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RESUMEN

Introduccion: la actual pandemia de COVID-19 declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud origin6 una serie de estrategias fundamentadas en criterios cientificos para controlar los
contagios y propagacion del virus. Estas estrategias incluyeron la metodologia de la
mercadotecnia social en salud para posicionar ideas y promover cambios voluntarios de
comportamientos orientados a las medidas de prevencién de contagios; por lo que hay que
evaluar y documentar su validez en la solucion de problemas graves de salud publica. Objetivo:
evaluar el impacto de la mercadotecnia social en salud en la percepcion de beneficios sociales,
cambios de comportamiento, conocimientos y practica para prevencion de COVID-19 en
personal de enfermeria de una institucion de seguridad social. Material y métodos: estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal realizado en 250 enfermeros (as) de una institucion de
seguridad social, se aplicd un instrumento modificado denominado “Encuesta de percepcion y
comportamientos de salud” para medir el impacto de la mercadotecnia social en la prevencion
de COVID-19. Resultados: las estrategias de mercadotecnia social en salud tuvieron un impacto
positivo en las dimensiones de conocimiento (78.8%), practica (90.8%), estrategias publicitarias
(77.2%), beneficios sociales percibidos (64.4%) y percepcion de barreras (79.2%).
Conclusiones: se logrd describir el impacto positivo de las estrategias de mercadotecnia social
en salud para la prevencion de COVID-19; se observa que los estimulos que motivan al cambio
de comportamiento recibidos mediante estrategias publicitarias proyectan un porcentaje mayor

(77.2%) que los beneficios sociales percibidos (64.4%).

Palabras clave: evaluacion, impacto, mercadotecnia social en salud, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: the current COVID-19 pandemic declared by the World Health Organization
originated a series of strategies based on scientific criteria to control the contagion and spread
of the virus. These strategies included the method of social marketing in health to position ideas
and promote voluntary changes in behaviors oriented to measures to prevent contagion;
Therefore, it is necessary to evaluate and document its validity in solving serious public health
problems. Objective: to evaluate the impact of social marketing in health on the feeling of social
benefits, behavior changes, knowledge and practice for the prevention of COVID-19 in nursing
staff of a social security institution. Material and methods: a quantitative, descriptive and
cross-sectional study carried out on 250 nurses from a social security institution, a modified
instrument called "Survey of perception and health behaviors" was applied to measure the
impact of social marketing on prevention. of COVID-19. Results: social marketing strategies
in health had a positive impact on the dimensions of knowledge (78.8%), practice (90.8%),
advertising strategies (77.2%), perceived social benefits (64.4%) and feeling of barriers
(79.2%). Conclusions: it was possible to describe the positive impact of social marketing
strategies in health for the prevention of COVID-19; It is seen that the stimuli that motivate
behavior change received through advertising strategies project a higher percentage (77.2%)

than the perceived social benefits (64.4%).

Keywords: impact evaluation, social marketing in health, COVID-19.
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I. INTRODUCCION

En 1971 surge la disciplina de la mercadotecnia social en salud — en adelante MSS- cuyo
proposito es utilizar los principios de la mercadotecnia comercial y aplicarlos para posicionar
ideas (1), representando asi, una herramienta que estimula la solucion de problemas graves de
salud publica a través del cambio de comportamientos y el empoderamiento de la poblacion

desde la sensibilizacion de habitos nocivos y promocidn de hébitos saludables.

La aplicacion de la mercadotecnia social en el drea de la salud destaca en la reciente pandemia
de COVID-19, en donde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) disefia una serie de
estrategias y campafias de comunicacién para posicionar ideas y promover cambios de
comportamiento orientados a las medidas preventivas para controlar la curva de contagios y

propagacion del virus (2).

Una clave sobre el reconocimiento del impacto de las campafias de MSS es la difusion y
diversificacion de los mensajes en los canales tanto convencionales (p.e. television) como los
no convencionales (p.e. redes sociales), asi como la elaboracidon y definicion de la transmision
de los mensajes especificando lo que se pretende divulgar y la reaccidon que se quiere obtener
de ello (p.e. la frase utilizada: “quédate en casa” que busca la respuesta en desincentivar a la
poblacion para que salga de sus casas); por consiguiente, las principales reacciones buscadas en
las campafias de MSS para prevenir el COVID-19 son el lavado de manos, quédate en casa, sana
distancia, uso correcto del cubrebocas y respetar las sugerencias aplicadas a cada intervencion-

control del semaforo epidemiologico (3).

La evidencia sobre MSS y su aplicabilidad en personal de enfermeria sugiere que las
manifestaciones positivas son los cambios de conductas, actitudes y valores, asi como précticas
que inducen a mejorar la salud de los individuos expuestos a dichas campaias; ademas, el
personal sanitario debe contar con los conocimientos inherentes a la prevencion y practica ante
enfermedades como el COVID-19, por lo que es relevante identificar la MSS con su efectividad

en la disciplina (4).

Debido a lo anterior, es necesario evaluar el impacto de las estrategias de mercadotecnia en el

cambio de comportamientos, beneficios sociales percibidos, conocimiento y practica de



medidas preventivas de COVID-19, y asi obtener evidencia cientifica, considerando que tanto
la MSS como la practica profesional de enfermeria tienen como proposito el bienestar de la

poblacion y donde convergen ambas disciplinas.

El enfoque cuantitativo de esta investigacion permitid evaluar el impacto de las estrategias de
mercadotecnia social en salud aplicadas para la prevencion de COVID-19, que tenian el
proposito de posicionar a la salud como un valor social y empoderar a las personas de
conocimientos que los llevaran a adoptar cambios voluntarios de comportamientos en sus
contextos de vida y entornos laborales, a través de los beneficios sociales percibidos mediante
las campanas de marketing social (5); obteniendo asi, un precedente cientifico que contribuye a

la toma de decisiones para la solucion de fututos problemas graves de salud.

El estudio consta de varios apartados, primero, se refiere a la magnitud y trascendencia de la
falta de conocimiento y aplicacion de las medidas preventivas de COVID-19 ante la emergencia
sanitaria y las repercusiones de la falta de contencion del virus. Considerando la importancia
que tuvo para la poblacion y el personal de salud la implementacion de estrategias de MSS para
favorecer el cambio de comportamientos para adoptar medidas preventivas de COVID-19,

justificando asi la realizacion del estudio.

Posteriormente se describen los objetivos que guiaron el desarrollo de la investigacion, seguido
del marco tedrico que da sustento a las variables de estudio, las consideraciones éticas y legales
en salud, y finalmente se presentan los resultados obtenidos, la discusion, conclusiones y

recomendaciones.



II. JUSTIFICACION

El 31 de diciembre de 2019 autoridades de salud de la ciudad de Wuhan en China informaron
sobre la presencia de un conglomerado de 27 casos de Sindrome Respiratorio Agudo de etiologia
relacionada con la presencia de un nuevo coronavirus, declarado por la OMS el 30 de enero de

2020 como emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) (6).

Dada la relevancia, la alarmante velocidad de propagacion, gravedad y con ello el impacto
mundial en la salud de la poblacién, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concluye el
11 de marzo de 2020 que la enfermedad de COVID-19 es considerada pandemia y emite el Plan
Estratégico para la Preparacion y Respuesta a la Enfermedad por Coronavirus 2019,
estableciendo una serie de recomendaciones para prevenir y mitigar los contagios

fundamentadas en criterios cientificos referentes a la transmisibilidad del virus SARS Cov 2 (2).

En este contexto, autores como Urzua et al. (2020), elaboraron un mapa conductual del COVID-
19, en donde establecieron cinco comportamientos medibles e identificables que demostraron
ser necesarios para disminuir la curva de contagios que son: lavado de manos, evitar contacto
publico, distanciamiento social, uso de mascarillas y respetar cuarentena de ser necesario (7,8);
mismas que fueron difundidas por la Organizacion Mundial de la Salud en enero del 2020 en el

documento de orientaciones provisionales de prevencion y control de infecciones (9).

En abril de 2020 ya se habian confirmado mas de un millon de casos de COVID-19 en el mundo,
por lo que se emiten nuevamente recomendaciones a través de medios de comunicacion, para
mantener a la poblacion informada y a salvo (10). De igual manera, en el mes de septiembre, la
OMS reconoce que la enfermedad de COVID-19 ha expuesto al personal de salud,
representando el 3% de la poblacion en la mayoria de los paises, a un riesgo sin precedentes;
también hace un llamado a los directivos del area de la salud a abordar la seguridad de los
trabajadores, ya que representan el 14% de los casos reportados y miles de ellos perdieron la
vida (11); entre ellos se encuentra el personal de enfermeria que de acuerdo a la OMS
representan la columna vertebral de cualquier sistema de salud y el personal de primera linea

contra el COVID-19.



Ante este panorama, fue imprescindible la implementacion de estrategias internacionales y
nacionales para la prevencion masiva y contencion del virus SARS CoV2 (COVID-19), mismas
que incluyeron la metodologia de la Mercadotecnia Social en Salud para dar a conocer a la
poblacion y personal de salud las medidas establecidas para promover el cambio de

comportamientos y prevenir contagios (2).

En respuesta el Instituto Mexicano del Seguro Social -en adelante IMSS- como una de las
instituciones publicas de salud con mayor poblacion derechohabiente en México implantd
diversas estrategias dirigidas al personal de salud, entre ellas sobresalen las que tienen como
objetivo brindar conocimiento sobre la practica en la gestion de prevencion del COVID-19; para
ello, la Coordinacion de Educacion en Salud se enfocod en: 1) acciones de prevencion y
promocion a la salud, 2) atencion clinica, protocolos y algoritmos, 3) atencidén a pacientes,
durante embarazo, parto y puerperio, equipo de proteccion personal, higiene en manos, manejo
de cadaveres, generalidades COVID-19, recursos epidemioldgicos, limpieza, desinfeccion y

barreras de aislamiento (12).

En concreto, las estrategias implementadas con la metodologia de la mercadotecnia social en
salud para la contencion del COVID-19, representaron una herramienta util y elemento clave
para la prevencion y promocion de la salud (1), desde el analisis del contexto existente
permitieron identificar riesgos a la salud, la segmentacion de grupos meta y el disefio de
estrategias de comunicacion; y asi, posicionar ideas y cambios voluntarios de comportamientos,
que a su vez promovieron el bienestar individual y colectivo (13,14); esto permite al gestor de
los servicios de salud identificar, planear y prevenir con enfoque estratégico, atractivo y

novedoso.

Pese a los esfuerzos constantes de las diferentes instancias y profesionales para mantener la
contencion del virus, hay contradicciones importantes ante la vacilacion/resistencia de adoptar
conductas preventivas ante el COVID-19, lo cual representa un desafio (16). De esta forma
ambas estrategias tanto las orientadas al personal de enfermeria como las de MSS representan
alta relevancia para la solucion de problemas graves de salud publica, como la pandemia de

COVID-19.



Debido a lo anterior es indispensable la evaluacion del impacto de las estrategias de MSS en la
poblacion y conocer de qué manera se incidié en los conocimientos, percepcion de beneficios
sociales y cambio de comportamientos, asi como identificar logros, fallas, limitaciones y areas
de oportunidad que a su vez representen un referente cientifico para la toma de decisiones y
mejorar la planeacion e implementacion de las estrategias para la solucion de problemas graves

de salud (1,5,17).

Durante la pandemia por COVID-19 se evidencid una fuerte expectativa social para las
profesiones orientadas a la salud, especialmente en enfermeria, dicha expectativa asociada a una
fuerte identidad social, coédigo de practica profesional, imagen publica e identidad
organizacional e incluso vistos como modelos a seguir sobre una conducta de un buen cuidado,
digno de confianza, con conocimiento y practica para prevenir las enfermedades, asi como un

estilo de vida saludable (18).

Pese a la evidencia sobre la preparacion del personal de enfermeria para prevenir la transmision
del COVID-19 y la eficacia de la MSS en comportamientos preventivos y percepcion de
beneficios sociales de la campafia, no se han realizado estudios que permitan identificar el
conocimiento, practica, percepcion de beneficios sociales y cambios de comportamiento que
permitan dar una idea sobre el impacto de la MSS en personal de enfermeria. Debido a lo

anterior surge la siguiente pregunta:

¢ Cual es el impacto en los cambios de comportamiento, y la percepcion de beneficios sociales
de la MSS sobre los conocimientos y prdctica para la prevencion de COVID-19 del personal de

enfermeria de una institucion de seguridad social?

El efecto de la pandemia por COVID-19, represento incertidumbre y por lo tanto la demanda de
procesos estratégicos que generaran un cambio inmediato de comportamientos, actitudes y
practicas preventivas para COVID-19, fomentando el autocuidado en el personal de enfermeria,

y, a su vez, siguiera proporcionando cuidados a la poblacion infectada por el virus SARS CoV2.

La Organizaciéon Mundial de la Salud refiere en su analisis de la situacion de enfermeria en el
mundo, que es el grupo ocupacional mas numeroso, representando el 59% de los profesionales
del sector salud (19). En México el Sistema de Informacion Administrativa de Recursos

Humanos en Enfermeria (SIARHE), reporta en la tlltima actualizacion de julio 2022, un total de



334,613 enfermeros (as), de estos 6 598 corresponden al estado de San Luis Potosi y a su vez 2

411 pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social (20).

Ante este panorama, la contribucion del personal de enfermeria es crucial para el logro de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible, colaborando con el alcance de metas en la preparacion y
respuesta ante emergencias como lo es la pandemia por COVID-19, que evidencia la necesidad
del personal de enfermeria para mejorar la salud de todos. Es asi como representan la columna
vertebral de cualquier sistema de salud, encontrandose también en el personal de primera linea

en la batalla contra COVID-19 (19).

El Consejo Internacional de Enfermeras, el 28 de octubre de 2020 estimd aproximadamente
1500 decesos de personal de enfermeria a causa de COVID-19 (21), mientras que en México el
30 de junio de 2021 se tiene un registro de 1261 decesos entre ellos el 19% es personal de
enfermeria siendo el gremio que cuenta con mayor nimero de casos confirmados por COVID-

19 (22), lo anterior evidencia un riesgo directo del virus para el personal de salud.

Ante la imposibilidad de reaccionar ante la enfermedad de COVID-19, se debe cuidar el
contagio masivo a partir de la prevencion y autores como Suarez (2020) sefiala que sobresale la
necesidad de comunicar informacion relevante sobre medidas preventivas y a todos los sectores
de la sociedad, generando el disefio y puesta en practica de estrategias cuyo eje central fue el
cambio de comportamientos en personas e instituciones, que es necesario evaluar y documentar

su validez para solucionar problemas graves de salud publica (14).

Recientes estudios de autores como Méndez (2018) y Suarez (2021) (4,23) logran diagnosticar
el conocimiento sobre la mercadotecnia sanitaria y aplicabilidad de la mercadotecnia en el
ejercicio profesional del personal de enfermeria, mientras que Ruiz (2021) (3) analiza y propone
un modelo teodrico a partir de estrategias publicitarias, la busqueda de la MSS en la prevencion
y control de la pandemia del coronavirus que propone Forero (5) y la aplicacién de la

mercadotecnia social en los servicios y programas de salud de Méndez (2018) (4).

No obstante, ambas disciplinas enfermeria y MSS orientan sus estudios de forma independiente
y no se logra identificar si existe impacto de la MSS con respecto a un beneficio social percibido
asi como en identificar dimensiones relacionadas con el conocimiento y la practica del personal

de enfermeria en la prevencion del COVID-19 como actividad decisiva, debido a que no



solamente el personal de enfermeria deben ser proveedores de atencion con respecto al
diagnostico, el cuidado, las acciones encaminadas al control de infecciones, sino que se tiene un
papel clave en la educacion de pacientes y sus familias asi como la coordinacion de acciones

para la prevencion (24).

Por lo tanto, en el presente estudio se identificaran las estrategias de MSS desde aspectos
particulares como imagen de los materiales y campafias, debido a que las conductas de
prevencidon que se promueven en las instituciones de salud, especialmente en el personal de
enfermeria, permiten elaborar estrategias de MSS que pueden minorizar el riesgo de contagio
de COVID-19 asi como fomentar la comunicacion sobre conductas aceptables y aminorar

conductas de alta exposicion.

Es relevante mencionar que las estrategias de MSS deberan estar relacionadas con los canales
de distribucidn para asi adaptarse a los usuarios y volverse adecuados para informar y crear
vinculos entre comunidades de informacién ademas de tener un mensaje contundente y sencillo
de interpretar (3,25), también reconocer la existencia en la efectividad en la transmision del
mensaje a través de cambios en el comportamiento, incorporando programas de salud publica
en México, asi como la creacién y desarrollo de estrategias motivadas a la aplicacion de
conductas preventivas a través de un Manual sobre MSS reflejado en la percepcion de beneficios
sociales en donde se visualiza si la aplicabilidad de la MSS es funcional en el ejercicio del

personal de enfermeria (1).

En este contexto las medidas de capacitacion y difusion masiva de las conductas de prevencion
al contagio forman parte de los pilares estratégicos propuestos por la OMS en el manejo de la
pandemia COVID-19, quien resalta la importancia de documentar las ensefianzas que se
generaron a partir de la implementacion de estrategias con enfoque social a fin de que sirvan de

fundamento para las actividades futuras de preparacion y respuesta ante contingencias de salud
).

Sin embargo, no se ha evaluado el impacto en los resultados de la relevancia del conocimiento
y la préactica de medidas preventivas, asi como la efectividad de la MSS en la ayuda a la
prevencion del COVID-19 en los profesionales de la enfermeria, por lo que para dar respuesta

a las brechas de informacion, se presenta este estudio que tiene como objetivo evaluar el impacto



de la MSS en la percepcion de beneficios sociales, cambios en el comportamiento y evidencia
de conocimientos y practica del personal de enfermeria de una institucion de seguridad social y
reconocer las posibles asociaciones entre 3 dimensiones; 1) Conocimiento y prdctica del
personal de enfermeria, 1) Estrategias publicitarias (imagen de materiales y campariias de
prevencion, reconocimiento de mensajes) y i) Efectividad en beneficio social percibido (es
decir, cambios en el comportamiento orientados a la prevencion y percepcion de barreras para

el cambio de comportamiento).

La relevancia social de la investigacion permitira distinguir si la practica de la MSS es benéfica
para coadyuvar la labor del personal de enfermeria en términos de prevencion de contagio de
COVID-19, desde medir los conocimientos y las practicas de prevencion asi como los aspectos
de la MSS en términos de estrategias de mercadotecnia social en salud (imagen de materiales y
campafias de prevencion, reconocimiento de mensajes), de manera que se evidencie si existe o
no un beneficio social percibido asi como cambios en el comportamiento favorables para la

prevencion.

En relacion con la relevancia tedrica radica en que al demostrar si la MSS es efectiva o no, asi
como sus limitaciones en transmitir las acciones de coadyuvar la practica, el conocimiento, el
beneficio social percibido y los cambios de comportamiento del personal de enfermeria en la
prevencion de contagios. Lo anterior permitird reconocer la pertinencia en el empleo de la
mercadotecnia con enfoque social desde el punto de vista experto del personal de enfermeria

para propiciar la solucidon de conductas preventivas y aminorar el trabajo de difusion masiva.

Ademas de resaltar la relevancia practica de reconocer si la disciplina de la mercadotecnia puede
contribuir como una herramienta de apoyo para mejorar la labor de los profesionistas de
enfermeria, asi como directivos de salud en las acciones de la prevencion de contagios por
COVID-19, debido a que la transmision y difusion de informacion veraz y cientificamente

confirmada es altamente relevante para facilitar el trabajo del personal de salud.



III. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de la mercadotecnia social en salud en la percepcion de beneficios sociales,
cambios de comportamiento, conocimientos y practica para prevencion de COVID-19 en

personal de enfermeria de una institucion de seguridad social.
3.2 Objetivos especificos

» Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria
de una Institucion de Seguridad Social.

» Describir el conocimiento y practica de medidas preventivas para COVID-19 del
personal de enfermeria de una Institucion de Seguridad Social.

* Describir la opinion del personal de enfermeria de las estrategias publicitarias utilizadas
por el Instituto Mexicano del Seguro Social para la prevenciéon de COVID-19 (imagen
de materiales, campafias, y reconocimiento de mensajes).

» Describir los beneficios sociales percibidos (barreras y cambios de comportamiento) de
las medidas preventivas de COVID-19, por el personal de enfermeria de una Institucion

de Seguridad Social.



IV. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual
4.1.1 Mercadotecnia

El autor Hunt (1976), define mercadotecnia como el “conjunto de aquellas actividades que
relacionan con éxito una organizacioén con su ambiente”, en donde considera algunas actividades
principales como la identificacién de necesidades no satisfechas, el desarrollo de productos y
servicios para satisfacer esas necesidades, y la comunicacion de la capacidad que tienen los

productos para satisfacer tales necesidades (15).

4.1.2. Mercadotecnia social en salud

La mercadotecnia desde su enfoque social en salud representa una herramienta estratégica util
y elemento clave para para la prevencion y promocion de la salud. Desde el analisis del contexto
existente permite identificar riesgos a la salud, la segmentacion de grupos meta y el disefio de
estrategias de comunicacidon; pretende posicionar ideas y cambios voluntarios de
comportamientos, que a su vez promuevan el bienestar individual y colectivo (1). Por su parte
el autor Priego Alvarez en 1995 define la mercadotecnia en salud como “la orientacidn
administrativa que procura un proceso de intercambio entre clientes y profesionales, con el
objeto de satisfacer necesidades, deseos y expectativas en materia de salud, bajo un enfoque

ético y social ” (15).

La Organizacion mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
e incluso en la conferencia de Ottawa para la Promocion de la Salud, reconocen la importancia
de planear, disenar, ejecutar, controlar y evaluar proyectos dirigidos a la salud de la poblacion,
en donde la metodologia de la mercadotecnia social en salud es una herramienta que en las
ultimas décadas ha contribuido a generar impacto en cambios de comportamiento que

promueven el bienestar del individuo y la comunidad (15).

Ante la pertinencia de considerar a la MSS como herramienta en la toma de decisiones del
personal de salud, en los recientes marcos definidos por la Secretaria de Salud del Gobierno de
Meéxico se incorpora la subdireccion de mercadotecnia en salud que tiene entre sus funciones

determinar las acciones que se tomaran en cuenta para desarrollar programas preventivos
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orientados en atender la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion para una mejor salud,
a través del disefio de mensajes y distribucion en distintos medios de comunicacion atendiendo
a la identificacion de las necesidad de los grupos, las herramientas y rutas para evaluar el
desempefio, en congruencia con el objetivo de crear una nueva cultura pro-salud a través de
brindar informacion relevante a cada grupo de poblacion en funcion del contexto en el que se

encuentre (26).
4.1.2.1 Dimensiones de MSS

La mercadotecnia social en salud desde sus dimensiones econdémica y social se disefia
estratégicamente atendiendo a las necesidades de las personas objeto de atencion, para poder
comunicar beneficios y generar acciones. Como lo refiere el Manual de Mercadotecnia Social
en Salud, “el disefio del producto esta basado en lo que quiere y necesita el piblico objetivo y
presentado de manera tal que llegue a la mente y corazén”, en donde segln el autor Siegel M.
“El corazdn de la mercadotecnia de salud, es la tarea de identificar y entender las necesidades y
deseos de los individuos para la salud”, lo cual se esquematiza en el siguiente triangulo (1).

(figura 1)

Figura 1. Triangulo de las necesidades y deseos para la salud

Comportamiento,
generar, modificar,
/ cambiar, adoptar.

Beneficio par la

Salud
Intervencion y .,
Segmentacion de
mezcla de Enr:
r Mercadotecnia / a audiencia

4 2

&
P
£ e .

Fuente: Direccion General de Promocién a la Salud. Manual de mercadotecnia social en salud. 1a ed.
México (D.F.): Secretaria de Salud; 2010.
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De esta forma, el resultado sera un producto social que consiste en los siguientes puntos (15):
Figura 2. Dimensiones del producto social

Idea

(creencia, actitud,
valor)

Practica
Producto social
(acto, conducta)

Objeto tangible

Fuente: Priego Alvarez HR. Mercadotecnia en salud: aspectos bésicos y operativos. Tabasco:
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco; 2015.

Priego Alvarez menciona que “la idea puede asumir la forma de una creencia, actitud o
valor”; la creencia es la percepcion que se sostiene sobre un asunto; las actitudes son
evaluaciones positivas o negativas en torno a las personas, objetos o ideas; el valor es una idea
general de lo que es justo o injusto; la practica referente al producto social puede ser la
realizacion de un acto, o establecer un patrén modificado de conducta. El objeto tangible se
retribuye al cambio de comportamiento a establecer, como por ejemplo el uso de mascarillas

para prevenir COVID-19 (15).
4.1.2.2 Metodologia de MSS

El paso que antecede a la aplicacion de la metodologia de la MSS es un anélisis para evaluar la
factibilidad como parte de la promocion de la salud; posteriormente la planeacion consta de los
siguientes componentes (1):

1 Andlisis de la situacion

2 Identificacion del publico objetivo

3 Comportamiento por cambiar

4 Disefio de estrategias para el cambio

5 Implementacion del programa
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6 Monitoreo y evaluacion
4.2 Bases Tedricas
4.2.1 Teoria de 1a mercadotecnia el triangulo del servicio

En el contexto del disefio estratégico de la MSS, se retoma una teoria de la mercadotecnia
reconocida como el tridngulo del servicio, donde se ilustran los 3 principios del marketing
(interno, externo e interactivo) en la busqueda de un rendimiento y entrega en el paquete de
beneficios del servicio, siendo Albrecht quien desarrolld conceptos relevantes de la Gerencia
del Servicios (Pulgarin & Uruefia, 2019) (27). Si bien el tridngulo de servicios desde la
perspectiva comercial mantiene al cliente como punto central de las operaciones, en el tridngulo
de la mercadotecnia social en salud propuesto por la Secretaria de Salud (2010) centra su disefio

en el beneficio por la salud (1).

Figura 3. Distincion entre triangulos del servicio con diferentes orientaciones

La
estrategia
del servicio

Comportamiento

El cliente Beneficio

parala
salud

Los

sistemas
Intervencion

y marketing
mix

Segmentacién
de audiencia

Orientacion comercial Orientacién social en salud

Fuente: Pulgarin & Uruefia (2019) y Secretaria de Salud (2010).

La orientacion de la teoria del triangulo de servicios comercial parece identificar operaciones
clave en la toma de decisiones gerenciales debido a que permite aislar figuras centrales como el
servicio, la gente y los sistemas en una sinergia de interacciones desde elementos basicos en la
conformacién de una organizacidon con fines lucrativos (p.e. mision, vision) asi como aquellos

procesos que interactiian en la conformacion de la promesa del servicio (la gente y los sistemas),
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no obstante, el disefio del tridngulo de servicio con orientacion social en salud considera como

eje central el reconocimiento de las necesidades y deseos de los individuos para la salud.

4.2.2 Modelo de creencias en salud

El modelo de creencias en salud tiene su origen en la década de los 60s intentando comprender
la evitacion de las personas hacia las conductas preventivas; diez afios después surgieron
adaptaciones para aplicarlo en las respuestas de los pacientes ante sintomas manifiestos y el
cumplimiento de la terapéutica indicada. La formulacion conceptual del modelo trata de
comprender por qué los sujetos se involucran o no en determinadas acciones relacionadas con

la salud y el descubrimiento de qué es lo que realmente les motiva a preservarla (1,28).

Para evaluar el producto social de la aplicacion de la metodologia de MSS es necesario
sustentarlo a través del Modelo Teorico de Creencias en Salud, cuyos autores Becker y Maiman

(1974) circunscriben sus variables en el ambito de la salud en los siguientes términos (1,5,28):
1. El deseo de evitar enfermedad o mejorar la salud (valor).

2. La creencia que un comportamiento especifico puede prevenir o disminuir la posibilidad de

una enfermedad (expectativa).

Este Modelo considera tres dimensiones: a) las percepciones individuales sobre el problema de
salud identificado o del comportamiento a modificar, b) los factores a modificar y, c) la

probabilidad de accion, representados en las siguientes variables (1,28):

1. Susceptibilidad percibida: percepcion del sujeto de la propia vulnerabilidad a enfermar.

2. Severidad percibida: creencia sobre la gravedad de contraer determinada enfermedad o
dejarla sin tratar una vez contraida. Contempla dos consecuencias de la pérdida de salud:
a) clinicas (muerte, incapacidad, dolor) y b) sociales (efectos sobre la capacidad laboral,
relaciones sociales y familiares).

3. Beneficios sociales percibidos: creencias del sujeto respecto a la efectividad del cambio
de comportamiento para reducir el riesgo o severidad del impacto de la enfermedad.

4. Barreras percibidas: aspectos negativos que se oponen a la ejecucion de la conducta en

cuestion (costos tangibles y psicologicos de la accion aconsejada).
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5. Claves de accion para el cambio: estimulos para desencadenar el proceso de toma de
decisiones, a) internos (sintomas fisicos o percepciones corporales), b) externos
(recomendaciones de los medios de comunicacidon en masas, informar, promover y

utilizar sistemas para recordar).

4.3 Marco referencial
4.3.1 Antecedentes historicos de medidas preventivas de respuesta a COVID-19

El 31 de diciembre de 2019 autoridades de salud de la ciudad de Wuhan en China informaron
sobre la presencia de un conglomerado de 27 casos de Sindrome Respiratorio Agudo de etiologia
relacionada con la presencia de un nuevo coronavirus, declarado por la OMS el 30 de enero de
2020 como emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). Los coronavirus
son una familia de virus que circulan entre humanos y animales, algunos de ellos evolucionan
y desarrollan la capacidad de trasmitirse entre animales y humanos y propagarse entre personas,

como es el caso del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) (6).

Dada la relevancia, la velocidad de propagaciéon y el impacto mundial en la salud de la
poblacion, la OMS emite el Plan Estratégico para la Preparacion y Respuesta a la Enfermedad
por Coronavirus 2019, estableciendo una serie de recomendaciones para prevenir y mitigar los
contagios fundamentadas en criterios cientificos referentes a la transmisibilidad del virus SARS

Cov 2.

A partir del andlisis del contexto y segmentacion de grupos, se disefiaron estrategias de
comunicacion ante la necesidad urgente de informar a la poblacion sobre las medidas para
protegerse a si mismos y a sus familias, con el proposito de promover la toma de decisiones
informadas y encaminadas al cambio voluntario de comportamientos y adopcion de medidas
preventivas para COVID-19, de esta manera y utilizando informacion con criterios cientificos
en base a la transmisibilidad del coronavirus se disefd la estrategia de comunicacion, la cual fue

actualizada a lo largo de la pandemia.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en China detectan el
reporte de un conglomerado de casos de neumonia virica en Wuhan, por lo que en enero se

comunica mediante el boletin de brotes epidémicos, la evaluacion de los riesgos de la OMS y
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se publican un conjunto de documentos para guiar a los paises sobre la gestion de brotes de una
nueva enfermedad en donde se encuentra la prevencion y control de infecciones, comunicacion

de riesgos, participacion comunitaria y manejo clinico.

Asi mismo, a finales de enero de 2020 la OMS publica su primer curso en linea gratuito sobre
el nuevo coronavirus, consejos sobre el uso de mascarillas en el entorno comunitario, atencion
domiciliaria y centros de salud en la plataforma de aprendizaje. Para el 3 de febrero la OMS da
a conocer su Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta, cuyo contenido gira en torno a la
coordinacion internacional, la ampliacion de las operaciones de preparacion y respuesta en los

paises y el impulso a la investigacion e innovacién (10).

Es asi como en el mes de febrero la OMS y China inician una misién conjunta para evaluar la
gravedad de la nueva enfermedad, su transmision, las caracteristicas y los efectos de las medidas
de control en China, en donde sus conclusiones fueron que para reducir la enfermedad y
mortalidad por COVID-19 la planificacion deberia incluir medidas de salud publica no
farmacoldgicas como la deteccion y aislamiento de casos, el rastreo y seguimiento de contactos,

la cuarentena y colaboracion comunitaria (10).

A finales de febrero de 2020, el virus se extendia por los continentes de Asia, América, Europa
y Africa, por lo que se presenta escasez de equipos de proteccion personal que ponen en peligro
al personal sanitario del mundo. Por lo anterior, se llama al uso racional publicando
orientaciones sobre el tipo de equipo de proteccidon personal y la utilizacion con relacion al

entorno, personal y tipo de actividad (10).

En el mes de abril de 2020 ya se habian confirmado mas de un millén de casos de COVID-19
en todo el mundo por lo que se emiten nuevamente recomendaciones sobre el uso de mascarillas
y lanzan una version de Chatbot para Facebook Messenger de la plataforma de mensajes
sanitaria, en la que se envia informacion y orientacion instantanea, precisa y en varios idiomas

con el objetivo de mantener a los usuarios informados y a salvo de la COVID-19 (10).

Debido a que el mundo se enfrenta a diversos escenarios de transmision, en el mes de mayo se
agregan y publican cuatro anexos con criterios de salud publica para ajustar las medidas sociales
en el lugar de trabajo, escuelas y concentraciones multitudinarias. De igual manera con el

objetivo de facilitar informacion al personal de salud para protegerse a si mismos y proporcionar
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atencion a pacientes COVID-19 se disefia la aplicacion movil World Health Organization

Academy (WHO) (10).

Conforme avanza el comportamiento de la pandemia en el mes de junio surge la necesidad de
actualizar la resefia cientifica sobre la transmision de COVID-19, misma que representa un
componente fundamental para el sustento cientifico de las medidas preventivas, de
bioseguridad, de confinamiento y de aislamiento; razén por la que se describen las posibles vias
de transmision incluidas el contacto, gotas, fomites, via aérea, fecal-oral, hematica, materno

fetal, y de animales al ser humano (10).

Igualmente, en agosto se publican actualizaciones sobre la atenciéon a domicilio en casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 y manejo de contactos y sobre el uso de mascarillas
en nifos. También se inician una serie de videos y podcast “Science in 5”, en donde expertos de
la OMS explican cientificamente informacion sobre COVID-19, con el proposito de lograr la

autoproteccion de la poblacion y su entorno (10).

En septiembre, mediante un comunicado de prensa, la OMS reconoce que la enfermedad de
COVID-19 expuso al personal de salud de menos del 3 % de la poblacion en la mayoria de los
paises a un riesgo sin precedentes; también llama a los directivos del 4rea de salud a abordar la
seguridad de los trabajadores, ya que representan el 14 % de los casos reportados y miles de

ellos perdieron la vida (11).

Finalmente, en los meses de noviembre y diciembre entra en vigor la campana “We Are #In This
Together”, promoviendo la participacion social en la aplicacion de cinco medidas
indispensables para combatir COVID-19 que son: lavarse las manos, usar mascarilla, toser,
estornudar con seguridad, mantener la distancia y abrir ventanas. También se inici6 la campafa
de anuncios publicos en YouTube para recordar a la poblacion seguir efectuando las medidas

para prevenir la propagacion de COVID-19 durante los dias festivos (10).

4.3.2 Materiales de comunicacion de COVID-19

Uno de los pilares del plan estratégico es la comunicacion de riesgos y participacion de la

comunidad, donde se establece la importancia de comunicar al publico lo que se sabia de la
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enfermedad y las medidas a tomar para prevenirla, mediante informacion puntual y oportuna
para disipar dudas, preocupaciones e informacion incorrecta. Asi mismo, dentro de las medidas
establecidas es la evaluacion o diagndstico répido del contexto para comprender el
comportamiento del publico, las preocupaciones, inquietudes, actores influyentes e identificar
los canales de comunicacion preferidos. Posteriormente preparar una estrategia de
comunicacion orientado a grupos interesados y vulnerables para fomentar la participacion
comunitaria a gran escala a fin de promover habitos de higiene preventiva y generar cambios de
comportamiento individuales y comunitarios alineados a las recomendaciones nacionales de
salud publica para la contencion de la pandemia. Finalmente, se recomienda evaluar y
documentar las ensefianzas para que sirvan de sustento cientifico para las actividades futuras de

preparacion y respuesta a contingencias (2).

El 11 de marzo de 2020, debido a los alarmantes niveles de propagacion y gravedad, la OMS
concluye en que COVID-19 puede considerarse una pandemia, de esta manera se implementan
diferentes estrategias de comunicacion en donde las redes sociales representaron una forma
rapida para que llegara la informacion a la poblacion. Es asi como la OMS proporciona un
servicio de envio de mensajes de alerta sanitaria mediante las aplicaciones de WhatsApp y
Chatbot Viber, ofreciendo notificaciones e informacion instantanea y precisa sobre COVID-19.
Asimismo y en conjunto con la FIFA, lanzan campana de sensibilizacion “Transmite el mensaje
y elimina el coronavirus”, encabezada por futbolistas internacionales conocidos que hacen un
llamado a todas las personas del mundo a que protejan su salud, centrando la campana en el
lavado de manos, la importancia de evitar tocarse la cara, mantener la distancia fisica adecuada

y que quienes no se sientan bien se queden en casa (10).

Como parte de las estrategias en comunicacion para hacer frente a la pandemia por COVID-19
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), disefia diversos materiales para informar a la
poblacion acerca de los riesgos y las medidas preventivas que resultan indispensables para
reducir las probabilidades de infectarse y mitigar la propagacion del coronavirus. Dice la OPS
que la informacion es indispensable, pronta y con canales confiables para generar en la
poblacion decisiones informadas que conlleven al cambio de comportamientos para protegerse

(29).
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La difusion de la informacion se realiz6 mediante diferentes materiales como infografias y

videos en YouTube referentes a la tematica de medidas preventivas (29):

= Limpieza de manos con agua y jabon y alcohol gel.

= Enfermedad por coronavirus 2019: Conocelo

= Limpia tus manos ;Cuando?

= Colocacioén y retiro de equipo de proteccion personal

= COVID-19: Cubra su tos

= Que EPP (Elementos de Proteccion Personal) usar en qué situacion
= Alcohol y COVID-19: lo que debe saber

= Uso de mascarilla

= Como utilizar la mascarilla higiénica de tela de forma segura
* Durante la flexibilizacion de medidas evita las 3 C’s

= Manejo de riesgos - tres factores

4.3.3 Marketing en la contingencia por COVID-19 en el Instituto Mexicano del Seguro
Social

En el contexto nacional el gobierno de México comunica en el Diario Oficial de la Federacion,
los acuerdos derivados de la pandemia, publicandose el 23 de marzo de 2020 el acuerdo por el
que el consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-
CoV2 (COVID-19) en México como una enfermedad grave de atencion prioritaria, y se
establecen las actividades de preparacion y respuesta para la misma. De igual forma el 24 de
marzo se publica el acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas a implementar para

la mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por COVID-19

(30).
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Una de las instituciones publicas de salud con mayor presencia en la demanda de servicios es el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que permanecid como eje central en la atencion
a los derechohabientes y no derechohabientes durante la pandemia de COVID-19 acatando las
recomendaciones y lineamientos emitidos por la méxima autoridad en salud en el mundo
(OMS), asi como también de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) y la Direccion

General de Promocion a la Salud (DGPS) en México.

Para dar respuesta a la emergencia sanitaria el IMSS elabora el Plan Estratégico Institucional
para la Atencion de la Contingencia por COVID-19, en donde presenta las lineas de accion a
seguir, conformado a su vez por diez objetivos estratégicos, de los cudles el numero cuatro se
refiere al disefio e instrumentacion de una campana institucional de comunicacion social cuyas

lineas de accion son las siguientes (31):

1 Comunicar sistematicamente al sector patronal y sindical las acciones institucionales

mediante el disefio y produccion de materiales audiovisuales.

2 Disefio de un micrositio informativo sobre acciones de prevencion y unidades de

atencion para posibles casos de COVID-19.

3 Difusion de mensajes de prevencion a través de boletines de prensa y redes sociales para
mostrar a la poblacion general el lavado de manos correcto, estornudo de etiqueta,

distanciamiento social, entre otros.

4 Campaifia de comunicacion interna, que incluye difusion de mensajes preventivos para

personal de salud sobre qué hacer para atender casos sospechosos de portar COVID-19.

5 Realizar y distribuir videos informativos para personal de salud en temadticas de
proteccion de datos personales, no difusion de rumores, y control y cuidado en la toma

de muestras.
6 Reportes estatales de comunicacion.

A través de las lineas de accidon en mencion se elabora el “Plan para la atencion a la salud en
preparacion y respuesta ante la presencia y transmision sostenida de casos de enfermedad por el

nuevo coronavirus SARS-CoV-2(COVID-19) en IMSS”. Documento que forma parte de los
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anexos del Plan Estratégico y describe, los procedimientos operativos de coordinacion, alerta,

movilizacion y respuesta, ante la epidemia.

En el documento se puntualizan las acciones relacionadas con la promocion de la salud en las
fases de preparacion y respuesta a la contingencia, en donde la difusion de medidas preventivas
se efectudé mediante el disefio de material con base en la publicaciones de la DGE y DGPS,
dandose a conocer aspectos generales del nuevo coronavirus, sintomas respiratorios, acudir a
revision médica oportuna y quedarse en casa; todo esto mediante una campaia de comunicacién
social que incluyeron alertas, infografias, graficos, videos, audios, comunicados de prensa,
material para sesiones informativas y banco de preguntas frecuentes para la poblacion. La
puntualizacion de estas acciones de promocion a la salud y comunicacion de riesgos se ajustaba

a los escenarios de ocurrencia establecidos por la DGPS de las siguientes figuras 4 y 5 (31).
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Figura 4. Intervenciones y control en los diferentes escenarios de COVID-19

INTERVENCIONES DE PREVENCION Y CONTROL EN LOS DIFERENTES ESCENARIOS DE COVID-19

Qué, Donde y Cuando: Se aplica por Localidad o Municipio, en su caso Entidad Federativa
ESCENARIOS

1: Importacion Viral 2: Dispersion Comunitaria

Decenas de casos Cientos de casos Miles de casos

Distanciamiento Social

Saludo entre personas Ninguna restriccion No saludar de beso ni abrazo No saludar de beso ni abrazo

Espacios Publicos Cerrados Suspension de eventos ante

(Teatros, Estadios, Cines, etc) No necesario Suspension de eventos ante brotes brotes
Espacios Publicos Abiertos No necesario Suspansitn de eventos ants brotas Suspension de eventos ante
(Plazas, Parques, Playas, etc) brotes
Escuelas, Preparatorias y Difusién de mensajes Filtro Escolar Suspension de clases en
Universidades preventivos escuelas con brotes activos
Difusion de mensaies Suspensién de actividades en
Lugar de Trabajo . ) Filtro Sanitario centros laborales con brotes
preventivos activos

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social. Plan Estratégico de Institucional para la atencion de la
contingencia por COVID-19 [Internet]. IMSS; 2020 [citado el 22 de marzo de 2022]. Disponible en:
http://www.ucanac.com.mx/covid19/PlanEstrategicolMSS.pdf
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INTERVENCIONES DE PREVENCION Y CONTROL EN LOS DIFERENTES ESCENARIOS DE COVID-19

Qué, Donde y Cuando: Se aplica por Localidad o Municipio, en su caso Entidad Federativa
ESCENARIOS 1: Importacién Viral 2: Dispersion Comunitaria

Decenas de casos Cientos de casos Miles de casos

Comunicacién de Riesgos

Redes Sociales Mensajes de promocidn Mensajes para la accién Mensajes para la accion
Radio, Television y Prensa . iy . y . .
Escrita Mensajes de promocion Mensajes para la accidn Mensajes para la accion
Material Impreso Focalizado Regionalizado Optimizado
Pagina Web (Micrositio) inkarmacion de ?"‘“‘“em a Informacién de acuerdo a escenario Infomecion da gcuerdo a
escenario escenario

Instituto Mexicano del Seguro Social. Plan Estratégico Institucional para la atencion de la contingencia
por COVID-19 [Internet]. IMSS; 2020 [citado el 22 de marzo de 2022]. Disponible en:
http://www.ucanac.com.mx/covid19/PlanEstrategicolMSS.pdf

Finalmente, el plan de capacitacion para los profesionales de la salud también fue una de las
estrategias educativas disefiadas por la Coordinacion de Educacion en Salud a través de tres

acciones puntuales, que fueron (31):
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» Difusion de lineamientos oficiales y materiales educativos de promocion, prevencion y
atencion a la salud, mediante un repositorio dependiente del portal web de la

Coordinacién de Educacion en Salud.

» (Capacitacion y actualizacion a través de la programacion de sesiones informativas
presenciales, gestion de espacios fisicos y material educativo, difusiéon de materiales
teoricos oficiales, generacion de la convocatoria al personal correspondiente, registro de

asistencia.

* Réplica de cursos de expertos, que consistié en replicar los contenidos del curso para

personal operativo.

Los materiales producidos se clasificaron en la siguiente forma (31):

» Infografias, que tienen por objetivo informar de forma grafica, estadisticas y

representaciones, el tema a tratar.

» Presentaciones en formato PDF, las cuales incluyen las videoconferencias informativas

y otros materiales producidos por expertos tematicos.

» Capsulas informativas, que contienen temas utiles y practico del tema de interés, cuya

funcion es difundir informacion actual
* Videos educativos, con mayor énfasis en la operacion, para representar el deber ser.

» Brochure, es un documento grafico o digital, tipo folleto o triptico, que hace referencia

al tema de interés.

» Cursos en linea (Ej. Higiene de manos y Actualizacién en Neumologia para el primer

nivel de atencidn, ademas de algn otro externo).
» Lineamientos de actuacion y prevencion sectoriales.

4.3.4 Antecedentes cientificos de la aplicacion de MSS

La busqueda y determinacion de las dimensiones que demuestran el impacto de la MSS en la

practica de la enfermeria es reciente y no existen muchos estudios que identifiquen de forma
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consensuada un modelo teorico, en este sentido, Sudrez (2020) resalta entre sus conceptos que
informar puede eliminar barreras de informacion y lograr conductas deseadas (p.e. quédate en
casa) asi como modificar comportamientos indeseados (p.e. mal uso del cubrebocas) refiriendo
que en el contexto cubano fue necesario seleccionar el publico objetivo que es la poblacion en
general priorizando en funcion la informacion epidemioldgica segmentar a los grupos
vulnerables (p.e. adultos mayores, personas con enfermedades cronicas, mujeres embarazadas
y niflos) resaltando que desde la idea “todos estamos expuestos, la prevencion personal es la
Unica salida” y consecuentemente informar reiterativamente practicas que se quieren incentivar
como lo son uso de cubrebocas, no tocarse la cara, higiene personal, distancia social, aislamiento

y el protocolo cuando existen sintomas (14).

Entre los modelos tedricos contemporaneos mas sobresalientes que estudian a la MSS es el de
Smith (2006), en donde se presenta de forma ilustrativa la efectividad del esfuerzo de una
campana de MSS en lo logica de conceptualizar aquellas pruebas que miden con mayor
frecuencia las percepciones, el cambio de la conducta y el beneficio social, en un resumen por
reconocer el intercambio de valor con la audiencia mas alla de tener un control social o educativo

(25).

Segun Smith (2006), los aspectos que promueven el éxito/fracaso en una campafia de MSS
inician desde el medio ambiente social donde se puede realizar y esperar que el publico al que
se exponga adopte la conducta en primera instancia, asi como la susceptibilidad del publico a
que el mensaje motive, que se escuche reiteradamente y su nivel de credibilidad tanto en el
mensaje como el de sus patrocinadores, cuando se consigan ambas situaciones surge la
intervencion (exposicion a la campana de MSS) y las posibles mediciones de variable que el

autor identifica como percepciones. (Figura 6).
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Figura 6. Modelo tedrico sobre efectividad de las campanias de MSS

It is a benefit The barrier and
and a barrier benefits reduction
Structural changes | care about occurred
which make it possible
and rewarding to adopt
the behavior are in place
‘_ L L
Enditatmantal | ; : Behavior Societal
ntervention Percep'rlons h b fi
Messages ! change enefit

Messages which motivate

change are heard, more i
than once, over credible ® | believe it : :
channels, from credible * | can do it ® Do it Fewer traffic
spokespersons * My friends want e Do it properly crashes, injuries,
me fo e Sustain it and fatdlities
o | will try it

Fuente: Smith W. A. (2006).

Las formas de operacionalizar las percepciones son con items encaminados a creencias,
capacidad de realizar algo, aceptacion-presion social de grupos de amigos y el intento por
realizar conductas, mientras que para el cambio en el comportamiento se identifica a través de
realizar la conducta, realizar la conducta de forma apropiada, asi como sostenida; y en relacion
al beneficio social, en el ejemplo del autor, se realiza a partir de la campana de MSS para la
conduccion en adolescentes por lo que los beneficios sociales se perciben en indices bajos en

choques de coches, heridas y accidentes fatales (25).

No obstante, la utilidad de MSS como colaborativo para prevenir la enfermedad a nivel masivo
no estd exenta de discusiones, ya que Gongora et al. (2014) afirma que se conoce poco en el
sector de salud y su utilidad, lo que resulta en una amplia limitacion en su implementacion y
resalta que es necesaria la capacitacion activa y continua para incorporarla en la practica de la
profesion de la enfermeria sobre todo para puestos directivos dedicados a la resolucion y toma

de decisiones (32).

25



Un estudio internacional que identifica las actitudes de los profesionales de la salud con respecto
a la MSS y que destaca entre la revision bibliografica es el realizado por Suérez, et al., (2016)
en donde se recopil6 una muestra de profesionistas de salud de 797 de 6 diferentes paises como
Colombia, México, Nicaragua, Peru y Portugal, es importante aclarar que la muestra es
exhaustiva entre la ocupacion de los profesionales de la salud en servicios publicos y privados,
docentes, investigadores, administrativos y estudiantes de maestrias, de ambos sexos y edades
desde 25 hasta mayores de 50 afios, egresados de diversas disciplinas: medicina, odontologia,
enfermeria, psicologia, biologia, nutricion, tecnologia, especialistas, master y doctores en
ciencia, el estudio ademds de la impresionante muestra logré identificar 11 factores lo cuales
son; mercadotecnia y éxito, orientacion al usuario, promocion, relacion usuario proveedor de
servicios, satisfaccion de necesidades de empleados, la mercadotecnia social, la calidad del
servicio, la mercadotecnia y la organizacion, la regulacion de la mercadotecnia, herramienta de
investigacion y la mercadotecnia como elemento de gestion y que debido al andlisis factorial
exploratorio realizado pudieron confirmar la fiabilidad y validez del estudio, entre los resultados
mas sobresalientes demuestra que existen actitudes favorables en los 6 paises, exaltando que la
mercadotecnia puede ser util en la espera de la salud, la promocion, educacion y comunicacion,
no obstante, los profesionales de la salud encuestados no determinaron que la MSS mejore las

practicas saludables de la poblacion (33).

Similar a los resultados anteriores (33) de Méndez-Wong, et al. (2018), determina que el
personal de salud en Saltillo ha incrementado su identificacion de la disciplina y empezado a
usarla, aunque afirman no dominarlo ademas de no considerar la mercadotecnia clave para la
educacion de la salud, la investigacion empirica, la coordinacion y gestion de servicios (4). En
contraste, Fernandez et al., (2017) afirman que los programas de MSS orientados para
solucionar los problemas de salud en Ecuador destacan por ser explicativos y de desmotivacion
de vicios y mensaje de motivacion, se reconoci6 al gobierno nacional como el organismo que
fomenta este tipo de practicas seguido de organismos internacionales y gobiernos autdbnomos
descentralizados mientras que la comunidad tiene un nivel bajo de participacion y aludiendo a
una relacion negativa entre los tipos de campafias empleadas y tipos de enfermedades, y destaca
un rendimiento bajo en la accidon de seguimiento y control de la participacion de Reyes et al

(2019).
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En el contexto de la aplicacion de la MSS en tiempos de COVID-19, Macassi (2020) realiza un
analisis sobre las brechas para el cambio del comportamiento necesarios para detener la
transmision del COVID-19 y el rol de las campafias de comunicacion para difundir la
incorporacion de conductas preventivas (36), asi como Ruiz et al., (2021) que proponen un
modelo que tiene como variables a las estrategias publicitarias a través de la concientizacion,
responsabilidad y financiamiento, la difusion de mensajes a través del lenguaje, el material y los
videos/anuncios expuestos y finalmente, los canales de distribucion a través de sitios y medios

(3) (Figura 7).

Figura 7. Modelo de Mercadotecnia Social en Salud
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Fuente: Ruiz et al., (2021)

El modelo de MSS (figura 7) atiende a conocer con antecedentes utiles al desarrollar estrategias
publicitarias orientadas a la responsabilidad social, por lo que advierte a los administrativos de
la salud que promover campafias de MSS deberan ser con materiales amigables, creativos,
dindmicos y con un lenguaje claro para concientizar a la poblacion y lograr un vinculo con la

audiencia (3).

De la misma forma Macassi (2020) refiere que de las 3 campanas de MSS analizadas ninguna
estuvo articulada con la estrategia sanitaria y que no fueron de caracter preventivo sino reactivo,
es decir, fue una respuesta al incremento de contagios por lo que las campafias por si solas no

son la clave para el cambio a una conducta preventiva sino que deben acompafiarse de medidas
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sanitarias para reforzarse y poner énfasis en la conducta ciudadana, especialmente en lo que ¢l
llama micro comportamientos necesarios para adoptar practicas preventivas asi como adaptarlas

a cada poblacion objetivo (p.e. grupos étnicos) (36).

Lo mencionado por Macassi (2020) en términos de los factores que debe considerar los
tomadores de decisiones para lanzar una campana de MSS desde la administracion de disciplinas
como la salud (36), los puntualizan Evansy French (2021) en su estudio que propone un modelo
tedrico para aceptar la vacunacion, puntualizando que dicha campana tiene que mediar por
cambios en la poblacion desde creencias, intenciones de la vacuna que se transmiten a través de
exposiciones de campafias promocionales de salud apoyado desde gobierno y las estructuras del

sistema de atencion médica que promuevan el cambio de comportamiento (37).

En el contexto de la evaluacion del impacto, el estudio de Ramoén y Arroyo (2017) sobre la
evaluacion del componente metodologico del marketing mix de la campaia lava, tapa, voltea y
tira para la prevencion del Dengue, se efectiio en dos fases, la primera fue un analisis documental
de la campafia mediante un andlisis FODA en donde se identifico como amenaza del ambiente
la falta de insumos esenciales como el agua intradomiciliaria; y como principal fortaleza la
difusiéon de mensajes sobre la prevencion del Dengue a nivel nacional incluso considerando
lenguas indigenas. La segunda fase fue el trabajo de campo donde se observo que las viviendas
llevaron a cabo las acciones preventivas de lavar (97%), tapar (92%), voltear (91%) y tirar (91).
El 89% de los participantes demostraron tener conocimientos sobre las medidas de prevencion.
En relacion con la evaluacion de la estrategia de marketing como tal, se evalud desde los
componentes de promocion en donde el 96% de los encuestados reconocieron la imagen de la
campaifia, resultando atractivo para el 59% y motivadora para el 49%. Los canales de difusion

de mayor impacto fueron los talleres comunitarios (38%) (17).

Finalmente, y segln los referentes tedricos mencionados en la siguiente figura, se ilustran las

dimensiones importantes para establecer el éxito de un esfuerzo de mercadeo social.
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Figura 8. Marco de medicion de marketing social
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Fuente: Aparicio, Carmen Paz (2000) Publicidad y eficacia publicitaria: Influencia de la posicion,
repeticion y estilos publicitarios en la eficacia de los anuncios televisivos entre los jovenes. [Tesis
de grado] Universidad de Oviedo, Departamento de Administracién de Empresas y Contabilidad y

Smith W. A. (2006). Social marketing: an overview of approach and effects. Injury prevention
journal of the International Society for Child and Adolescent Injury Prevention, 12 Suppl 1(Suppl
1), 138—i43. https://doi.org/10.1136/ip.2006.012864

29



V. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Estudio con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y transversal, el cual busca especificar
caracteristicas y tendencias del personal de enfermeria en un momento especifico sobre la
evaluacion del impacto de la mercadotecnia social en salud en la percepcion de beneficios
sociales, cambios de comportamiento, conocimientos y practica para la prevencion de COVID-

19 de una Institucion de Seguridad Social.
5.2 Limites de tiempo y espacio

Este estudio se hizo en personal de enfermeria del Hospital General de Zona MF 1 en San Luis

Potosi entre octubre y diciembre de 2022.
5.2.1 Universo
Universo de estudio: 720 enfermeros (as)

Unidad de andlisis: personal de enfermeria asignado a la plantilla del Hospital General de Zona

MF 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de San Luis Potosi.
5.2.2 Tipo de muestreo y muestra

El tamafio de la muestra se calculé mediante el programa EPI INFO con un nivel de confianza
del 95% obteniendo un total de 250 enfermeros (as), se considerd un error muestral de 0.05, asi
mismo, se empled el muestreo probabilistico mediante una seleccion aleatoria de subgrupos de

acuerdo con el servicio laboral asignado y considerando los criterios de inclusion.
5.3 Criterios de estudio
5.3.1 Criterios de inclusion

» Personal de enfermeria asignado a la plantilla del HGZ MF 1, con antigiiedad mayor a

dos afios en la unidad.
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Personal de enfermeria de cualquier edad, género, estado civil y escolaridad.

Personal de enfermeria de cualquier turno laboral, categoria, puesto de trabajo y tipo de

contratacion.

Personal de enfermeria que desee participar en la investigaciéon y que hayan firmado

consentimiento informado.

5.3.2 Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que entre enero 2020 y diciembre de 2021 no se presentd a

laborar por la concesion de licencias o permisos.

5.3.3 Criterios de eliminacion

Se eliminaron cinco encuestas que no fueron totalmente contestadas.
5.4 Variables de estudio

Evaluacion del impacto: proceso activo de la valoracion de los resultados de la
aplicacion de una accion en un grupo, que indaga en todo tipo de efectos, tanto los
buscados, de acuerdo con los objetivos de la accidon, como otros no planificados (1,38).
Conocimiento y practica: los conocimientos del profesional de enfermeria son el
resultado de un proceso constructivo, en el cual se adquiere informacion procedente del
medio que interactua con la que ya posee y genera la incorporacion y la organizacion de
conocimientos nuevos; incluyen valores, ideas y practicas que les dan la capacidad del
cuidado de la salud (39).

Estrategias publicitarias: uso integrado de estrategias de comunicacion y divulgacion
para elaborar y distribuir mensajes (3).

Beneficios sociales: entre los elementos que se asocian al enfoque de mercadotecnia
social, son respuestas a la conduccion de toma de decisiones orientadas a una audiencia
clave a partir de un proceso de programas disefiado para influir en el comportamiento

humano a gran escala limitando las barreras que pueden presentar sectores especificos

(1,5,26,28).
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5.4.1 Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)
5.5 Instrumento

Para evaluar el impacto de la MSS se utiliz6 un instrumento modificado denominado “Encuesta
de percepcion y comportamientos de salud” (Anexo 2), disenado por la Direccion General de
Promocién a la Salud y la Subdireccién de Mercadotecnia Social en Salud en el afo de 2022
como parte de los Criterios Operativos de MSS, considerando un nivel de confianza del 95% y
margen de error del 5% al aplicar la encuesta en una muestra representativa de la poblacion
objetivo. Por consiguiente, en la prueba piloto se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.936, y una

confiabilidad de 0.904 en la recoleccion final (5).

El instrumento se sustenta en el “Modelo de Creencias en Salud” de Backer y Maiman (1974)
que en su version original cuenta con 23 items y evalua las dimensiones de percepcion de
susceptibilidad a enfermar, percepcion de gravedad de la enfermedad y percepcion de barreras
para lograr un comportamiento saludable, con la finalidad de explorar lo que se piensa y cree
respecto a la enfermedad de COVID-19, asi como los beneficios que se obtienen a partir del
cambio de comportamientos para la prevencion. También incluye la dimension de imagen de
materiales o campafias con la finalidad de medir los estimulos externos (claves de accidon) que
motivan para desencadenar la toma de decisiones y cambio de comportamiento. Para explorar
la publicidad se tomo el modelo tedrico de la mercadotecnia social en salud propuesto por Ruiz
Santoyo en 2021, mediante la propuesta de un instrumento que evalua las campanas sociales de
salud implementadas para el cuidado y prevencion del COVID-19, integrado por estrategias

publicitarias, difusion de mensajes y canales de distribucion (3).

Finalmente se construyeron items para evaluar conocimientos y practicas relacionados con las
medidas preventivas para COVID-19, explorando los niveles de competencias propuestos en la

piramide de Miller: saber, saber como, demostrar y hacer (40).

Segun el Manual de Criterios Operativos de Mercadotecnia Social en Salud al aplicar la encuesta
en una muestra representativa de la poblacion objetivo considera un nivel de confianza del 95

% y un margen de error del 5 %.
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Encuesta modificada de percepcion y comportamientos de salud

Indicadores/dimensiones tems
Conocimiento sobre las medidas preventivas 1-6
de COVID-19.
Practicas de medidas preventivas de 7.11
COVID-19.
Percepcion de susceptibilidad a enfermar. 12 -16
Percepcion de la gravedad de la enfermedad 17-21
Percepcion de barreras para lograr un
‘ 22-26
comportamiento deseable
Imagen de los materiales y campafias para 27 .35
prevenir COVID-19
Reconocimiento de mensajes 36 -41
Cambios de comportamiento 42 - 43
44 -47

Beneficios sociales percibidos

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de la Salud (2020); y
Gobierno de México (2020), Ruiz Santoyo (2021), Aparicio (2000), Smith (2006) y DGPS (2022).

5.6 Procedimientos

El presente estudio fue autorizado por el Comité Académico de la Facultad de Enfermeria y
Nutricion de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi (Anexo 3) y por el Comité Local de
Etica e Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (Anexo 4), del cual se
obtiene el Numero de Registro Institucional R-2022-2402-021 y registro COFEPRIS 17 C1 24
028 082.

5.6.1 Prueba piloto

Una vez obtenidas las aprobaciones de los Comités Académico de la Facultad de

Enfermeria y Nutricion (Anexo 3) y del Comité de Etica e Investigacion en Salud del IMSS
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(Anexo 4), se realizo el disefio y gestiones administrativas con las autoridades correspondientes
para la autorizacion de la prueba piloto en personal de enfermeria del Hospital General de Zona

MF 1.

La prueba piloto se aplico a 20 enfermeros (as) del hospital, con esto se probo la pertinencia y
eficacia del instrumento, asi como el calculo de confiabilidad y validez, obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0.936. De igual forma se verifico la redaccion de las preguntas orientandolas a las
medidas para prevenir COVID-19 y se eliminé el item 3 del indicador de percepcion de barreras
para lograr un comportamiento saludable, por no relacionarse con las medidas para prevenir

COVID-19.

Los datos de la prueba piloto se procesaron mediante el programa estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Windows Version 21, aplicandose el andlisis de frecuencias

simples.
5.6.2 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo con previa autorizacion del Comité de Etica e
Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (Anexo 4) y presentacion del

plan de actividades a la Coordinacion de Ensenanza del Hospital General de Zona No 1.

Se identifico a la poblacion de estudio mediante los listados de asistencia de personal de
enfermeria que desempenaba sus actividades en los 18 servicios del hospital. La seleccion de
los sujetos de estudio se hizo mediante muestreo aleatorio simple, considerando los criterios de

inclusion.

Posteriormente se acudio a los servicios hospitalarios y durante la jornada laboral se les solicito
participar en el estudio, proporcionado el consentimiento informado (Anexo 5) y una vez
autorizada la participacion, se les explico la forma de contestar el instrumento (Anexo 2), el cual

fue respondido en un tiempo promedio de 15 minutos por participante. A la par se resolvieron
dudas.
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Cabe mencionar que la mayor parte de la recoleccion de datos se realiz6 los dias viernes, sdbado
y domingo, que se caracterizan por el tramite institucional de sustitucion de trabajador por

trabajador, por lo que no todos pertenecian al turno laboral de base.

Tras concluir la recoleccion de datos, se revisaron los instrumentos contestados y se asignd un
folio a cada encuesta para la posterior captura de las variables e items correspondientes

elaborando una base de datos en el programa SPSS.
5.7 Analisis de datos

En el andlisis de los datos relacionados con las caracteristicas socio demograficas y laborales

del personal de enfermeria se utiliz6 estadistica descriptiva (41).

Para evaluar el impacto de la Mercadotecnia Social en Salud en las dimensiones de
conocimiento y practica, estrategias publicitarias y beneficios sociales percibidos, se aplico el
andlisis de frecuencias simples, para determinar el porcentaje de personas que valoran
positivamente el cambio de comportamientos promovidos con estrategias de mercadotecnia
social en salud (5,41); asignando el valor de impacto positivo a las respuestas que se ubicaron

en de acuerdo y totalmente de acuerdo.

El procesamiento de datos se realizo en el Programa Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) para Windows Version 21.

35



VI. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se sustenta en la Ley General de Salud (42), en los principios €ticos
para las investigaciones médicas en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki
de 1975 enmendada en 59* Asamblea General en Seul Corea en octubre 2008 (43), asi como en
la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 (44), que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, y la normativa para la
investigacion cientifica y/o desarrollo tecnoldgico en salud en el Instituto Mexicano del Seguro

Social.

El estudio se realizé bajo el Articulo 96 de la Ley General de Salud (42), donde especifica
acciones que contribuyan a la prevencion y control de los problemas de salud prioritarios para
la poblacion. Para dar cumplimiento en lo enunciado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, Articulo 14, Fraccion VII y VIII, de Helsinki
en el Principio Etico 15; y apartados 6.3.2.6 y 6.3.2.8 de la NOM-012, el presente estudio se
sometid a previa aprobacion del Comité Académico de la Maestria en Administracion en
Enfermeria (Anexo 3) y Comité Local de Etica del Instituto Mexicano del Seguro Social (Anexo
4). Segun el Articulo 100, se obtuvo el consentimiento escrito de los participantes del estudio

(42).

Los participantes recibieron informacion adecuada sobre los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, beneficios y riesgos, como establece el articulo 100 fraccion IV de la Ley
General de Salud (42) y todo otro aspecto relevante de la investigacion mediante la emision y
autorizacion voluntaria del consentimiento informado, que pudieron retirar sin represalias como

establece la seccion 26 de la Declaracion de Helsinki (43).

Los datos obtenidos del presente estudio se resguardaron respetando la intimidad y
confidencialidad de los participantes como lo establece el principio 24 de la Declaracion de
Helsinki, la Norma Oficial Mexicana 012 SSA3-2012 y la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental en el Articulo No 21, que establecen que no
podran difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de

informacion, desarrollados en el ejercicio de sus funciones, a menos que sean datos personales
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para razones estadisticas, cientificas o de interés general previstas en la Ley como lo establece

el Articulo No 22 (43,45,46).

El estudio se considerd dentro del nivel I, Investigacion sin riesgo, ya que sélo se emplearon
técnicas de recoleccion de datos en forma de cuestionarios, no se realizaron intervenciones o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales del personal de
enfermeria, por lo tanto no se expusieron a dafio alguno, como lo enuncia el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud, Articulo 17, Fraccion I

Declaracion de Helsinki Principio Etico 18, y apartados 5.5y 6.3.2.1 de la NOM-012 (43,44,46).

Para cumplir con la obligacion de todo el personal que realiza actividades de investigacion
cientifica en el Instituto Mexicano del Seguro Social se difundieron los resultados mediante la
publicacién en revista indexada, capitulos de libros cientificos y congreso de enfermeria del
Instituto Mexicano del Seguro Social (45). Se enviaron los resultados al Sistema de Registro
Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) dandose observancia al
deber de disponer del publico. El investigador fue responsable de la integridad y exactitud de
los informes acatando las normas éticas de entrega de informacion. En la publicacion se citaron
la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de intereses como lo

establece la Norma Oficial Mexicana 012 SSA3-2012 (44).
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VII. RESULTADOS

En el presente capitulo se dardn a conocer los resultados obtenidos para dar respuesta a los

objetivos de investigacion.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria se encontrd
que 75.2% fue se sexo femenino, la edad promedio representada por X 36.7 y DE 7.6, en su
mayoria con grado de estudios de licenciatura 77.2% y el estado civil que predomino fue el de

soltero (a) 46.8% (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogrdficas del personal de enfermeria del HGZ MF 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, periodo octubre a diciembre de 2022 (n=250)

Variable f %
Sexo

Masculino 62 24.8
Femenino 188 75.2
Edad

20-30 60 24
31-40 113 452
41-50 62 24.8
51-61 15 6
Grado de estudios

Carrera técnica 43 17.2
Licenciatura 193 77.2
Maestria 13 5.2
Doctorado 1 04
Estado civil

Soltero 117 46.8
Casado 93 37.2
Unioén libre 25 10
Divorciado 14 5.6
Viudo 1 0.4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Las caracteristicas laborales que predominaron fueron la categoria de enfermeros generales
60.4%, que ocupan puestos operativos 96.8%, con contratacion de base 87.2% y la antigiiedad

laboral fue menor a 10 afios representada por un 59.2% (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Caracteristicas laborales del personal de enfermeria del HGZ MF' 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, periodo de octubre a diciembre de 2022 (n=250)

Variable f %
Categoria laboral

Auxiliar Enfermera General 66 26.4
Enfermera General 151 60.4
Enfermera. Especialista 22 8.8
Enfermera Jefe de Piso 7 2.8
Sub Jefe de Enfermeria 4 1.6

Puesto de trabajo

Administrativo 8 3.2
Operativo 242 96.8
Tipo de contratacion

Eventual 13 5.2
Sustitucion 19 7.6
Base 218 87.2

Turno laboral

Matutino 41 16.4
Vespertino 152 60.8
Nocturno 57 22.8

Antigiiedad laboral (afios)

0-10 148 59.2
11-20 83 33.2
21-30 19 7.6

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En relacion con el conocimiento de medidas preventivas, el item con mayor porcentaje es el de
higiene de vias respiratorias 95.2% y el de menor porcentaje 79.2%, es el que explora la sana

distancia (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Conocimientos de medidas preventivas para COVID-19 del personal de enfermeria
del HGZ MF 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, periodo de octubre a diciembre de
2022 (n=250).

Correcto Incorrecto
Conocimiento £ o, £ o,
Sana distancia. 198 79.2 52 20.8
Evitar tocar los ojos, la nariz y la boca. 234 93.6 16 6.4
Higiene de vias respiratorias. 238 95.2 12 4.8
Identificacion de sintomas, solicitar atencion médica y 221 88.4 29 11.6
permanecer en casa.
Cinco momentos de higiene de manos de acuerdo con la OMS. 207 82.8 43 17.2
Tiempo estimado para una higiene de manos con agua y jabon. 208 83.2 42 16.8

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En las practicas del personal de enfermeria para prevenir COVID-19 que reflejan los cambios
de comportamiento inducidos por la metodologia de la mercadotecnia social en salud, el 62.8%
considera estar totalmente de acuerdo en realizar higiene de manos, el 46.4% emplea medidas
de proteccion, el 62.8% utilizan cubrebocas y el 66% estan totalmente de acuerdo en realizar

estornudo de etiqueta (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Practicas de medidas preventivas para COVID-19 del personal de enfermeria del
HGZ MF 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, periodo de octubre a diciembre de 2022

(m=250).
Totalmente Ni de acuerdo Totalmente
En .
o en desacuerdo ni en De acuerdo de
Practica desacuerdo desacuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %

Empleo de medidas de

proteccion para

prevencion de COVID- 2 0.8 6 2.4 16 6.4 110 44 116 464
19.

Empleo de cubrebocas de

triple capa. 8 3.2 4 1.6 13 52 68 272 157 628

Higiene de manos con
agua y jabon. 5 2 2 0.8 12 4.8 74 296 157 628

Empleo de sana distancia
(1.5 metros). 30 12 23 9.2 45 18 68 272 84 336

Empleo de estornudo de
etiqueta. 3 1.2 4 1.6 10 4 68 272 165 66

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Una etapa de la mercadotecnia social en salud es el disefio de estrategias publicitarias para el
cambio (1), orientadas a la responsabilidad social, por 1o que deben incluir materiales amigables,
creativos, dindmicos y con lenguaje claro que concienticen a la poblacion y lograr un vinculo
(empatia) con la audiencia.(3) Al respecto el 39.6 % del personal de enfermeria expresa estar de
acuerdo en que el material debe ser amigable para generar confianza y el 37.2 % indica estar de

acuerdo en la importancia de la difusion de videos y anuncios.

En el transcurso de la pandemia se transmitié informacién por diferentes canales de distribucion,
en donde el personal de enfermeria representado por un 40.4% refiere estar totalmente de
acuerdo con el sitio de distribucion para crear conciencia, asi como también la importancia de
la empatia que tiene con los diferentes canales de distribucion para ayudar a crear conciencia,

representando un 41.2% estar de acuerdo (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Opinion de las estrategias publicitarias para prevencion de COVID-19 del

personal de enfermeria del HGZ MF 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, periodo de
octubre a diciembre de 2022 (n=250)

Imagen de materiales y
campaias

f

Totalmente

desacuerdo

%

desacuerdo

f

En

%

Ni de acuerdo
ni en

desacuerdo

f

%

De

acuerdo

f

%

Totalmente
de acuerdo

f

%

Material
creativo/amigable usado
en las campafias para
generar confianza.

Difusion de
videos/anuncios
promocionales para
generar confianza.

Sitio de distribucion de
la informacién (paginas,
redes sociales, canales,
etc.) para ayudar a crear
conciencia.

La empatia con los
canales de distribucion
(medios tradicionales y
digitales) para crear
conciencia.

El mensaje "quédate en
casa" (llamado a la
accion de la campafa)
ayud6 a mejorar un
comportamiento para
prevenir contagios de
COVID-19.

El mensaje "susana
distancia" (llamado a la
accion de la campaiia)
ayuddé a mejorar un
comportamiento  para
prevenir contagios de
COVID-19.

2.8

1.6

0.8

1.2

2.8

3.2

12

2.4

3.6

3.6

24

4.8

1.2

42

44

54

42

44

17

25

17.6

21.6

16.8

17.6

6.8

10

94

93

96

103

98

94

37.6

37.2

384

41.2

39.2

37.6

99

90

101

94

116

120

39.6

36

40.4

37.6

46.4
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La informacion en salud
que le da el material /
campafia, le sirve para
realizar un cambio de
salud y prevenir
contagios de COVID-19.
Fuente: instrumento de recoleccion de datos

3 1.2 7 2.8 24 9.6 109 43.6 107 4238

En cuanto al reconocimiento de los mensajes de las campanas de mercadeo social para prevenir
COVID-19, el 49.6 % de los enfermeros concuerdan que son algo necesario para la sociedad y
les inspiran confianza en un 41.2 %; el 37.2 % de la poblacion encuestada coincide en que las

campaiias de marketing social son entretenidas y sinceras un 36.4 % (Cuadro 6).

Cuadro 6. Reconocimiento de mensajes para prevencion de COVID-19 en personal de
enfermeria del HGZ MF 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, periodo de octubre a
diciembre de 2022 (n=250).

Nide
Totalmente
o en En acuerdo De acuerdo Totalmente
Reconoc1m1'ento de q 4 desacuerdo ni en de acuerdo
mensajes esacuerdo desacuerdo

f % f % f % f % f %

Las campafias para la

prevencion de COVID-19 18 72 14 56 75 30 93 372 50 20
son entretenidas.

Las campafias para la
prevencion de COVID-19
son algo necesario para la
sociedad.

Existieron demasiadas
campaiias para la 17 6.8 25 10 55 22 83 332 70 28
prevencion de COVID-19.

Las campafias para la

prevencion de COVID-19 6 24 8 32 53 212 103 412 80 32
me inspiran confianza.

Las campafias para la

prevencion de COVID-19 14 56 23 92 50 20 88 352 75 30
son realistas.

Las campafias para la

prevencion de COVID-19 12 48 19 7.6 56 224 91 364 72 288
son sinceros.
Fuente: instrumento de recoleccion de datos

7 28 1 0.4 13 52 105 42 124 496
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En el marco de medicion del marketing social, es importante identificar las barreras o impulsores
en la conducta como el beneficio social percibido (5), donde el 41.2% del personal de enfermeria
expresan estar de acuerdo en que las campanas de MSS fomentaron la buena higiene de vias
respiratorias y otro 41.2% coincidi6 en que las campafias de mercadotecnia social fomentaron
que las personas permanecieran en su casa conscientes de los sintomas de COVID-19 (Cuadro

7).

Cuadro 7. Beneficios sociales percibidos para la prevencion de COVID-19 en personal de
enfermeria del HGZ MF 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, periodo de octubre a
diciembre de 2022 (n=250).

Ni de
. . Totalmente )
Beneficios sociales En acuerdo ni Totalmente
o en De acuerdo
percibidos desacuerdo en de acuerdo
desacuerdo
desacuerdo

f % f % f % f % f %

Las campafias para la

prevencion de COVID-19

ayudaron a las personas a

mantener una distancia 13 5.2 26 104 52 208 8 344 73 292
minima de 1 metro entre

personas.

Las campafias para la

prevencion de COVID-19

fomentaron  que las 2 0.8 14 5.6 35 14 105 42 94 376
personas se vacunaran.

Las campafias para la
prevencion de COVID-19
fomentaron  que las
personas mantuvieran una
buena higiene de las vias
respiratorias.
Las campafias para la
prevencion de COVID-19
fomentaron  que las
personas  permanecieran 9 3.6 21 84 48 192 103 412 69 27.6
en su casa o fueran
conscientes de los
sintomas.
Fuente: instrumento de recoleccion de datos

6 2.4 19 7.6 53 212 103 412 69 276
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La metodologia de la MSS incluye la identificacion las barreras que impiden la adopcion de
cambios de comportamiento en beneficio de la salud y en este sentido se observa una tendencia
positiva hacia la identificacion de barreras y adopcion de comportamientos. También se observa
que solo el 45.6% estan totalmente de acuerdo en que cuentan con los insumos necesarios para

aplicar las medidas preventivas (Cuadro 8).

Cuadro 8. Percepcion de barreras para lograr un comportamiento deseable en personal de
enfermeria del HGZ MF 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, periodo de octubre a
diciembre de 2022 (n=250).

Ni de
Totalmente
En acuerdo Totalmente
en . De acuerdo
., desacuerdo ni en de acuerdo
Percepcion de barreras  desacuerdo
desacuerdo

f % f % f % f % f %

Tengo acceso a
servicios de salud
gratuitos y de calidad,
cercanos para
atenderme.

12 4.8 21 8.4 23 9.2 88 352 106 424

Acudo a los servicios

de salud a solicitar

atencion médica si es 4 1.6 4 1.6 8 3.2 103 412 131 524
necesario.

Cuento con

informacién sobre lo

que debo hacer para

cuidar mi salud o 2 0.8 2 0.8 6 24 80 32 160 o4
prevenir la enfermedad

de COVID-19.

Cuento con los

recursos  necesarios

(agua, jabon, alcohol

gel, cubrebocas,

espacios amplios y 18 7.2 16 6.4 35 14 67 26.8 114 456
ventilados) para aplicar

medidas preventivas de

COVID-19.
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Me es dificil dejar
ciertos habitos como
tocarme la cara, no
lavarme las manos, no
usar cubrebocas, no
mantener

distanciamiento social.

78

31.2

54 21.6

43 17.2

38

15.2

37 1438

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Como se ha dicho, la metodologia de la mercadotecnia social en salud gira en torno a posicionar

una idea que conlleve al cambio de comportamientos voluntarios en beneficio de la salud (1,47),

en este sentido los enfermeros (as) estan de acuerdo 46.4% en que, desde las campaiias de

mercadotecnia social, adoptaron comportamientos voluntarios para el cuidado de su salud, y

también en mantener acciones y conductas para disminuir el contagio 48.4% (Cuadro 9).

Cuadro 9. Cambios de comportamiento para la prevencion de COVID-19 en personal de

enfermeria del HGZ MF 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, periodo de octubre a
diciembre de 2022 (n=250).

Cambio de
comportamiento

Totalmente

desacuerdo

f

€n

%

En
desacuerdo

f %

Ni de
acuerdo
ni en
desacuerdo

f %

De acuerdo

%

Totalmente
de acuerdo

f %

A partir de las campaiias
para la prevencion de
COVID-19, he realizado
cambios en mi estilo de
vida para protegerme a mi
y a mi familia.

A partir de las campanas
para la prevencion de
COVID-19, he
conservado ciertos
comportamientos y
conductas a pesar del
semaforo verde.

1.6

1.6

17 6.8

21 8.4

112

95

44.8

38

116 46.4

121 484

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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Finalmente, en el siguiente cuadro se expresa la evaluacion del impacto del marketing social
para la prevencion de COVID-19, donde se observa una tendencia en el porcentaje de personas
que valoran positivamente el cambio de comportamientos promovidos a través de las estrategias
de mercadotecnia social en salud; las dimensiones que representan mayores porcentajes son la

de practicas de medidas preventivas 90.8% y cambios de comportamiento 91.6% (Cuadro 10).

Cuadro 10. Evaluacion del impacto de mercadotecnia social en salud para prevencion de
COVID-19 en personal de enfermeria del HGZ MF 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, periodo de octubre a diciembre de 2022 (n =250).

Dimensiones Impacto negativo Impacto positivo
f % f %

Conocimiento de medidas preventivas. 53 21.2 197 78.8
Practica de medidas preventivas. 23 9.2 227 90.8
Imagen de materiales y campafias para 57 22.8 193 77.2
prevencion de COVID-19.
Reconocimiento de mensajes. 107 42.8 143 57.2
Percepcion de susceptibilidad a enfermar. 88 35.2 162 64.8
Percepcion de gravedad de la enfermedad. 42 16.8 208 83.2
Percepcion de barreras para lograr el 52 20.8 198 79.2
comportamiento deseable.
Beneficios sociales percibidos. 89 35.6 161 64.4
Cambios de comportamiento. 21 8.4 229 91.6

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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VIII. DISCUSION

Los resultados permitieron evaluar el impacto de la mercadotecnia social en salud para la

prevencion de COVID-19 en personal de enfermeria de una institucion de seguridad social.

Con respecto al conocimiento del personal de enfermeria sobre medidas para prevencion de
COVID-19, las que obtuvieron mayor porcentaje de respuestas correctas son evitar tocar 0jos
nariz y boca 93.6%, higiene de vias respiratorias 95.2%, identificacion de sintomas y solicitar
atencion médica 88.4%, cinco momentos de higiene de manos 82.8%, tiempo estimado de
higiene de manos 83.3%, y Ginicamente la medida de sana distancia obtuvo menor porcentaje de
respuestas correctas 79.2%. Resultados similares al estudio de Ramoén y Arroyo (2017), en
donde evaluaron la campafna de marketing para prevenir el dengue, encontrando en la variable
conocimiento que el 74% de los encuestados tenia conocimientos acerca del mecanismo de

transmision, identificando la sintomatologia en un 82% y complicaciones 87% (17).

Dato relevante en el presente estudio fue el resultado de sana distancia, ya que a pesar de que la
conocen en un 79.2% perciben que debido a la infraestructura del hospital no es posible
practicarla, expresando que solo el 27.2% de los participantes estuvieron de acuerdo y un 33.6%
indicaron estar totalmente de acuerdo en realizarla. Hallazgo que puede atribuirse a que el
Hospital General de Zona 1 durante la pandemia COVID-19, conto con 279 camas censables,
las cuales fueron adecuadas a un proceso de reconversion y des conversion, de acuerdo con la
demanda de atencion de pacientes COVID, lo que a su vez mantenia el porcentaje de ocupacion
hospitalaria al 100% en todas las areas con la finalidad de que ningun derechohabiente se

quedara sin atencion (48).

De igual forma, coincide con lo reportado por Suarez N. (2007), quien obtuvo resultados
similares en la variable de conocimiento al evaluar la estrategia de mercadotecnia social para el
uso del condon; identificando el dominio en el conocimiento del uso, empleo correcto,
identificacion de calidad y forma adecuada de guardarlo, sin embargo, encontrd limitantes en la

comercializacion, distribucion y accesibilidad en el costo (49).

El riesgo de contagio de COVID-19 aumenta al no implementar medidas preventivas como la

sana distancia, ya que los aerosoles de espacios interiores concurridos permanecen suspendidos
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en el aire y se desplazan a metro y medio (29). En este sentido los resultados reflejan la
efectividad de la estrategia de MSS para la prevencion de COVID-19 al empoderar a la
poblacion con conocimientos para el beneficio de la salud como lo sugieren los Criterios
Operativos en Mercadotecnia (2022) (5) ; no obstante, de acuerdo a la teoria del Tridngulo del
Servicio con orientacidon social, que considera como eje central el reconocimiento de las
necesidades de los individuos para la salud y con esto la gestion de eliminacion de barreras que
se oponen a la ejecucion de la conducta deseable como lo explica Becker y Maiman (1974) en
el Modelo de creencias en salud, se observa que existe un area importante de oportunidad para
la mejora en la identificacion y gestion de eliminacion de barreras para lograr el cambio de

comportamientos en la practica de la sana distancia (1,5).

Referente al resultado de describir la opinion del personal de enfermeria de las estrategias
publicitarias para la prevencion de COVID-19 (imagen de materiales, campafas y
reconocimiento de mensajes) utilizadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, se encontrd
que el personal de enfermeria expresa estar de acuerdo 37.6% y totalmente de acuerdo 39.6%
en que el material creativo y amigable es importante para generar confianza, asi como en la
importancia del sitio de distribucion ( paginas, redes sociales, canales) para generar confianza
representado por un 38.4% que refiere estar de acuerdo y 40.4% totalmente de acuerdo.
Resultados similares obtuvo Ramoén y Arroyo (2017) al evaluar el componente metodolégico
del marketing mix de la campafia para la prevencion del Dengue, en donde identifica como
principal fortaleza la difusion de mensajes sobre la prevencion (17). Igualmente considerando
el Modelo de Mercadotecnia Social en Salud desarrollado por Ruiz et al (2021) donde analiza
el papel de las campafias de comunicacién para difundir la incorporacion de conductas
preventivas de COVID-19; en este estudio se identifica la importancia de las estrategias
publicitarias para generar confianza y promover el cambio de comportamiento, que son utiles
para la toma de decisiones del administrativo en salud, considerando la importancia de promover

campafias con materiales amigables y creativos y la eleccion de sitios de distribucion (3).

En cuanto al resultado del reconocimiento de los mensajes “quédate en casa” el personal de
enfermeria expreso estar de acuerdo 39.2% vy totalmente de acuerdo 46.4% en que les ayudo6 a
mejorar un comportamiento para prevenir contagios e igualmente el mensaje “susana distancia”

representado por un 37.6% de acuerdo y 48% totalmente de acuerdo, reflejando una tendencia
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positiva al cambio de comportamiento; resultados que coinciden con lo expuesto por Smith
(2006) donde resalta la importancia de disefiar mensajes que motiven al cambio de conducta,
que generen confianza y credibilidad a través de la exposicion reiterativa en distintos canales de

distribucion (25).

Es asi, como se interpreta de acuerdo con el Modelo de Creencias en Salud, la efectividad de las
claves de accion para el cambio, como los estimulos externos (recomendaciones de los medios
de comunicaciéon en masas, informar, promover y utilizar sistemas para recordar) para asi
desencadenar el proceso de toma de decisiones orientadas a las medidas de prevencion de

COVID-109.

En los resultados de la descripcion de percepcion de barreras y cambios de comportamiento, se
encontrd que el personal de enfermeria expres6 un 93.6 % de acuerdo en acudir a los servicios
de salud a solicitar atencion médica de ser necesario; el 96% estuvo de acuerdo y en contar con
informacion sobre lo que deben hacer para prevenir el COVID-19, y solo el 72.4 % refiere a
estar de acuerdo en aplicar las medidas preventivas de COVID-19. Resultados similares a los

estudios de Suarez N. (2007) y Ramoén y Arroyo (2017).

Nuevamente se observa el hallazgo de que solo el 72.4% refiere contar con los recursos
necesarios para aplicar las medidas preventivas, mismo que puede atribuirse a la crisis
econdmica a nivel mundial que genero la pandemia y por ende la restriccion de insumos en
hospitales publicos, sin embargo, representa una oportunidad de mejora en la planeacion

estratégica de los servicios de salud.

Finalmente, los enfermeros (as) refieren estar de acuerdo y totalmente de acuerdo 91.2 % en que
a partir de las campafias de mercadotecnia social adoptaron comportamientos voluntarios para
el cuidado de su salud, asi como también estar de acuerdo y totalmente de acuerdo en mantener

acciones y conductas para disminuir el contagio a pesar del semaforo verde 86.4%.

En este sentido, al existir la disposicion para el cambio de comportamiento los aspectos
negativos que se oponen a la ejecucion de la conducta como el no contar con los recursos
necesarios para aplicar las medidas preventivas, segun el Modelo de Creencias en Salud genera
conflicto en las personas impidiendo la accion, a menos que se disponga de otras alternativas

(28).
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IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se logré identificar el impacto positivo que tuvieron las estrategias de marketing social
en comportamientos que reflejan el conocimiento y practica de medidas preventivas para
COVID-19 del personal de enfermeria.

El impacto de las estrategias publicitarias utilizadas por el Instituto Mexicano del Seguro
Social fue positivo, representando una clave de accion para desencadenar el proceso de
toma de decisiones orientadas al cambio de comportamientos y adopcion de medidas
preventivas para COVID-19 en el personal de enfermeria.

Se logrd describir el impacto positivo en la percepcion de beneficios sociales tras la
exposicion a las campainas de marketing social, reflejando las creencias respecto a la
efectividad del cambio de comportamientos para reducir el riesgo y severidad de la
enfermedad de COVID-19. No obstante, en la gestion de eliminaciéon de barreras
percibidas que se oponen a la ejecucion de la conducta, se encuentra un punto critico en
la implementacion de la sana distancia.

Se recomienda a los administradores de los servicios de salud, que ante emergencias
sanitarias como la pandemia por COVID-19, se lleve a cabo la gestion estratégica de

barreras que limitan la adopcion de conductas saludables.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Indicadores Nivel y escala de
medicion
Evaluacion del | Proceso activo de la | Resultados de la Conocimiento y Ordinal

impacto.

valoracion de los
resultados de la aplicacion
de una accion en un grupo.

aplicacion de las
estrategias de MSS
para la prevencion de
COVID-19.

practica
Estrategias
publicitarias.
Beneficios sociales
percibidos.

Impacto positivo
(144-195 puntos)

Impacto negativo
(39-143 puntos)

Conocimiento y
practica

Resultado de un proceso
constructivo, en el que se
adquiere informacion del
medio que interactiia con
la que posee y genera la
incorporacion y
organizacion de
conocimientos nuevos.

Conocimientos del
personal de
enfermeria sobre
medidas preventivas
de COVID-19.

Medidas preventivas
de COVID-19
realizadas por el
personal de
enfermeria.

Sabe cémo aplicar
las medidas para
prevenir COVID-
19.

Realiza las
medidas para
prevenir COVID-
19.

Nominal

1. Correcto

2. Incorrecto
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Variable Definicion conceptual Definicion operativa | Indicadores Nivel y escala de
medicion
Estrategias Uso integrado de Cual es el nivel de * Imagen de Ordinal
publicitarias estrategias de actitudes sobre materiales y
comunicacion y elementos de campafias. 5 = Totalmente de acuerdo
divulgacion para elaborar | estrategias 4= De acuerdo
y distribuir mensajes. publicitarias como * Reconocimiento de | 3 =Ni de acuerdo ni en
reconocimiento de mensajes. desacuerdo
mensajes e imagen de 2 = En desacuerdo
materiales y 1=Totalmente en
campanas. desacuerdo
Beneficios Respuestas a la Percepcion del « Cambios de Ordinal
sociales conduccion de toma de personal de comportamiento.
percibidos decisiones orientadas a enfermeria respecto al 5 = Totalmente de acuerdo

una audiencia clave a
partir de un proceso de
programas disefiado para
influir en el
comportamiento humano a
gran escala limitando las
barreras que pueden
presentar sectores
especificos.

nivel de beneficio
social obtenido de las
campafas de
marketing social para
prevenir COVID-19.

* Barreras para
lograr un
comportamiento
deseable.

4= De acuerdo

3 =Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

2 = En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de la Salud (2020); y Gobierno de México (2020), Ruiz Santoyo
(2021), Aparicio (2000), Smith (2006) y DGPS (2022).
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Anexo 2. Instrumento “Encuesta modificada de percepcion y comportamientos de salud”

Instrucciones: Desde su perspectiva, a partir de la pandemia por COVID-19 y, como consecuencia del
desarrollo de las campaiias sociales de salud implementadas para el cuidado y prevencion de este virus,

califique las siguientes preguntas colocando una “X”:

5 4 3 2 1

Ni de acuerdo
De acuerdo En desacuerdo
Ni en desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

No Afirmaciones .
Alternativas de respuesta

Conocimiento

:Cual es la distancia minima entre cualquier persona. que ayuda a disminuir la
1 |probabilidad de inhalar las gotas que emite una persona cuando tose. estornuda | 5 mts 2mtr | 50cm | 3mts | 1.5 mts
o habla y son despedidas por la nariz o la boca?

Al evitar tocarme los ¢jos, la nariz y la boca. permite que en caso de tener las
2 |manos contaminadas con el virus, no se transmita a estas partes de la cara. NO Sl
desde donde el virus puede entrar en su cuerpo y causarle la enfermedad.

El mantener una buena higiene de las vias respiratorias, significa que se cubre
la boca y la nariz con el codo doblado o con un paiiuelo de papel al toser o

3 estormudar. El pafivelo usado se desecha de inmediato y se lava las manos con NO St
agua y jabéon o usa alcohol gel.
Si empiezo a sentirme mal. aunque se frate de sintomas leves como dolor de

4 |cabeza o de garganta o tos con fiebre solicito atencion medica y permanezco en NO Sl

casa.

5 |Mencione los cinco momentos de la higiene de manos de acuerdo a la OMS:

6 |El tiempo minimo estimado para una higiene de manos con agua y jabén es de: | 35seg | 20min | 5min | 5seg | 40 seg

Alternativas de respuesta

No Afirmaciones
1 2 3 4 5
Practicas
7 Considero que empleo las medidas de proteccion para prevencion de COVID
19,

8 |Considero que utilizo el cubrebocas de triple capa.

Considero que realizo higiene de manos con agua y jabomn. al menos 40

9
segundos.

10 Considero que me encuentro en espacios con sana distancia (1.5 metros) ¥
ventilados.

11 |Considero que cuande estornudo. realizo un estornudo de etiqueta.
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No

Afirmaciones

Alternativas de respuesta

Percepcion de la suceptibilidad a enfermar

2

3

4

12

Considero que la enfermedad de COVID 19 es un grave problema de salud.

13

Considero que mi estilo de vida influye en la posibilidad de adquirir o
empeorar la enfermedad.

14

Me da miedo o angustia que pueda adquirir o empeorar la enfermedad.

15

En mi vida diaria realizo acciones que pueden contribuir a desarollar la
enfermedad como no utilizar cubrebocas, no realizar lavado de manos, no
mantener distanciamiento social.

16

Tengo miedo de que un familiar o amigo se enferme o pueda tener la
enfermedad de COVID 19.

Percepcion de la gravedad de la enferm edad

17

Considero que la enfermedad de COVID 19 es ademas de grave, peligrosa
para las personas y la sociedad.

18

Me da miedo que en caso de enfermar de COVID 19 pueda tener
consecuencias graves, como algin tipo de invalidez parcial o total.

19

Me da miedo que en caso de tener complicaciones de la enfermedad de
COVID 19, pueda perder mi empleo.

20

Me da miedo que en caso de tener complicaciones de la enfermedad COVID
19, no tenga los recursos para atenderme.

21

Me da miedo que en caso de enfermar de COVID 19 pueda perder la vida.

Percepcion de barreras para lograr un comportameinto deseable

22

Tengo acceso a servicios de salud gratuitos y de calidad, cercanos para
atenderme.

23

Acudo a los servicios de salud a solicitar atencion médica si es necesario.

24

Cuento con informacidn sobre lo que debo hacer para cuidar mi salud o
prevenir la enfermedad de COVID 19.

25

Cuento con los recursos necesarios (agua, jabon, alcohol gel, cubrebocas,
espacios amplios y ventilados ) para aplicar medidas preventivas de COVID
19.

26

Me es dificil dejar ciertos habitos como tocarme la cara, no lavarme las manos,
no usar cubrebocas, no mantener distanciamiento social.
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No

Afirmaciones

Imagen de los materiales y campaiias para prevenciéon de COVID 19

Alternativas de respuesta

27 |Has visto/escuchado alguna campatia sobre prevencion de COVID 19? SI NO
;cual?
28 Si responde "SI" a la pregunta anterior, ; En qué medios viste/escuchaste la TV/ | Redes | Whats |Material |Cursos en
campaiia? radio |sociales| app |Inpreso| linea
. Alternativas de respuesta
No Afirmaciones P
1 2 3 i 5

Imagen de los materiales y campaiias para prevenciéon de COVID 19

29

El material creativo/amigable usado en las campaiias, ;es importante para
generar confianza en usted?

30

La difusion de videos/anuncios promocionales, ;es importante para generar
confianza en usted?

31

El sitio de distribucion de la informacion (paginas, redes sociales, canales, etc.)
, €S importante para ayudar a crear conciencia en usted?

32

La empatia que tiene con los canales de distribucion (medios tradicionales y
digitales) ;es importante para ayudar a crear conciencia en usted?

33

El mensaje "Quedate en casa" (llamado a la accién de la campaiia) ; te ayudo
a mejorar un habito o comportamiento para cuidar de tu salud y prevenir
contagios de COVID 19?

34

El mensaje "Susana Distancia" (llamado a la accion de la campaiia) ; te ayudd
a mejorar un habito o comportamiento para cuidar de tu salud y prevenir
contagios de COVID 19?

35

La informacion en salud que le da el material / campaiia, le sirve para realizar
un cambio de salud en su vida diaria y prevenir contagios de COVID 19.

Reconocimiento de los mensajes

36

Las campatias para la prevencion de COVID-19 son entretenidas.

37

Las campaiias para la prevencion de COVID-19 son algo necesario para la
sociedad.

38

Existieron demasiadas campaiias para la prevencién de COVID-19.

39

Las campaiias para la prevencion de COVID-19 me inspiran confian-a.

40

Las campaiias para la prevencion de COVID-19 son realistas.

41

Las campaiias para la prevencion de COVID-19 son sinceros.
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Alternativas de respuesta

No Afirmaciones

1 2 3 4 5
Cambios de comportamiento

A partir de las campaiias para la prevencioén de COVID 19, he realizado

47 . . . . . -
cambios en mi estilo de vida para protegerme a mi y a mi familia.

A paitir de las campaiias para la prevencién de COVID 19, he conservado

43 | . . ,
clertos comportamientos y conductas a pesar del semaforo verde.

Beneficios sociales percibidos

Las campafias para la prevencién de COVID 19 ayudaron a las personas a

44 . L
mantener una distancia minima de 1 metro entre personas.

Las campaiias para la prevencion de COVID 19 fomentaron que las personas
se vacunaran.

45

Las campaiias para la prevencion de COVID 19 fomentaron que las personas

46 . .. . . .
mantuvieran una buena higiene de las vias respiratorias.

Las campaiias para la prevencion de COVID 19 fomentaron que las personas

47 . . .
pemmanecieran €1 su casa o fueran conscientes de los sintomas.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de la Salud (2020), Gobierno de
México (2020), Ruiz Santoyo (2021), Aparicio (2000), Smith (2006) y DGSP (2022).

Cedula de datos sociodemograficos y laborales

Instrucciones: marque con una "X" donde corresponda.

1. Datos sociodemograficos

Edad (afos cumplidos) Sexo Escolaridad Estado civil
Masculino () Carrera técnica () Soltero (a) ()
Femenino () Licenciatura () Casado (a) ()
Maestria () Union libre ()
Doctorado () Divorciado(a) ()
2. Datos laborales
Categoria Puesto de trabajo Tipo de contratacion Servicio actual
Auxiliar de Enf. General () |Administrativo () |Eventual () Hospitalizacion (
Enfermera General () Operativo () |Sustitucion () Urgencias ( )
Enf Especialista () Base () Terapias Intensivas  ( )
Enfermera Jefe de Piso () Turno laboral Antigiiedad laboral (afios) |Quir6fano ( )
Sub Jefe de Eenfermeras () |Matutino () ATQ « )
Vespertino () CEYE ()
Nocturno () — Consulta Externa  ( )
Jefatura enferm. ( )
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Anexo 3. Autorizacion de Comité Académico

www.uaslp.mx

FACLRTAD

EMFERMERIA
¥ NUTRICHIN

RESPUESTA A SOLICITUD DE REGISTRO Y/O APROBACION DEL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ALUMNO (A)

Tobias Ochoa

Karla Berenice

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5)

Maestria en Administracion en Enfermeria

2021-2023

PROGRAMA DE ADSCRIPCION

18-julio-2022

PERIODO ESCOLAR

10-agosto-2022

FECHA DE RECEPCION

NOMBEBRE DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

FECHA DE APROBACION

“Evaluacién del impacto de mercadotecnia social en salud para la prevencidén de

Covid 19 en personal de enfermeria de una institucion de seguridad social”

DICTAMEN DEL COMITE ACADEMICO

APROBADO

FIRMA

DRA. SOFIA CHEVERRIA RIVERA

Coordinadora del Program

FACULTAD DE ENFERMERIA Y MUTRICKN
UASLP

Representante del Comité Amd?ﬁgﬁ‘éﬂ;ﬂﬁ% i
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Anexo 4. Autorizacion Comité Local de Etica

‘ OB AN
INSTITUTD MEXIKCAND DEL SEGURD SOCIAL T BATATIOAS

‘?.) DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS X {}1[ Ma

Dictamen de Aprobado

Coming Local ds Investigacidn en Salid 24032
H GERAL ZORA =MF= MLM 2

Hegisto COFEPRIS 17 C1 24 028 082
Reglstro CONBIOETICA COMBIOETICA 24 CET 003 2018072

FECHA Lumes, 25 de julio de 2022

Lic. KARLA BEREMICE TOBIAS OCHOA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacidn con titulo EVALUACION DEL IMPACTO DE
MERCADOTECNIA SOCIAL EN SALUD PARA LA PREVENCION DE COVID 1% EN PERSOMAL DE
EMFERMERIA DE UNA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL. que sometid a consideracién para ewvaluacion
de este Comitg, de acuerdo con las recemendaciones de sus integrantes y de les revisores, cumple con Ia calidad
metodoligica y los requerimientos ce ética y de imvestigacidn, por lo que el dictamen es

Nimero de Registro Institucional

R=2022-2402-021

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junic de cada afic un informe de segulmiento téonico
acerca del desarrolle del protocolo a su cargo. Este dickamen tiene vigencia de un ano, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar |2 reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
ismo.

ATENTAMENTE

Dr. ALBERTO RUIZMONDRAGON
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 2402

Impeimis

IMSS

SLOAHIIALYY SUH HARIDAL SO 1A
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Anexo 5. Consentimiento Informado

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacién y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
que recibira al

Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

aplica):

Colaboradores:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

EVALUACION DEL IMPACTO DE MERCADOTECNIA SOCIAL EN SALUD PARA LA
PREVENCION DE COVID 19 EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA INSTITUCION DE
SEGURIDAD SOCIAL

No aplica

Hospital General de Zona C/MF No. 1 Dr. Ignacio Garcia Téllez. Periodo comprendido de junio-
diciembre 2022

R-2022-2402-021

Describir el impacto de la mercadotecnia social en salud para prevencion de COVID 19 en
personal de enfermeria de una institucion de seguridad social.

Se aplicara un cuestionario con una serie de preguntas que evaluan el impacto de la mercadotecnia
social en salud para la prevencion de Covid 19 en personal de enfermeria.

No presentara molestias ni riesgos al participar en este protocolo. Se aplicara una encuesta en
donde el tiempo que se empleara para contestarla es de 10 a 20 minutos.

participar en el estudio:

Colaborar en la evaluacion de los resultados y demostrar mediante la investigacion cientifica si se
logré el posicionamiento de ideas y practicas a través de las estrategias y programas disefiados
para la prevencion y control de COVID 19, validar la vigencia de la mercadotecnia social y su
empleo para la solucién de problemas de salud publica.

Los resultados permitiran describir el impacto de la mercadotecnia social en salud para la
prevencién de COVID 19 en personal de enfermeria y pueden ser el preambulo para la generacion
de politicas publicas en salud e inclusion de los principios teéricos, conceptuales y metodoldgicos
de la mercadotecnia social en salud en la direccion estratégica de instituciones de salud y planes
curriculares. Los resultados anonimizados de tal forma que su empleador los conocera, pero
nunca lo podra identificar.

Se puede retirar del estudio cuando lo desee, sin haber repercusiones una vez firmando la
revocacion del consentimiento informado.

Se protegera la confidencialidad, el anonimato, no se podra difundir, distribuir o comercializar la
informacién obtenida.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si

Beneficios al término del estudio:

Declaracién de consentimiento:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio y que los resultados y datos obtenidos puedan ser utilizados para publicaciones
siempre y cuando se conserve el anonimato.

No aplica

No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:

L.E. Karla Berenice Tobias Ochoa

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
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Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y
firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

2810-003

Clave:
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Anexo 6. Carta de no conflicto de intereses

San Luis Potosi S.L.P, 30 septiembre 2022

Comité de Etica e Investigacién en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente, manifestamos que en la investigacion titulada “Evaluacion del impacto
de la mercadotecnia social en salud para la prevencion de COVID 19 en personal de enfermeria
de una institucion de seguridad social”, NO EXISTE CONFLICTO ALGUNO DE INTERES
ECONOMICO O PROFESIONAL, para elaborar la investigacion, desde la generacion del
presente proyecto, hasta la publicacion de resultados.

Seran respetados en todo momento el derecho de autor y la propiedad intelectual de los
resultados de investigacion que le son conferidos al responsable de la investigacion.

Yo, Karla Berenice Tobias Ochoa, como investigador y o personal responsable en la
investigacion titulada “Evaluacion del impacto de la mercadotecnia social en salud para la
prevencion de COVID 19 en personal de enfermeria de una institucion de seguridad social”,
bajo juramento, declaro decir la verdad frente a:

1. Al identificar u observar alguna situacion de conflicto de interés potencial, real o en
curso por parte de algunos de los participantes de la investigacion o mi persona, lo
informaré de forma inmediata al coordinador y tutor de tesis Dra. Sofia Cheverria
Rivera.

2. Bajo juramento doy a conocer no estar bajo influencia de ninguna institucion comercial,
hospital o institucion que pueda llegar a tener intereses afines al estudio a realizar o las
diferentes actividades a desarrollar en el proceso de la investigacion.

Atentamente

L.E. Karla Berenice Tobias Ochoa

Estudiante de Maestria en Administracion en Enfermeria UASLP
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