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1. Resumen

En la literatura cientifica se revisé y se gestiono las busquedas que se completaron en
junio del 2015, mediante el diario de las bases de datos PubMed, para identificar los
estudios pertinentes, revisados por pares publicados en los Ultimos quince afios. Las
palabras clave utilizadas fueron "mercadeo social ", "obesidad " y "programas”. Este
documento examina los métodos de los distintos programas en la obesidad y las
intervenciones después de aplicarlos. Dada la preocupacion internacional sobre la
prevalencia de la obesidad, existen campafias de comunicacion centradas en la
publicidad televisiva. Sin embargo, han tendido a ser independientes y no verdaderas
campafas o programas de mercadeo social. (3)

La escasez de literatura sobre la prevencion y el tratamiento de la obesidad en los nifios
como se documenta en este trabajo sefala la necesidad de mucha investigacion
adicional en los programas de marketing social sobre la obesidad en los nifios.
A largo plazo, es posible que estos tratamientos reduzcan la carga de la obesidad, pero
a corto plazo, los costos atribuibles obesidad podrian aumentar hasta que los
programas de prevencion sean eficaces. (1)

Los programas de mercadeo o marketing social eficaces son muy importantes en la
prevencion de la obesidad y en los cambios de comportamiento para estilos de vida
saludable. Para aumentar la eficacia, los programas deben estar vinculados y basados
en la creacion de la politica y cambio de la practica con la sensibilizacion (5); dentro de
los problemas comunes se ha notado en la negligencia del proceso de intercambio, la
falta de integracion del mix del marketing en la planeacién de los programas de
intervencion y la evaluacion de los mismos. (4)

Desafortunadamente, varios estudios y programas de prevencion segun el marketing
social no muestran efectos significativos. Tales estudios son dificiles de realizar o
publicar, dentro de las revisiones mas frecuentes (Pubmed) muestran la necesidad de
mas estudios a largo plazo y en general sugieren que las estrategias de los distintos
programas para prevenir la obesidad infantil deben iniciarse en una etapa temprana. (7)

Pagina 5 de 46



2. Introduccion.

2.1. CONTEXTO
La obesidad, durante los ultimos afios ha sido una de las condiciones patoldgicas que

hace parte del sindrome metabdlico, porque su prevalencia e incidencia ha aumentado
en la poblacion infantil en los paises en via de desarrollo u occidentalizados (2). La
epidemia de la obesidad y el sobrepeso es un gran desafio para la prevencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles en todo el mundo y la carga es mayor para
estos paises, tanto o igual como los problemas persistentes de la desnutricion.

Segun estimaciones del Instituto Médico Europeo de la Obesidad (IOTF) actuales
indican que al menos 1,1 millones de adultos tienen sobrepeso incluyendo 312 millones
gue son obesos. La prevalencia de la obesidad se ha duplicado o incluso triplicado en
menos de dos décadas, mientras que en los nifios se estd aumentando a un ritmo mas
acelerado. En el afio 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de cinco afios
de edad tenian sobrepeso. En los paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35
millones de nifios con sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa cifra es
de 8 millones. (2) Esto indica que la enfermedad afecta de forma general a los paises
con ingresos altos, medios y bajos, donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil ha aumentado dramaticamente en los ultimos 30 afios. La obesidad pediatrica
conduce a la obesidad del adulto. Cuatro de cinco obesos adolescentes siguen siendo
obesos en adultez. Dada la epidemia aumento de la obesidad pediatrica es fundamental

que todos los grupos pertinentes comprendan sus corresponsabilidades.

Dada la preocupacion internacional sobre la prevalencia de la obesidad infantil no solo
esta vinculada a los crecientes costos de la atencion de salud sino a las consecuencias
para la salud inmediata a los nifios y a largo plazo en especialmente los adolescentes.
Por ende se hace necesario, urgente y critico revertir esta tendencia. (16) Existen
esencialmente seis niveles pertinentes, que podrian estar involucrados en la prevencion
de la obesidad infantil y juvenil: la familia (nifios, padres, hermanos, etc.), las escuelas,
los profesionales de la salud, el gobierno, la industria y los medios de comunicacion
(15).
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Actualmente existen campafas de comunicacion centradas en la publicidad televisiva
donde cada vez se han aplicado a la promocion de la alimentacién saludable y la
actividad fisica. Sin embargo, han tendido a ser independientes y no verdaderas
campafas o programas de mercadeo social, relacionadas con las estrategias mas
amplias que proporcionen a las personas con la oportunidad de aprender y adoptar una
alimentacion sana y comportamientos de actividad fisica. (3)

La escasez de literatura sobre la prevencion y el tratamiento de la obesidad en los nifios
como se documenta en este trabajo sefiala la necesidad de mucha investigacion
adicional en los programas de marketing social sobre la obesidad en los nifios.
A largo plazo, es posible que estos tratamientos reduzcan la carga de la obesidad, pero
a corto plazo, los costos atribuibles obesidad podrian aumentar hasta que los
programas de prevencidn sean eficaces. (1) El presente documento realizé una reciente
revision sistematica de la literatura donde se examinaron 13 estudios, debido a su
carencia en la evaluacién, donde hayan examinado la eficacia o el impacto de los

programas de marketing social.

Los programas de mercadeo o marketing social eficaces son muy importantes en la
prevencion de la obesidad y en los cambios de comportamiento para estilos de vida
saludable. (4). Los estilos de vida saludables actualmente se estan implementando en
respuesta a la crisis mundial de la obesidad y el uso de estrategias de marca para
promover estilos de vida saludables en los nifios es complejo. Sin embargo debe haber
una integracion potente y coherente de los estilos de vida saludables a transformar las
expectativas sociales, las normas sociales y de los comportamientos consumidores

durante un periodo de tiempo sostenido. (17)

La mas reciente revision Cochrane sugiere que la promocion de un estilo de vida
saludable a través de un programa basado en la familia con un enfoque en la mejora de
la dieta y la actividad comportamientos es la forma mas eficaz de gestionar el

sobrepeso y la obesidad en esta edad (18).

Existen numerosas definiciones en el marketing social, donde practicamente las han
definido los vendedores sociales, el debate continta, sin embargo para efectos del

trabajo el marketing social estd definido como un proceso de un programa de

Pagina 7 de 46



planeacién que aplica concepto de marketing comercial y técnicas que promueven
cambios de comportamiento voluntario (4).

El marketing social busca cambiar o mantener las conductas voluntarias de un sector
en particular, ofreciendo atractivos beneficios y la reduccion de barreras significativas a
los comportamientos que han percibido el valor (22). La mezcla de marketing , 0 4 Ps,
de esta enfoque orientado al consumidor incluyen ( a) el producto , aumentando la
conveniencia de un producto , (b ) el precio , la reduccién o eliminando los costes
asociados; (c) lugar , estratégicamente entregandola en lugares accesibles y
convenientes , y ( d) la promocion , la realizacion de campafas de promocion dirigidas
gue crear conciencia (4) . Estos elementos proporcionan la base para la planificacion y
ejecucion de las estrategias de marketing (4). Las principales ventajas de la mentira de
marketing social en su capacidad para proporcionar beneficios inmediatos directos y

para influir en el comportamiento en multiples niveles de organizacién social (22) (19).

Existen elementos claves del marketing social que son fundamentales para la
planeacién e implementacion de la estrategia del marketing integradas entre ellos se
cuenta con la educacion y cambios en las politicas. Por el término integracién, nos
referimos a que cada elemento se ha planificado sistematicamente para apoyar los
objetivos claramente definidos, y todas las actividades de marketing son coherentes y

se refuerzan mutuamente para llevarlos a cabo.

El concepto de mercadeo o marketing social incluye cuatro elementos clave donde el
primero: CONCEPTO de INTERCAMBIO debe: Ofrecer beneficios que el consumo
realmente valora; reconocer que los consumidores suelen pagar los costos intangibles,
como el tiempo y el malestar psiquico asociado con el cambio de comportamientos y
reconocen que todos los involucrados en el intercambio, incluidos los intermediarios,

deben recibir beneficios por valor de retorno por sus esfuerzos (4).

El segundo se relaciona con la SEGMENTACION DE LA AUDIENCIA donde dedica
MAas atencion y recursos a la segmentacion de investigacion, la identificacion de uno o
mas segmentos como el objetivo audiencia para recibir la mayor prioridad en el
desarrollo del programa y el desarrollo de estrategias de marketing diferenciales para

los segmentos de poblacion seleccionados. La segmentacion y el objetivo marketing
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aumentan la efectividad del programa y eficiencia mediante la adaptacién de estrategias
para abordar las necesidades de los distintos segmentos (8) y ayudar para tomar

decisiones de asignacion de recursos adecuados.

En relacién con los demas conceptos se encuentra el tercero: la COMPETENCIA donde
las respuestas a estas preguntas permiten al marketing social ofrecer beneficios que
mejor distinguen comportamientos saludables de la competencia y desarrollar una
ventaja competitiva sostenible que maximice el atractivo de sus productos a los
consumidores (9); donde se decide competir para un segmento poblacion especifica en
la cual se puede proveer un mayor valor que la competencia. Por ultimo se describe el
Mix o Mezcla del Marketing donde se adopta por parte del sector comercial, también
conocido como las cuatro P: producto, precio, plaza y promocion. Los vendedores
ponen énfasis en la comprension del proceso de cambio y la competencia, y el
desarrollo de una estrategia integrada de marketing basado en el 4 Ps, son

caracteristicas mas distintivas de mercadeo social. (4)

La premisa del marketing social y de todo el grupo que esté trabajando en los distintos
programas, es que todas las decisiones de planificacion de los programas deben
emanar de una consideraciéon de los deseos y las necesidades de los consumidores, y

su eje central de la orientacién al cliente es la investigacion de los consumidores. (10)

Adicional es importante para de la planificacion de los programas basados en la
evidencia y la comunidad basado en enfoques en salud publica, por lo que ha
aumentado dramaticamente durante las Ultimas dos décadas (11). EI marketing social
es diferente, sin embargo, en su dependencia de la comercializaciébn del marco
conceptual guia el proceso de investigacion y el desarrollo de una plan estratégico (es
decir, sobre la base de las 4 P y una comprension de la competencia) donde los
planificadores de programas escuchan a los consumidores para averiguar que pueden
hacer para mejorar la oferta de programas y hacer sus recomendaciones mas
serviciales. Esta voluntad de cambiar el producto para satisfacer las preferencias de los
consumidores es una caracteristica esencial del marketing social. Donde el marketing

social influye en el comportamiento, ofreciendo alternativas que invitan al cliente al
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intercambio voluntario y favorecen un entorno mas propicio para el cambio:

aumentando el atractivo de los beneficios ofrecidos y la minimizacion de los costos. (4)

Para aumentar la eficacia, los programas del marketing social deben estar vinculados y
basados en la creacion de la politica y cambio de la practica con la sensibilizacién (5);
dentro de los problemas comunes se ha notado en la negligencia del proceso de
intercambio y la falta de integracion del mix del marketing en la planeacion de los
programas de intervencion. (4); como se sefial6 el marketing social a veces es visto
como un Método para el disefio de campafias de comunicacion o los primeros
vendedores estaban deslumbrados por la publicidad o provenian de las relaciones
publicas y los campos de la misma y no reconocian la diferencia entre el marketing
como programa Yy la comunicacion para la salud (12) en lugar de desarrollar
intervenciones integrales que involucren los componentes del mix del marketing:
producto, precio, plaza y promociéon y los pioneros del tema deben reconocerlo

inmediatamente.

Otros de las dificultades mas comunes se encuentra que: los profesionales de
mercadeo social se dirigen con poca frecuencia a la fabricacidbn de politicas que
aborden los determinantes sociales mas amplios de la salud. Las organizaciones y
organismos de financiacion sin fines de lucro todavia esperan donaciones para iniciar la
ejecucion antes de que hayan tenido tiempo para comprender a sus consumidores y
desarrollar estrategias de intervencion adecuadas. Los administradores del marketing
social o los mismos vendedores deben reconocer el riesgo inherente a los ciclos de
financiacion cortos y presupuestos limitados que impiden a los programas de mercadeo

social lograr la "dosis " de intervencion necesaria para llevar el cambio social. (4)

Los programas del marketing social pueden ser apropiado cuando el tiempo y los
recursos no estan disponibles para llevar a cabo una exhaustiva investigacion
formativa, en otros casos, puede ser posible truncar el tiempo de planificacion y
minimizar los costos confiando mas en la informacion existente para desarrollar un plan
de marketing. Otra valiosa manera de ahorrar tiempo y los escasos recursos financieros

es crear sobre “Programas Preexistentes” las estrategias e intervenciones. (4)
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Hay que tener en cuenta las pruebas preliminares y las pruebas pilotos de los
programas existentes, porque los materiales utilizados en las estrategias del programa
pueden ser necesarias para adaptarse a los programas preexistentes y ser un puente
de acercamiento para que enlace a las caracteristicas Unicas de la comunidad
proporcionando un contexto local a los programas nacionales. Durante los ultimos afios
los programas que méas han venido desarrollando y actualmente existe un creciente
interés se relacionan con la Escuela y/o Jardin Infantil, como un escenario (plaza)
donde ofrecen mdltiples oportunidades para que los estudiantes o grupo de
consumidores adquieran los conocimientos y habilidades con respecto a programas de
mercadeo social (sistemas alimentarios), (14) como parte del desarrollo de un
programa, favoreciendo el desarrollo positivo de la juventud en el cambio de
comportamientos voluntarios, sin embargo estos programas no han sido los
suficientemente sostenibles a largo plazo debido en parte a la integraciéon del mix del
marketing social como una herramienta de planificacion de programas 0 como un nuevo

tipo de intervencion para prevenir la enfermedad.

La evaluacion de proyectos de marketing social es fundamental para determinar si los
programas son rentables e identifica las condiciones predilectas en las cuales el
marketing social debe enfocarse para la planificacion. (13). Por ende la evaluacion
representa otro desafio, debido a la falta de evidencias convincentes donde los
programas de mercadeo o marketing social sean mas eficaces mas que los programas
planeados utilizando enfoques tradicionales, asi como la ausencia o inadecuada
evaluacion a los mismos, debido a que las intervenciones de mercadeo social a
menudo varian continuamente durante largos periodos de tiempo y tratan de llegar a las
unidades de poblacién grandes que no se prestan un estandar aleatorizado de otros
ensayos clinicos u otros disefios experimentales. La evaluacion alternativa puede
contribuir a otros aspectos del proceso, por ejemplo: implementacién, alcance,
rendimiento (como estaba previsto), la identificacion, el reconocimiento de los
consumidores a través de la marca o slogan del programa, formas de recordacion con

mensajes clave y sugerencias para su mejora continua. (13)
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3. OBJETIVO
Identificar el proceso del marketing social implicito en los distintos programas

examinando su eficacia o impacto en contribucion a la prevencion de la obesidad infantil
en niflos con edades entre los 2 y 12 afios con obesidad a través de la revision de la

literatura.

4. METODOLOGIA:

Revisidn sistematica de la bibliografia
En las bases de datos PUBMED se efectué una busqueda bibliografica limitada a

estudios realizados en humanos y publicados desde el 1 de enero del afio 2000 hasta el
30 de junio del 2015. Esta busqueda se realizé con base el fin de identificar las
referencias bibliograficas de las revisiones sistematicas y estudios originales. Sélo se

consideraron los articulos publicados en inglés y espafiol.

Palabras Clave: Para efectos de la revisibn se tuvieron en cuenta las siguientes
palabras: “programas”, “marketing social’, "obesidad" vy “sobrepeso”. Donde se

analizaron los criterios de inclusion y de exclusion, descritos a continuacion.

Bases De Datos / Revision Sistematica De La Bibliografia Segun Base De Datos

Seleccionada:
En las bases de datos PUBMED.

Seleccion de los estudios

Entre los estudios identificados se selecciond los que cumplieran los criterios
siguientes:

a) Disefio de la revision sistematica con o sin metaandlisis, y se actualiz6 la busqueda
de estudios No aleatorizados sobre la de las revisiones detectadas.

b) Estudios originales

c) Estudios en Pubmed.
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Criterios de Inclusion en los estudios seleccionados:

a) Estudios aleatorizados realizados en marketing social para promover estilos de vida
saludable en nifios con obesidad infantil.

b) Estudios no aleatorizados que evalUen las intervenciones del marketing social y
orienten el autocuidado en nifios con obesidad infantil.

c¢) Nifios con edades de 6 a 12 afos.

d) Programas de Intervencién relacionados con el marketing social.

e) Articulos relacionados con las palabras textos originales.

Criterios de Exclusion en los estudios seleccionados:

a) Estudios aleatorizados realizados en promocion de la salud en nifios con obesidad
infantil.

b) Estudios aleatorizados que evallen estrategias orientando el autocuidado en nifios
con sindrome metabdlico u otras enfermedades relacionadas con la obesidad.

c) Estudios en nifios menores de 6 afios y mayores de 13 afos.

d) Estudios en otros idiomas distintos al inglés.

e) Articulos no relacionados con las palabras textos originales.

Estrategias de busqueda.

Durante la revision inicial realizada en julio del afio 2013, se conté con 1787 articulos
disponibles en PUBMED, una vez se ingresaron las palabras claves, arrojé un total de
sesenta y cinco (65) articulos, con disponibilidad a la fecha, la edad oscilaba entre 2 y
12 afos, idioma inglés y espafiol, usando las palabras claves se preseleccionaron
veinte-uno (21) articulos. Durante la segunda revision realizada en el afio 2014 se conté
con 55 articulos y utilizando las palabras claves se preseleccionaron veintitrés (23)
articulos. Para finalizar se realizé una tercera revision en el mes de noviembre del afio
2015 junto con las palabras claves quedaron preseleccionados veinticuatro (24)
articulos de los cuales trece (13) quedaron finalmente seleccionados y once (11) fueron
excluidos por no cumplir con los criterios a revisar dentro de la investigacion. Ver Tabla

N° 01 de relacion de las estrategias de busqueda.
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TABLA 01. RELACION DE LAS ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.

TABLA DE RELACION DE LAS ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.

ITEM Articulo ITEM CANTIDAD | PALABRAS
1 Inicial 1787
2 Articulo 65
3 Disponibilidad de Articulos texto completo 55 %
4 Datos Publicacion (fecha 2002-2015 nov) 55 g»
5 Especies 48 Q
6 Revision [ldioma 47 g,
7 Sistematica | Categoria Journal (MEDLINE) 47 2
8 Temas (revision sistematica) 1 %
9 Edad: Nifios de 2-12 afios 21 >
10 Campos de Busqueda: Titulo 0 '@
11 Campos de Busqueda: MeSH Terms 0 %_
12 Campos de Busqueda: Palabras del texto 24 _g’
13 Libros 384 <
14 Pubmed Central 65 8
13 Total Segtm Revision de los items- Articulos a o4 :93
revisar 2
14 Preseleccionados 13
15 No preseleccionados 11

Tabla N° 01. Descripcién de los programas desarrollados bajo el esquema de Marketing Social.
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5. RESULTADOS

En los dltimos quince afos. La obesidad ha tomado vital importancia debido a la
creciente epidemia mundial. Debido a esta epidemia los nifios menores con edades
entre 2 y 12 afios pueden desencadenar otras enfermedades de aparicion temprana
como el Sindrome Metabolico De Aparicion Temprana, Diabetes Mellitus tipo 2,
hipertension, la hipercolesterolemia y los problemas de salud psicosocial, entre otras en

los nifos.

Segun Daniel Mendive (2011), el programa debe basarse en un plan de Marketing
Social donde se debe establecer los objetivos a perseguir, en forma sistematizada y a
través de un informe escrito. Ese informe, ademas debe contener las normas bajo las
cuales se debe desarrollar una campafa y la forma de evaluar sus resultados. En la
revision sistematica los distintos programas basados en el marketing social estan
destinados a la promocion de la salud y la prevencion de la obesidad y se crean a
través del plan de marketing para poder desarrollarlo segun las necesidades de cada
comunidad o utilizar los esfuerzos donde deberian aprovecharse los programas

existentes.

Asimismo, en el informe del plan que se pretende instrumentar se debe especificar: que
se har4, como se hara, cuando se hard, quien lo hara y cuéles seran los costos.
Porque como cada actividad pretende obtener resultados especificos, también en el
informe se debe presentar, una estimacion de los costos monetarios para saber que

recursos se deben destinar para lograr los resultados especificos.

El presupuesto de los programas de Marketing Social se debe estimar para toda su
duracion, que puede ser de semanas, meses 0 afios, donde se determinara cuanto
dinero se necesitara para ese primer afio y las estimaciones, que deben basarse en los
costos proyectados. Varios programas de sensibilizacion se han iniciado recientemente
en los paises en desarrollo para impartir educacion sobre la salud, la nutricion, las
enfermedades, y la actividad fisica para los nifios. Estos programas varian en cuanto a
la edad, los nifios beneficiarios, las actividades iniciadas y el presupuesto asignado

para implementar estos proyectos.
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5.1. CUADRO DE PRE — SELECCION DE ARTICULOS DE INVESTIGACION

Reportados:
1787

Preseleccionados:65 Excluidos:41

Seleccionados: 25 Excluidos: 41

Relevancia Excluidos:11

superior: 13

Cuadro N° 01. Descripcidn de los programas desarrollados bajo el esquema de Marketing Social.

Para ser incluidos en esta revision, los articulos tenian que abordar al menos uno de los
objetivos de la revision y descripcion de la investigacion realizada en la base de datos
PUBMED. En la estrategia de busqueda se incluyeron trece (13) estudios y se
excluyeron once (11) articulos.

De acuerdo a los resultados de los trece (13) articulos, siete (7) de ellos contienen un
nombre, lema preestablecido a través de un acronimo que facilite la recordacion de
marca a la poblacién objetivo. Los seis (6) estudios restantes hacen parte de programas
con intervenciones donde no tienen definido el nombre del equipo de trabajo, lema,
slogan que lo identifique.
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Los trece (13) articulos iniciaron su gestion en actividades en la década de los 90’s, y
se consolidaron a partir del afio 2004, hasta la fecha todos contindan vigentes.

De estos trece (13) documentos se despliegan veinte (20) programas. Los 20
programas contaron de forma auténoma con su pagina web a excepcion de cinco (5) de
ellos. Ver Tabla N° 02. Descripcion de los programas desarrollados bajo el esquema de

Marketing Social.

Los veinte programas se dividen de la siguiente forma: nueve (9) de ellos estan
encaminados a establecer un Sistema debido a la red de apoyo que desarrollaron
durante los ultimos 10 afios, estos programas se llevaron a cabo en las siguientes
ciudades: Francia, (como lider) India, Emiratos Arabes, Malasia, Brasil, Indonesia, Iran,

Alianza Canada-México y Sudéfrica..

Cinco (5) de los 20 programas realizaron intervenciones en instituciones, estan en
proceso de vincularlos programas vinculados a familias hispanohablantes y a la
normatividad aplicada segun el Estado en Estados Unidos de América.

Tres (3) de los programas se realizaron a través de intervenciones aisladas e
independientes en las escuelas e institutos de salud, estos programas se llevaron a
cabo en las siguientes ciudades: Minnesota — Estados Unidos, Alberta — Canada,

Escocia.

Los ultimos Tres (3) programas se realizaron en conjunto con universidades y utilizaron
otros métodos para indagar como la encuesta a través de intervenciones
independientes en las escuelas e institutos de salud, estos programas se llevaron a

cabo en las siguientes ciudades: Estados Unidos, Victoria y Perth de Australia.

En cuanto a la revision los 20 programas distribuidos en los trece (13) estudios se
tuvieron en cuenta las siguientes variables al momento de elaborar un plan de
marketing: Evaluacién de la situacién actual de cada pais donde se desarrolld,
investigacion de mercados y analisis de los posibles destinatarios del programa,
posteriormente se gestiond el Analisis F. O. D. A. (fortalezas, oportunidades,
debilidades, amenazas) objetivos y problemas del programa de marketing social,

evaluacion de estrategias, disefio del programa / slogan, pruebas y ensayos de la
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estrategia, ejecucion, control del programa, evaluacion final una vez implementado. Ver
Tabla N° 03. Descripcion de las variables contempladas al elaborar un plan de

marketing social en los programas para la prevencion de la Obesidad Infantil.

Esta revision arrojo que los 20 programas consideran los pasos de como realizar un
plan de marketing segun Daniel Mendive (2011). En general el comportamiento fue
interesante debido a la rigurosidad como se dividid los distintos proyectos para no

confundir al publico objetivo.

De los veinte (20) programas ocho (8) de ellos reportan falencias o dificultades al
momento de disefiar un programa, uno (1) de ellos dificultades al momento de
ejecutarlo, otro no fue factible a largo plazo debido al control del indice de Masa
Corporal y el dltimo estudio describe limitaciones del estudio en cuanto a evaluacion
inicial, y disefio del programa. Estos programas referencia falta de recursos y
financiamiento para garantizar su sostenibilidad a largo plazo. Por otro lado los
protagonistas de los distintos programas de control de peso mencionan que deben
comercializarse y promoverse un estilo amable y gratis, mediante un enfoque de

diversion y de aptitud donde involucren a toda la familia.
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TABLA N°02. DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DESARROLLADOS BAJO EL ESQUEMA DE MARKETING SOCIAL

TABLA N°02. DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DESARROLLADOS BAJO EL ESQUEMA DE MARKETING SOCIAL.

Nombre del

Afo y Vigencia del

Articulo Programa Referenciacion — Descripcion Lugar Programa
El modelo EPODE es una estrategia Unica que relne a
todos los sectores de la comunidad - las escuelas, la
familia y las autoridades publicas - en un enfoque . .. _ ]
1 EPODE integrado para prevenir la obesidad infantil a nivel Frair;]iclazarn(ggglnn;_\rl]vgtevgt&pgé?/c))de Desde ?ggﬁahasta la
comunitario. (En Francés Ensamble Prévenons I' ’
Obesité De Enfants o Juntos vamos a prevenir la
Obesidad Infantil)
. . . India — Alianza con EPODE
MARG (Hindi para | Medical Education for children / Adolescents for la | (/i worlddiabetesfoundatio | Desde 2004 hasta la
prevention for Realistic prevention of obesity and : ;
ruta) . ) n.org/sites/default/files/Booklet_full_ fecha
diabetes and for healthy a Geing. 280409094320609.pdf )
La campafia Emiratos Arabes — Alianza con Desde 2004 hasta la
verdad Fat. EPODE fecha
PNAN Plan
Nacional de Lineamientos del Programa Salud escolar y los : . Desde 2004 hasta la
Accion sobre comedores escolares Malasia — Alianza con EPODE fecha
Nutricién
~ Brasil — Alianza con EPODE
F%?Jrgr%i?gn (http://www. world- Desde 2004 hasta la
2 . heartfederation.org/press/releases/d
Mundial del iVarticle/ q d fecha
Corazon. etail/article/go-red-y-aprende-a-

guerer-tu-corazon/ )

Jump Rope for
Heart

Indonesia — Alianza con EPODE
(http://www.heart.org/HEARTORG/
Giving/ForIndividuals/JoinanEvent/J

ump-Rope-for-Heart-
Event UCM_315609 SubHomePag
e.jsp#)

Desde 2004 hasta la
fecha

Sudafrica: de la
Comunidad para
los nifos.

Sudafrica: de la Comunidad para los nifios.

Sudafrica: — Alianza con EPODE
(http://lwww.carrerasinhumo.es/sites/ww
w.carrerasinhumo.es/files/adjuntos/doc

u8591.pdf)

Desde 2004 hasta la
fecha
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Articulo

Nombre del
Programa

Referenciacion — Descripcidn

Lugar

Afio y Vigencia del
Programa

ISFAHAN.

Corazén Saludable. Aumento conocimiento, disminuyo
el colesterol Lipoproteinas.

Iran — Alianza con EPODE
(http://www.who.int/bulletin/volumes
/87/1/07-049841-abl/es/)

Desde 2004 hasta la
fecha

CAMBIO.

Alianza Canad&-México Combatiendo Obesidad
Infantil. Equipo multi e internal donde la red promueve
en la cooperacion y transferencia de conocimientos a
entes territoriales. Canada-Mexico Battling Childhood

Obesity) Acrénimo.

México — Alianza con EPODE
(http://lwww.academia.edu/7750009/
Boleta de_calificaciones_en_activid
ad_fisica_en_ni%C3%Blos_mexica

nos)

Desde 2004 hasta la
fecha

BRENNER FIT:
(Familias en el
entrenamiento)

Programa para hispanohablantes

Carolina del Norte, EEUU
(https://www.brennerchildrens.org/br
ennerfit/families/)

2012 hasta la fecha

PROJECT FIT

Intervencion en la escuela basada en la intervencion
de la comunidad con varias estrategias de marketing
social

Grand Rapids, Michigan EEUU
(http://www.projectfitamerica.org/)

2009-2011 hasta la
fecha

ROCK ON CAFE

Programa de intervencion donde intervienen en el
almuerzo de programas escolares, donde participo el
Comité Asesor en Salud CHAC. Se realizaron métodos
de evaluaciéon donde sse realizaban pretest y postest a
los padres y fsd y preguntaron: 1) analisis del mend, 2)
gastos y compra de comida 3) participacion del
almuerzo 4) alcance a la comunicacion.

Broome County, New York
(http://www.rockoncafe.com/Elemen
tary/menu.cfm)

1993 inicié, en el afo

1999 se reorganizo,

desde 2010 hasta la
fecha.

PROGRAMAS EN
LAS ESCUELAS.
No Contiene
Nombre Del
Programa

Intervencion en la escuela basada en la comunidad
con varias estrategias de marketing social. Las
escuelas ofrecen muchas oportunidades para

desarrollar estrategias para prevenir la obesidad
mediante la creacion de entornos en los que los nifios
comen saludablemente y practican regularmente una
actividad fisica. The national 2006 School Health
Policies and Programs Study (SHPPS)

Minnesota EEUU -CDC

2006-2007 hasta
2009 hasta la fecha.

Sitio Centinela.
Victoria Australia.
Se cont6 con 3
programas:

a) Sea Activo
Comer (2002 en
Colac). Es su

Es un programa de demostracién en torno a la
investigacion-accion y las intervenciones basadas en
la comunidad ubicadas en la Regién Barwon sudoeste
de Victoria, Australia.
El Sitio Centinela para la Prevencién obesidad se basa
en la colaboracién entre la universidad de la region

Victoria (Barwon-sur), Australia
(http://www.epistemonikos.org/es/do
cuments/604el4eeca2e97537a3cef
f2c2d6e76aae810053)

(Universidad de Deakin) y de su salud, educacion y

Desde 2008, 3 afios
intervencion. Hasta la
fecha.
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movimiento! agencias gubernamentales locales. Los tres pilares
(2004Geelong / basicos del Sitio Sentinel son: multiples estrategias,
Bellarine). intervenciones de reglaje multiple; capacidad
Jugueteo y comunitaria, y que llevan a cabo las evaluaciones de
Chomp (2004 programas y seguimiento de la poblacién.
Geelong)
2004-2008. Hasta la

Programa de
Caminata Escolar.
No Contiene
Nombre Del
Programa.

Revision de la investigacion la literatura y documentos
sobre politicas publicas relacionadas con la Actividad Alberta, Canada fecha

Fisica en las escuelas y entrevistas individuos

AMIGOS DE LA

COMIDA (Food
es un programa de nutricion evaluado con éxito

Friends - Making
New Fo_ods Fun | dirigido a mejorar la _el_e;cuon de alimentos de Ios nifios Colorado EEUU 2004-2005, Hasta la
for Kids) & preescolares , la adicién de un programa de actividad . )
: L. . . (http://www.foodfriends.org/) fecha.
amigos de la fisica podria mejorar los programas esfuerzos globales
comida con para establecer habitos saludables a temprana edad
Poderosos
Movimientos TM)
FLASH (Fun
Learning Activities
for Student El ensayo SALUDABLE evallo la efectividad de la
Health) intervencion del programa de multicomponentes para Boston. USA
(Actividades reducir el riesgo de diabetes tipo 2 en estudiantes de . ’ .
. . : (http://www.healthystudy.org/files/B
escuela de secundaria. SANOS disponibles ehavior/2-C/D7- 2012

Divertidas de
Aprendizaje para | publicamente en evidencia el apoyo en sus esfuerzos
para reducir la factores de riesgo de diabetes en los 01_Teacher_Workbook_Mod?.pdf)

la Salud del
Estudiante. La jovenes de secundaria.

intervencion es
SALUDABLE

Un programa de prevencién de la obesidad infantil multi-
1. BUENO PARA | €ntorno a gran escala se llevo a cabo en la region de Nueva _ _ _
NINOS Gales del Sur (NSW) Hunter de Nueva Inglaterra (ENH), Australia (Nueva Inglaterra) Nueva | Australia a partir de

5 HEALTHY Australia a partir de 2005-2010. El programa incluye una Gales del Sur (NSW) Hunter de 2005-2010. Hasta la

) serie de campafias de comunicacién que promueven el Nueva Inglaterra (ENH) fecha.

(SALUDABLE) programa y sus mensajes clave: el agua potable; conseguir
fisicamente activo y; comer mas verduras y frutas.
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Nombre del

Afio y Vigencia del

Articulo Referenciacion — Descripcidn Lugar
Programa Programa
CAFAP, Curtin
University’s CAFAP, potenciales familias participantes actitudes
activity, food, and | Programa de Alimentacion. Este estudio hace una
attitudes program. | contribucién Unica a la base de pruebas mediante la p .
) Y - erth, Australia
12 Poten'c'lales _descr|pC|on d.? las barreras y famhtadorgs para la (http://healthsciences.curtin.edu.au/t 2014
familias implementacion de un programa de estilo de vida . .
- . eaching/cafap/index.cfm)
participantes saludable de éxito para adolescentes con sobrepeso
actitudes segun la percepcion de las familias y los grupos de
Programa de interés de la comunidad
Alimentacién
El uso de la investigacion cualitativa y técnicas
marketing social para conocer mejor la opinion de los
padres o cuidadores (acudientes) con respecto
participar en los servicios de control de peso de la
No Contiene infancia ha demostrado ser eficaz. Un divertido,
13 Nombre Del amable, pro toda la familia programa que es gratuito Tayside, Escocia 2007-2011
Programa atrae a los padres / cuidadores.

La participacion de la comunidad local en torno a
temas de la normalizacién del peso del nifio puede
aumentar las referencias a las intervenciones del peso
saludable en el nifio.

Tabla N° 02. Descripcién de los programas desarrollados bajo el esquema de Marketing Social.
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TABLA N°03. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES CONTEMPLADAS AL ELABORAR UN PLAN

DE MARKETING SOCIALEN LOS PROGRAMAS PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD
INFANTIL.

Tabla N°03. Descripcion de las variables contempladas al elaborar un plan de marketing social

en los programas para la prevencion de la Obesidad Infantil.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
E g 2 455 ¢ :
g n O S < é E % g -S, g
. : <g o g @ 0ls% |S|d | S| c| D] <
. | Programas basados en el Marketing Social parala |>7 o s— |o|leae=| 8|8 © |2 | 2|2
N . . = . oc- g Sg o= ® Qg 9290 c | o %)
prevencion de la obesidad infantil S 8% g2 2|«|2838| 8|58 @8 |3 |3 |3
E2co cag | & |>a80| c Oy >5 | L|° |
o255 il © 2 g E © |o ow | 0| 355
‘= o 0 ‘O ] O ®© o < © P
n oo © c |.= S‘I © | D Qo c
e "° | 3 <|35 |22 |3 S
£ S za | S ° | & O
it o it
. |EPODE v Vo N VNN N [N
2 | MARG (Hindi para ruta) v v v v VN v ViV
3 | La campafa verdad Fat. v v v v V| v VIV
4 | PNAN Plan Nacional de Accién sobre Nutricién v v v v VN v ViV
5 | Campafia Federacion Mundial del Corazon: falta v v v v v | A v NV
evaluacion.
6 | Jump Rope for Heart \ \ \ \ V| v VA
7 | Sudafrica: de la Comunidad para los nifios. v v v v VA v VAV
6 | ISEAHAN S A N B B Y v
o |camBio S A A N U N I IRVEN Y
10 | BRENNER FIT: (Familias en el entrenamiento), v v v v N | A N NN A
11 | PROJECT FIT v VoV N x| AN
1> | ROCK ON CAFE v VoV N x] N A x| N
PROGRAMAS EN LAS ESCUELAS SIN NOMBRE
13 | The national 2006 School Health Policies and v N [NV [V x v oI x| N A
Programs Study (SHPPS)
Sitio Centinela. Victoria Australia. Se conto con 3
programas:
14 | a) Sea Activo Comer (2002 en Colac). Es su v v v v N LA v NN A
movimiento! (2004Geelong / Bellarine). Jugueteo y
Chomp (2004 Geelong)
15 | Programa de Caminata Escolar v v v v v | x v N ALY
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AMIGOS DE LA COMIDA (Food Friends - Making

16 | New Foods Fun for Kids) & amigos de la comida con v v v v v | x vV v
Poderosos Movimientos TM, )
FLASH Fun Learning Activities for Student Health)

17 | (Actividades Divertidas de Aprendizaje para la Salud v v v v v | x vV v
del Estudiante. La intervencion es SALUDABLE
1. BUENO PARA NINOS

18 2. HEALTHY (SALUDABLE) v v v v VA v v
CAFAP, Curtin Univesity's activity, food, and attitudes

19 | program. Potenciales familias participantes actitudes v v v v v | x v v
Programa de Alimentacion

20 | Programa sin Nombre v v v v v | x v v

Tabla N° 03. Descripcién de las variables contempladas al elaborar un plan de marketing social en los
programas para la prevencion de la Obesidad Infantil.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

La obesidad y sobrepeso segun definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es la acumulacidén excesiva de grasa, que ocasiona consecuencias negativas
para la salud. El mejor indicador para conocer si verdaderamente hay obesidad y
sobrepeso es el indice de masa corporal (IMC), el cual relaciona, el peso en kilogramos
con la talla medida en metros al cuadrado. Asi mismo ha establecido que se relaciona
el indice de masa corporal con sobrepeso cuando este indice se encuentra en un valor

igual o mayor a 25 y obesidad se establece con valor igual o superior a 30 (2).

Segun la OMS; para determinar la obesidad en nifios, se tienen en cuenta los
parametros establecidos en las tablas de curvas de crecimiento (2005), basadas en el
indice de masa corporal, cuando se ubica en las tablas de crecimiento, los valores
superiores al percentil 85 diagnostica sobrepeso y por encima al percentil 95 se

diagnostica obesidad infantil (2).

De acuerdo a los datos estadisticos reportados y la alta prevalencia de sobrepeso -
obesidad en los nifios en edades entre 2 y 12 afios confirman la necesidad urgente de
intervenciones efectivas, programas o campafas eficientes que comiencen desde la
infancia para revertir las tendencias esperadas para evitar consecuencias como: la
diabetes mellitus tipo 2, el sindrome metabdlico de aparicion temprana, la inflamacién
subclinica, dislipidemia, enfermedades de las arterias coronarias y sobre todo la
obesidad en la edad adulta, entre otras.

La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo el
ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano, atenuando la discapacidad
y el dolor en la vejez. En los nifios, el fomento de las dietas saludables y la actividad
fisica regular son factores esenciales en la lucha contra la epidemia de obesidad
infantil. Los padres pueden influir en el comportamiento de sus hijos poniendo a su
disposicion en el hogar bebidas y alimentos saludables, apoyando y alentando la

actividad fisica.
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La escasez de literatura sobre la prevencion de la obesidad en los nifios como se
documenta en este trabajo sefiala la necesidad de bastante investigacion adicional.

Los esfuerzos de prevencion de la obesidad deben empezar de forma temprana,
centrandose en los nifios, las familias, los entornos en los que viven, como el hogar, las
escuelas y las comunidades, trabajando junto con los responsables politicos y los
defensores, para propiciar un ambiente donde los nifios coman saludablemente, se
encuentren en buen estado fisico y desarrollar habitos de vida que contribuyan al
bienestar; la nacion podria estar bien en su camino hacia la prevencion de la
enfermedad. Las escuelas pueden ayudar en la lucha contra la obesidad mediante la
creacion de entornos propicios a la alimentacion saludable y la actividad fisica pero no

son lo suficiente para alcanzar los objetivos esperados y prevenirla.

La evidencia cientifica refiere seis niveles pertinentes, involucrados en la prevencion de
la obesidad infantil y juvenil: la familia (nifios, padres, hermanos, etc), las escuelas, los
profesionales de la salud, el gobierno, la industria y los medios de comunicacion.(7) Los
seis niveles alun no han sido objeto de otros estudios. Sin embargo, el Estudio de
Prevencion de la Obesidad Kiel (KOPS), hace hincapié e implica principalmente a: la
familia, las escuelas y los profesionales salud. Por ende se da una alta prioridad a la

ejecucion de programas de promocion de la salud basados en la evidencia.

Una estrategia fundamental para la comunidad y en general trata de prevenir la
obesidad infantil se basa en el marketing social, definiéndose en la aplicacion de
conceptos de marketing, herramientas y técnicas de cualquier asunto social; su

alcance va mas alla de una bolsa de la publicidad y de promocién herramientas.

Esta disciplina se define como un conjunto de principios que describe como alcanzar la
satisfaccion de los intercambios o necesidades mutuas entre los vendedores y los
consumidores. Por lo tanto, el marketing social se basa en un enfoque integral y
totalmente allegado para el logro de objetivos de la campafia; en el concepto de

"intercambios ", es importante captar porque la identificacion del producto " se gana” y
el “costo", que se paga es fundamental para propiciar el desarrollo de los mensajes

apropiados.(4)
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Los mensajes de comunicacion es la forma de superar las barreras es decir, reducir al
minimo los costos y el aumento de la concientizacion de la beneficios potenciales en la
mejor concentracion, es decir, la maximizacion de los beneficios. El desarrollo de los
mensajes de marketing social requiere de una evaluacion formativa sustancial para
emitir los mensajes finales en la prevencién de la obesidad infantil y estos mensajes
probablemente se centran en los antecedentes de comportamiento o de actitud no
saludables generando un aumento de peso, mientras que, para prevenir o controlar la
obesidad en adultos, el peso corporal o la obesidad en si puede formar parte de la

mensaje.

A medida que las sociedades desarrollan sus propias estrategias para hacer frente a la
epidemia de la obesidad en los nifios, podran recurrir a otro tipo de estrategias, politicas
e incluso otros programas que se han venido trabajando para controlar otras epidemias.
Recientemente los pensamientos y estrategias de marketing social se encuentran en la

parte superior de las estrategias de mejora de la salud en varios paises.

En las dltimas décadas, un nuevo concepto, del marketing social, se ha utilizado cada
vez mas como un enfoque para hacer frente a los problemas sociales. Kotler y Zaltman
definen el marketing social como "el disefio, implementacion y control de los programas
gue hayan de influir en la aceptabilidad de las ideas sociales, y la participacion de las
consideraciones de productos, planificacion, fijacibn de precios, comunicacion,

distribucién y comercializacion de la investigacion.

La literatura siempre se ha referido a las 4 P del marketing: producto, plaza, precio y
promocion, donde el marketing social es entendido para abarcar el P adicional de
personas. En el caso de la comercializacion social centrado en la obesidad infantil, esto
se reformulé como el P, en asociacion del reconocimiento a la necesidad de coordinar
esfuerzos entre los diversos organismos y grupos de interés (20)

Por lo tanto, se debe abordar desigualdades en la Obesidad Infantil y fortalecer a los
sectores mas desfavorecidos de la poblacion con un especial enfoque basado en la
COMUNICACION.
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Actualmente en paises desarrollados se estan llevado a cabo varios programas de
sensibilizacion relacionados con el proceso de Marketing Social y recientemente se han
iniciado en los paises en desarrollo, su objetivo es: impartir educacion sobre la salud, la
nutricion, las enfermedades y la actividad fisica para los nifios. Los programas difieren
en los nifos beneficiarios, las actividades iniciadas, lugares como por ejemplo la
escuela, los profesionales encargados, conocimientos previos de los responsables y
comunidades, comités de personas asignadas y el presupuesto para implementarlo,

entre otras caracteristicas.

La efectividad de la escuela o intervenciones basadas en la comunidad para prevenir la
obesidad infantil es algo desalentador. La mayoria de las intervenciones fueron a corto
plazo y tenian efectos en la prevencion del aumento de peso poco saludable. A causa
de estas opiniones, los resultados de otros lugares han sido mas optimistas y ha
empezado a surgir proyectos integrales de la comunidad en varios paises, entre ellos

los Estados Unidos, de Nueva Zelanda, Chile, Australia y Netherlands.

De acuerdo a lo planteado en el presente documento, se requiere de un apoyo de
mayor trascendencia: despliegue de las politicas en salud emitidas por los gobiernos en
los distintos paises, vinculadas con los programas desarrollados en las escuelas, donde
actualmente estén cambiando los ambientes e implementando estrategias,
intervenciones y programas adicionales para promover comportamientos saludables.
Se hace necesario la revision y vigilancia del indice IMC y los sistemas de monitoreo a
fin de establecer las tasas de referencia y tendencias de la poblacion de la obesidad
para determinar si las politicas, programas y servicios estan basados y/o enfocados en

reducir la obesidad infantil.

Continuando con el abordaje de las “Ps” del mix del marketing, se involucra la ley o la
Politica de desarrollo, como un método donde se utiliza la coaccion o la amenaza de
castigo y poder gestionar el comportamiento. La legislacion es la herramienta mas
eficaz para la salud publica junto con el desarrollo de estrategias del proceso del
marketing cuando la sociedad no esta dispuesta a pagar los costos asociados con la

practica continuada de una conducta de riesgo, en este caso: las practicas de estilos de
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vida saludable, cuando los ciudadanos, todavia no cuentan con el propio interés
inmediato de cambiar habitos.

Dentro de los antecedentes revisados donde involucran antecedentes politicos, pero
gue no hacen parte del estudio estan: Ley 1220 de 2004, Ley de Arkansas 1220 de
2003, Normatividad SB19 para implementar programas en las escuelas, Ila
implementacion del CHSP Ley del Senado SB19 en Texas, las politicas nacionales de
salud (afo 2006), Escuela y Programas de Estudio (EI SHPPS) (21); lideradas y
orientadas por el Centro de Control de Enfermedades en Estados Unidos. Hasta la
fecha esta normatividad puede contribuir a informar a los esfuerzos de otros estados
para que adopten politicas o lineamientos para hacer frente a la epidemia de obesidad
infantil. Como se mencioné anteriormente, la revision de las politicas contempladas en

este documento, no hacen parte del objetivo del mismo.

Por otro lado se encuentran las disciplinas que facilitan el alcance del proceso: la
Comunicacion educativa y Mercadotecnia o Marketing Social en combinacion con otras,
permiten implementar estrategias en diferentes temas de promocion de la salud y en la

prevencion de enfermedades como la obesidad.

Este enfoque esta apoyado en la participacion de la labor comunitaria, y debe realizarse
con pequefios segmentos de la poblacién; lo que permite ejercer un mejor control en las
intervenciones educativas brindando mayores posibilidades de éxito para los individuos,

las comunidades y las instituciones de salud.

Dentro de este contexto, el rol principal del marketing social en la promocion de los
estilos de vida saludable en la busqueda de la prevencién para la obesidad, parece
deseable desde edades tempranas existiendo un consenso cada vez mayor hacia la
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud. (2)

Al revisar las herramientas educativas existentes para nifios y adolescentes dirigidas a
la mejora de la adquisicion de un estilo de vida saludable, se advierte de la necesidad
de verificar las intervenciones realizadas, crear nuevos métodos e incluso desarrollar

nuevos instrumentos educativos que especificamente se deban realizar para los
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distintos grupos de edad. (2) Asimismo se requiere de un cambio de politicas
fundamentales para ampliar la responsabilidad de la prevencion frente a temas como la
dieta, la actividad fisica y el peso relacionado con problemas de salud y s6lo un enfoque
global, que no ofrezca ninguna perspectiva realista con el fin de evitar una catastrofe
de salud publica a nivel mundial. (3)
Las intervenciones de prevencion en la obesidad que estén bien financiadas, deben
continuar con los principios de salud publica establecidos, donde se evallen
adecuadamente la reduccidn de peso en la infancia, la prevalencia de la obesidad en la
adolescencia y las desigualdades asociadas con la obesidad. Estas intervenciones,
junto con la reduccién de la poblacion en el aumento de peso poco saludable, pueden
tener también el potencial de reducir los patrones de alimentacion desordenada y la

imagen corporal nifios y adolescentes (30).

Actualmente se cuenta con bastantes enfoques de distintos tratamientos de la obesidad
donde se han sido objeto de investigacion, entre ellos se incluyen: la dieta, el ejercicio,
la terapia conductual, la cirugia, la medicacion, técnicas de marketing comercial y los
distintos programas de prevencion entre otros. De los elementos mencionados ninguno
ha sido lo suficientemente eficaz como Unico instrumento en el manejo y deteccion de la
enfermedad en los nifios, lo que ha conllevado a centrarse en programas

multidisciplinarios especialmente relacionados con las familias.

En el presente documentos, los programas multidisciplinarios examinados, algunos de
ellos contaron con el Marketing Social, porque es visto como una herramienta de
planificacion de programas como un nuevo tipo de intervencidn para prevenir cierta
enfermedad, en este caso la obesidad y poder determinar su eficacia. Al momento de
evaluar y controlar su eficacia se deben revisar los siguientes subprocesos:
planificacion, implementacion, revision, monitoreo continuo, evaluacion — reevaluacion

de las intervenciones de mercadeo social.

Por ende, para desarrollar intervenciones eficaces del programa y mantener los
comportamientos, no solo se requerird de los subprocesos sino el apoyo indispensable
de los principios del marketing social. Entre ellos la planificacién de los procesos en los

programas Yy la aplicacion de técnicas para promover el cambio voluntario de un

Pagina 30 de 46



comportamiento y los resultados de la investigacion formativa junto con los medios de

comunicacién juegan un rol importante que determinara la sostenibilidad a largo plazo.

La planeacion de los programas esta determinada por principios de eficacia,
identificacion — revision de actividades y determinacion de si los programas o planes
son sostenibles en el tiempo, donde se debe dedicar considerables y significativos
recursos, tiempo a las evaluaciones de impacto, contribuyendo a la practica de mejora

continua. (4)

De esta forma el marketing social busca cambiar o mantener las conductas voluntarias
de un sector en particular, ofreciendo atractivos beneficios y la reduccion de barreras
significativas a los comportamientos que han percibido el valor (22). La mezcla de
marketing o 4 Ps, de este enfoque orientado al consumidor incluyen el producto,
aumentando la conveniencia de un producto, el precio, la reduccién o eliminando los
costes asociados; lugar, estratégicamente entregandola en lugares accesibles y
convenientes, y la promocion: la realizacion de campafas de promocion dirigidas que
crear conciencia (4). Estos elementos proporcionan la base para la planificacion y
ejecucion de las estrategias de marketing (4) y por ultimo es indispensable aprovechar
los esfuerzos de los programas pre — existentes, existentes, asociaciones vy
colaboraciéon entre escuelas y comunidades con el fin de crear sinergia en lugar de

competir.

Al crear estos programas basados en los conceptos del marketing social se define que
seria preferible desarrollar un programa basado en un modelo teérico, este modelo es
un enfoque pragmatico de lo que es posible apuntar en un futuro cercano, una
orientacion de promocion de la salud de varios componentes desarrollados dentro de
una comunidad en base a la experiencia y el entusiasmo de los miembros de la misma,
adicionalmente puede propiciar el avance del marco de evaluacion de programas

similares en todo el mundo.

De acuerdo al parrafo anterior el programa EPODE despliega este modelo tedrico
basado en varias caracteristicas fundamentales: el desarrollo de acuerdo con los
miembros de la comunidad después de identificar sus necesidades y los recursos

disponibles, disponibilidad de la informacion, generando avances y cambio
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continuo, incluso cuando un modelo Iégico ha sido creado desde el inicio del programa,
este estd sujeto a cambios durante la evolucion del programa, este modelo permite

flexibilidad para hacer posibles variaciones durante la ejecucion del mismo.

EPODE se desarroll6 e implement6 "fuera” de un contexto académico por los directores
de programas y profesionales de marketing con un énfasis estratégico en las técnicas
de marketing social y participacion de los interesados (originalmente publica y privada)
a nivel nacional y local. Al igual que otros programas de la comunidad, necesitaba una
teoria del programa 0 del modelo l6gico conceptualizado.
Un modelo I6gico es una representacion grafica del programa y los resultados a obtener
y ayuda a identificar los elementos clave. Aunque los modelos logicos pueden tener
muchas formas, las caracteristicas basicas son: entrada: recursos, actividades y las
salidas como los resultados a corto, intermedio y largo plazo. Las entradas y las
actividades reportadas por los entrevistados fueron: generacion de compromiso
politico; el establecimiento de alianzas publicas y privadas; y el uso de estrategias de

marketing social y el monitoreo y evaluacion.

Sin embargo, a pesar de las directrices del EPODE, aqui proporcionaron gerentes y
comunidades, con la informacion necesaria sobre la aplicacion y la evaluacion del
programa. Esto se debe a la variaciébn en los recursos disponibles, el tiempo, el
conocimiento, la experiencia, colaboraciones existentes, la estructura organizativa, los
actores involucrados y actividades empleadas. El modelo l6gico que aqui se presenta,
se describen las bases conceptuales del programa, pero deja de lado: los métodos, la
eleccion, la intervencion, la explicacion y la cuantificacion de los resultados a corto,
mediano y largo plazo deseado como consecuencias o0 resultados a las
comunidades. De esta forma, proporciona el perfil de las actividades a realizar y se
puede ampliar siguientes objetivos deseados del programa hacia la comunidad, las
necesidades de las partes interesadas, la planificacion, presupuestos y el contexto. Un
modelo l6gico no s6lo es un requisito previo necesario para una proceso completo de
evaluacion, sino una herramienta de apoyo para la planificacion, establecimiento de
metas, objetivos, definicibn de preguntas y eleccién de las medidas necesarias para
responderlas. Como el programa EPODE no esta basado en modelos teoricos

existentes, auln no esta claro si tiene relacién con el éxito actual. Este modelo se
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evaluara en los préximos afios realizando un seguimiento a la investigacion donde se
concentrard la evidencia continua basada en la mejora de los modelos l6gicos locales y
la construccién de un marco de evaluacion para EPODE - similares, basandose en el
modelo l6gico que aqui se presenta, los marcos de evaluacion existentes, visitas de

expertos e implementacion de nuevas experiencias.

Al hacerlo, el modelo légico se extendera y se adaptara facilmente y podria llegar a ser
mAas que una teoria de programa. Este modelo global o general puede ser un primer
paso para aprender mas, sobre la dinamica, causalidades y elementos clave de un
programa de toda la comunidad dirigida a prevenir el sobrepeso y la obesidad en los
nifos, como tal, afiadir a una base de conocimientos sobre la prevencion del exceso de
peso en toda la comunidad y puede ser utilizado en futuras investigaciones. El objetivo
final del enfoque EPODE, es permitir a las partes interesadas de la comunidad
implementar estrategias efectivas y sostenibles para promover estilos de vida

saludables y prevenir la obesidad infantil.

Dado el alcance potencial y la adopcion de estrategias basadas en la poblacién para la
prevencion de la obesidad, no hay suficiente evidencia para identificar estrategias
prometedoras que tengan el potencial de contribuir de manera costo-efectiva a

prevenirla.

Por otro lado Food Friends - Making New Foods Fun for Kids (Amigos de la comida &
amigos de la comida con Poderosos Movimientos TM) hace énfasis en el proceso de
marketing social como un facilitador en el desarrollo de la intervencion eficaz del
programa Yy los investigadores deben entender lo que impulsan, facilitan y/o mantienen
el comportamiento, los canales de distribucion de la informacion y de comunicacion
preferido por el publico objetivo. En este estudio el proceso de marketing social lo
describen como un proceso continuo, iterativo y repetitivo con un foco persistente en el
publico objetivo. Si la poblacion dirige el desarrollo del programa, la intervencidon mas
probable que resulte serd el cambio de comportamiento deseado. La investigacion
formativa es una etapa del proceso de marketing social donde se definen las solicitudes
de la opinidn del publico. Después el problema se relaciona con la salud, posteriomente
se identifica la audiencia objetivo; aqui es analizada criticamente por los vendedores

sociales para determinar sus valores, actitudes, opiniones, intereses, el aprendizaje
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caracteristicas, la apariciéon de un comportamiento especifico, y la preferencia de los
medios de comunicacion. De esta forma, los resultados de la investigacion formativa
impulsan el desarrollo de la estrategia de marketing destinada a dirigir el desarrollo, la
implementacion y el seguimiento del programa. El Desarrollo de la estrategia consiste
en la preparacion de un plan de marketing compuesto por objetivos: especificos y
mensurables. El plan estd organizado en torno a la comercializacion de marco
conceptual de las de 4 P: producto, precio, plaza y la promocion. Un producto puede
incluir ideas, comportamiento cambios, o algo que se ofrecen para satisfacer las
necesidades del consumidor o la necesidad. El precio es la barrera (s) o coste (s) que
pueden evitar que el consumidor la adopte medidas. Lugar: describe donde se puede
obtener el producto e identifica dénde llegar al consumidor. Por dltimo, la promocion
abarca las estrategias, tacticas y medios utilizados para comunicarse con los

consumidores.

En la ciudad de Victoria, se escogieron tres comunidades para realizar los programas y
se distribuyeron de la siguiente forma: a) Be Active Eat Well (Sea Activo coma bien), se

llevé a cabo en el afio 2002 en la ciudad de Colac: municipio de 11000 personas
aproximadamente (23). El segundo programa: It's Your Move! (iEs Su movimiento!),

programa que inicio en el ailo 2004 en el este del municipio de Geelong / Bellarine
(poblacién de 40000 personas) (23). La tercera intervencion llamada: Romp and
Chomp (Jugueteo y Chomp) se realizd en el area Gran Geelong, cuenta con una
poblacion de 200000 personas. Las intervenciones mencionadas anteriormente, tienen
en comudn el nombre y junto con el slogan que les colocaron para generar mayor
atencién y atraer a la vision de la comunidad (23) donde hace referencia a los
programas de estrategias de multiples enfoques para la prevencion de la obesidad, lo
cual es mas probable que funcione; enfoques estratégicos individuales, como la
educacion publica acerca de las opciones saludables (24), o enfoques de ajuste
individuales, tales como los basados en las escuelas (25), tienen un deficiente historial.
Por lo tanto, los enfoques de alta intensidad que obtienen resultados en el corto plazo,
no son sostenibles (25). Por otro lado, los pocos métodos eficaces para la prevencion
de la obesidad infantil (26) (27) y la experiencia de otras epidemias (28) sugieren la

ejecucion de multiples estrategias requieren desarrollarse a través de multiples
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entornos. Se considera que el periodo de tres (3) afios de duracion duro la intervencion
entre las mediciones son suficientes en tiempo para asegurar el efecto de las
intervenciones y vale la pena sefialar que la relacion entre el apoyo y la financiacién de
la evaluacion a la financiacion intervencion en el programa “Estar activo: Come

bien” era por lo menos del 50%.

En Nueva Gales del Sur (NSW); Hunter de Nueva Inglaterra (ENH), de Australia, el
programa Healthy (Saludable) explican el proceso del marketing social a través de
campafias de comunicacion con las estrategias de cambio de comportamiento y
ambientales donde los programas de obesidad infantii podria beneficiarse
significativamente del marketing social pero las campafias comunicacion sobre este
tema tienden a ser autbnomas. Estas campafias de comunicacion centradas en la
publicidad televisiva cada vez que se han aplicado a la promocion de la alimentacion
saludable y la actividad fisica. Sin embargo, han sido independientes, y no verdaderas

camparfas de mercadeo social.

Para aumentar la eficacia, el programa debe estar vinculado y basado en la creacion de
las politicas y el cambio debe estar reflejado en la practica con la sensibilizacion. Dada
la complejidad del disefio de la intervencion de HEALTHY (Saludable), no fue posible
atribuir los cambios de comportamiento observados en Good for Kids (Bueno para
nifos) directamente a los componentes de mercadeo social. Sin embargo, hemos la
evidencia muestra la capacidad de establecer un vinculo directo entre la campafia de

comunicacién y la concientizacion.

Este programa apoya politica y practica los cambios conducentes a la alimentaciéon
saludable y la actividad fisica entre los nifios. Su impacto se relacioné cinco (5) afios
después de su inicio, y en comparacién con el resto del estado, porque el programa se
asocié con una mayor adopcion de tales politicas y practicas por la configuracién de la
region de Nueva Inglaterra (HNE) y una reduccién significativa en con sobrepeso /
obesos en las nifias 5-10 afios. La estrategia utilizada se baso en la campaia de radio
donde se transmitid6 a través de las estaciones y de programas para audiencias
aborigenes. La campafia no se evalué formalmente debido a los costos asociados en

la busqueda de una muestra suficientemente grande de personas del nicho de mercado
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para evaluarlas por lo que se realiz6 a través de entrevistas telefénicas asistidas por
ordenador.

A diferencia de Good For Kids (Bueno para nifios), estas campafias no fueron
sostenibles en el tiempo debido a la falta de apoyo en estrategias como: la alimentacién
saludable, la politica de la actividad fisica, los programas en preescolares, escuelas,
clubes deportivos y las agencias de servicio comunitario de acompafamiento que
faciliten la promocion de la adopcion de los cambios. Otra de las dificultades para
evaluar su eficacia se debe a la falta de datos de comparacion para determinar la

sensibilizacion.

Otra de la revisiones sistematicas realizadas fue: el programa HEALTHY
(SALUDABLE) donde el subprograma FLASH (Fun Learning Activities for Student
Health traducido Actividades Divertidas de Aprendizaje para la Salud del Estudiante)
generan la participacion de los administradores y los profesores como responsables
iniciales en la planificacién y evaluacién, como el desarrollo del programa mediante un
modelo de investigacién participativa basada en la comunidad como por ejemplo:
Planeta Salud (26)(29), en este estudio la investigacion fue fundamental para llevar a
cabo el éxito del programa. Dentro de Los principios del marketing social
contemporaneo sefialan que los responsables de las decisiones y los mediadores
pueden influir en los determinantes sociales de la salud, asi como el grupo objetivo de
la poblacion por "vender" los beneficios personales, sociales y ambientales de los
distintos cambios. (30).

Deficiencia en la literatura cientifica:

En la actualidad, existe un vacio evidente en investigacion basada en programas e
intervenciones que abordan tanto la nutricidbn y la actividad fisica en el centro de

cuidado infantil y a nivel de_Salud Publica existe poca evidencia sobre el impacto a

largo plazo de un programa en la comunidad sobre la prevencion del peso poco
saludable, su aumento en los nifios; a pesar de la excesiva y acumulada: la
investigacién sobre las percepciones de los adolescentes, los padres y las partes

interesadas en relaciébn con las causas del sobrepeso, se sugiere estrategias de
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gestion; ha habido pruebas limitadas para informar la aplicacion efectiva de un
programa de estilo de vida saludable basado en la comunidad.

El sobrepeso en la adolescencia es un problema importante; Sin embargo, la evidencia
limitada disponible sobre los programas de intervencion eficaces y atractivos para los

adolescentes con sobrepeso.

Dentro de las recomendaciones que sugieren los protagonistas o la poblacién objetivo
de cualquier programa basado en el proceso de marketing social hace referencia al
compromiso de la familia, realizar programas gratuitos a fin de fomentar la asistencia de
las familias En el largo plazo, es posible que estos tratamientos reduzcan la carga de la
obesidad, pero en el corto plazo , los costos atribuibles obesidad podrian aumentar, una
forma de mitigar que determinar que los programas de prevencion basados en el
marketing social sean eficaces. Muchos enfoques diferentes de tratamientos de la
obesidad han sido investigados, incluyendo la dieta, el ejercicio, la terapia conductual,
la cirugia y la medicacion. Ninguno se ha encontrado para ser eficaz suficiente como
instrumentos Unicos en los nifios, lo que ha conllevado a centrarse en programas

multidisciplinarios especialmente relacionados con las familias.

En la revisidon ha existido pocos estudios a largo plazo centrado en los nifios entre 2 y
12 afos de edad y los jovenes. Las indicaciones de la literatura sugieren que existe un
mejor mantenimiento de la pérdida de peso en la juventud que el observado en los
adultos que apoya la importancia de la intervencion temprana.

La investigacion cualitativa explora las barreras y facilitadores a las intervenciones de
salud de forma mas compleja proporcionando una mejor base de pruebas para informar
a los profesionales y responsables politicos sobre lo que necesita para lograr

intervenciones exitosas.

En el desarrollo de cualquier programa, intervenciéon o campafia relacionada con el
marketing social es evidente que la construccién de la evidencia en la prevencién de la
obesidad depende de la evaluacion de la calidad. Una vez finalizado el programa es
importante determinar la evaluacion de estos donde debe existir un punto de

comparacion (un antes y un después) y luego las mediciones del estado del peso de la
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misma comunidad, para dar cuenta de los cambios seculares en el estado de peso en

una poblacién comparable (31).

Con respecto a la evaluacién y seguimiento de la poblacion ha habido poca
investigacion sobre el mantenimiento de conductas saludables después de la
participacion de los nifios y adolescentes en los distintos programas de estilo de vida
saludable. Las evaluaciones largas o invasivas tienen el potencial para disuadir a los
participantes de mantener la participacion en un programa de intervencion de marketing
social; por lo tanto deben ser lo mas cortas posible, sélo para medir los resultados
especificos relacionados con el programa y completarlos en un sitio local donde se

pueda acceder facilmente por los participantes de la comunidad.

Adicional, pueden necesitar compensacidbn o incentivos para completar las
evaluaciones aunque no es obligatorio. Por otro la literatura también refiere ausencia de
como fomentar el mantenimiento de la post-programa cuando existen cambios de

comportamiento saludables.

La literatura tiende a generar un mayor enfoque en la pérdida de peso inicial de peso y
en el de mantenimiento continuo junto con el reporte de resultados a largo plazo estan
limitados por las altas tasas de abandono y la falta de intencion de tratar la obesidad,
por ende los datos que se arrojan pueden no haber sido tan exitosos con la pérdida de
peso. En la actualidad los programas de obesidad en estado avanzado carecen de
orientacion para determinar los métodos mas apropiados para alcanzar y atender a los

nifios y familias y poder satisfacer mejor las necesidades de esta poblacion.

Conocer el impacto en la poblacién de cualquier intervencién para la prevenciéon de la
obesidad es dificil en esta etapa debido a la falta de evidencia empirica y para prevenir
la obesidad infantil, se necesitan mas estrategias, planes e incluso programas que en
Gltima instancia cambien los comportamientos, involucren del medio ambiente y la
creacion de capacidad para garantizar la sostenibilidad en una comunidad. La eficacia
del proceso del marketing social implicito en el mix del marketing en cada uno de los
programas descritos en esta revision se deben centrar en los nifios porque son el grupo
de poblacion mas influenciado por el medio ambiente y que se beneficiaran mas de los

esfuerzos de prevencion.
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De esta forma el panorama general de la poblacion en especial los nifios basado en
estrategias en la que la mayoria de los comportamientos de riesgo hacen que el
resultado de un déficit o la adicion de conocimiento de mas conocimiento hacen que
sea menos probable el cambio de estos comportamientos si no se acomparia de otras
estrategias, como politicas dirigidas a los entornos para hacer la eleccién de alimentos
saludables y de actividad fisica mas facil. El proceso de cambio en la comunidad en si
implicaba un ciclo de evaluar y satisfacer las necesidades, asi como la ampliacion del
namero de personas que intervienen en el cambio y la mejora de su capacidad de

gestionar y mantener los cambios con el fin de prevenir la obesidad infantil.

Al elaborar un plan de marketing, disefiar estrategias, intervenciones o gestionar los
programas para la prevencion de la obesidad infantil a nivel administrativo debera
estructurarse en en torno a tres objetivos fundamentales: capacidad de construccion,
mercadeo social y evaluacion. Si el plan o programa desea proyectarse como un
sistema debera considerarse los siguientes cuatro (4) ingredientes para conseguir una
correcta implementacioén: el liderazgo politico, las politicas de apoyo; una importante y
considerable financiacion en curso para los programas, el marketing social, seguimiento

riguroso de la poblacién, programas de evaluacion e investigacion.

Dentro de las ventajas que ofrece el plan de marketing social es la no permanencia
estatica del mismo, debido a que se implementa, se registra los cambios de las
intervenciones al momento de evaluar y se actualiza en base a los conocimientos

adquiridos en el proceso de desarrollo.

Por ultimo el paso de la intervencion de demostracion en las comunidades para toda la
poblacién infantil con el objetivo de reducir la obesidad tendrdn un cambio en el
pensamiento de los “proyectos " a " los sistemas". Sistemas que son, por supuesto,
mucho mas complejo y a menudo tienen poco control de los diferentes sectores. A esto
se afiade el hecho de que la evaluacion de procesos y resultados son generalmente
débiles, porque ninguno de los programas financiadores de marketing social
mencionados en la revision, ni las agencias de financiacion de la investigacion

consideran que sea prioritario.
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El programa con mayor experiencia en la prevencion de la obesidad infantil a gran
escala El modelo EPODE es una estrategia Unica que reune a todos los sectores de la
comunidad - las escuelas, la familia y las autoridades publicas - en un enfoque
integrado para prevenir la obesidad infantil a nivel comunitario (Francés: Ensamble
Prévenons I' Obesité De Enfants o Juntos vamos a prevenir la Obesidad Infantil) en
Francia. Los origenes del programa fueron con un pequefio proyecto de demostracion
en dos ciudades en el norte de Francia, que, durante un periodo de 12 afios (1992 a

2004) , mostro6 reducciones prometedores en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

El sistema EPODE esta estructurado para construir la capacidad comunidad de
asegurar el liderazgo de la comunidad (alcaldes comprometidos nominan sus
comunidades para el programa y unirse a Club de Alcaldes EPODE "), la asignacion de
recursos (aproximadamente la mitad de los gobiernos locales para la implementaciéon y
medio de diversas fuentes para los servicios de apoyo basico de capacitacion,

desarrollo de marketing social, y evaluacion).

Los paradigmas necesarios para hacer de esta escala una empresa exitosa requeriran
un conocimiento profundo de los sistemas a medida que crecen, la evaluacion continua
de los procesos y los resultados, la creacion de mecanismos de mejora de calidad

continua.

Este enfoque no produce programas especificos o intervenciones a una comunidad |,
sino mas bien atrae los sistemas de apoyo de los demas paises para ayudar a la
comunidad, las organizaciones a crear su propia capacidad para promover la
alimentacion saludable y la actividad fisica, asegurando que el liderazgo, la estructura
organizativa , los recursos y las habilidades son creados para maximizar su relevancia,
importancia y sostenibilidad de un sistema estructurado, a través del tiempo, incluyendo
su flexibilidad donde se hace necesaria, porque el disefio de un programa de una talla

Unica para todos no es posible.

El gran paso se debe dar entre la intervencion en las comunidades para toda la
poblacion infantil y asi reducir la obesidad infantil, donde dara lugar a un cambio en el

pensamiento y en la palabra de los “proyectos a " los sistemas". Esta palabra:

Sistemas cuenta con una terminologia mas compleja, de esta forma el panorama se
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mejorara y los paradigmas necesarios en los responsables del proceso donde tendran
gue cambiar el pensamiento de plan o programa a Sistema, de esta forma la empresa
sera exitosa y ascendera a una gran escala a nivel mundial. Para ello se requerira de
un conocimiento profundo de los sistemas a medida que crecen, la evaluacion continua
de los procesos y los resultados, la creacion de mecanismos de mejora de calidad
continla para mejorar la viabilidad y aceptabilidad de estos tipos de programas o
Sistemas y su institucionalizacion a largo plazo dentro de la comunidad. Por ultimo, se
necesitan urgentemente, programas educativos de salud de deteccion de alto riesgo

que se desarrollen de forma eficaz en los paises en desarrollo.
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7. CONCLUSIONES

La Mercadotecnia Social en Salud o el marketing social es una disciplina que posee un
gran potencial de aplicacion en el campo de la Salud Publica a nivel mundial en la
prevencion de la obesidad infantil. A través de su disefio estratégico, pretende
promover y reforzar habitos y estilos de vida saludables con un enfoque anticipatorio,
novedoso y diferente. Busca generar informacion motivadora y a la vez atractiva,
orientada hacia los distintos grupos de la poblacion; con el objetivo de promover la
adopcion de habitos para el beneficio de la salud individual y colectiva, particularmente
en el mediano y largo plazo, a través de la modificacion de comportamientos con el fin
de que las personas generen cambios en conocimientos, actitudes, creencias e
intereses. De esta forma se vale de la utilizacion de técnicas de marketing comercial o
mix del marketing para disefiar, gestionar y ejecutar programas para promover cambios
de beneficio social en el comportamiento. Esto se debe a que los nifios, adolescentes y
padres necesitan sentir que el programa desarrollado y basado en el marketing social
se ajuste a sus necesidades con contenido relevante y util para el manejo de la

enfermedad.

La financiacién de estos programas debera invertirse en la investigaciéon de mercados
para evaluar intervenciones innovadores, intervenciones piloto, mejoramiento de los
planes de marketing preexistentes, el uso de estrategias conductuales, ambientales y
cambios politicas. La escuela o ambientes escolares pueden contribuir en los
programas pero no son definitivas para generar beneficios y contribuir de forma taxativa
a la prevencién de la obesidad infantil, por lo tanto se requiere de un plan coordinado,
sistémico, voluntad politica, trabajo en equipo con la comunidad que dé prioridad a la

salud y bienestar en los nifios promoviendo cambios duraderos a largo plazo.

La revision sistematica de los trece (13) articulos sugiere que la terminologia de plan,
programa, proyectos, intervenciones debera cambiar por “Sistemas”. Donde la
complejidad y rigurosidad en el manejo de procesos administrativos sera mejor y mayor
cobertura al alcance de la comunidad y de la poblacion en general. Dentro de los

Sistemas mas reconocidos a nivel mundial, de mayor trayectoria y experiencia en la
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prevencion de la obesidad infantil a gran escala es el modelo: “EPODE” desarrollado

originalmente en Francia.

Esta estructurado para construir la capacidad comunidad de asegurar el liderazgo de la
comunidad, la asignacion de recursos para la implementacion y de diversas fuentes
para los servicios de apoyo basico como: capacitacion, desarrollo de marketing social, y
evaluacion. Este enfoque no produce programas especificos o intervenciones a una
comunidad , sino que atrae mas a otros sistemas de apoyo de otros paises para ayudar
a la comunidad, las organizaciones crean su propia capacidad para promover la
alimentacion saludable y la actividad fisica, asegurando el liderazgo, la estructura
organizativa, los recursos y las habilidades son creados para maximizar su relevancia,
importancia y sostenibilidad, incluyendo su flexibilidad donde se hace necesaria, porque

el disefio de un programa unico para todos no es posible a través del tiempo.
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