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Estrategias de comunicacion en salud para la prevencion de Trastornos de la

Conducta Alimentaria No Especificados

Resumen

La investigacion propuso disefiar una estrategia de comunicacion en salud, basada en el
mercadeo social, para prevenir los Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados
-TCANE- en jovenes universitarios de la Facultad de Comunicaciones y Filologia de la
Universidad de Antioquia, teniendo presente que por medio de un Diagndstico Réapido
Participativo (DRP), realizado en mayo de 2023, se les pregunté a los estudiantes acerca de
su conocimiento de los TCANE en un conversatorio. Con esto se identifico la necesidad
abordar estos temas y divulgarlos, a partir de la inexistencia de la comunicacion y prevencion
de los Trastornos de la Conducta Alimentaria -TCA- en esta comunidad, se aplico la teoria
de Accion Razonada planteada por Fishbein y Ajzen, (1981, 1975), el modelo de Etapas del
Cambio propuesta por Prochaska y DiClemente (1982) y un analisis documental de las
estrategias de comunicacion implementadas en diferentes areas de la salud con el fin de
prevenir TCANE.

Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria, estrategia, comunicacién en salud,

prevencion.
Health communication strategies for the prevention of Unspecified Eating Disorders
Abstract

The research aimed to design a health communication strategy, based on social marketing, to
prevent Unspecified Eating Disorders -UED- in university students from the Faculty of
Communications and Philology at the University of Antioquia. It was noted that, through a
Participatory Rapid Diagnosis (DRP) conducted in May 2023, students were asked about
their knowledge of UED in a conversational setting. This identified the need to address these
issues and disseminate information, considering the lack of communication and prevention
of Eating Disorders in this community. The theory of Reasoned Action proposed by Fishbein
and Ajzen (1981, 1975), the Stages of Change model proposed by Prochaska and DiClemente
(1982), and a documentary analysis of communication strategies implemented in different

health areas to prevent UED were applied.



Keywords: Eating Disorders, strategy, health communication, prevention.
Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son patologias mentalmente graves que,
segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2021) “estos trastornos se presentan con
comportamientos alimentarios anormales, acompariados por una distorsion en la percepcion
de la imagen corporal, una preocupacion excesiva por el peso y por la comida”. Dichos
comportamientos alimentarios afectan negativamente la salud fisica, las emociones y la
capacidad psicosocial de las personas. Los Trastornos de la Conducta Alimentaria No
Especificados -TCANE- segun el Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales de
la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria -DSM-V- (2009) este concepto
se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno
alimentario o de la ingestion de alimentos que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos en la categoria diagnostica de los

trastornos alimentarios y de la ingestién de alimentos (p. 197)

Mediante el DRP se identific6 que la comunidad universitaria de la Facultad de
Comunicaciones y Filologia tiene un déficit en el conocimiento de los TCANE. Para la
Universidad y la Facultad el esfuerzo que se hace por comunicar el tema se centra Gnicamente
en la nutricion saludable. La Direccion de Bienestar Universitario se enfoca en temas
nutricionales trabajados a partir del consumo de alimentos saludables, a partir de los
resultados de la caracterizacion inicial. Se encontrd la ausencia de una estrategia de
comunicaciones que permita abordar los TCANE desde la perspectiva de la salud mental y
la comunicacion de ¢qué son los TCANE?, tipos de TCANE y manejo de los mismos. Por
ello, con esta investigacion se identifico ¢qué estrategia de comunicacion para la salud basada
en el Mercadeo Social se puede utilizar para prevenir los Trastornos de la Conducta
Alimentaria No Especificados en jovenes universitarios de la Facultad de Comunicaciones y
Filologia de la Universidad de Antioquia?

Como hipdtesis se planted que este contexto educativo se considera idoneo para implementar
programas preventivos, gracias al acceso a los estudiantes de forma directa. Los TCA pueden
considerarse un problema de salud puablica, a causa de la influencia de los medios de
comunicacion y la cultura; la alta prevalencia de los mismos, la necesidad de educacién y

concientizacion.



Desde el enfoque comunicacional se requiere una alfabetizacién de los medios de
comunicacion oficiales con los que cuenta la Direccidn de Bienestar Universitario y un buen
uso de las tecnologias de la informacion con elementos de la perspectiva del Funcionalismo
Anglosajén para comunicar los TCA y sus variables a la comunidad universitaria de la
Facultad, al tener presente también el rechazo de los limitantes que excluyen a adultos y el

género masculino.

Por consiguiente, el propdsito de esta investigacion fue disefiar una estrategia de
comunicacion en salud basada en el mercadeo social para prevenir los Trastornos de la
Conducta Alimentaria No Especificados en estudiantes de pregrado de la Facultad de
Comunicaciones y Filologia de la Universidad de Antioquia, sede Medellin.

Para lograr con este objetivo se establecieron los siguientes objetivos especificos 1. Indagar
en el conocimiento que tienen los estudiantes de la Facultad acerca de los TCANE, 2.
Identificar las estrategias de comunicacion en salud y mercadeo social utilizadas en el area
de la salud en Colombia para prevenir los TCANE en la poblacion joven, 3. Proponer los
lineamientos de la estrategia de Mercadeo Social para prevenir los TCANE en estudiantes de

pregrado de la Facultad de Comunicaciones y Filologia, sede Medellin.

Método

Para cumplir con el objetivo general, esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo
con elementos cuantitativos. Se realiz6 un sondeo con el fin de identificar los conocimientos
que tienen los estudiantes de la Facultad sobre los TCANE, se establecieron los canales de
comunicacion mas acertados para llegar al pablico objetivo. Ademas, se recopild la
informacidn acerca de lo que se ha hecho desde el area de la comunicacion para prevenir

enfermedades de salud mental.

Se empled un analisis documental que sent6 las bases de la estrategia. Estuvo guiado
por el marco tedrico, centrado principalmente en la teoria de accién razonada, el modelo
etapas del cambio y los lineamientos propuestos por el mercadeo social y el documento
Comunicar la salud mental: manual para entidades. Como referencia Clauso en Analisis
documental: el analisis formal (1993, p.12), Courrier considera este método como la esencia

de la funcién de la documentacion, puesto que, es el analisis el que pone en contacto al



documento con el usuario por medio de una serie de operaciones intelectuales complejas, su
resultado es la representacion del documento de una manera condensada y distinta al original.
El analisis facilito la identificacion de otras estrategias utilizadas en el sector de la salud para
prevenir los TCA,; en €l se evaluaron aciertos e inconsistencias que alimentaron el disefio de

la propuesta.

Con el fin de indagar en el conocimiento que tienen los estudiantes sobre el tema se
aplico una encuesta. Esta técnica es “ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, puesto que, permite obtener y elaborar datos de modo répido y eficaz” (Casas,
Repullo, Donado, 2002). En virtud de los 814 estudiantes de pregrado en la sede Medellin de
la Facultad, se conté con una muestra no probabilistica de 106 respuestas. El cuestionario
conto preguntas cerradas para abarcar mayor cantidad de personas y conseguir menor margen

de error. La comunidad académica puede acceder al cuestionario en el siguiente hipervinculo.

Este instrumento pertenece al paradigma interpretativo; las respuestas de cada estudiante son
subjetivas y con esto se hara una interpretacion de datos y no se estableceran las respuestas

como verdades universales.

Andlisis y Discusion
Se cuenta con un total de siete hallazgos obtenidos a través de un cuestionario aplicado a 106
estudiantes de la Facultad de Comunicaciones y Filologia, sede Medellin, de la Universidad
de Antioquia, el analisis documental de diferentes estrategias en el marco de la comunicacién
en salud tanto propuestas como implementadas para la prevencién de TCA y TCANE; la

aplicacion del documento Comunicar la salud mental: Manual de Comunicacion para

entidades para disefiar una propuesta de estrategia.

Conocimiento parcial de los TCANE por parte de los estudiantes de la Facultad de

Comunicaciones y Filologia, sede Medellin de la Universidad de Antioquia

Con una muestra de 106 estudiantes se recopil6 la siguiente informacion clave, que permitio
cumplir con el primer objetivo en relacion con la valoracion del conocimiento. Pese a que el
50% de los estudiantes de la Facultad de Comunicaciones y Filologia de la Universidad de

Antioquia tienen un conocimiento parcial de los Trastornos de la Conducta Alimentaria y


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfenOSIkMBFSMU-Us972fyrXby0dJwGnJIAW0inZYIclkzF7A/viewform?usp=sf_link

Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados es claro que prevalece en un 74,5%
el desconocimiento sobre las diferencias entre los TCA y TCANE, como se puede observar

en la figura 1.

¢ Sabes cuales son las diferencias entre los Trastornos de la Conducta Alimentaria y
Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados?

106 respuestas

@ si
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Figura 1: Conocimiento entre las diferencias de TCA y TCANE. Fuente: Elaboracién propia

La informacion obtenida por los estudiantes de la Facultad, que realizaron la encuesta, no es
suficientemente profunda para estar apropiados sobre la diferencia entre los tipos de

Trastornos de la Conducta Alimentaria.

El Modelo de Etapas del Cambio (1982), por Prochaska y DiClemente(1982) proponen que
“la adopcion de conductas saludables es un proceso en el que el individuo progresa a través
de varias etapas hasta que la nueva conducta forma parte de la rutina diaria” (p. 124),
conforme a ello Green (1989) citado en Comunicacion en Salud: Conceptos y modelos
teoricos por Rios, (2011) expuso que entre los factores que contribuyen al cambio de

conducta se encuentran:

1. Factores de predisposicion- conocimientos de los individuos, actitudes, conductas,
creencias y valores.

2. Factores permitidos- la estructura del ambiente o comunidad y la situacion individual
que facilita o presenta obstaculos para el cambio.

3. Factores de refuerzo- los efectos positivos o negativos que influyen en la conducta.



El Modelo refleja la necesidad de una mayor educacion, comunicacion e informacion
acerca de las condiciones, habitos y conductas especificas que podrian ser clasificadas como
TCA vy sus diferencias con los TCANE, dado que, los factores de refuerzo tienen
correspondencia positiva y, en este caso, la misma comunidad encuestada considera en un

93,4% la importancia y deseo de hablar de las mismas.

Escasez de informacion, atencion, prevencion y difusion de los TCA y los TCANE en
Colombia

A partir de la revision documental se reflexiona por la visibilidad, o no, de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria en Colombia a sabiendas de la importancia de la
prevencion en salud y todo lo que implica en el impacto a nivel pais. En este caso se identifico
muy poca atencion, prevencién y difusion sobre los TCA y los TCANE lo que refleja la

escasez, dado que, hay grandes generalidades sobre las enfermedades y los trastornos.

La evidente carencia de comunicacion en salud hace que no sea posible encontrar
estrategias y/o camparias propuestas por los entes gubernamentales en Colombia, aspecto en
el que notablemente tienen ventaja paises como Espafia. Un ejemplo es la propuesta que lanza
el gobierno de Canarias; su campafia apunta a la “promocion de la salud y la educacion
emocional” (2022) bajo la premisa de crear una estrategia que contempla esta patologia como
parte del Plan de Salud Mental.

Lo més cercano a la comunicacion en salud sobre TCA es una propuesta en un corto
informe del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- (2020) nombrado
Trastornos de la Conducta Alimentaria ¢qué son y por qué los adolescentes son tan
vulnerables a padecerlos?, que plantea crear y transmitir el concepto de salud positiva,

originado en sus propios valores, que permitan la adopcion de habitos de vida saludables,.

Alli se expone la vulnerabilidad y prevencién de los TCA en adolescentes. Asi mismo,
algunos de los héabitos alimentarios saludables desde la primera infancia. Se hace la
prevencion a partir de la importancia que como madre, padre o cuidador conozcan qué son,

cuéles son los factores que inciden en su desarrollo y como hacer prevencién desde el hogar.



Pereira, citado por Rodriguez, Moreno y Cardozo, en Modelo de Comunicacion desde una
Perspectiva Social, orientado a la Actividad Fisica (2006), afirma que en América Latina

la comunicacion en salud se ha enmarcado en tres diferentes tendencias:

En primer lugar, como instrumento, herramienta, medios, en donde el énfasis se centra en la
comunicacién masiva, donde comunicar es transmitir informacién; en segundo lugar, como eje
de los procesos de organizacion, participacion y cambio social, en ella el énfasis se presenta en
la comunicacion politica: grupal, popular, liberadora; y, en tercer lugar, una concepcion
hibrida, entendida como red, como tejido que se constituye en fundamento de la cultura e

interaccién humana (p. 82).

Esta perspectiva, enfatiza la necesidad inmediata de adoptar medidas y estrategias
eficaces para elevar la sensibilizacion y comprension de los temas criticos asociados a los
TCANE. Aumentar la conciencia y comprension buscando impulsar un cambio social. Es
importante destacar que, en Colombia, especificamente, estas tendencias no se aplican y
precisamente esta marcada disparidad en cuanto a la difusién de informacién, en
comparacion con otros paises, intensifica una brecha cada vez mas evidente. La

comunicacion sobre estos temas no esta siendo priorizada en el contexto colombiano.

Las variables externas pueden influir sobre los comportamientos, percepciones y

conductas de riesgo que pueden desarrollar los estudiantes de la Facultad.

Se tiene en cuenta que cualquier variable externa puede influir sobre el
comportamiento o la percepcion de los individuos y es valido afirmar que la Teoria de accién
razonada por Fishbein y Ajzen, (1981, 1975) cumple con la hip6tesis planteada; intervenir
de manera efectiva y directa sera determinante para la percepcion y conducta de los
estudiantes de la Facultad. Es pertinente al momento de dirigir las estrategias basadas en:
poblacion en general, grupos de riesgo y estereotipos culturales. Las teorias o los modelos

del cambio de conductas segln Rios (2010) postulan que:

La adopcion de comportamientos es un proceso en el cual los individuos avanzan, a traves
de diversas etapas, hasta que el nuevo comportamiento se convierta en parte de la vida diaria.
La mayoria de los modelos enfatizan en el cambio de conducta en un receptor de manera
individualizada. Sin embargo, las redes comunitarias de apoyo social han ocupado un rol

protagénico importante durante el desarrollo de los programas de comunicacion en salud.



Esta tendencia ha incrementado el intercambio de didlogos multisectoriales entre
investigadores y organizaciones relacionadas a la salud con el propoésito de fortalecer las

estrategias que van dirigidas a lograr cambios de conducta en la poblacion. (p. 127)

Las teorias y modelos confirman la importancia de crear estrategias que hagan el
reconocimiento en el cambio del comportamiento como un proceso que se da de manera
gradual, que implica diversas etapas en las que la comunicacion serd mas efectiva desde las
necesidades y desafios especificos de cada uno de los cambios. Rios (2010) denomina dos
conceptos clave para determinar niveles, individual e interpersonal, de comportamiento

desde las teorias cognoscitivas asi:

1. El comportamiento se considera mediado por el conocimiento, es decir, lo que
sabemos y lo que creemos afecta a la manera como actuamos.
2. El conocimiento es necesario, pero no suficiente para producir cambio de

comportamiento. (p.127)

También desempefian funciones importantes las percepciones, los sentimientos, la
motivacidn, las actitudes y los factores del entorno social que juegan un papel importante
como redes comunitarias; esto debido a que la relacion entre una variable externa y la
intencidn de llevar a cabo una conducta especifica van de la mano. En efecto, las estrategias
de comunicacion en salud no solo deben ir dirigidas a individuos, sino también a impactar a
la comunidad en general para generar cambios y brindar entornos favorables que prevengan,

apoyen y modifiquen los comportamientos.

Modelos de prevencion y estrategias dirigidas a modificar conductas de riesgo.

En la identificacion de estrategias utilizadas para prevenir TCA se encontraron modelos de
prevencion y estrategias dirigidas especificamente a modificar aquellas conductas que
favorecen el comienzo de la enfermedad al entrar en dialogo a continuacion con el Modelo
de Etapas del Cambio propuesto por Prochaska y DiClemente (1982), analizado en el
documento Comunicacion en salud: modelos y conceptos tedricos, escrito por Ivan Rios
Hernandez, en el que se reconoce que la prevencion desde un modelo cognitivo es un medio
por el que las personas asumen un cambio de conducta progresivo, reduciendo asi el riesgo

de padecer la enfermedad y/o trastorno.



Los modelos de prevencion analizados en la tesis de grado Modelos de prevencion de
Trastornos de la Conducta Alimentaria: Técnicas asertivas/habilidades sociales y
psicoeducativas del Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México, proponen que la mejor forma de hacer la prevencion es a
partir de estrategias educativas; una de ellas consta de los siguientes pasos: a) informacion a
la poblacién general y en particular a la poblacion de riesgo; b) identificacion de grupos de
riesgo para intensificar las medidas; c) estrategias dirigidas a modificar aquellas conductas
que podrian favorecer el comienzo de la enfermedad, en particular en relacion con la dieta;
d) intervenciones sobre los estereotipos culturales y el negocio del adelgazamiento y la

belleza.

Este modelo reafirma lo propuesto por Prochaska y DiClemente (1982) de acuerdo con Rios
(2011), “por medio de la implementacion de conductas saludables en la rutina diaria las
personas progresan a medida que atraviesan varias etapas” (p. 8). Es una propuesta cognitiva,
segun los autores, las etapas estan compuestas por la pre-contemplacion, contemplacion,
determinacion, accion y mantenimiento; se asume que un cambio de conducta involucra

movimientos crecientes hacia la proxima etapa.

El paso uno concuerda con la primera etapa: pre- contemplacién. Aqui la persona no es
consciente del problema, no tiene en su mente cambiar de una accion a otra. En esta etapa la
persona piensa que no tiene necesidad de hacer cambio alguno en su estilo de vida. La
resistencia por reconocer o modificar una conducta es una de las caracteristicas
pertenecientes a la etapa de pre-contemplacién. El paso dos se relaciona parcialmente con la
segunda etapa: la contemplacion; el individuo reconoce el problema existente y piensa
seriamente referente al mismo, pero todavia no hace un compromiso serio para

comprometerse en la adopcion de una conducta que le propicie una mejor calidad de vida.

El paso tres se plantea de acuerdo con la etapa tres: determinacion. Aqui las personas
combinan la intencién con los criterios de conducta que podrian adoptar. Los individuos con

determinacion intentan tomar accion en tiempo corto.

Las dos tltimas etapas no son aplicables en este modelo. “En la etapa de accion el individuo
modifica su proceder, experiencias 0 ambiente con el propdsito de resolver el problema de

conducta que le puede estar afectando” (Rios, 2011, p. 8). El ultimo paso pretende generar



cambios en el imaginario de las personas respecto al ideal de belleza y demas temas

relacionados; lo que directamente no genera una accion en el individuo.

La mejor manera de hacer prevencion es abordar a nifios, adolescentes y jovenes: la

poblacién mas vulnerable por desarrollar un TCA.

En la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- (1996) el término prevencion de la
enfermedad se utiliza, por lo general, para designar las estrategias que buscan reducir los
factores de riesgo de enfermedades especificas, o bien reforzar factores personales que
disminuyan la susceptibilidad al padecimiento. En este contexto, se ha encontrado que la
mejor forma de prevenir los TCANE es abordar a nifios, adolescentes y jovenes, identificados
como la poblacién mas vulnerable para desarrollar estos trastornos, segin los textos
revisados. Enfocarse en esta poblacidn permite implementar medidas preventivas especificas
y adaptadas a sus necesidades; para contribuir asi a la promocion de la salud y la prevencion

de los TCANE en la comunidad estudiantil.

La prevencion de la enfermedad incluye también actividades o estrategias encaminadas a
reducir las consecuencias de la enfermedad una vez establecida. En este caso, se hace una
distincion entre prevencion primaria, prevencion secundaria y prevencion terciaria. Segun
esta categorizacion, la prevencion tiene como objetivos: 1. Prevencion primaria: reducir la
incidencia de cualquier tipo de trastornos mentales en toda la comunidad. 2. Prevencién
secundaria: reducir la prevalencia o nimero de casos establecidos en la poblacién de riesgo.
3. Prevencion terciaria: reducir el dafio o deterioro

producto de cualquier enfermedad a través de programas terapéuticos.



¢ Crees que es importante que se hagan campanas de prevencion sobre los TCANE?

106 respuestas
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Figura 2: Importancia de las campafias de prevencion segln los estudiantes. Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la figura 2, la mayoria de los estudiantes de la Facultad considera
pertinente realizar campafias de prevencion de los TCANE. Esto atiende tanto a la prevencion
primaria como a la secundaria, pues los estudiantes universitarios son considerados una
poblacion vulnerable para desarrollar TCANE por diversas razones relacionadas con el
entorno académico y las presiones emocionales a las que se exponen como: los cambios
emocionales y sociales, en el estilo de vida,en la imagen corporal, la influencia de los
estandares de belleza, la presién social, independencia en las decisiones alimentarias, falta

de conocimiento y conciencia sobre el tema.

Los estudiantes de la Facultad de Comunicaciones y Filologia prefieren recibir

informacion sobre los TCANE por medio de Instagram y Contenido Fisico.

Los medios a los que apuntan los resultados de la encuesta estdn encaminados a ser una
estrategia de comunicacion valida bajo la premisa de Arellano (2008) “La estrategia de
comunicacion es una serie de elecciones que permiten ubicar los momentos y los espacios
mas convenientes” (p. 4) en la que se fomenta la informacion a través de procesos centrados
en la apropiacion de acciones e informacidn especifica. En consecuencia, con la aplicacion
de la encuesta a 106 personas se identifico que los estudiantes tienen predileccion por la red

social Instagram como canal para recibir la informacion, seguida por el contenido fisico como



afiches, talleres, etc. como se evidencia en la figura 3. Para la eleccion de estos medios es
importante tener en cuenta su pertinencia, puesto que, depende tanto de la cantidad de
informacion que se difundira, como de la calidad de la misma. Estos canales permiten la
adopcion de los diferentes tipos de lenguajes que se pueden combinar, la disposicion y el

acceso directo al pablico objetivo de la estrategia

¢ Por cual medio de comunicacion prefiere recibir informacién sobre los TCANE? LD copter
106 respuestas
Correo eléctronico —25 (23,6 %)
Instagram —71 (87 %)
Facebook
Contenido fisco 46 (43,4 %)
4] 20 40 60 80

Figura 3: Preferencia de canales de comunicacion. Fuente: Elaboracion propia

Los canales cumplen con algunos criterios claves propuestos por Arrellano (2008, p. 7)

como:

e Lavelocidad de la informacion en emision y su recepcion.

e Latemporalidad informativa del medio: la informacion se mantiene en el Instagram
y varia en el contenido fisico.

e Laeficacia de la circulacion de la informacién.

e La formalidad en el envio de la informacion, que permite hacer prevencion desde el
lenguaje informal, pero con informacion veridica y supervisada por profesionales en
el tema.

e Las cualidades estéticas del mensaje y del soporte: los contenidos fisicos y digitales
permiten la incorporacién de elementos visuales atractivos y estéticos que capturan
la atencion de los espectadores. En un entorno universitario, donde los estudiantes



estan expuestos a una gran cantidad de informacion, un disefio visualmente atractivo
se destaca y es mas memorable.

e Lamotivacion a que por el mismo medio se generen interacciones.

Estrategia de comunicacion

Para cumplir con el objetivo tres, proponer los lineamientos de la estrategia de comunicacion
en salud, basada en el mercadeo social para prevenir los TCANE, se siguieron los pasos que
sugiere el documento Comunicar la salud mental: Manual de Comunicacion para entidades
elaborado por FEAFES y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del
Gobierno de Espana (2014). Los autores afirman que, “la comunicaciéon es un aspecto
fundamental en las organizaciones sociales y se le tiene que dar la importanciay la dedicacion
que requiere” (p. 4). La comunicacion nos ayuda a lograr un cambio de actitud, la confianza
y el apoyo. Segun el texto, para elaborar una estrategia que comunique la salud mental es

necesario seguir la siguiente ruta:
1. Elegir el puablico prioritario:

Estudiantes de pregrado de la Facultad de Comunicaciones y Filologia, sede Medellin de la

Universidad de Antioguia
1.1 Caracterizar el publico objetivo:

Estas personas son parte de la poblacion en riesgo de desarrollar uno de estos trastornos,
debido a una combinacion de factores académicos, sociales y emocionales como la presion
académica, los cambios en el estilo de vida, la influencia de la imagen corporal idealizada,
los cambios emocionales y sociales, el estrés competitivo, la comparacion social, la falta de

educacion y conciencia con respecto a los TCANE.

Edad Porcentaje Genero Porcentaje Ocupacion

16 a 18 afios 17,9% Mujeres 70,8% Algunos  son  solo
estudiantes, otros
estudian y trabajan.

19 a 24 afios 59,4% Hombres 29,2%

25 a 30 afios 17,9%

Tabla 1: Caracterizacion del publico. Fuente: Elaboracion propia




2. Objetivo comunicativo: Se trata de definir con claridad los objetivos comunicativos que

queremos lograr y unirlos a los publicos prioritarios. (FEAFES, 2014, p. 8)

Promover la prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados en

Estudiantes de la Facultad de Comunicaciones y Filologia de la Universidad de Antioquia.

2.1 Objetivos especificos:
2.2.1. Dar a conocer aspectos importantes de los TCANE en el publico objetivo.

2.2.2. Promover la implementacion de habitos y précticas saludables en torno a la
alimentacion y el cuidado de si en los estudiantes de la Facultad.

4. Plan de actividades: El plan es la ruta de accion que lograra que se cumplan cada uno de
los objetivos. Son acciones, tacticas, herramientas, procedimientos, ideas, etc. que
responderan a las necesidades que plantean los objetivos y los publicos prioritarios a los que
se dirige. (FEAFES, 2014, p. 8)

4.1. Herramientas

A partir del hallazgo seis se establece el principal canal para aplicar la estrategia. La red
social Instagram permite mayor interaccion y difusion entre el contenido y el publico
objetivo; ofrece un formato atractivo para la generacion actual, campafias de hashtags, la
posibilidad de hacer divertido el contenido educativo y permite uso de elementos visuales y

elementos estilizados.

Como segundo canal se dispone el contenido fisico para apuntar al impacto visual y estético,
a la sintesis de la informacion, a la accesibilidad y exposicion continua y al fomento de la

participacion.
4.2 Técticas

Reels, publicaciones en redes sociales, afiches, pagina web (de la facultad y la disefiada en

el curso Taller de Medios VII), revista (recetario), talleres.



Objetivo Estrategias Tacticas
Redes sociales Se compartiran videos en los que se de informacion
béasica sobre los TCANE y algunos post en el perfil de
/ ¢ QUE SON LOS TCA NO Instagram @sin_moldes y en las redes sociales oficiales
@) ESPECiFiICADOS? L .
de la Facultad y la coordinacidn de Bienestar de la
Q Facultad.
Sl . : . .
‘sd Video de expectativa: Vox populi para indagar en la
Son alteraciones Psiculz’)gicas relacionadas con las i i i .
conductas alimentarias  que  afectan comunidad universitaria de la Facultad de
negativamente la salud, las emociones y la
capacidad de desempefiarse en dreas importantes Comunicaciones y Filologia qué, coémo y cuales fueron
de la vida. La sintomatologia de estos trastornos
e tJ A"“ B*‘fN afi las palabras o comentarios que han hecho y marcaron su
Iﬂgv\cS 1carse como Anorexia 0 Bulimia Nervios
// relacion con la comida y el cuerpo..
Video entrevista: Este reel contara con un/a invitado/a
/ f‘, especialista en salud para brindar algunas claridades y
O . tips respecto a estos trastornos y su prevencion. Sera una
o entrevista guiada por las preguntas mas frecuentes
;CONOCES MAS TRASTONOS DE LA gutada por fas preg
Objetivo 1 CONDUCTA ALIMENTARIA DiFERENTES Post 1: {Qué son los TCANE?
A LA ANOREXiA NERVIOSA Y LA - . .
o . Post 2: Existen mas trastornos del comportamiento
BULIMiA NERVIOSA? P
alimentario diferentes a la Anorexia nerviosa y la
Informate sobre los TCA No - R
Especificados escancando el Bulimia nerviosa.
codigo QR y siguéndonos en
@sin_moldes Post 3: ;Qué hacer en caso de sospecha de padecer un
TCANE?
Piezas impresas Se pondrén afiches en puntos estratégicos de la
infraestructura fisica de la Facultad que abarcaran 3
/ ¢, {QUE HAGER EN CASO DE TENER temas centrales:
SOSPECHA DE PADECER UN TCANE?
Acudir a citas de valoracisn para contemplar Afiches 1. CQUé son los TCANE?
los abordajes terapéuticos. Es muy importante
ﬂmﬁd_‘os I"“*::‘ © personas =er=mtmmnhﬂ 2. ¢Qué hacer en caso de sospecha de padecer un
meaice con Lau Far:lue o5 Pac‘en es muchas
veces niegan los sintomas y tratan de ocultar b
la gravedad del problema. TCAN E '
EtE 3. Activaciones para los talleres y conversatorios
R de 1o vt seanan 4 ol
) siguenos e @Sin_moldes /J
Pagina web y revista impresa Recetario: En lugar de centrarse en recetas tradicionales,
este recetario se presenta como una guia que ofrece
"ingredientes” clave para una relacion saludable con la
Objetivo 2

comida y el cuerpo. Cada "receta” incluye habitos,
consejos y practicas que promueven una alimentacion

equilibrada y positiva. Dividido en secciones tematicas,



https://www.instagram.com/sin_moldes_/
https://camilacamero.wixsite.com/sin-moldes
https://heyzine.com/flip-book/558910d9a2.html#page/1

cada "receta" aborda un aspecto especifico de la relacion

e cn patpamacion aut con la comida y el cuerpo. Por ejemplo, secciones sobre
CELEBRACIONES ES ESTAAW . . . . -
la importancia de la variedad, la escucha intuitiva del
INGREDIENTES: L, i .
] oty cuerpo, la planificacién de comidas conscientes, etc.
* Autocuidado
PREPARACION:
$1 TE PREOCUPA “PASARTE" CON LA COMIDA EN
LAS FECHAS ESPECIALES, RECUERDA QUE..
© Mereces comer a pesar de sentir que “comiste de
mas™ o que vas a comer "mucho” despuis.
* Tienes permiso INCONDICIONAL para comer, no
tienes que ganarte la comida.
* Tus decisiones alimentarias no te hacen ni superior,
ni inferior.
« Comer no es un concurso de superioridad moral
Redes sociales Videos testimoniales: Este video contara con la

narracion experiencial de una persona que haya padecido
uno de los Trastornos de la Conducta Alimentaria; se
comienza con la presentacién corta y queda a disposicion
lo que se quiera comentar sobre su experiencia.
Historias: Mensajitos de la actividad ¢qué le dirias a
alguien que padece un TCA?

Historias: Recomendaciones de podcast con
especialistas en TCA

Piezas impresas Se pondrén afiches en puntos estratégicos de la

> infraestructura fisica de la Facultad
QQ“SQ\QNTE-MENIE SIN Mo Deg

Aprendamos juntos sobre

Trastornos del Comportamiento Afiches con activaciones para los talleres, volantes y

Alimentario (TCA) )
\ afiches en la facultad.
MAYO MlERCOlES \ BAJOS DEL

17 110:00 - 1:00 'i' BLOQUE 12
M.

2023 AM. P

@sin_modes_ ¢

Apoya: %s'm F

5. Desarrollo de los mensajes:

La estrategia tendrd dos mensajes claves divididos en dos fases:




5.1 Primera fase: aqui se hace la prevencion desde la educomunicacion, con el fin que el
publico objetivo conozca algunos aspectos de los TCANE como: ¢(Qué son?, ;como
reconocer algunos sintomas? ;A donde acudir en caso de padecerlos o tener sospecha?, tipos

y posibles causas.

5.2 Segunda fase: en esta fase se hace la prevencion a partir de la promocién y el fomento de
habitos y préacticas saludables, lo que permite mejorar la relacion con la comida, el cuerpo y
el ejercicio; identificar las ideas impuestas por la cultura de las dietas y reconocer en si

mismos o en su entorno conductas de riesgo que pueden llegar a convertirse en un TCANE.
Conclusiones

La investigacion se planted responder a la pregunta ¢qué estrategia de comunicacion en salud
basada en el mercadeo social se puede utilizar para prevenir los Trastornos de la Conducta
Alimentaria No Especificados en jovenes universitarios de la Facultad de Comunicaciones y
Filologia? Gracias a la revision documental se concluy6 que la mejor estrategia de prevencion
es la que tiene un disefio educativo o psicoeducativo y que responde a las necesidades de los
estudiantes.

La hipotesis que se plante6 desde el inicio se confirm6. El contexto educativo de la
Universidad es idoneo para implementar programas preventivos, gracias a que se tiene acceso
a los estudiantes de forma directa. Los TCA se consideran un problema de salud publica, a
causa de la influencia de los medios de comunicacion y la cultura; la alta prevalencia de los
trastornos, la necesidad de educacion y concientizacion. A partir del enfoque comunicacional
se requiere una alfabetizacion de los medios de comunicacion oficiales con los que cuenta la
Direccién de Bienestar Universitario y un buen uso de las tecnologias de la informacion para
comunicar, con elementos de la perspectiva del Funcionalismo Anglosajén, los TCA y sus
variables a la comunidad universitaria de la Facultad, sin olvidar el rechazo de los limitantes
que excluyen a adultos y el género masculino. A través de programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad institucionalizados se pueden detectar afectaciones en
la salud mental, lo que permite manejar de manera efectiva la intervencion, al tener acceso a

los estudiantes de la Facultad de forma directa.

El objetivo general propuesto para desarrollar la investigacion, fue disefiar una estrategia de
Comunicacion en Salud, basada en el Mercadeo Social, para prevenir los Trastornos de la

Conducta Alimentaria No Especificados en estudiantes de pregrado de la Facultad de



Comunicaciones y Filologia de la Universidad de Antioquia, se pudo cumplir al seguir la
metodologia propuesta. Gracias a la revision documental se planted una estrategia enfocada
en la educomunicacion y la promocion de habitos y practicas saludables en relacion con la
comida, el cuerpo y el cuidado de si como métodos preventivos de los TCANE. Ademas, se
busca atender a las necesidades del pablico objetivo identificadas en la encuesta tal como lo

propone Arellano (2008).

El objetivo especifico uno, que fue indagar en el conocimiento que tiene la comunidad
universitaria de la Facultad de Comunicaciones y Filologia, sede Medellin, sobre los
Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados, se llevo a cabo por medio de una
encuesta enviada por el correo de la Facultad y las redes sociales de las investigadoras. Se
recolectaron 106 respuestas de 814 estudiantes y se encontrd que, el 50% de los estudiantes
ha escuchado hablar sobre los TCNE. Sin embargo, el 74,5% no sabe la diferencia entre TCA
y TCANE. EI 51,9% no sabe a quién afectan estos trastornos. El 50% de los estudiantes dijo
saber donde buscar ayuda en caso de presentar sintomas relacionados con alguno de los

Trastornos y 19,8% contestaron que tal vez saben dénde pedir ayuda.

El objetivo especifico dos, enunciado como identificar las estrategias de comunicacion en
salud y mercadeo social utilizadas en el area de la salud en Colombia para prevenir los
TCANE en la poblacién joven, no pudo cumplirse a cabalidad. En Colombia no se han
implementado estrategias de prevencion de los TCANE y para la prevencion de los TCA, la
Unica propuesta encontrada fue la del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-.
Para llevar a cabo el analisis documental se tomaron como referentes trabajos relacionados

con la salud mental y otros realizados en México, Venezuela e Islas Canarias.

El objetivo especifico tres, proponer los lineamientos de la estrategia de Comunicacion en
salud para prevenir los TCANE en estudiantes de pregrado de la Facultad de Comunicaciones
y Filologia sede Medellin, se cumpli6 segun el criterio del documento Comunicar la salud
mental: Manual de Comunicacién para entidades. Con los pasos que ofrece este documento
se plantearon los lineamientos de la estrategia como: herramientas, tacticas y plan de
actividades, la implicacion de canales y mensajes estratégicos adaptados a las necesidades y
caracteristicas del publico objetivo, en este caso a los estudiantes de la Facultad de

Comunicaciones y Filologia de la Universidad de Antioquia, ubicados en Medellin.



Recomendaciones

La estrategia disefiada y los medios elaborados fueron aprobados por el psiquiatra Antonio
Carlos Toro Obando, participante de la junta directiva de la Asociacion Colombiana de
Psiquiatria, profesor y jefe del Departamento de Psiquiatria y Ciencias del Comportamiento
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioguia. Pese a que la estrategia esta
propuesta para prevenir los Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados, se le
sugiere a la Coordinacion de Bienestar de la Facultad adaptarla al momento de implementarla
para abarcar los diferentes Trastornos de la Conducta Alimentaria, puesto que es un tema
importante de divulgar y de acuerdo con el especialista: “aunque los TCANE son de los
trastornos mas comunes, se recomienda ampliar la poblacion a atender aprovechando que la

estrategia tiene tan buen disefio”.
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