunyay Zika.

Método

Se realizd una investigacion de tipo experimental, transeccional. Se
utilizé repelentes naturales que se venden en bazares artesanales, estos
repelentes no cumplen con la normatividad de etiquetado por lo que no
presentanlasconcentracionesdelosingredientes. (NOM-072-SSA1-2012)

Material:

+  Cajas entomoldgicas BugDorm-1 30x30x30 cm
«  Crondmetro con segundero
« Marcadores indelebles para rotular

+ Hojas de papel, boligrafos y lapices para el registro de datos
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+  Equipo individual de seguridad: lentes protectores, bata de laboratorio,

guantes quirurgicos

+  Aspirador de insectos (mosquitos)
+  Repelentes

Cuadro 1. Repelentes y su formulacién

Repelente Formulacion
Pulsera de citronela  Esencia de citronela
Achiote aceite Hojas de achiote, alcohol
Achiote semillas Decoccion de semillas de achiote
K oxol Alcohol, aceite de citronela, aceite de clavo, aceite de

lima, aceite de bergamota, agua y glicerina.

Escencias mayas Un litro de alcohol, hoja de chaya, zacate limon, 30
clavos de olor, hojas de neem, una varita de canela,
tomillo, aceite de lavanda

Repelente shelo Citronela y clavo

Repelente plus 100ml de aceite de bebe, hoja de chaya, zacate limdn,
30 clavos de olor, hojas de neem, una varita de canela,
tomillo, aceite de lavanda

Shelo Gel repelente  Citronella, eucalipto, clavo, geranio, lavanda, canela y

moskitos romero

Fuente: elaboracion propia

Figura 1. Repelentes utilizados
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Material biolégico: Hembras de una cepa de Ae. aegypti susceptible (New
Orleans) de 2-5 dias de edad, sin alimentar con sangre, criados en el insec-
tario y alimentados a base de agua con azlcar, de la facultad de medicina
veterinaria y zootecnia de la Universidad Autonoma de Yucatan

Variables: Repelentes naturales

Método

Se colocan aproximadamente 10 hembras en cada jaula entomoldgica que
se utilizara con ayuda de la aspiradora de insectos.

El antebrazo se lava con jabén neutro y abundante agua, por dltimo se
enjuaga con alcohol al 70%

Se aplica el repelente en el antebrazo uniformemente con un guante de
latex y se deja secar por un minuto antes de la insercion.

Seintroduce el antebrazo tratado a la cajaentomoldgica con 100 mosquitos
hembra no alimentadas sanguineamente, con la mano protegida con un
guante quirdrgico para evitar la picadura de los mosquitos por un periodo
de 30 segundos.

Los mosquitos deben ser espantados mediante la agitacion del antebrazo
antes de la picadura.

Un ml del repelente se aplica al antebrazo y se deja secar por 2 minutos.

Después el antebrazo tratado es introducido a la jaula y se deja por tres
minutos para determinar la tasa de aterrizaje; sino aterrizo ninguno se saca
el brazo de la jaula por 15 minutos y se vuelve a introducir otros 3 minutos,
hasta que se presentan un aterrizaje y la prueba se da por terminada.)

Figura 2. Método
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Se evaluaron ocho repelentes (tratamientos) en tres personas (voluntarios
hombres). Las pruebas se llevaron a cabo entre las 8:00 y las 10:00 horas
en el laboratorio. Los voluntarios dieron su consentimiento y estaban
informados sobre los riesgos asociados con el contacto de la piel con
los repelentes y con las picaduras de mosquitos, pero sin riesgo de enfer-
medad (se us¢ la cepa New Orleans).

Resultados

Se encontré que la pulsera a base de citronela es la que presenta menor
eficacia con un tiempo de 0.236 minutos, siendo el de mayor eficacia
el K'oxol con una duracién en su eficacia de 33 minutos, teniendo un
promedio de efectividad en los repelentes naturales de 8.95513 minutos

Grafica 1. Tiempo de efectividad de los repelentes naturales
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Repelente utilizado

Conclusiones

A pesar de haber sido un estudio realizado con una muestra pequefay que
no se puede generalizar los resultados, estos fueron claros en cuanto a que
los repelentes naturales no tienen una efectividad comprobada, por lo cual
no cumplen con la funcién de prevenir el piquete del Aedes aegypti por lo
que la poblacion se encuentra vulnerable a contraer dengue, chikungunya
o zikadebido a que existe una gran difusion y uso de este tipo de productos,
por lo que deberia de existir una mayor difusion sobre la efectividad real y
el uso de este tipo de productos. Se sugiere volver a realizar el estudio con
una muestra mayor vy, se remarca la importancia de realizar una campana
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que informe a los consumidores sobre la ineficacia de emplear estos
repelentes y, en el caso de los productos que se comercializan se puede
considerar como una publicidad engafhosa.
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Impacto de la publicidad
en la salud

Janet Garcia Gonzalez, Maria Eugenia Reyes Pedraza,
Delia Téllez Castilla

Resumen

Introduccion. En México los nifios presentan obesidad debido al sedenta-
rismo. Es de vital importancia la transmision de campafnas publicitarias
en este ramo. Los medios cambian actitudes en el publico, de manera que
esto se aprecia en los prejuicios, los estereotipos, u otro tipo de problemas
sociales.

Objetivo. Determinar el impacto de la publicidad en los habitos alimenticios
en nifios.

Método. Con una metodologia descriptiva — cuantitativa, los sujetos de
estudio son nifios y ninas de 9 a 12 anos de edad. Se tomd como universo
una escuela publica, de nivel basico, de Monterrey, Nuevo Ledn, México. El
tamano de la muestra, consta de 360 alumnos, del ciclo escolar 2014 —
2015, con una poblacion total de 176.

Resultados. La publicidad impacta en los habitos alimenticios de los nifios,
al mostrar signos de ser persuadidos por las diversas marcas y comer-
ciales de productos no saludables. Se demostré influencia por la publi-
cidad de comida chatarra, toman decisiones erréneas en cuanto a los
alimentos con alto valor nutricional. En la categoria de los medios masivos
de comunicacioén, encontramos que el 94% de los nifios respondieron que
sf les gusta ver television; mientras que la frecuencia para verlaesde 1 a2
horas al dia, de acuerdo al 76%.

*

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México
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Conclusiones. Las fuentes con credibilidad alta suelen ser més persua-
sivas que aquellas con nivel de conflanza bajo.

Palabras clave: Obesidad infantil, impacto, publicidad, habitos alimenticios

Introduccidén

La obesidad infantil es una epidemia que no ha podido ser controlada, pues
los indices no se reducen, al contrario, van en aumento. La problematica de
la obesidad ha roto barreras de edades, estacionandose en México como
uno de los problemas mas graves de salud publica, ubicandonos como
el primer lugar mundial en obesidad infantil, y el sequndo en obesidad en
adultos, precedido solo por los Estados Unidos (UNICEF, 2012).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012, la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en
2012, fue de 34.4%. Para las nifias esta cifra es de 32% y para los nifios es
36.9%. Estas prevalencias en nifios en edad escolar representan alrededor
de 5 664 870 nifos con sobrepeso y obesidad en el ambito nacional. El
mayor aumento en nuestro pais es en la zona Norte, aumentando conside-
rablemente desde el 2006, después le sigue la zona Centro, la zona Sur, y
por ultimo la ciudad de México.

El problema es social y por consiguiente requiere un enfoque poblacional,
multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las circunstancias culturales.
Al contrario de la mayoria de los adultos, los nifios y adolescentes no
pueden elegir el entorno en el que viven ni los alimentos que consumen.
Asimismo, tienen una capacidad limitada para comprender las conse-
cuencias a largo plazo de su comportamiento. (Garcia, 2015).

La enfermedad se asocia principalmente a habitos alimentarios inade-
cuadosy ala poca practica de actividad fisica. Las causas de que los nifios
no tengan una conducta saludable son ver television y el consumo excesivo
de energfa como resultado de la ingestién de dietas con alto contenido de
grasay carbohidratos.

Osorio (2014) por su parte, considera que es necesario generar contenidos
publicitarios y de programacion pensados para nifios y adolescentes,
respetando sus codigos, realidades y gustos estéticos, que promuevan
conductas saludables. Y por supuesto, contemplar los distintos soportes
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(TV, ordenador, telefonia celular, etc.). La publicidad es el maximo
exponente de un juego de engafios. Esta influye sobre las actitudes, el
comportamiento y pensamiento que desarrollan los infantes. Actual-
mente los medios de comunicacién forman parte importante dentro de Ia
sociedad, tienen una capacidad de transmitir cultura e imponer habitos,
costumbres y valores; pueden causar desequilibrios y beneficios fisicos,
psiquicos y culturales. (Osorio, 2014).

Comunicacion persuasiva

La comunicacion persuasiva indica que el cambio de actitud que se
produce a través de la ruta central es mas duradero, predice mejor la
conducta y es mas resistente a la persuasion contraria, que el cambio de
actitud producido a través de la ruta periférica (Gonzalez, 2015).

En este sentido la publicidad se define como un tipo particular de comuni-
cacion, caracterizada por su intencionalidad comercial. De acuerdo con la
Ley general de publicidad, es una forma de comunicacion realizada por
una persona fisica o juridica en el ejercicio de una actividad comercial,
industrial, artesanal o profesional, con el fin de promover la contratacion
de bienes, servicios, derechos y obligaciones.

El objetivo basico de la publicidad consiste en transmitir una idea respecto
de la marca y el producto o productos publicitarios, a fin de influir sobre
la percepcion del cliente. Ademas de: informar, que es dar a conocer el
producto y la marca, describirlos, sugerir nuevos usos y servicios, etc.;
persuadir, atraer la atencion del cliente, crear preferencias en él, influir
sobre su comportamiento de compra, animarlo a realizar modificaciones,
tratar de cambiar su percepcion, inducir a una respuesta, etc.; recordar,
situar al producto, generar necesidades nuevas en el cliente y mantener
el producto en la memoria; y atraer, incidir sobre los beneficios, asociar el
producto a una imagen o comportamiento (Bastos, 2006).

Los medios cambian actitudes en el publico, de manera que esto se
aprecia en los prejuicios, los estereotipos, u otro tipo de problema social
como la delincuencia. Hovland decia que siempre relacionaba el cambio
con las creencias del receptor del mensaje y el cambio que en ellas, junto
con incentivos, los medios pudieran producir. También afirmaba que los
efectos estan determinados por ciertas caracteristicas de los receptores
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como la susceptibilidad ante la persuasion, la edad, el nivel educativo,
las creencias previas, la autoestima, la personalidad, entre otras cosas
(Hovland en Bustos, 2006).

Objetivos

Objetivo general

Determinar el impacto de la publicidad en los habitos alimenticios en nifios
para el desarrollo de campafias adeuadas a las conductas saludables

Objetivos especificos:

+ Descripcion del perfil demografico y sociocultural de los nifios

+ Conocer el bienestar emocional y la calidad de vida de los nifios

+ Determinar la conducta saludable y habitos alimenticios de los nifios

+ Analizar la exposicion de la publicidad de alimentos frente a el conoci-
miento de la informacion nutricional

Método

El tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo. Cuyos sujetos de estudio
son nifios y nifas de 9 a 12 aflos de edad, que tienen méas desarro-
lladas sus capacidades fisicas e intelectuales para la socializacion con
las demas personas y para formar la identidad y la autoestima de los
individuos.

Se tomo6 como universo a una escuela publica, la primaria en Monterrey,
Nuevo Ledn, México. La escuela se determind ya que cumple con un nivel
socio econdmico bajo—medio y era necesario conocer en qué situacion
se encontraba en base al problema social que se analiza en el estudio.

Tamafo de la muestra. El alumnado total de la escuela registrado en el
ciclo escolar 2014 — 2015 fue de 360 alumnos. Con una poblacidn total
de 176 alumnos de los grupos escogidos entre los Ultimos tres niveles de
educacién primaria, se aplicé un censo de 165 alumnos encuestados (los
alumnos que asistieron ese dia). A cada nifio se le saco su Indice de Masa
Corporal (IMC) a partir del peso y estatura.
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Resultados

Alumnos del género femenino 45 % y del masculino 55%. De la dimensién
de bienestar emocional se les pregunté a los nifos si el medio de comuni-
cacion masiva, la television, les ponia de buen humor, y los resultados se
muestran el 83% de ellos les produce bienestar. En cuanto al bienestar
social, se determind el estado social, es decir, si pasan tiempo con amigos,
si estan con su familia, y lo mas importante, si pasan tiempo viento la
television con su familia. 52% de ellos mencionaron que a veces, el 39%
si ve Tv con la familia y el 9% no. El 93% tiene hermanos y el 7% son hijos
unicos. Dentro de la calidad de vida también se encuentran la seguridad,
afirmaron el 57% no tener seguridad en la calle contra los 43% afirmaron
que si estaban seguros. A pesar de estos resultados el 70% de los nifios
sale a jugar con sus amigos Y el 84% caminan para dirigirse a un lugary
el 16% se desplazan en otro medio (16%). Esto muestra que al menos si
realizan actividad fisica al caminar, lo que nos lleva al indicador de movili-
zacion dentro de los factores ambientales.

Acceso a las nuevas tecnologias (con esto se refiere a lo que es la compu-
tadora, la laptop, el celular, la tablet, entre otros aparatos) fueron: el 93 % de
los nifos respondieron que si tienen acceso a las nuevas tecnologias. La
frecuencia de uso es el 5% de los nifios mencionaron que las usan todo el
dia, el 70% sdlo unas horas al dia y el 25% casi nunca las usan.

Actividades que realizan en su tiempo libre o mientras trabajan sus padres,
el 38% realizan tarea, el 34% de los nifios contestaron que ver television, el
24% hacen deporte, y el 4% duermen.

El IMC (indice de masa corporal) de cada uno de los alumnos (esto se saco
con la férmula del peso entre la altura al cuadrado), 47% de los nifios tienen
bajo peso, el 46% dentro del peso normal y 7% con sobrepeso.

En la parte de la conducta saludable, el nimero de comidas son las que
consumen al dia, obteniendo que 23% consumian dos comidas al dia, el
58% tres, el 16% cuatroy solo 3% de los nifios dijeron que consumian cinco
comidas al dia. Venden comida saludable en la escuela, 46% de los nifios
dijeron que si.

En relacion a los habitos alimenticios que actualmente tienen, se les
preguntd acerca de si les gustan las frituras o mejor conocidas como
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‘comida chatarra’, por lo que 84% ninos dijeron que si. Algunas preguntas
se realizaron de acuerdo a una escala de likert, unas de ellas corresponden
a los habitos alimenticios, especificamente a la preferencia de alimentos,
la primera es “Todos los dias ingiero dulces, frituras o galletas”, los resul-
tados fueron los siguientes: 12% de los nifios dijeron que siempre, 43% a
veces y 45% casinunca. “Todos los dias como frutas y verduras” 34% nifios
dijeron que siempre, 54% a veces y 12% casi nunca.

En cuanto a la publicidad de alimentos no saludables se les cuestiond
acerca de qué marcas de comida recordaban, se recolectaron muchas
marcas, las cuales fueron agrupadas en la grafica nimero 1, se agruparon
las mas similares, ya que mencionaban varias marcas de un mismo tipo
de alimento.

Gréafico 1. Marcas reconocidas
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Grafica 2. “Comercial recordado”
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Dentro de esta misma variable, la otra pregunta abierta fue sobre un
anuncio en particular que recordaran, es decir, algin comercial de
comida que les llamara la atencion o se les viniera a la mente, algunos
mencionaron marcas, otros niflos sélo pusieron el tipo de comercial que
recordaban referente a un tipo de alimento, los resultados se muestran a
continuacion en la grafica No. 2

En esta misma categoria, a una de las preguntas restantes que se reali-
zaron en la escala de Likert, la cual dice: “Después de ver un anuncio de
comida me da hambre”, el 50% nifios dijeron que a veces, 40% casi nunca
y 10% que siempre.

En este objetivo también se determind en primer lugar la informacion
nutricional y laideologia que tienen los nifos acerca de esto; la percepcion
de la imagen del alimento fue valorada con las preguntas restantes de
la escala de Likert, “He comprado un alimento sélo porque sale en la
television”, el 3% de los nifios dijeron que siempre, el 48% a veces y 49%
casi nunca. La siguiente cuestion de la escala dice: “Me llama la atencion
un anuncio porque salen personajes”’, con esto se pretendia saber qué
es lo que les llama mas la atencion del producto, pero de manera que
se identificaran mas con la pregunta, los resultados se muestran el 9%
dijeron que siempre, 43% a veces y 48% casi nunca.

El del conocimiento de la informacién nutricional, al ver que los nifios
si tienen contacto con los productos saludables y no saludables, se les
colocd una imagen en el instrumento, una etiqueta de la informacion
nutricional y se les pregunté si habian visto este tipo de etiqueta en los
productos o comida que consumen, 125 nifos dijeron que si la han visto
y 40 nifios dijeron que no. Por ultimo se les agregd una cuestion, para
determinar si sabian o tenfan alguna idea de lo que proporciona esta
etiqueta, porque pueden verla, sin embargo, no saben para qué sirve,
los resultados a esta pregunta fue que 68% nifios dijeron que si sabian
para qué sirve pero el 32% dijeron que no. Aun asi corresponde a una
buena cantidad de nifios que no tienen una idea de lo que proporciona la
etiqueta de informacidn nutricional.

Conclusiones

Los medios pueden cambiar actitudes en el receptor, lo que quiere decir
que al estar en contacto con los medios masivos de comunicacion, en
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donde intervienen fuentes persuasivas, los nifios pueden ser influenciados
por medio de la ruta periférica, esto es, cuando el publico no siempre se
muestra pensante y se dejan guiar por indicios superficiales o periféricos.

Los infantes tienen un alto conocimiento en publicidad de alimentos no
saludables, esto puede estar generando mayor obesidad infantil puesto
gue en nuestro pais hay un alto indice; debido a que en esta investigacion
se dio un alto indice de desnutricion, la mala alimentacién del infante puede
ser causada por esto mismo, el no tener conocimiento de los alimentos
saludables y el ser influenciados por la publicidad. Se considera necesario
que exista mas publicidad preventiva a cerca de la buena alimentacion,
es ese tipo de publicidad que los nifios deben recordar y no publicidad de
comida chatarra.
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Enelano 2002, se cred la Red Iberoamericana de Mercadotecnia
en Salud, RIMS, que cuenta en la actualidad con represen-
tantes de 17 paises de Iberoamérica y tiene firmado convenios
de colaboracién con importantes universidades de Colombia,
Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Nicaragua, Panama, Portugal
y Peru.

En México, se unen a universidades de varios estados, el
Instituto Mexicano de Seguro Social, Organismo de la Adminis-
tracion Publica Federal. También hay suscrito un convenio
con la Fundacion Salud “Dr. Augusto Turenne” de Uruguay y la
Oficina Regional para América Latinay el Caribe de “Consumers
International”.

Durante estos anos, RIMS ha trabajado para lograr posicionar
el marketing en su enfoque social, demostrando la utilidad de
su aplicacion a la salud. Tarea ardua y que aun tiene un largo
camino por recorrer, pues el marketing, lamado también merca-
dotecnia o mercadeo segun los contextos, resulta desconocido
por profesionales y gerentes sanitarios. También ha sido estig-
matizado, al considerarlo solo posible de emplear a través
de un enfoque lucrativo, lo que conlleva a que no siempre se
ha logrado la comprension requerida para su inclusion en la
formaciéon académica de los profesionales sanitarios y su
empleo en la gestién de los servicios y programas de salud.



