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Resumen:

Actualmente, la mercadotecnia ha presentado importantes cambios respecto a la innovacion y digitalizacion de los
productos y servicios. El marketing 5.0 tiene como prioridad centrarse en el comportamiento del consumidor, a través
de su interaccion con la tecnologia. Por ello, las instituciones han tenido que adaptarse a los cambios originados
durante la COVID-19, especialmente, sector salud. El estudio de la mercadotecnia social en la salud cobra importancia,
a partir del andlisis del consumidor sanitario, ya que es el sujeto a quienes van dirigidas las estrategias publicitarias.
En ese el sector salud ha realizado esfuerzos en sus estrategias publicitarias, mediante la difusion de mensajes en
diversos canales de distribucién, con el objetivo de concientizar a la poblacién. Con base en lo anterior, el objetivo de
la investigacion es corroborar el modelo de la mercadotecnia social en la salud, el cual fue planteado en investigaciones
previas, con la finalidad de estimar la fiabilidad, validez y pruebas de hipétesis de dicho modelo. El disefio metodoldgico
se realizé mediante la aplicacidn de un cuestionario y el andlisis de datos a través del analisis factorial confirmatorio y
el modelado estructural. Finalmente, los resultados indican que el modelo de la mercadotecnia social en la salud tiene
buen ajuste.
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MODEL OF SOCIAL MARKETING IN HEALTH IN MEXICO DURING COVID-19

Abstract:

Currently, marketing has presented important changes regarding the innovation and digitization of products and
services. Marketing 5.0 has as a priority to focus on consumer behavior, through their interaction with technology. For
this reason, institutions have had to adapt to the changes caused during COVID-19, especially the health sector. The
study of social marketing in health becomes important, based on the analysis of the health consumer, since it is the
subject to whom the advertising strategies are directed. In this, the health sector has made efforts in its advertising
strategies, through the dissemination of messages in various distribution channels, with the aim of raising awareness
among the population. Based on the above, the objective of the research is to corroborate the model of social marketing
in health, which was raised in previous research, in order to estimate the reliability, validity and hypothesis testing of
said model. The methodological design was carried out through the application of a questionnaire and data analysis
through confirmatory factor analysis and structural modeling. Finally, the results indicate that the model of social
marketing in health has a good fit.

Keywords: model, social marketing, health, Mexico, Covid-19.

MODELO DE MARKETING SOCIAL NA SAUDE NO MEXICO DURANTE A COVID-19

Resumo:

Atualmente, o marketing tem apresentado mudancas importantes no que diz respeito a inovagéo e digitalizacéo de
produtos e servigos. O Marketing 5.0 tem como prioridade focar no comportamento do consumidor, por meio de sua
interacdo com a tecnologia. Por esse motivo, as instituigdes tiveram que se adaptar as mudangas causadas durante o
COVID-19, especialmente o setor de saude. O estudo do marketing social em saude torna-se importante, a partir da
andlise do consumidor de salde, pois é o sujeito para quem as estratégias publicitarias séo direcionadas. Neste
sentido, o setor da salude tem envidado esforcos nas suas estratégias publicitarias, através da divulgagdo de
mensagens nos diversos canais de distribuicdo, com o objetivo de sensibilizar a popula¢do. Com base no exposto, 0
objetivo da pesquisa é corroborar 0 modelo de marketing social em saude, que foi levantado em pesquisas anteriores,
a fim de estimar a confiabilidade, validade e teste de hipéteses do referido modelo. O desenho metodoldgico foi
realizado por meio da aplicagcdo de um questionario e andlise dos dados por meio de anélise fatorial confirmatéria e
modelagem estrutural. Por fim, os resultados indicam que o modelo de marketing social em satde tem um bom ajuste.

Palavras-chave: modelo, marketing social, satde, México, Covid-19.
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1. INTRODUCCION:

El inicio de la pandemia trajo consigo el aislamiento
social, sin embargo, al paso de los afios, las
instituciones se han ido adaptando a la nueva
normalidad y, sobre todo, a los nuevos habitos de
consumo por parte de la poblacion. La evidencia
empirica internacional destaca al consumidor sanitario
como sujeto de estudio, debido al aumento de la
demanda de servicios de salud (Ruiz, Juarez y
Aguilera, 2021).

Dicha demanda llevé a los paises ha realizar esfuerzos
por lograr €l mejoramiento en sus politicas de salud,
las cuales garantizan condiciones dptimas para su
poblacién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
realiz6 diversas campafias mundiales de salud, con el
objetivo de concientizar a la sociedad sobre los
problemas de salud que afectan a nivel local, regional,
nacional e internacional (OMS, 2021).

En México, la Secretaria de Salud (2010) desarrolld
programas de salud publica, asi como la
implementacidn de estrategias disefiadas, con el fin de
concientizar y cambiar el comportamiento de la
poblacién. Por ello, se emplearon diversos canales de
distribucion digitales para la difusién de mensajes,
debido a la dependencia por el uso de medios online,
sin embargo, se desconoce la efectividad de dichas
campafias.

En ese sentido, 4seria posible plantear un modelo de
la mercadotecnia social en la salud entre las
estrategias publicitarias, la difusion de los mensajes y
los canales de distribucion? Con base en lo anterior, el
objetivo de la presente investigacion es corroborar el
modelo de la mercadotecnia social en la salud, con la
finalidad de estimar la fiabilidad, validez y pruebas de
hipétesis de dicho modelo.

2. MARCO TEORICO

La mercadotecnia social en la salud se define como el
desarrollo de estrategias que motivan el cambio de
habitos, actitudes, acciones, comportamientos,
conductas, valores o practicas para mejorar la salud de

los individuos y las comunidades. Esta mercadotecnia
ha cobrado relevancia durante la pandemia, debido a
que ha sido utiizada como herramienta para la
prevencion y control de la COVID-19. Las campafias
de salud publica son una gran oportunidad para
aumentar la concientizacién y los conocimientos sobre
los problemas de salud, asi como, para movilizar
apoyos en todos los ambitos a nivel local, regional,
nacional e internacional.

Actualmente, los gobiernos han adaptado sus
estrategias publicitarias a las condiciones de
pandemia. Lo anterior, a través de elegir canales de
distribucién de los mensajes adecuados, los cuales
facilitaran la creacion de estrategias publicitarias que
hagan conciencia ante la COVID-19. En este sentido,
la difusién de los mensajes y los canales de
distribucion deben adaptarse al entorno y contexto en
el que se encuentre el consumidor sanitario, debido a
que existe una relacién directa entre estas variables
con la seleccién del publico objetivo. Dicho de otra
manera, s necesario un modelo de la mercadotecnia
social en la salud que cumpla con objetivos, tacticas,
canales y, en general, que considere la opinién de los
consumidores sanitarios.

Diversas investigaciones han relacionado las
estrategias publicitarias y la difusion de los mensajes.
El estudio de Rando (2020), sefiala que existe una
brecha entre los objetivos, los centros sanitarios y las
actividades realizadas en redes sociales, asi mismo,
sugiere que las estrategias publicitarias deben ir
encaminadas a la imagen corporativa y de los
profesionales de salud, asi como la difusiéon de
mensajes a partir de temas sobre salud en general,
promocion de habitos de vida saludables, investigacion
cientifica y noticias sobre la actividad del hospital
(Rando, 2020).

Otras investigaciones sefialan que  muchos
consumidores de productos sanitarios sienten que, si
bien las estrategias publicitarias sanitarias eran utiles,
el mensaje era confuso, debido a que muchos
participantes tenian creencias erréneas sobre algunos
elementos de la publicidad sanitaria. En este sentido,
se observo cémo la difusién del mensaje no siempre
llega de manera correcta a la poblaciéon (Holden,
Nanayakkara, Skinner, Spallek y Sohn, 2021).
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En ese sentido, existen diversos cuestionarios que
abordan al consumidor sanitario, destacando la
confusion que generaba la publicidad de algunos
servicios de salud para las necesidades personales.
De igual manera, se destaca la diferencia entre
distinguir los servicios que mejoran la salud y los que
mejoran la parte cosmética. Finalmente, se discute
acerca de si las estrategias publicitarias ayudan a la
difusién de los mensajes sobre los servicios de salud
disponibles (Holden et al. 2021).

Dichas estrategias publicitarias pueden estar
orientadas a mejorar la eficacia de la comunicacion
entre la entidad sanitaria y los usuarios directos de los
sistemas sanitarios publicos y privados (Ferreira,
2021). Con base en lo anterior, se puede afirmar que
la gestion de la comunicacion que llevan a cabo las
instituciones sanitarias, a través de los diversos
canales de distribucion, permiten elaborar estrategias
publicitarias para la mejora en la calidad de vida y
bienestar de los consumidores sanitarios.

De igual forma, diversas investigaciones han sefialado
que los medios digitales han sido la primera opcion
para informarse, seguidos por la television, las redes
sociales y las aplicaciones de mensajeria instantanea,
sin embargo, los informativos de televisién lideran el
ranking como medio preferido para informarse (Masip,
Aran-Ramspott,Ruiz-Caballero, Suau, Almenar 'y
Puertas-Graell, 2020).

Respecto a los canales de distribucion, investigaciones
concluyen que los medios digitales, especificamente
las redes sociales, son una forma rentable y adecuada
de aumentar el alcance de las estrategias publicitarias
(Sundstrom, DeMaria, Ferrara, Meier, Vyge, Billings,
DiBona y McLernon Sykes, 2021).

Dentro de las investigaciones mas destacas en temas
de salud, se encuentra la de Nielsen, Fletcher,
Newman, Brennen y Howard (2020), quienes
encontraron que el canal de distribucion preferido por
la poblacion, para obtener informacion sobre el
COVID-19, fueron las redes sociales, sitios de videos
y aplicaciones de mensajeria. Asi mismo, la difusion de
los mensajes permitié la concientizacion 'y
comprensidn de la situacion sanitaria a nivel mundial.
Finalmente, se estimé una relacion positiva y
significativa entre la fuente de informacién y el mensaje
sobre el conocimiento del coronavirus.
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Los hallazgos anteriores, permiten afirmar que las
campafias de mercadotecnia social deben incluir
comunicaciones mdltiples, debido a que la naturaleza
de la mercadotecnia social se centra en que la
audiencia proporciona un marco eficaz, para aumentar
la adopcidn de mensajes, lo anterior, con el objetivo de
influir en el cambio de comportamiento del consumidor
sanitario.

Con base en lo anterior, se generan las siguientes
hipétesis de investigacion:

e H1: Las estrategias publicitarias se
relacionan con la difusion de los mensajes
en la mercadotecnia social en la salud en
tiempos de COVID-19.

o H2: Las estrategias publicitarias se
relacionan con los canales de distribucion.
en la mercadotecnia social en la salud en
tiempos de COVID-19.

e  H3: La difusion de los mensajes se
relacionan con los canales de distribucion en
la mercadotecnia social en la salud en
tiempos de COVID-19.

En este sentido, el objetivo de la presente investigacion
es corroborar el modelo de la mercadotecnia social en
la salud, el cual fue planteado en investigaciones
previas, con la finalidad de estimar la fiabilidad, validez
y pruebas de hipdtesis. Dicho modelo fue construido a
partir del disefio del instrumento, el cual se elabor6 con
base en la siguiente tabla sobre la operacionalizacion
de las variables.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Concientizacion. Rando

Estrategias  Responsabilidad (2020) y

publicitarias = social. Holden et
Financiamiento. al. (2021).
Formalidad del
lenguaje. Ferreira
Difusion de | Material (2021) y
mensajes creativo/amigable. | Masip et al.
Videos/anuncios (2020).
promocionales.
Canales de rselgzz (s%i?;rl‘:;’ Sundstrom
distribucion ’ et al. (2021)

canales, efc.).
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Medios y Nielsen et
tradicionales y al. (2020).
digitales.

Fuente: Elaboracién propia con base en autores
citados.

Cabe mencionar que, para la elaboracién del
cuestionario anterior, se utilizaron escalas de medicion
testadas en otras investigaciones a nivel internacional.
Es necesario sefialar que la presente investigacion
cobra relevancia, ya que existe escasa evidencia
empirica sobre la mercadotecnia social en la salud. Por
ello, una de las aportaciones es brindar antecedentes
que sean de utilidad para las instituciones de seguridad
social y empresas interesadas en promover campafias
de mercadotecnia social.

3. METODOLOGIA

El modelo de la mercadotecnia social en la salud
quedd integrado por tres factores, el primero,
estrategias publicitarias, se compone de tres items,
concientizacion, responsabilidad social y
financiamiento; el segundo, difusién de mensajes,
cuenta con tres items, lenguaje, material y
videos/anuncios; el tercero, canales de distribucion,
tiene dos items: sitios y medios tradicionales o
digitales. El modelo completo se compone de ocho
variables.

Esta investigacion tedrica es de tipo descriptiva y tiene
un enfoque causal y transversal. La metodologia
abordada es de caracter cuantitativa, la cual se utiliza
cuando se plantea un problema delimitado y concreto
(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2010). Asi mismo,
el sujeto de estudio fueron hombres y mujeres de 16 a
58 afios 0 mas, quienes padecen alguna enfermedad
cronico degenerativa y que residen en la Region
Laguna, de los estados de Coahuila y Durango, en
México. La recoleccion de la informacién se llevd a
cabo mediante un cuestionario en linea, a través de la
plataforma Google Forms.

El procedimiento de muestreo fue probabilistico para
proporciones, con un nivel de confianza de 95% y un
margen de error de 05%. Una vez aplicado el
cuestionario, se obtuvieron 203 observaciones validas.

El tratamiento de la informacion se realizé mediante los
softwares Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) y Partial Least Squares Structural Equation
Modeling (Smart PLS).

3.1. Fiabilidad y Validez

La validez de la escala de medicién de cualquier
instrumento tiene que garantizar que los resultados
sean confiables (Ruiz, Aguilera, Juarez y Amarillas,
2021). Asi mismo, se necesita confirmar la
confiabilidad de los cuestionarios de investigacion, a
través de las pruebas de medidas de consistencia
interna como es el coeficiente Alfa de Cronbach
(Delice, Vargas y Donoso, 2019), el cual tiene como
objetivo medir la fiabilidad de un instrumento, esto
quiere decir, cuantos errores se tiene o la ausencia de
ellos.

Lo anterior, se logra a partir de la suma de covarianza
entre los componentes de una combinacion lineal, que
con ella se estima la varianza de la suma de todos los
elementos que conforman la matriz de varianza-
covarianza. Para que se acepte el coeficiente, los
valores deben ser mayores a 0.70 (Nunnally y
Bernstein, 1994).

Por lo anterior, a continuacion, se realizan los analisis
para conocer la fiabilidad y validez del instrumento
aplicado.

Tabla 2. Fiabilidad y validez de los constructos

Cronbach IFC IVE

Estrategias

ictms | 0778 0870  0.691
Difusion de 0.856 0912 | 0.775
mensajes

Canales de 0.703 0.870  0.770
distribucion

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior, se observa el Alpha de Cronbach
y el indice de Fiabilidad Compuesta (IFC), los cuales
se encuentran por encima del 0.70. De igual forma, el
indice de Varianza Extraida (IVE) presenta valores
mayores a 0.5 (Nunnally y Bernstein, 1994). Por lo
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anterior, se confima que el modelo de Ila
mercadotecnia social en la salud cuenta con la
fiabilidad y validez de los constructos.

3.2. Validez Convergente

La validez convergente permite corroborar que la
escala que se presentd esta midiendo las variables que
se esperan medir. Asi mismo, es importante mencionar
que se deben considerar los items con una carga
factorial mayor a 0.6, ya que dicho valor permitira
comprobar que cumplen con el criterio de aceptacion y
reconocimiento, es decir, que estan relacionados entre
si como un indicador que mide la variable (Bagozzi y
Yi, 1988). Por ello, es necesario conocer si la totalidad
de los items que se tienen de una variable presentan
relacién entre ellos.

Tabla 3. Validez convergente

. Carga Promedio
Factor Variables ; . de carga
actorial f .
actorial
Estrategias il L
publicitarias V2 0.846 0.831
V3 0.826
2 V4 0.873
ﬂ'iﬂi'a‘}';sde V5 0.884  0.880
V6 0.883
Canales de V7 0.894
distribucion | V8 0.861 L

Fuente: Elaboracién propia.

Como se muestra en la tabla anterior, las cargas
factoriales son mayores a 0.6 en la totalidad de las
variables y en el promedio de cargas factoriales. Es
ese sentido, se confirma que los items del modelo de
la mercadotecnia social en la salud, miden de forma
significativa cada una de las variables.

3.3. Validez Discriminante

La validez discriminante se estima con la prueba del
intervalo de confianza, la cual establece que ninguno
de los elementos individuales de los factores latentes
de correlacion tiene el valor de la unidad (Fornell y
Larcker, 1981). Asi mismo, permite evaluar las escalas
de medida, con el objetivo de conocer el grado de
diferenciacion entre distintos constructos y la
correlacién que se tiene, en comparacion con las que
muestra las medidas con las mismas caracteristicas.
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Tabla 4. Validez discriminante
Estrategia Difusi6  Canales

s n de de
publicitari mensaj distribuci
as es on
Estrategia
(3
publicitari 83
as
Difusion
de 0.648 0.880
mensajes
Canales
e 0510 0716 0878
distribucio : :
n

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior se observa que ninguna relacion
presenta valores iguales a la unidad (Anderson y
Gerbing, 1988), por lo tanto, se confirma que el
modelo de la mercadotecnia social en la salud cuenta
con validez discriminante.

3.4. Analisis Factorial Confirmatorio

El analisis factorial confirmatorio es utilizado para
brindar una prueba confirmatoria de la teoria de
medicidn, en otras palabras, sirve para corroborar el
adecuado ajuste del modelo tedrico propuesto en la
presente investigacion. Los indices de ajuste utilizado
son el indice de Ajuste Estandar (NFI), la Raiz
Cuadrada Media Residual Estandarizado (SRMR) y el
Error Cuadratico Medio de Aproximacion (RMSEA). En
este sentido, para afirmar que el modelo tiene un grado
de ajuste razonable, el primer indicador debe tener
valores mayores 0.8; el segundo, valores entre 0.06 y
0.08 para ser deseables; y el tercero debe tener un
valor cercano a cero para ser deseable (Delice, Vargas
y Donoso, 2019).

Tabla 5. Estadisticos de ajuste del modelo
Indicadores Modelo original

% (g.l) 360.191 (23)
P VALUE 0.001
ALPHA CR 0.908
NFI 0.713
SRMR 0.066
RMSEA 0.031

Fuente: Elaboracion propia.
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Con base en la tabla anterior, se observa que los
valores cumplen con los criterios de aceptacion, asi
como con una distribucion de chi cuadrado y un valor
de p significativo a 0.01, sin embargo, el NFI no cumple
con parametros establecidos, a pesar de ello, se puede
continuar con el modelaje de ecuaciones estructurales.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La propuesta del modelo de la mercadotecnia social en
la salud en México durante la COVID-19, plante6 tres
relaciones a partir del sustento teérico de tres
hipétesis. Por ello, se considera la aplicacién de la
metodologia de minimos cuadrados parciales, ya que
el objetivo del modelaje estructural es encontrar la
relacidn de las predicciones que se hicieron, mediante
el efecto de las variables de prediccién y las variables
observables (Vargas, 2019).

La realizacion del modelado estructural permitio
obtener las regresiones lineales (R?), las cuales
determinan si las variables son positivas y
significativas, asi mismo, las R? definen qué tanto las
variables independientes explican a la dependiente.
De igual forma, se estiman las F?, las cuales permiten
conocer las variables que tienen mayor relacién entre
ellas y, de esta manera, realizar la prueba de hipétesis.

Tabla 6. Ecuaciones estructurales

Hipotesis R? F? Soporte
H1: Estrategias

publicitarias — Difusion O] | 1 | efies

de mensajes Y L SEEE
H2: Difusion de .
mensajes — Canales de 0.74 8.665 Sise

NP 1 soporta
distribucion
H3: Estrategias
publicitarias — Canales Oty 7.672 gy

1 soporta

de distribucion

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla anterior, se observa que todas las
relaciones que se plantearon son positivas y
significativas. Cabe sefialar que la hipotesis con el F?
mas alto es la relacién que tienen las estrategias
publicitarias y la difusién de mensajes. Aunado a lo
anterior, 51.9% de la difusién de mensajes se explica
por las estrategias publicitarias, asi mismo, los canales
de distribucion se explican en 74.1% por la difusion de
mensajes y las estrategias publicitarias.

Con respecto a la hipotesis 1 que se planted, se
sustenta que las estrategias tienen impacto sobre la
difusién de mensajes, que coincide con la International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
(Societies, 2020), quienes han desarrollado diferentes
acciones para combatir la desinformacién y llegar con
mensajes claros a toda la poblacion. Asi mismo, cabe
sefialar que durante la pandemia, las redes sociales se
han convertido en un gran medio para estar cerca de
las personas y poder llevarles informacién relevante y
confiable.

Lo que respecta a la hipétesis 2, la difusion de
mensajes tiene influencia en los canales de
distribucion, lo cual concuerda con Bender (2020), ya
que durante la COVID-19, se plasmaron mensajes
clave y consideraciones para elegir los canales de
distribuciéon, donde se motive a la poblacién a
convertirse en promotores de la prevencién y el control
de la enfermedad en las comunidades.

Por otro lado, se observa que la hipotesis 3 no se
sustenta, por lo que las estrategias publicitarias no
impactan en los canales de distribucion. Por ello, se
considera la realizacion de analisis complementario y,
con el fin de determinar la relacién anterior, se analiz6
el efecto indirecto del modelo de la mercadotecnia
social en la salud. Este efecto se obtuvo de las
estrategias publicitarias sobre la difusion de mensajes,
con un valor de F?= 13.120, y el correspondiente al
efecto de la difusion de mensajes sobre los canales de
distribucion, con un valor de F?= 8.665. Con base en lo
anterior, se obtiene un efecto indirecto del F2= 4.07, lo
que permite concluir que existe una relacién positiva y
significativa de las estrategias publicitarias sobre los
canales de distribucion.
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Finalmente, los resultados muestran que el modelo de
la mercadotecnia social en la salud en México durante
la COVID-19, aborda, integra y permite sistematizar la
relacién existente entre los factores, asi como las
variables que integran cada dimension. Por lo anterior,
los consumidores sanitarios se veran afectados por las
estrategias publicitarias, la difusion de mensajes y los
canales de distribucion.
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