




















Capítulo 1 

EDUCOMUNICACIÓN 2.0 
Comunicación de responsabilidad social             

corporativa al servicio de la salud

Alba María Martínez Sala   

Introducción

La alimentación es un indicativo del estado general de la sa-
lud de la sociedad, que en el momento actual, denota una 
situación alarmante en función del consumo generalizado 
y masivo de productos procesados industrializados y del 
consiguiente modelo de alimentación (Thamer, 2016). Este 
modelo de alimentación práctico y accesible (Thamer, 2016) 
es resultado del desarrollo económico y social (McKenzie, 
1986) y conlleva una reducción del consumo de carne, frutas 
y verduras, en favor de alimentos ricos en grasas preparados 
para llevar o de rápida preparación e ingesta (Nazzaro, Le-
rro, & Marotta, 2018). Este tipo de alimentos y la forma de 
consumirlos recibe el nombre de fast food, una corriente de 
alimentación asociada a un estilo de vida sedentario (Tha-
mer, 2016) de gran aceptación y masiva implantación en las 
últimas décadas (González-Montero de Espinosa & Marro-
dán Serrano, 2017; San Nicolás Romera, 2003). Sus nocivas 
consecuencias a nivel social y cultural han despertado el in-
terés de académicos y profesionales del área de las ciencias 
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la práctica de actividad física (González-Montero de Espi-
nosa & Marrodán Serrano, 2017; San Nicolás Romera, 2003; 
Thamer, 2016). 

Finalmente, se plantea una investigación acerca de la in-
tegración de actuaciones relacionadas con la alimentación y 
la práctica de actividad física en las políticas de RSC de una 
muestra de empresas del sector fast food a partir del análisis 
y evaluación de su comunicación a este respecto en el ámbito 
de las redes sociales corporativas y, por consiguiente, de su 
consideración en las estrategias de marketing y comunica-
ción digital. Tal y como se ha expuesto (Araujo & Kollat, 
2018; Chae & Park, 2018; Etter, 2014; Thamer, 2016) la in-
vestigación descrita supone una aportación relevante a los 
ámbitos académico y profesional. 

Esta investigación, en torno a la educomunicación 2.0, en 
una alimentación saludable y la práctica de actividad física, 
como actividad esencial en las políticas de RSC de las empre-
sas de sectores relacionados,  se plantea como objetivo prin-
cipal, evaluar la implicación de una muestra representativa 
de empresas de fast food en la labor descrita aprovechando 
el potencial comunicativo y relacional que ofrecen, en este 
sentido, las redes sociales (Martínez-Sala et al., 2019). Se per-
sigue con ello determinar en qué medida las empresas de fast 
food contribuyen a la difusión y promoción de hábitos de 
vida saludable y, en consecuencia, a los requerimientos de 
organismos nacionales e internacionales (Pérez Rodrigo & 
Gianzo Citores, 2018; WHO, 2004; WHO, 2016), aprove-
chando las ventajas que la comunicación de la RSC les ofrece 
(Chae & Park, 2018; Etter, 2014).
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Publicacio-
nes (tweets 
y retweets) y 
tipología

Tweets sobre información 
corporativa y empresaria

19 50

Tweets sobre productos y 
servicios

48 33

Tweets sobre promociones 
y ofertas

7 10

Tweets de atención al 
cliente

21 6

Tweets de cortesía (feliz 
navidad, buenos días, etc.)

5 1

Publicacio-
nes (tweets 
y retweets) y 
tipología

Educomunicación 2.0 
(RSC)

0 0

Tweets sobre acciones, 
actuaciones ajenas a la 
alimentación y práctica 
actividad física

0 0

Tweets sobre característi-
cas de los productos (com-
posición nutricional)

0 0

Tweets sobre buenas prác-
ticas relacionadas con una 
alimentación saludable

0 0

Tweets sobre buenas prác-
ticas relacionados con la 
práctica de actividad física

0 0

Fuente: elaboración propia.

La empresa de franquicia Subway desarrolla una comunica-
ción muy centrada en sus productos (48%) con un claro pro-
tagonismo de la imagen frente al texto (Figura 1). 



Educomunicación 2.0

Figura 1. 

Tweet Subway: productos y servicios

Fuente: Subway Twitter (2017, 13 julio)

La segunda tipología más usada es la de tweets de aten-
ción al cliente (21%). Los tweets sobre información cor-
porativa y empresarial descienden hasta 19 (19%). Cierran 
el ranking las publicaciones destinadas a promoción y 
ofertas y de cortesía, porque no se ha identificado ningún 
tweet que sirva a objetivos de educomunicación 2.0 en 
hábitos saludables, relacionados con la alimentación y la 
práctica de actividad física. Destaca también un claro es-
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fuerzo de orientación al cliente que se manifiesta en los 21 
tweets catalogados en esta categoría (Figura 2), así como 
en los 5 tweets de cortesía

Figura 2.

Tweet Subway: atención al usuario

Fuente: Subway Twitter (2017, 10 julio))

Además, en la comunicación analizada de Subway, se han 
catalogado 11 retweets (11%) evidenciando un claro predo-
minio de las publicaciones originadas por la marca (89%). 
De los 11 retweets, 6 son corporativos (Figura 3), 4 sobre 
productos y servicios, y tan solo 1 está destinado a la difu-
sión de promociones y ofertas. Tampoco se han encontrado 
retweets de contenidos educomunicacionales con relación 
a la alimentación y práctica de actividad física ni con otras 
actuaciones, actividades, etc. comprendidas dentro de su po-
lítica de RSC.







































Capítulo 2

MERCADO HEALTH                                 

Y WELLNESS 
Estrategias mercadológicas de los                       

productos alimenticios y la promoción                                     
de la vida saludable

Adriana Méndez Wong 
Elizabeth Ana Aguilar Garcés   

Juana Alicia Villarreal Cavazos1

INTRODUCCIÓN

En los próximos treinta años, las enfermedades relacionadas 
con la obesidad cobrarán más de noventa millones de vidas 
en los países que integran la Organización para la Coopera-
ción y el Desarrollo Económicos (OECD, 2019); por otra 
parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta 
que desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el 
mundo, y que en el año 2016 se observó   más de 1900 millo-
nes de adultos con sobrepeso.  Una de las acciones emitidas 
por la OMS en el 2012 fue el Plan de acción mundial para la 
prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 
2013-2020. 

1 Facultad de Mercadotecnia, Universidad Autónoma de Coahuila
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en los Estados Unidos, el valor del mercado healthy y well-
ness fue de 166.27 billones de dólares en 2017, según Euro-
monitor, citado por la Revista Merca2.0 (2017). 

Por otro lado, según el Informe de Progreso de Salud 
y Bienestar del Consumer Goods Forum (CGF) y Deloitte 
Global muestran que más compañías de bienes de consu-
mo están atendiendo las demandas cambiantes de los consu-
midores. Cabe señalar que el CGF es una organización que 
reúne a 400 minoristas y fabricantes de bienes de consumo 
a nivel mundial, ubicadas en 70 países, y en su reporte del 
año 2018 establecen que el 88% de las empresas miembro 
introdujeron productos que han sido formulados y/o refor-
mulados para apoyar dietas y estilos de vida más saludables. 
Además se ha percatado de un aumento del 12% con res-
pecto al año pasado en el número de personas que están 
(re) formulando productos para incluir menos sal y menos 
azúcar (The Consumer Goods Forum, 2018).

Por lo que respecta a la  Federación Mexicana de Diabe-
tes (2020) avala los siguientes productos alimenticios como 
saludables: Splenda, marca Biol con su línea Dulce Vida (pa-
letas), Aceite Oleico, Gelatinas y Flanes D’Gari Light; obleas, 
glorias y paletas sugar free Las Sevillanas; Svetia de la em-
presa Metco; mermelada McCormick sin azúcar de fresa y 
frutas rojas; helados Holanda zero azúcar; Pan Bimbo y pan 
Tostado Cero Cero; chocolate Larín con almendras  sin azú-
car; merengues sin azúcar y sin grasa Don’t Worry; yogurts 
Vitalínea sin azúcar y Vitalínea estilo griego; gelatina Prema 
sugar free; chocolate Carlos V sin azúcar; tostadas de maíz 
horneadas Salmas de Sanissimo; Danone natural y sin azú-
car; crema batida  Chanty Wip son azúcar de Chantill; DBSu-



gar con el ingrediente Isomalt, sustituto de azúcar.

Otras de las marcas con reformulación de productos 
ofertadas en México son: AdeS de la Industria Mexicana de 
Coca Cola, la cual son bebidas  a base de semillas, como soya, 
almendra y coco,  libre de lactosas y colesterol,  sin azúcares,  
adicionada con vitaminas, minerales y  calcio; línea Balance 
de la  marca mexicana de carnes frías San Rafael, con cien  
por ciento pechuga de pavo y jamón de pierna, bajo en gra-
sas, reducido en sodio,  sin gluten; palomitas Slim Pop  (El 
Universal, 2018) . Así mismo PepsiCo ofrece menos sodio y 
azúcar en su portafolio de botanas para el mercado mexica-
no, como Quaker marca de avena y cereales y Cheetos ahora 
con cero grasas saturadas y trans. (Sánchez Fermín, 2017).

Euromonitor realizó en el 2018 un estudio sobre alimen-
tos horneados empacados en México, reportando que existe 
una amplia gama de productos dentro del pan artesanal, y 
hay muchas opciones que ofrecen precios más bajos en com-
paración con los productos horneados empacados. En el 
2018, las ventas de pan artesanal (sin empaque) fueron mu-
cho más altas que las alternativas empacadas, pronosticando 
que algunos consumidores preferirán productos horneados 
empacados en lugar de productos frescos porque duran más. 
Señalan además que el  Grupo Bimbo es el líder indiscutible 
en productos horneados empacados y que dicha  compañía 
está realizando  grandes esfuerzos para reformular sus pro-
ductos, ofreciendo ingredientes de mayor calidad y alternati-
vas de productos más saludables, es probable que la creciente 
concienciación sobre la salud entre los consumidores inspire 
a los consumidores a seguir estilos de vida más saludables 
(Euromonitor, International, 2018). 























































Marketing Mix: No comas menos, come mejor

A continuación, se detallan los elementos que integran el 
compuesto de mercadeo, para cumplir con el objetivo mer-
cadológico planteado.

Tabla 9. 

Marketing Mix

Producto

Para el diseño del producto se partió de una matriz de pro-
ducto social que permitió la creación del Taller titulado: Se-
lección de alimentos saludables, para proporcionar a los uni-
versitarios los conocimientos y habilidades, que les permitan 
aumentar su consumo de alimentos saludables. El análisis de 
esta matriz se resume en la tabla 9.

No comas menos, come mejor
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CARTA DESCRIPTIVA

CURSO-TALLER “SELECCIÓN DE ALIMEN-
TOS SALUDABLES”

“No comas menos, come mejor”

UNIDAD 1. 

RACIONES Y PORCIONES



UNIDAD 2. 

Grupos alimenticios

UNIDAD 3. 

Lectura de etiqueta nutrimental

No comas menos, come mejor
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UNIDAD 4. 

Mitos y creencias de la alimentación

UNIDAD 5. 

Diseño de menú saludable



UNIDAD 6. 

Elaboración de menú saludable

Precio

La inscripción en los talleres será de manera gratuita, hasta 
alcanzar el número de participantes por grupo considerados 
en el mercado meta. El precio no monetario incluye los cos-
tos alternativos:

Tiempo 

Los estudiantes deberán dedicar una hora para el taller una 
vez a la semana.

Psicológico 

Estarán expuestos a un ambiente obesogénico en el que exis-
te disponibilidad de alimentos no saludables.

Conectividad 

Todos los considerados por acceso a internet.

No comas menos, come mejor





No comas menos, come mejor
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de VIH/sida. Por muestreo aleatorio se seleccionó la pobla-
ción a entrevistar de más de 50 años de cada consultorio, 
quedando una muestra de 536 personas a encuestar.

Se emplearon las siguientes técnicas y procedimientos:

• Revisión y análisis documental:  sobre el desa-
rrollo del mercadeo del condón y la epidemia de
VIH/sida, el Programa Nacional de Control y
Prevención de VIH/SIDA, Anuario Estadístico
y Plan Estratégico Nacional para la Prevención y
Control de las ITS y el VIH/SIDA 2014-2018 y
otras bibliografías, de gran utilidad para el funda-
mento teórico del trabajo.

• Un cuestionario autoaplicado para indagar sobre
las barreras y explorar los conocimientos, prác-
ticas y actitudes sobre el uso del condón, en las
personas escogidas. El mismo fue diseñado y
validado. (forma parte del proyecto “Evaluación
de la estrategia de Mercadeo Social del Condón
desde la perspectiva de género” que tiene como
salida la tesis doctoral de la autora).

Se recogió la información desde enero 2018 a junio del 2019, 
en los consultorios, en el horario de la mañana, de 8:00 am 
a 12:00 pm de lunes a viernes, donde se lograba localizar a 
todas las personas que se necesitaban, mientras esperaban 
ser atendidos y en sus respectivas casas.

Se exploró los conocimientos que poseen sobre el VHI/
sida, las vías de transmisión, criterios de prevención, las ven-
tajas y desventajas del uso del condón. 
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vuelven anticuadas, incluso en personas de más de 50 años.

El 85.3% no se siente cohibido para comprar el condón, 
por lo que también va dejando de ser una barrera. En este 
aspecto comparado con estudios anteriores en La Habana y 
en Cuba ha mejorado, que indica menos tabúes en la adqui-
sición del producto en la personas de esta edad.(«Informe de 
la Evaluación Independiente del Proyecto RCC», s. f.)

Sobre preferencias y disponibilidad del condón 

En las preferencias por las marcas de condón, la favo-
rita resultó ser Vigor con el 47.7% a su favor, con una 
proporción entre hombres y mujeres casi igual, además 
alegan que es de mejor calidad, pero es más inestable en 
farmacias, seguida de esta señalan la marca Momentos, 
estuvo representada en un 18.8% pero no por su calidad 
en sí, la escogen porque es la que siempre encuentran. 
Las marcas Vigor Max (12.7%) y Vigor plus adquirieron 
menor porcentaje (5.7 %) cada una, pues, aunque resul-
tan ser de mejor calidad para los encuestados, ya que no 
estaban en oferta en las farmacias en el periodo estudia-
do. Se mantiene la marca Vigor como la de mejor posi-
cionamiento en la población, coincide con los estudios 
realizados por la Escuela Nacional de Salud Pública en 
el año 2010-2011. («Informe de la Evaluación Indepen-
diente del Proyecto RCC», s. f.)

A diferencia de esta investigación en el estudio realizado 
por Suárez LN, Aguilar RLA.  2014 existían más variedades 
de marcas de condones y permanecían todas en circulación 
y además la venta estaba extendida a Puntos de Ventas No 

















Evaluación de campañas de marketing: caso campaña cultural vial 

Han fallecido en el estado 2,669 por esta causa, es de-
cir, 381 muertes al año, casi una persona fallecida diario 
en un accidente vial. Por otra parte, se presentaron más 
de 100 mil personas lesionadas. Dentro de estas estadís-
ticas los jóvenes son los más afectados ya que en este 
grupo, los accidentes viales ocupan el primer lugar en 
causa de muerte.

A pesar de que organismos gubernamentales y priva-
dos han iniciado campañas que pretenden la reducción 
de estos índices, no se ha disminuido la mortalidad por 
causas de accidentes viales, lo que empuja a una necesi-
dad de evaluación y diagnóstico de los proyectos que se 
están trabajando, para identificar las necesidades y opor-
tunidades de mejoramiento en sus técnicas de promo-
ción de la salud.

La evaluación en las campañas de salud, permiten una 
identificación de los elementos comunicativos que de-
ben impulsarse, eliminarse o modificarse. Sin embargo, 
aunque un diagnóstico de este tipo puede mejorar los 
indicadores de salud, la realidad es que existe una escasa 
cultura de evaluación, entendida como una parte impres-
cindible de toda iniciativa que tiene que rendir cuentas 
ante la sociedad. Como consecuencia, hay una escasa im-
plicación y una limitada formación de los profesionales, 
en un marco general de ausencia de pautas metodológi-
cas y guías de buena práctica (Nebot, 207).

La evaluación de una campaña puede evaluarse desde dos 
tipos de investigaciones estandarizadas: el post-test cuantita-
tivo, cuyo objeto es obtener una medida del cambio de com-
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elevada, el receptor está utilizando la ruta central; cuando 
es muy baja, está utilizando la ruta periférica. Conviene 
recordar que en ambos casos puede haber persuasión. De 
hecho, ésta puede darse en cualquier punto a lo largo del 
continuo. Lo que ocurre es que la naturaleza del proceso 
persuasivo es diferente en cada caso.

Los extremos del continuo de probabilidad de elabora-
ción se diferencian en:

• Cuantitativo: conforme el receptor se desplaza
hacia el extremo de alta probabilidad de elabora-
ción, los procesos de la ruta central aumentan en
magnitud, y conforme el receptor se va hacia el
otro extremo (baja probabilidad de elaboración)
disminuyen en magnitud. Así, cuando hay un gra-
do alto de elaboración, las actitudes de la gente
dependerán del examen laborioso de toda la in-
formación relevante. Cuando el grado de elabora-
ción es bajo, sus actitudes dependerán, por ejem-
plo, del examen menos laborioso y esforzado de
la misma información, o del examen laborioso de
menos información (por ejemplo, examinando el
primer argumento con detenimiento, pero no los
siguientes).

• Cualitativo: de manera que cuando se está cerca
del extremo de baja elaboración, los mecanismos
periféricos no solo implican pensar menos sobre
los méritos de los argumentos, sino pensar de
otra manera. Así, por ejemplo, el receptor pue-
de simplemente contar los argumentos y razonar:
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Métodos y Técnicas de Estudio de la Imagen, Editorial Síntesis.

Seoane Pascual L. (2002) Evaluación cualitativa de una campaña de 
promoción del uso del preservativo en la población adoles-
cente y juvenil de la Comunidad de Madrid. Rev. Esp. Salud 
Pública,  Madrid,  v. 76,  n. 5.
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a otras personas en su proceso de recuperación. Es así que 
Sanamente.MX ha decidido crear espacios colaborativos que 
justamente sirvan como estrategias de atención orientada a la 
recuperación desde el enfoque de la Secretaría de Salud y el 
programa de salud mental del estado de Campeche.

Así mismo apostando al uso de medios de comuni-
cación telefónica y digital se cuenta en México con la 
LÍNEA DE LA VIDA con número telefónico 800 911 
2000 y redes sociales.

Facebook @LaLineaDeLaVidamx,  Instagram  @Linea-
De_LaVida con atención los  365 días del año, las  24 horas, 
LOCATEL con los números de atención telefónica  55 56 
58 11 11 y  55 54 84 04 43 con atención a  365 días del año 
las  24 horas, Atención Psicológica a Distancia, UNAM con 
línea telefónica  55 50 25 08 55 con atención de  Lunes a 
Viernes en horario de  9:00 a 18:00 h, de igual manera en 
este sentido actualmente en redes sociales se cuenta con un 
sitio de web de salud mental y bienestar Salud Mental Co-
vid-19 la cuál es una Plataforma diseñada por psicólogos y 
psicólogas  de diversas universidades y países que ofrecen 
apoyo psicológico durante la crisis con el siguiente dominio 
https://www.saludmentalcovid.com/ los módulos de la pla-
taforma están disponibles las 24 horas del día y los 7 días de 
la semana. Y su  servicio de chat está sujeto a la cantidad de 
terapeutas disponibles, en el caso de SanaMente.Mx cuenta 
en su interfaz un chatbot capaz de solucionar la necesidad de 
los usuarios en tiempo real, así como grupos de interacción 
por las mañanas, tardes, noches y madrugada para dar mayor 
cobertura a la atención psicológica comunitaria, PSFMx Psi-
cólogos Sin  Fronteras México también Brinda atención de 



SanaMente.mx como estrategia de Marketing social para el cuidado de la salud mental ante el Covid-19

lunes a domingo de 9:00 a 20:00 horas por la línea telefónica 
5547388448, así como el Colegio de Psicólogos del Estado 
de Campeche A.C. quien brinda atención de 9:00 a 21:00 
horas mediante la línea telefónica 9994176928.

De igual manera en redes sociales CREAS Iztacala, INPR-
FM Educación continua de la UNAM, Red de Salud Mental, 
el hospital regional de Alta especialidad de salud Mental y 
Trastorno Límite de la Personalidad-México, se encuentran 
generando contenido en materia de salud mental para apoyo 
a la comunidad, así como una serie de cursos online enfoca-
dos a profundizar temas relacionados a la salud mental en el 
período de contingencia del COVID-19. Ante esta situación, 
la Sociedad Mexicana de Psicología A.C., la Asociación Mexi-
cana de Alternativas en Psicología, la Clínica de la Ansiedad 
y Salud Mental, la Asociación Mexicana de Psicología y Psi-
coterapia, la asociación Mexicana de Psicología Hospitalaria, 
la asociación Mexicana de Suicidología, A.C., la Asociación 
Mexicana de Psiquiatría Infantil A.C., Psiquepolis, el Cole-
gio de Psicólogos del Estado de Campeche A.C., el Colegio 
de Psicólogos del Estado de Campeche y Región Maya, Psi-
cólogos en Campeche,  y Salud Mental Campeche México, 
se han unido al uso de tecnologías de la información para 
generar puentes de interacción con los usuarios y fomentar 
nuevos hábitos del cuidado de la salud mental, mediante el 
uso de Webinars y generación de contenido informativo en 
sus páginas web y páginas en la red social de Facebook.  Es 
así como todas y cada una de las Instituciones y Universida-
des ante el período de contingencia del Covid-19 hacen uso 
de la mercadotecnia social en salud, para redireccionar las 
acciones hacia el empoderamiento de los cuidados en salud 
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Frecuencia de cepillado de acuerdo con la edad

Comparación de la frecuencia del cepillado con los 3 grupos 
de edad. (cuadro 1).

Tabla 1: 

Frecuencia de cepillado dental y grupos de edad 

¿Con qué 
frecuencia 
se cepilla los 
dientes?

Edad
17 a 20 años 21 a 25 años 26 y más años
f % f % f %

Una vez al día 80 13.4% 44 14.4% 3 13.6%
Después de 
cada comida

436 73.2% 224 73.4% 15 68.2%

En la mañana 74 12.4% 29 9.5% 5 18.2%
En la noche 6 1% 8 2.6% 0 0%

Frecuencia de hilo dental de acuerdo con la edad

Comparación de la frecuencia de los tres grupos de edad 
(Ver tabla 2).

Tabla 2: 

Frecuencia de hilo dental y grupos de edad

¿Con qué 
frecuencia 
se cepilla los 
dientes?

Edad
17 a 20 años 21 a 25 años 26 y más años
f % f % f %

Una vez al día 118 19.8% 59 19.3% 4 18.2%
Después de 
cada comida

84 14.1% 50 6.4% 3 9.1%

En la mañana 14 2.3% 2 0.7% 1 4.5%







The brush avengers. Estrategias para mejorar la salud bucal en estudiantes universitarios

Microambiente Fortaleza Debilidad
• Los alumnos son
estudiantes del área
de la salud.

• El 73.2% da la uni-
versidad se cepillan
los dientes después
de cada comida.

• En la universidad
hay profesionales del
área de odontología
que nos permitirá
fortalecer el conoci-
miento de la higiene
bucodental.

• Se tiene la infraes-
tructura para la ense-
ñanza y promoción
de la salud bucal.

• Los horarios de
atención de las clíni-
cas odontologías de
la UJAT son de 12
horas diarias, duran-
te la semana.

• El 38.4 % de la
población de en-
fermería se cepillan
los dientes una vez
al día.

• El 63.3 % de los
alumnos de la licen-
ciatura de Médicos
Cirujanos no utilizan
hilo dental.

• Los alumnos de
segundo semestre no
tienen los conoci-
mientos sobre la
salud bucal a compa-
ración con los estu-
diantes de semestres
avanzados.










































































































































































































































































































































































































































































































































































