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Resumen
Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia 
de mercadotecnia social dirigida a personas con 
exceso de grasa corporal en la inscripción y culmi-
nación del programa integral SIN MEDIDA.

Materiales y métodos: Se realizó una investiga-
ción mixta, con alcance descriptivo y transversal 
llevado a cabo en dos fases, la primera sin y la se-
gunda con estrategias de mercadotecnia social.  

Resultados: En la primera fase de trece espacios 
visitados, solo se interesaron 66 personas, y once 
culminaron el programa alcanzando un porcenta-
je de culminación del 16.7% principalmente de un 
Instituto Municipal de Cultura Física y Deporte y 
de la Facultad de Ciencias de la Conducta (FACI-
CO). En la segunda fase cuando se lanzó la cam-
paña de mercadotecnia social de SIN MEDIDA 
el porcentaje de culminación aumentó al 43.1%, 
principalmente de personas que se enteraron por la 
página de Facebook de la FACICO y a través del 
correo institucional. Hubo diferencia estadística-
mente significativa entre las fases uno y dos, lo que 
indica que las estrategias de mercadotecnia  social 
de SIN MEDIDA fueron efectivas (χ² = 10.46; p = 
0.001).

Conclusiones: Implementar estrategias de merca-
dotecnia social permite visibilizar programas de 
salud en redes sociales. Con la mitad de los espa-
cios visitados, se logró casi el mismo número de 
participantes que iniciaron la intervención, pero se 
duplicó el número de personas que culminaron el 
programa. Esto representa una oportunidad para 
ahorrar tiempo y esfuerzo en buscar participantes 
para las intervenciones de atención primaria.

Palabras Claves: Mercadotecnia Social; Obesi-
dad; Atención Primaria de Salud.

Abstract
Objective: To evaluate  the effectiveness of a so-
cial marketing strategy targeting individuals with 
excess body fat in enrolling in and completing the 
comprehensive SIN MEDIDA program.

Materials and methods: A mixed research was 
carried out, with descriptive and cross-sectional 
scope carried out in two phases, the first without 
and the second with social marketing strategies..

Results: In the first phase of thirteen locations 
visited, only 66 people expressed interest, and 
eleven completed the program, achieving a com-
pletion rate of 16.7%. These participants primari-
ly came from the Municipal Institute of Physical 
Culture and Sports and the Faculty of Behavioral 
Sciences (FACICO). In the second phase, when 
the SIN MEDIDA social marketing campaign was 
launched, the completion rate increased to 43.1%, 
mainly from individuals who learned about the 
program through FACICO's Facebook page and 
via institutional email. There was a statistically 
significant difference between phases one and two, 
indicating that SIN MEDIDA's social marketing 
strategies were effective (χ² = 10.46; p = 0.001).

Conclusions: Implementing social marketing 
strategies makes health programs visible on social 
networks. With half of the spaces visited, almost 
the same number of participants who started the 
intervention was achieved, but the number of peo-
ple who completed the program doubled. This re-
presents an opportunity to save time and effort in 
finding participants for primary care interventions.

Keywords: Social Marketing; Obesity; Primary 
Health Care.
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Introducción

A pesar de los esfuerzos nacionales e internacionales, ningún país ha logrado frenar las crecientes 
tasas de sobrepeso y obesidad en adultos1. Se sabe que a mayor masa grasa corporal, mayor riesgo 
de presentar enfermedades crónicas y sus complicaciones, incidiendo negativamente en la calidad de 
vida2. En México, cuatro de cada diez personas viven con obesidad y ellas tienen mayor probabilidad 
de padecer diabetes tipo 2, hipertensión arterial y dislipidemia3,4.

En 2013 se puso en marcha el programa nacional “Chécate, mídete, muévete”, una campaña integral 
para promover estilos de vida saludables que tuvo un amplio alcance a nivel poblacional, particularmen-
te por hombres y personas con educación media o alta5. A pesar de la inversión millonaria en medios de 
comunicación masiva, la campaña tuvo grandes carencias que llevaron a su cancelación definitiva tras 
cinco años de su ejecución y sin lograr los resultados esperados6. Al mismo tiempo PREVENIMSS no 
ha logrado abatir efectivamente las enfermedades crónicas no transmisibles7. Dichos esfuerzos ponen 
de manifiesto la implementación de un modelo biomédico-hegemónico con un enfoque meramente cu-
rativo8, así como campañas peso centristas y biologicistas que solo informan a la gente pero que no han 
logrado persuadirla hacia el autocuidado6,7,9.

Las intervenciones con mercadotecnia social pueden tener éxito para lograr cambios en el compor-
tamiento, siempre y cuando se tenga un seguimiento riguroso para garantizar su máxima eficacia10. 
Para promover hábitos correctos, la campaña estatal "Be Better" logró que el 82% de público objetivo 
reconociera la campaña y a su vez aumentara el consumo de frutas y verduras11. Otro ejemplo fue 
“1% Low-Fat Milk Has Perks!” que logró aumentar el consumo de leche baja en grasa a nivel pobla-
cional12.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, se diseñó, implementó y evaluó una campaña para 
obesidad y diabetes en dos comunidades urbanas de bajos ingresos; los encuestados refirieron que re-
conocer los anuncios, los motivó a mejorar sus hábitos de salud13. Sin embargo, se debe tener cuidado 
con el tipo de mensajes que se emiten, ya que otra campaña causó estigmatización y miedo, al reducir 
a la obesidad como resultado de decisiones personales y como causante de cáncer14.

En el caso de enfermedades transmisibles, las estrategias de mercadotecnia social han dado elemen-
tos valiosos. Una campaña para la prevención de infecciones de transmisión sexual concluyó que, 
para que las estrategias sean efectivas, se deben considerar factores externos, por ejemplo, que los 
condones que se ofertan sean de calidad, que haya una cantidad suficiente para la demanda y a costos 
accesibles para los jóvenes15. En el mismo sentido, las campañas deben orientarse a las necesidades 
particulares del público objetivo, por ejemplo, hombres, migrantes, comunidades vulnerables, entre 
otros, en donde se identifique el costo social y de salud que conlleva el cambio de conducta para que 
la población vea un beneficio real bajo su percepción y aspectos culturales16. Es necesario reconocer 
que desde la pandemia COVID-19, las redes sociales se han convertido en un medio para transmitir 
información relevante y confiable, e incluso sería necesario que la misma población sea promotora de 
la prevención y el control de la enfermedad en las comunidades17.
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Una de las grandes problemáticas de los programas para abatir la obesidad es la baja participación y 
adherencia (grado en el que un paciente se apega a los tratamientos), así como altas tasas de abando-
no, afectando gravemente su control y la frustración tanto de las personas que la padecen como del 
personal sanitario18. Se esperaría que tras la implementación de estrategias de mercadotecnia social 
se abatirían dichos problemas. Por ello, el objetivo de la presente investigación fue evaluar la efecti-
vidad de una estrategia de mercadotecnia social dirigida a personas con exceso de grasa corporal en 
la inscripción y culminación de un programa integral.

Materiales y Métodos

Se trató de una investigación mixta, con alcance descriptivo y transversal que se llevó a cabo en 
dos fases, cada una con una duración de un año. En la primera, no se implementaron estrategias de 
mercadotecnia social. En la segunda fase se utilizó un diseño explicativo secuencial que inició con 
la investigación formativa donde se recabó información tanto cuantitativa como cualitativamente. 
Lo anterior sirvió para reconocer la segmentación del público a quien iría dirigida la campaña, los 
intercambios, los cambios de comportamientos, el análisis de la competencia y la mezcla de marke-
ting (precio, producto, plaza y promoción), así como para configurar los mensajes y temáticas de las 
publicaciones en redes sociales11.

FASE 1 SIN MERCADOTECNIA SOCIAL. A través de la experiencia de más de quince años en la 
consulta privada por parte de una investigadora, los resultados de su tesis doctoral19 y una revisión 
exhaustiva de la literatura científica, se diseñó una intervención integral de 16 semanas que combina 
la prescripción de ejercicio físico, plan de alimentación y técnicas de atención plena20. Esta interven-
ción se adhiere a las guías actuales para el tratamiento de obesidad2,21 y como resultado de someter 
la propuesta a concurso, el proyecto fue beneficiado por la convocatoria Estancias Posdoctorales por 
México 2022, del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologías CONAHCyT (ahora 
Secretaría de Ciencia, Humanidades, Tecnología e Innovación SECIHTI); además se aprobó por el 
Comité de Ética en Investigación del Instituto de Estudios Sobre la Universidad bajo el registro nú-
mero 2023/P01.

Se visitaron 13 lugares aledaños a la facultad, en cada uno se entregó un oficio de invitación a las au-
toridades y se solicitó su anuencia para la colocación de una lona en cada espacio como se muestra en 
el ejemplo de la figura 1, además se pidió que compartieran la información con el profesorado, con los 
padres de familia y si tenían, en sus redes sociales. Se informó que se trataba de un proyecto gratuito 
e integral, cuya atención se llevaría en el Laboratorio de Cultura Física y Deporte de la Facultad de 
Ciencias de la Conducta (FACICO) de la Universidad Autónoma del Estado de México (UAEMéx). 
Hubo una baja participación y culminación dentro del programa lo que motivó para el diseño de la 
campaña de mercadotecnia social de la segunda fase.
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FASE DOS CON MERCADOTECNIA SOCIAL. Se utilizaron los seis criterios de referencia para el 
desarrollo de una campaña de mercadotecnia social eficaz11:

Investigación de audiencia. FASE CUANTITATIVA: Se invitó a través de las redes sociales de la 
FACICO a personas con sobrepeso u obesidad a responder un formulario para recabar datos socio-
demográficos. Se tuvo la participación de 114 personas con una edad promedio de 40±13 años. El 
91.2% de los participantes fueron mujeres y el 8.8% hombres. El 47.4% refirió estar casada, el 20.2% 
soltera, el 11.4% divorciada, el 11.4% en unión libre, el 7% separada y el 2.6% viuda. El 34.2% de 
las participantes refirió escolaridad superior, el 31.6% media superior, el 21.1% básica y el 13.2% 
posgrado. El 63.2% reportó tener un trabajo remunerado y el 36.8% un trabajo no remunerado. El 
ingreso promedio mensual familiar reportado fue de $11577.06±7562.83 pesos mexicanos, mientras 
que el egreso promedio mensual en alimentos fue de $5895.74±4533.11 pesos mexicanos. En cuanto 
a la seguridad social, el 33.3% de las participantes refirió hacer un gasto de bolsillo solo cuando tiene 
una situación de salud, el 32.5% acude al IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social), el 22.8% 
acude a ISSEMyM (Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios), el 6.1% al 
ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado), el 4.4% a ISEM 
(Instituto de Salud del Estado de México) y el 0.9% tiene un seguro de gastos médicos mayores.

Figura 1. Promocional de la primera fase en una primaria

Fuente: Foto tomada por las autoras
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FASE CUALITATIVA: Al finalizar el formulario se solicitó su número de celular para invitarles a 
completar una entrevista semiestructurada, sin embargo, solo acudieron 35 personas. La entrevista 
integró nueve preguntas planteadas por el equipo de investigación y las respuestas se agruparon por 
similitud a través del análisis temático de Braun y Clarke aplicado en un estudio previo22. Por ejem-
plo, cuando se hacía la pregunta ¿Has sufrido discriminación por padecer obesidad? y la persona       
respondía “En mi trabajo algunos me decían gordo, panzón o puerco…” se agrupaba en la categoría 
de “Sí, por compañeros de trabajo”; o bien, si alguien dijo “Pues a veces en la escuela me tachan como 
una persona floja…” se agrupaba en la categoría de “Sí, por compañeros o maestros de la escuela”.

En la tabla 1 se reconoce que cuatro de cada diez personas refirieron que iniciaron con la obesidad en 
la adultez, seis de cada diez entienden que la obesidad es tener exceso de peso, cinco de cada diez han 
sufrido discriminación por su condición, ocho de cada diez han hecho dietas o ejercicio para atender 
la obesidad, cinco de cada diez consideran que la obesidad es un problema de salud o una enferme-
dad, ocho de cada diez reportan que la obesidad le ha traído otros problemas de salud, cinco de cada 
diez recomiendan cambios de hábitos de alimentación y ejercicio para tener un mejor estilo de vida y 
tres de cada diez personas consideran que los programas dirigidos a personas que viven con obesidad 
deben brindar un apoyo integral y multidisciplinario.

Tabla 1. Preguntas y respuestas de las entrevistas (n=35)
Frecuencia Porcentaje

¿Cuándo iniciaste con la obesidad?
          En la adultez 14 40.0
          Con el embarazo 7 20.0
          En la infancia 4 11.4
          En la adolescencia 4 11.4
          No estoy segura(o) 4 11.4
          En la pandemia 1 2.9
          Con la ansiedad 1 2.9
¿Qué entiendes por obesidad?
          Exceso de peso 22 62.9
          Es una enfermedad 7 20.0
          Gordura 5 14.2
          Exceso de grasa corporal 1 2.9
¿Has sufrido discriminación por padecer obesidad?
          No 17 48.6
          Sí, por mi familia 7 20.0
          Sí, por compañeros de trabajo 4 11.4
          Sí, por compañeros o maestros de la escuela 3 8.6
          Sí, por la sociedad en genera 2 5.7
          Sí, por amigos 2 5.7

Continuará...
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¿Qué has hecho para atender la obesidad?
          Dietas o cambios en la alimentación 15 42.8
          Ejercicio o caminatas 13 37.1
          Nada 6 17.2
          Asistir con especialista 1 2.9
¿Cómo percibes la obesidad?
          Como un problema de salud o una enfermedad 17 48.6
          Resultado de la mala alimentación 6 17.1
          Como un foco de discriminación 4 11.4
          Como un descuido mío 2 5.7
          No sabe 2 5.7
          Personas lentas 1 2.9
          Tener exceso de peso 1 2.9
          No es bonito 1 2.9
          Estar gorda 1 2.9
¿Qué problemas te ha causado la obesidad? 0.0
          Cansancio 8 22.9
          Falta de respiración 4 11.4
          Dolor en piernas 4 11.4
          Presión alta o hipertensión 3 8.6
          Problemas de circulación o várices 3 8.6
          Dificultad para encontrar ropa 3 8.6
          Glucosa alta o diabetes 2 5.7
          Bullying 2 5.7
          Ninguno 2 5.7
          No sabe 2 5.7
          Ansiedad 1 2.9
          Poca convivencia con la familia 1 2.9
¿Qué le recomendarías a una persona con obesidad para 
tener un mejor estilo de vida?
          Cambios de hábitos de alimentación y ejercicio 17 48.6
          Recibir educación alimentaria 5 14.3
          Ayuda psicológica 6 17.1
          No comer chatarra 3 8.6
          Acudir con un especialista 2 5.7
          No sabe 2 5.7
¿Qué debe tener un programa dirigido a personas que 
viven con obesidad?
          Apoyo integral y multidisciplinario 11 31.4
          Brindar información certera 8 22.9
          Prescripción de ejercicio 4 11.4

Continuará...
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Segmentación. De acuerdo con la investigación formativa el programa debería dirigirse a población 
adulta, principalmente del sexo femenino, con la dinámica de una mujer casada, trabajadora, con 
nivel educativo medio superior y superior; y, considerar que el ingreso promedio mensual se destina 
básicamente para satisfacer necesidades básicas como alimentación, transporte, educación, vivienda 
y servicios23, es decir, acudir a un servicio de salud no es prioridad dentro de sus gastos ni dinámicas. 
Por tal motivo se decidió que el programa fuese gratuito.

Intercambios. Un elemento clave para una campaña efectiva es el desarrollo de intercambios atracti-
vos que motiven y alienten el cambio de comportamiento. Los mensajes de la campaña se orientaron 
en las ideas de que la obesidad es una enfermedad crónica que requiere atención y seguimiento como 
cualquier otra (por ejemplo, diabetes)24. En primer lugar, que la adultez y el embarazo son etapas 
críticas para el desarrollo de obesidad por lo que prevenir o atender tempranamente ayudará a no 
desarrollar las comorbilidades2. En segundo lugar, evitar el pesocentrismo, es decir, evitar la excesiva 
atención y valoración del peso corporal como indicador de salud, que solo ha llevado a la estigmati-
zación y al reduccionismo9. En tercer lugar, enfatizar que no existen “productos milagro para bajar de 
peso”; más bien, se requiere un abordaje integral21,25. En cuarto lugar, se consideró que la población 
mexicana cada vez más usa servicios digitales para tomar decisiones en salud, a través de un smar-
tphone reciben mensajes, ven videos o usan redes sociales para consultar temas de salud, particular-
mente acceden a plataformas sociales como YouTube, WhatsApp y Facebook26.

Cambio de comportamiento. El principal objetivo de la campaña era brindar una mirada compasiva 
hacia las personas que viven con obesidad; para tal fin, se propuso el programa “SIN MEDIDA: amor 
sin medidas, salud sin límites” (figura 2). Primero, se quiso hacer énfasis en la importancia del amor 

          Prescripción de planes de alimentación 3 8.6
          No sabe 3 8.6
          Disponibilidad de horarios 2 5.7
          Gratuidad 2 5.7
          Ambiente cómodo 1 2.9
          Ubicación accesible 1 2.9
¿Qué estrategias de comunicación propones para los 
programas que atienden la obesidad?
          Realizar campañas de salud en comunidades 8 22.9
          Publicar en redes sociales 8 22.9
          Promoción en las escuelas 6 17.1
          No sabe 5 14.3
          Publicar casos de éxito 4 11.4
          Evitar la estigmatización 2 5.7
          Que se realice por parte de gobierno local y                                                                                
nacional 2 5.7

Fuente: Elaboración propia.
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propio, que si bien, las variables como la grasa corporal son importantes en temas de salud física, no 
representan ni definen a una persona, que primero se deben aceptar como son, porque la obesidad es 
muy compleja y no siempre se llega a “parámetros ideales”8,27. Segundo, sensibilizar a la población 
sobre la estigmatización y discriminación que viven las personas con obesidad, entender que es una 
enfermedad multifactorial, erradicar los mitos de que son personas que se alimentan mal, no hacer 
ejercicio, son flojas y desordenadas28. Tercero, insistir que no hay “fórmulas mágicas” para tratar la 
obesidad25 que el único camino para ganar salud biopsicosocial es a través de tratamientos integrales 
tanto farmacológicos como no farmacológicos, prescritos por expertos según las necesidades de cada 
paciente2,21.

Fuente: Creación propia.

Figura 2. Logo y slogan del programa SIN MEDIDA

Competencia. Desafortunadamente en México predomina un modelo de atención médico-hegemó-
nico, curativo, biologicista y pesocentrista, además se promueven cuerpos delgados y musculosos 
como sinónimos de salud29. También, la población mexicana está inmersa en entornos obesogénicos30 
e incluso, hay creadores de contenido, que no son profesionales de la salud, que desvirtúan la infor-
mación sobre un estilo de vida saludable31,32. Todos estos factores representan la competencia de SIN 
MEDIDA. Para la mezcla de marketing se consideraron las 4P´s33: 

Precio. Destinar tiempo para la atención (presencial o virtual), así como realizar cambios de compor-
tamientos distintos a su rutina, pueden generar incomodidad al inicio, estrés o ansiedad, y cambios en 
la gestión de su tiempo para cumplir con la intervención.
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Producto. El producto es brindar atención personalizada a personas que viven con obesidad a través 
del programa SIN MEDIDA. La meta es aumentar el número de personas interesadas en el programa 
que deseen mejorar su salud y bienestar. Las personas podrán experimentar los beneficios físicos, 
mentales y sociales, así como alentar a los familiares o seres queridos.

Plaza. SIN MEDIDA animó a las personas a efectuar un estilo de vida saludable, realizar durante 
ocho semanas una caminata a intensidad moderada en su comunidad, en casa o en gimnasio; y, las si-
guiente ocho semanas seguir una alimentación correcta basada en comidas caseras; siguiendo técnicas 
de atención plena al caminar y durante la alimentación. Las redes sociales ofrecían consejos, ideas y 
recursos adicionales por parte de profesionales de la nutrición, trabajo social, psicología, gastronomía 
y cultura física y deporte. Los canales de distribución continuaron en el Laboratorio de FACICO, se 
agregó un centro de salud y atención en línea (telemedicina).

Promoción. Se difundió el programa y las actividades planeadas de manera pertinente, atractiva y 
accesible para el público objetivo. Se utilizaron redes sociales como Facebook e Instagram para 
publicar el contenido de las distintas disciplinas; en TikTok se le pidió a una persona con obesidad 
que grabara retos sobre un estilo de vida saludable; y en Spotify y YouTube se publicó en audio y 
video respectivamente el podcast. En la tabla 2 se presenta el calendario de publicaciones durante dos 
meses; para tal fin, se estructuraron temas por cada disciplina y se diseñaron los guiones para que la 
información empatara con la filosofía del programa, sin estigma, resaltando la importancia del amor 
propio y el bienestar integral.

Tabla 2. Cronograma de las publicaciones
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

SIN MEDIDA Psicología Cultura física Trabajo social Nutrición

Video corto

Bienvenida al         
programa

Podcast

Amor propio y 
obesidad

Carrusel de imágenes

Decálogo de benefi-
cios del ejercicio físico 

en obesidad

Persona con obesi-
dad-Reto consumo de 

frutas y verduras

Video corto Apoyo 
social en el proceso de 

“pérdida de peso”

Video corto Cinco 
consejos prácticos para 

mejorar tu alimenta-
ción

Psicología Cultura física Trabajo social Nutrición SIN MEDIDA

Video corto Estrés, 
ansiedad y depresión 

en la obesidad

Podcast Importan-
cia del entrena-
miento invisible

Video corto

Pasos para construir 
una red de apoyo

Persona con obesi-
dad-Reto bájale al 

azúcar

Video corto

Cinco consejos para 
mantener buenos hábi-
tos alimenticios en fin 

de semana

Video corto Historia 
de éxito

Continuará...
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Cultura física Trabajo social Nutrición SIN MEDIDA Psicología

Video corto

Cinco consejos para 
evitar el sedentarismo

Podcast

Influencia del 
entorno socioe-
conómico en la 

obesidad

Video corto Consejos 
prácticos para hidratar-
te Persona con obesi-

dad-Reto hidrátate con 
agua simple

Carrusel de imágenes 
Eliminando el estigma 

de obesidad

Video corto

Cómo mantenerse mo-
tivado, ser constante y 

paciente

SIN MEDIDA Gastronomía SIN MEDIDA SIN MEDIDA Cultura física

Video corto Mindul-
ness y obesidad

Podcast

Para comida sana, 
la comida mexi-

cana

Video corto

Mitos y realidades de 
la obesidad Persona 
con obesidad-Reto 

actívate

Carrusel de imágenes

Metas inteligentes para 
el bienestar

Video corto

Cinco consejos para 
hacer ejercicio en casa

Nutrición Psicología Psicología Cultura física Trabajo social

Video corto Receta 
fácil de preparar con 

calabazas

Podcast Reconoci-
miento personal y 

gratitud

Carrusel de imágenes

Consejos para estable-
cer límites

Video corto

Cómo integrar el ejer-
cicio en la rutina diaria

Video corto

Cómo evitar la discri-
minación de las per-
sonas que viven con 

obesidad
SIN MEDIDA Nutrición Cultura física Trabajo social Nutrición

Imagen

Viva México

Podcast

Dieta de la milpa

Póster

Taller de yoga

Video corto Normas y 
estereotipos de género 

en la obesidad

Carrusel de imágenes

Cómo planificar co-
midas mexicanas y 

saludables
SIN MEDIDA Psicología SIN MEDIDA SIN MEDIDA SIN MEDIDA

Video corto Historia 
de éxito

Podcast Inteligen-
cia emocional

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al programa
SIN MEDIDA SIN MEDIDA SIN MEDIDA SIN MEDIDA SIN MEDIDA

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al pro-
grama

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al programa

SIN MEDIDA SIN MEDIDA SIN MEDIDA Trabajo Social SIN MEDIDA

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al          
programa

Imagen

Invitación al programa

Cómo involucrar a la 
familia en la adopción 
de hábitos saludables

Imagen

Invitación al programa

Fuente: Elaboración propia.

Para el diseño de análisis estadístico primero se integró el número de participantes que se inscribieron 
y culminaron el programa SIN MEDIDA; la inscripción se refiere a aquellas personas que se inte-
resaron en el programa y decidieron participar, mientras que la culminación hace alusión a aquellas 
personas que concluyeron las 16 semanas el programa. Se hizo una regla de tres para determinar el 
porcentaje de culminación, es decir, si asistió una persona y terminó una persona, el porcentaje de cul-
minación sería del 100%. Así mismo, se utilizó estadística descriptiva como frecuencias, porcentajes, 
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medias y desviación estándar para caracterizar a la muestra, así como la participación en ambas fases. 
Para saber si existía diferencia estadísticamente significativa entre ambas fases se empleó la prueba 
de Chi-cuadrada (χ²). Además, se calculó la Razón de Momios (OR) y los Intervalos de Confianza al 
95% (IC 95%) para estimar el tamaño del efecto de la estrategia de mercadotecnia social. Y el riesgo 
relativo para saber la probabilidad de culminar el programa. El nivel de significancia fue de p = <0.05.

Resultados

En la primera fase no se implementaron estrategias de mercadotecnia social, destacando un porcentaje 
de culminación del 16.7%. Se observa que los espacios con más personas interesadas fueron el Instituto 
Municipal de Cultura Física y Deporte del municipio de Santa María Rayón y la FACICO (tabla 3). En 
la segunda fase se lanzó la campaña de SIN MEDIDA (tabla 4) cuyo porcentaje de culminación fue del 
43.1% resaltando que las publicaciones en Facebook de la FACICO y a través del correo institucional 
atrajeron a más participantes. A pesar de que se redujo a la mitad el número de espacios visitados, por 
ocho personas casi se alcanza el mismo número de participantes. Respecto al alcance de las publicacio-
nes, se revisaron las estadísticas de las plataformas durante los dos meses de la campaña, en Facebook 
fue de 2494 personas, 2295 en TikTok, 346 en Instagram, 257 en Spotify y 209 en YouTube.

Tabla 3. Resultados de los 13 espacios visitados sin implementar mercadotecnia social

Lugar
Número de partici-

pantes que se inscri-
bieron al programa

Número de partici-
pantes que culmina-

ron el programa
% de culminación

Preescolar Profesor Herminio González        
Robles 3 0 0.0

Preescolar Ricardo Flores Magón 0 0 0.0
Preescolar Agustín Melgar 0 0 0.0

Preescolar Evangelina Ozuna Pérez 0 0 0.0
Primaria Cuauhtémoc 3 0 0.0

Primaria Josefa Ortiz de Domínguez 3 0 0.0
Primaria Coronel Filiberto Gómez Díaz 0 0 0.0

Primaria General Vicente Guerrero 1 0 0.0
Primaria Instituto Lavalle S.C. (privada) 0 0 0.0

Secundaria José Maria Velasco 7 1 14.3
Preparatoria Cuauhtémoc 7 1 14.3

Facultad de Ciencias de la Conducta        
(FACICO) 16 2 12.5

Centro de Estudios y Servicios Psicológicos 
Integrales (CESPI) 8 1 12.5

Instituto Municipal de Cultura Física 
y      Deporte del municipio de Santa María 

Rayón
18 6 33.3

TOTAL 66 11 16.7
Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 4. Resultados de los seis espacios visitados con la implementación de mercadotecnia social

Lugar Modalidad Número de participantes que 
se inscribieron al programa

Número de participan-
tes que culminaron el 

programa
% de culmi-

nación

Facebook de FACICO
Presencial 16 7 43.8

Virtual 6 2 33.3
CESPI (Toluca) Presencial 1 1 100.0

Correo institucional UAEMéx
Presencial 8 2 25.0

Virtual 11 6 54.5
Centro de Salud San Lucas 

Tepemajalco (San Antonio la 
Isla)

Presencial 7 2 28.6

Primaria Profra. Trinidad        
Medero Salazar (San Antonio 

la Isla)
Presencial 1 0 0.0

Por recomendación
Presencial 5 3 60.0

Virtual 3 2 66.7
TOTAL 58 25 43.1

Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 5 se observa que hay diferencia estadísticamente significativa entre las fases uno y dos, lo 
que indica que las estrategias de mercadotecnia social de SIN MEDIDA fueron efectivas (χ² = 10.46; 
p = 0.001). Así mismo, la razón de momios (OR = 3.79; IC 95% = 1.65-8.69) revela que las personas 
expuestas a la mercadotecnia social tienen casi cuatro veces más probabilidades de culminar en compa-
ración con las que solo inician el programa y no lo culminan. En el caso del riesgo relativo se observa 
que la tasa de culminación fue 2.6 veces mayor cuando se aplicaban las estrategias de mercadotecnia 
social.

Tabla 5. Análisis comparativo de efectividad y tamaño del efecto de la campaña de mercadotecnia social del 
programa “SIN MEDIDA”

Sí culminaron No culminaron Total por 
fase x2

OR

(IC 95%)
RR

Fase 2 con mercadotecnia 
social

25 33 58

10.46 
(p=0.001)

3.79 (1.65-
8.69) 2.59Fase 1 sin mercadotecnia 

social
11 55 66

Total por culminación 36 88 124
Nota: χ² (Chi cuadrada); OR Odds Ratio (razón de momios); IC 95% (índice de confianza al 95%); RR (riesgo relativo).
Fuente: Elaboración propia.

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(14/

Licencia 
CC-By-NC-NDe6187

21)

Efectividad de una estrategia de mercadotecnia social dirigida a 
personas con exceso de grasa corporal

María de Jesús Serrano Plata
Patricia Balcázar Nava

Discusión

El presente artículo ofrece información importante sobre cómo desarrollar una campaña local de 
mercadotecnia social dirigida a personas con obesidad, adaptada a la cultura y específicamente para 
la comunidad mexiquense. Los resultados de la campaña indican que los mensajes libres de estigma y 
compasivos son eficaces para generar conciencia, incidir en cambios de comportamiento individuales 
y promover la salud en general. Esto representa una invitación a los entornos locales para implemen-
tar estrategias de esta índole11,12,13,14,15,16.

Llama la atención que en general hay baja participación de todos los espacios invitados. Una posible 
explicación es que la obesidad no es un tema prioritario, es decir, no se concibe como un problema 
de salud que incapacita para realizar actividades cotidianas, quizá porque las personas han batallado 
tanto con el estigma que ahora caen en el efecto opuesto y tienden a minimizar los efectos a la salud 
del exceso de grasa corporal, a tal grado de verlo como algo normal de la población mexicana34. Una 
segunda explicación es que las personas no quieren hacer esfuerzos abismales o cambios en su vida 
cotidiana, en gran parte porque se ha desvirtuado lo que es un estilo de vida saludable, en otras pala-
bras, se ha promovido que es algo complejo, costoso y fuera de las posibilidades de los participantes35.

En cuanto a los lugares, es interesante reconocer que a pesar de que los espacios educativos tienen 
matrículas que superan los 200 alumnos y tienen grupos cautivos (niños y padres de familia), las es-
trategias implementadas no llamaron la atención de los padres. Posiblemente por la vida acelerada y 
los múltiples roles que tienen como el cuidado de los hijos o abuelos, del hogar, el trabajo, actividades 
personales, etc36., considerando que la mayoría del público potencialmente cautivo eran mujeres.

En la primera fase se observó que las participantes del Instituto Municipal de Cultura Física y Deporte 
del municipio de Santa María Rayón tuvieron el mayor porcentaje de culminación; esto podría ser 
porque son personas que ya priorizan el cuidado de su salud y reconocen que el ejercicio tiene bene-
ficios e incluso tratan de realizarlo aún sin supervisión o prescripción profesional. 

En la segunda fase hay hallazgos importantes. Uno de ellos es que la tercera parte de los participantes 
optaron por la modalidad virtual, lo que les permitió participar desde la comodidad de sus hogares o 
trabajos, logrando que más de la mitad culminaran el programa37, de tal forma que se puede afirmar 
que la telemedicina debe ser una estrategia imprescindible en nuestros días38, ya que podría facilitar 
la inclusión, seguimiento y terminación de este tipo de programas. Además, la difusión en medios 
digitales permitió llegar a más personas.

Otro hallazgo relevante es que tanto el Centro de Estudios Psicológicos y Servicios Psicológicos 
(CESPI), que es un organismo de la FACICO, como el centro de salud, son espacios para la atención 
de pacientes con problemáticas de salud mental o de salud física que en teoría tendrían que ser de 
primer nivel; pero en realidad las personas que asisten requieren atención más especializada, de tal 
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forma que se necesitan reforzar las acciones organizativas de este nivel de atención39. En el caso del 
CESPI, la idea era invitar a los cuidadores primarios de los pacientes mientras esperaban su atención 
en la consulta; sin embargo, no se persuadió a los acompañantes de los usuarios a ocuparse en este 
proyecto en ese tiempo libre. En el caso del centro de salud, los pacientes ya cursaban con enferme-
dades crónicas que los excluían del programa por la complejidad de su padecimiento, además de que 
los familiares acompañantes (que sí eran candidatos para participar) refirieron que no tenían tiempo 
para quedarse, ni para regresar otro día.

Otra aportación de este estudio es que, en la segunda fase ya se contaba con el antecedente de la 
primera, ya había cierto reconocimiento del programa y, por ende, ya había oportunidad de que las 
participantes previas recomendaran el programa. El marketing de recomendación favorece la visibi-
lidad y la eficacia de las promociones de los programas de salud, además, se fortalece la fidelización 
de los pacientes y ayuda a atraer nuevos, que con el tiempo se podría lograr el reconocimiento de 
SIN MEDIDA40. En suma, el marketing en atención de salud es particularmente importante en el 
contexto de la atención primaria, para saber cómo comunicarse con los pacientes, crear consciencia 
sobre la existencia de programas como SIN MEDIDA, aumentar la concienciación sobre el acceso a 
intervenciones tempranas y preventivas, atraer y retener nuevos pacientes, manejar eficazmente las 
enfermedades, promover la participación y empoderamiento del paciente, así como generar confianza 
y construir relaciones duraderas entre los profesionales sanitarios y los pacientes41,42.

La principal limitación de esta investigación es la heterogeneidad de los lugares visitados. En la pri-
mera fase se visitaron en su mayoría espacios educativos y en la segunda ya no, para tener resultados 
más robustos, se podrían visitar el mismo número de lugares y que sean equivalentes. Se recomienda 
que las campañas futuras se evalúen utilizando diseños longitudinales que incluyan todos los criterios 
de referencia de marketing social (prioritariamente en el primer nivel de atención), que puedan per-
mitir el examen de los flujos y reflujos de la efectividad de la campaña a lo largo del tiempo, además, 
emplear tácticas comunitarias, locales y culturalmente aceptadas por la población con apoyo de los 
profesionales para lograr y mantener el cambio de cada uno de los comportamientos objetivo33,41,43,44. 
Es importante reconocer que la fase dos tuvo una ventaja muy fuerte frente a la primera, ya que se 
integró a usuarios de internet que quizá están más interesados por su salud y que tienden a buscar 
información sobre síntomas, enfermedades y problemas de salud26. Incluso pensar en el sesgo de se-
lección y autoselección que involuntariamente ocurrió en ambas fases, por una parte, en la fase uno se 
priorizó la invitación a personas de escuelas públicas de nivel básico, media superior y superior; por 
otra parte, en la fase dos se invitó a usuarios de Facebook y del correo institucional45.

Conclusiones

Las estrategias de mercadotecnia social utilizadas para difundir el programa SIN MEDIDA fueron 
efectivas para la inscripción y culminación. El éxito de la campaña radica en la integración metodoló-
gica de un diseño explicativo secuencial utilizando seis criterios de referencia como la investigación 
formativa, segmentación del público objetivo, intercambios, cambios de comportamientos, análisis de 
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la competencia y la mezcla de marketing (precio, producto, plaza y promoción). Se logró un alcance 
bimestral en redes sociales de 1120 personas en promedio; incluso con la mitad de los espacios visi-
tados, se logró casi el mismo número de participantes que iniciaron la intervención, pero se duplicó el 
número de personas que culminaron el programa. Esto representa una oportunidad para ahorrar tiempo 
y esfuerzo en buscar participantes para las intervenciones de atención primaria. Así mismo, permitió 
deconstruir el enfoque biomédico hegemónico y el estigma de peso para sustituirlo por mensajes inclu-
sivos y dirigidos al bienestar de las personas que viven con obesidad. Finalmente, esto es un llamado 
para realizar investigaciones relacionadas con el marketing en atención primaria de salud, ya que la 
evidencia es limitada, además es necesario crear equipos de trabajo conformados por especialistas en 
salud pública y especialistas en mercadotecnia que trabajen colaborativamente en la creación e imple-
mentación de campañas de mercadotecnia social eficaces.
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