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RESUMEN

La presente investigacion aborda la relacion entre el bienestar percibido y la
intencion de compra de servicios turisticos de bienestar en México. Con el
creciente interés en el turismo de bienestar, entender como la percepcion del
bienestar influye en las decisiones de compra puede ser crucial para la industria
turistica. El estudio se basé en una investigacion cuantitativa, utilizando encuestas
para recopilar datos de residentes mexicanos. Para esto se emplearon técnicas de
muestreo por bola de nieve, con el fin de obtener una muestra diversa y
representativa de la poblacion. Los datos recopilados se analizaron utilizando
meétodos estadisticos como analisis de correlacion para determinar la relaciéon
entre el bienestar percibido y la intencion de compra de servicios turisticos de
bienestar.

Para esto se construyo un instrumento (Formulario Wellness), el cual contd
con 38 items y fue validado tanto por el método de validacién de experto, como
por analisis estadistico mediante los analisis exploratorios y confirmatorios. Arrojo
un Alfa de Cronbach de 0.92, lo cual demuestra que tuvo una validez y fiabilidad
alta. Fue aplicado a una poblacion de 273 residentes mexicanos con el fin de

demostrar la correlacion entre las variables de estudios.

En resumen, esta tesis se explora la conexion entre el bienestar percibido y
la intencion de compra de servicios turisticos de bienestar en México, con el
objetivo de proporcionar informacion util para mejorar la oferta de servicios

turisticos y promover el bienestar en la poblacion mexicana.

Palabras Claves:

Turismo, Bienestar, Intencion de Compra, Bienestar Percibido, Conciencia de Salud



ABSTRACT:

The present research addresses the relationship between perceived well-
being and the purchase intention of well-being tourism services in Mexico. With
growing interest in wellness tourism, understanding how perceptions of wellness
influence purchasing decisions may be crucial for the tourism industry. The study
was based on quantitative research, using surveys to collect data from Mexican
residents. For this, snowball sampling techniques were used, in order to obtain a
diverse and representative sample of the population. The collected data were
analyzed using statistical methods such as correlation analysis to determine the
relationship between perceived well-being and purchase intention for wellness

tourism services.

For this, an instrument (Wellness Form) was built, which had 38 items and
was validated both by the expert validation method and by statistical analysis
through exploratory and confirmatory analyses. It showed a Cronbach's Alpha of
0.92, which shows that it had high validity and reliability. It was applied to a
population of 273 Mexican residents in order to demonstrate the correlation
between the study variables.

In summary, this thesis explores the connection between perceived well-
being and the intention to purchase well-being tourism services in Mexico, with the
aim of providing useful information to improve the offer of tourism services and

promote well-being in the Mexican population.

Keywords:

Tourism, Wellness, Purchase Intention, Perceived Wellbeing, Health

Consciousness



Introduccién:

En la actualidad el turismo es una de las industrias mas importantes a nivel
mundial, con un impacto significativo en la economia, la cultura y el medio
ambiente de los destinos. La primera definicion de turismo nace en plena Segunda
Guerra Mundial donde es descrito por dos profesores economistas suizos Walter
Hunziker y Kart Krapf (1942, p.14), quienes plantean que “el turismo es el conjunto
de relaciones y fenbmenos que se producen como consecuencia del
desplazamiento y estancia temporal de personas fuera de su lugar de residencia,
siempre que no esté motivado por razones lucrativas”. Con esta definicion se
puede calificar al turismo como una ciencia o conocimiento interdisciplinario que
abarca un conjunto de relaciones (econdmicas, humanas, ecoldgicas, juridicas,
meédicas, etc.) (ECOTEC, 2020)

Segun Korstaje (2021), el turismo se ha transformado en los ultimos afios
en una industria que, apoyada por la globalizacion, ha logrado unir a la mayoria de
las economias capitalistas del planeta. Como consecuencia a este fendbmeno los
efectos en términos de derrame del ingreso sobre diferentes rubros del sector
econdmico han hecho del turismo una industria clave del desarrollo mundial; sin
embargo, con la recientemente aparicion y rapida diseminacion de una pandemia
por (COVID19) que no solo puso no solo al mundo en cuarentena, sino que
también generd un amplio debate respecto a la sustentabilidad del turismo (Hall,
2020).

En México, de acuerdo con datos proporcionados por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021) la actividad turistica durante el segundo
trimestre del ano 2021 tuvo un incremento del 53.2%, en comparacion con el
mismo periodo del afio anterior, el cual se vio afectado por la pandemia. Mientras
que el tercer trimestre su incremento fue del 24.9% con respecto a su afo

antecesor.

En la tabla 1 se muestra los principales resultados respecto al incremento
del turismo en México, durante el afno 2021 en comparacion con los datos
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recabados en el 2020, tomando como referencia la estadistica publicada por el
portal de Sistema Nacional de Informacion Estadistica del Sector Turismo en
México (DATATUR,2021)

Tabla 1

Comparacion de Actividad Turistica entre los afios 2020 y 2021

Principales Resultados Ao 2020 Ao 2021 Variacion.
Llegadas de Turistas 7 millones 592 mil 31 millones 876 Incremento de 31.3%
Nacionales mil
Ingresos por visitantes 10 millones 995 19 mil 796 Incremento del 80%
internacionales mil millones de millones de

dolares dolares
Saldo de la Balanza por 7 mil 521 millones 14 mil 614 Superavit 94.3%
concepto de Viajeros de ddlares. millones de
internacionales dolares
Participacion de USA en el 5 millones 171 mil 10 millones 240 98.8% Incremento en
mercado. (68.1% del total) mil (72.7% del relacion al afo

total) anterior.

Nota. Elaboracion propia a partir de informacion de DATATUR, 2021

Durante los ultimos afios el turismo alternativo, entendido como una forma
diferente de hacer turismo, donde el turista participa en actividades recreativas y
culturales, donde se expone a un mayor contacto con la naturaleza (Gutiérrez et
al., 2018), y propone, ademas realizar cambios de manera radical hacia los
enfoques basados en la comunidad, asi como crear sistemas mas justos y
equitativos para la sociedad. Esta forma de turismo ha sido una herramienta
importante para impulsar el desarrollo local y endégeno en las zonas rurales de

Latinoamérica.

Algunos de los segmentos de esta actividad mas reconocidos son el al
ecoturismo, el turismo rural, el turismo de aventura y el turismo médico (OMT,
2020).El turismo de salud es precisamente una de las alternativas que ha tomado

mayor relevancia en los ultimos afos; segun Aguirre (2020), en su investigacion, el
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turismo de salud esta conceptualizado como una accion realizada por un grupo de

personas, al viajar de su lugar de residencia a otro, puede ser en territorio nacional

o internacional, donde deberan pernoctar, para llevar a cabo actividades

relacionadas con la salud.

La World Health Organization (WHO), por su parte, define al turismo de

salud como aquellos productos, instalaciones y servicios que se han disefiado

para recuperar, mejorar y/ o mantener la salud a través de una combinacion de

actividades de rehabilitacion, curacion, ocio, recreacion y/ o educativas, en un

espacio alejado de las distracciones del trabajo y la vida diaria (WHO, 2008).

Este es clasificado segun los servicios que ofrecen principalmente como: (i)

turismo médico; (ii) turismo de bienestar o wellness y: (iii) turismo de medicina

complementaria. En la tabla 2 se presenta una descripcion de cada una de estas

clasificaciones.

Tabla 2

Clasificacion del turismo de salud.

Tipo de turismo

de salud

Descripcion

Turismo médico

Turismo de

bienestar

Turismo de
medicina

complementaria

Son flujos internacionales de viajeros con el fin de recibir servicios
médicos. Involucra uno o varios procesos: consulta, intervencion,
hospitalizacion (o atencion clinica) y provision de medicamentos
(Peregrin, Araujo, & Fraiz, 2020).

Actividad que esta orientada a la relajacion y salud del cuerpo mediante
tratamientos con énfasis a técnicas que tienden a centrarse en la cura,
rehabilitacién y descanso del cuerpo en este tipo de turismo, el turista no
tiene ninguna enfermedad fisica; sin embargo, viaja para buscar alivio al
estrés diario, sin incurrir en intervenciones médicas (Oz, 2014).

Se refiere al uso de la medicina complementaria y alternativa junto con la
medicina convencional, como el empleo de la acupuntura, uso de
productos, etc. en forma adicional a los métodos usuales para aliviar el
dolor u otros males (HHS, 2011).

Nota. Elaboracion Propia

12



El turismo médico se subdivide (Peregrin et al., 2020) en medicina curativa,
medicina preventiva y medicina estética; mientras el turismo de bienestar es aquel
que ayuda a mejorar las relaciones sociales e incrementa el grado de positivismo
en las personas por medio de tratamientos alternativos de indole espiritual y
mental, los cuales ayudan a mejorar la actividad fisica y a una mejor conexion con

la naturaleza (MINCETUR, 2012), como muestra la figura 1.

Figura 1

Turismo médico y de bienestar.

e Y

Medicina curativa

\. J

e Y

Medicina
preventiva

\. J

Turismo médico

e Y

Medicina estetica
Turismo de salud

\. J

Tratamientos
alternativos

Turismo de \ J
bienestar ( - )
Tratamientos
espiritual y
mental

Nota. Elaboracion propia con adaptacion de MINCETUR, (2012).

El tamafio que tiene el mercado del turismo médico a nivel global es sin
duda significativo, pues cada afo, segun la Medical Tourism Association (2020),
cerca de 14 millones de personas en el mundo se desplazan a otros paises en
busca de atencion médica, actividad que genera un valor de entre 50 y 70 billones
de ddlares. A la fecha, India es el destino que ocupa el primer lugar en turismo
médico, concretando un millon 200 mil de visitantes. Le sigue México con un
millon de turistas que buscan servicios de salud anualmente, en su mayoria
canadienses y norteamericanos. Con ello, supera a Estados Unidos, que se ubica

en la tercera posiciéon con 300 mil personas que viajan a este pais a recibir
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servicios médicos. Después de estas tres naciones, Singapur, Tailandia, Brasil,
Turquia, Corea del Sur, Malasia y Taiwan se reparten otro millén 380 mil turistas
(Patients Borders Beyond, 2020).

La figura 2 muestra el comportamiento del turismo a nivel mundial en el afio
2021 entre los diferentes tipos de turismo segun UNWTO (2022).

Figura 2

Tipos de turismo a nivel mundial.

B Turismo Convencional
m Turismo de Salud
B Ecoturismo

® Turismo Cultural

Nota. Elaboracion propia, a partir de datos de UNWTO (2021)

Como se puede observar en la figura 2 durante el ano 2021 el 33% del total
de turistas a nivel mundial, realizé turismo de salud, siendo la segunda forma de
turismo de preferencia para los viajeros, unicamente superado por el turismo
convencional (de sol y playa), que acumulé el 47% del total. En la actualidad, este
tipo de actividad ha experimentado un crecimiento debido al desarrollo de la
conciencia de salud a nivel tanto individual como social en los ultimos afios.
Recientemente, existe una tendencia a centrarse en el cuidado de la salud
individual, como una forma de autoenfoque o autoconciencia que involucra el
grado en que alguien es consciente de la importancia que conlleva el tener habitos
saludables (Gould, 1990).
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Aguirre (2020), caracteriza el desarrollo del turismo de salud en México en
los ultimos afios y lo expone como una nueva posibilidad al fomento del turismo
tradicional y el potencial que trae esta actividad a la economia mexicana. Para
ello, realizé un analisis donde se proyecta un crecimiento anual del 1% del turismo
de salud en el periodo de cinco anos, principalmente en los estados de Baja
California, Baja California Sur, Oaxaca, Ciudad de México y el Estado de México,

lo cual representaria un ingreso de entre 5 y 8 mil millones de pesos.

Para continuar con el desarrollo de la investigacion, a continuacion, se
presenta a continuacién la caracterizacidn de algunas de las variables que seran

objeto de estudio.

Marco Conceptual

Conciencia de salud

El bienestar es al cuerpo humano lo que la conciencia es a la promocién de
la salud. Esta analogia plantea las implicaciones que tiene la conciencia, y, sobre
todo, la toma de conciencia de la salud, en la promocion de la misma. Uno de los
temas complejos en la actualidad, tanto para la neurologia, como para la filosofia,
e incluso para la psicologia, es la estructura y el funcionamiento de la conciencia
(Garcia, 2015). Este tema es recurrente para considerar la salud dentro del

contexto de su divulgacion.

La promocién de la salud exige que la humanidad tome conciencia, al
menos, eso es lo que se escucha en la vida cotidiana cuando se menciona la
necesidad de conciencia frente a enfermedades, prevencién o recomendaciones
meédicas. Segun Garcia (2015), la conciencia esta inmersa en la promocidon misma
y esta influenciada por el conocimiento cientifico y técnico que poseen los
profesionales con experiencia, aunque pensar en la toma de conciencia implica

reflexiones adicionales.
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Actualmente existe una tendencia al estrés, desgaste psicoldgico, fisico y
espiritual, y aunado a una mala prevencion y promocion actividades de primarias

como el control de la diabetes, la hipertension arterial y la obesidad.

Autores como Ledn & Fornés (2015), Lopez, H. et al. (2018), Bairero Aguilar
(2018), entre otros, consideran el estrés como una variable psicolégica y social
que provoca repercusiones negativas en la vida cotidiana. Ademas, instituciones
como la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (2018) y Mental
Health America (2022) han realizado estudios para determinar el nivel de estrés en
la poblacion de Estados Unidos y México.

Estos estudios confirman que la pandemia ha intensificado la importancia
que las personas otorgan a la salud fisica y mental, asi como el incremento de la
conciencia de la poblacion en general para abordar este creciente sector. Por lo
tanto, podemos deducir que existe una demanda creciente de productos de
bienestar, que en los ultimos afos ha ganado fuerza, ya que los turistas han
optado principalmente por experiencias enfocadas en mente-alma y desarrolladas

en espacios naturales.

Bienestar

Segun Global Wellness Institute (GWI), el bienestar se define como la
busqueda de actividades, opciones y estilos de vida que conduzcan a un estado
de salud integral. A menudo se confunde este término con otros como salud y
felicidad. Si bien, hay elementos comunes entre ellos, el bienestar se distingue por
no referirse a un estado estatico del ser (es decir, ser feliz, tener buena salud o un
estado de bienestar). Mas bien, el bienestar esta asociado con un proceso activo
de ser consciente y tomar decisiones que conducen a un resultado de salud y

bienestar holistico 6ptimo (Global Spa Summit, 2010).

Por un lado, el bienestar se asocia con la naturaleza; por otro lado, la
demanda busca mas meditacion, espiritualidad, espacios abiertos, cambios en los

estilos de vida y mas conexion con la naturaleza y con el ser interior. Ademas, se

16



busca la desconexion digital y salir de las grandes ciudades para ayudar a
equilibrar cuerpo y mente (Milan & Bezarra, 2021).

En el estado de Baja California, el crecimiento del turismo de salud ha sido
ascendente en los ultimos tres afios, segun Turismomedico (2021). En el afio
2020, casi dos millones de turistas (principalmente estadounidenses provenientes
de California, Nuevo México, Arizona, Nevada, Texas y Florida) visitaron Baja
California por turismo de salud, con una derrama de mil 200 millones de ddlares

proveniente unicamente de servicios de salud.

Sin embargo, son servicios especializados dentro de diferentes areas como
oncologia, fertilidad, cardiologia, ortopedia y servicios dentales, ademas de
cirugias, en su mayoria plasticas y cosméticas; sin tener presencia de la
representatividad del turismo de bienestar. Esto ha implicado que el turismo de
bienestar o wellness ha quedado rezagado dentro de los servicios de salud,

limitando su oferta unicamente a los spas.

Segun Rojas (2020), la salud se entiende como el estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino que aspira a mejorar y equilibrar los ambitos principales de la
vida humana. La motivacion primordial del turista de bienestar es participar en
actividades preventivas, proactivas y de mejora del estilo de vida, como la
gimnasia, la alimentacion saludable, la relajacion, el cuidado personal y los

tratamientos curativos.

Intenciéon de Compra:

La economia del bienestar es una industria global colosal, estimada por el
Global Wellness Institute (GWI) en $4,5 billones, lo que representa
aproximadamente el 5,6% de la produccion econémica mundial en 2017 (Fondo
Monetario Internacional, 2017). En comparacion, los gastos sanitarios mundiales
se estimaron en 8 billones de dolares en 2017.

El bienestar se esta integrando principalmente en los estilos de vida de los
consumidores y es omnipresente en los medios y la venta al por menor. En la
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actualidad es un diferenciador o punto de venta de todo tipo de productos,
servicios, y tecnologias. (Global Wellness Institute, 2021).

El GWI define en su articulo “ The global Wellness economy: looking beyong
COVID” a la economia del bienestar como industrias que permiten a los
consumidores incorporar actividades y estilos de bienestar en su vida diaria. Esto
abarca 11 sectores variados y diversos. La figura tres muestra el consumo de los

productos Wellness a nivel mundial en el afio 2017.

Figura 3

Consumo de productos Wellness.

Cuidado personal &
Belleza.
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| Aectividad Fisica
$828” .
' Prevencidn& s ‘Comida Saludable)
| Salud Pdblica y + - Nutricidn y \
. Personalizada *+ . Perdida de peso. =z
$575° / 702" Medicina

tradicional y
complementaria
------ $360°

Bienestar
Inmobiliario
$134°

Nota. Los datos de consumo estan presentados en millones de délares americanos (USD). Elaboracion propia a partir de
The Global Wellness Economy: Looking Beyond COVID

El impulso ascendente en la economia wellness es evidente en el fuerte
crecimiento de las tasas publicadas por los diez sectores de bienestar. Como
revelan los datos recabados en la figura tres; se demuestra que los consumidores
de dicha industria se enfocan principalmente en el cuidado personal y belleza, la

cual constituye la rama mas rentable del sector. Posteriormente se encuentra la

18



actividad fisica, esta se incluy6 dentro de la industria, diferenciandose de la
industria fitness, y en la actualidad cuenta con un consumo promedio de 828 mil

millones de dodlares.

La tercera rama en ocupar el lugar de las mas rentables dentro de la
industria es la de comida saludable, nutricién y pérdida de peso, que al igual que
la anterior, ha ganado gran importancia en los ultimos afios. Siendo el turismo de
bienestar la cuarta rama mas rentable dentro del sector con un consumo promedio
de 639 mil millones de ddlares; lo que demuestra que a pesar de ser una actividad
mas joven que la economia de spa y las aguas termales, por ejemplo, si cuenta
con un desarrollo acelerado y una capacidad de crecimiento social mayor que las

mencionadas anteriormente.

El bienestar se ha convertido en un valor de estilo de vida dominante a nivel
mundial, impulsando el interés de los consumidores en el ejercicio, la alimentacion
saludable, el cuidado personal, la atencidn plena, la reduccion del estrés, el
envejecimiento saludable, la medicina complementaria, la salud holistica y otras
practicas, transformandose en un sistema de valor importante que se utiliza para
apreciar las acciones de la vida cotidiana y la toma de decisiones con un enfoque
cada vez mayor en temas como la calidad de los alimentos y la forma como se
preparan y se consumen, mitigando el estrés y aumentando el bienestar mental,
incorporando movimiento en las actividades diarias, la conciencia ambiental, el
anhelo de conexidn, el deseo de autorrealizacion, y una busqueda de la felicidad
(GWI, 2021).

En la actualidad no hay sefales de que esta tendencia se esté
desacelerando, al contrario, afo tras afno el crecimiento de la industria del

bienestar es mayor.

De acuerdo con Valdivia, et al., (2009), la disposicién a pagar es la cantidad
ideal que un cliente esta dispuesto a erogar por su producto o servicio, varia en
funcidén de una serie de factores, pero es una de las mejores maneras de

conceptualizar la demanda global en un momento dado. Por ello es pertinente su
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estudio para concluir cuales son los factores predominantes para que los usuarios

de servicios de bienestar se animen a gastar en los mismos.

En la actualidad no existen estudios que demuestren la correlacion
existentes entre las variables conciencia de salud, bienestar percibido e intencién
de compra en el contexto del turismo de bienestar, ni existe ningun instrumento
gue mida el interés de los turistas residentes mexicanos en usar este tipo de
turismo, es por esto que resulta de vital importancia realizar un trabajo
investigativo que abone al progreso de la actividad y el aprovechamiento de un
sector que no se encuentra implementado en su totalidad y apoyar una actividad

turistica potenciadora para México.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene como hipotesis las

siguientes:
Hipotesis 1:

Existe una relacion positiva y significativa entre la conciencia de salud y la
intencion de compra de los servicios de turismo de bienestar por parte de los

residentes mexicanos.

Hipotesis 2:

Existe una relacion positiva y significativa entre el bienestar percibido y la
intencion de compra de los servicios de turismo de bienestar por parte de los

residentes mexicanos.
Pregunta de Investigacion:

¢, Como afecta el bienestar percibido por los usuarios del turismo de

bienestar en su en la intencion de compra por parte de los residentes mexicanos?
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Objetivo General:

Evaluar la percepcidn de bienestar que ofrecen los servicios turisticos
wellness y su relacidn en intencion de compra por parte de los residentes

mexicanos.
Objetivos Especificos:

e Establecer si existe relacion entre la conciencia de salud sobre el nivel de

bienestar esperado dentro del turismo de bienestar.

e Predecir si el bienestar percibido con la practica del turismo de bienestar
incide en la intencidn de compra por parte de los residentes mexicanos de

este servicio.

La investigacion tendria un alcance nacional, por lo que es necesario
determinar el potencial de satisfacciéon que generan los centros enfocados en
el turismo de bienestar y como inciden directamente en la capacidad de

consumo por parte de su publico objetivo.

Sin duda, establecer un modelo para medir la relacion entre el bienestar
percibido por los turistas al realizar turismo de bienestar y su intencion de consumo
de estos servicios en el contexto econédmico mexicano es una contribucién valiosa
a la literatura. Este tipo de investigacién no solo llena un vacio en el conocimiento
existente, sino que también puede tener importantes implicaciones practicas para la

industria del turismo y el bienestar en México.

Al carecer de precedentes, esta investigacion no solo generara nuevos
conocimientos, sino que también podria ofrecer una base solida para futuras
investigaciones en este campo. ldentificar y comprender la relacién entre el
bienestar percibido y la intencion de consumo de turismo de bienestar podria ayudar
a las empresas turisticas a adaptar sus servicios y estrategias con el fin de satisfacer
un sector que actualmente no se encuentra estructurado, lo que a su vez podria

impulsar el crecimiento econdmico y el desarrollo del sector turistico en México.
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Capitulo 1: Marco Teorico

Este capitulo constituye el cimiento conceptual tedrico de la investigacion.
De esta manera, se proporciona la base tanto contextual, como conceptual del
problema de investigacidon planteado con anterioridad, trazando las pautas
importantes para demostrar el fendmeno de estudio que se plantea en capitulos
posteriores. A continuacion, expongo los conceptos de mayor relevancia para el
desarrollo de esta investigacion.

1. Conciencia de Salud como hilo conductor del Bienestar.

El tema de la conciencia es hechizante, el enigma habita en las entrafias
mismas de su estructura. Inicialmente este fendmeno se refiere a la experiencia
que los seres humanos tienen con ellos mismos, de tal manera que la conciencia
hace posible saber de nosotros mismos, de nuestros estados corporales, de
nuestras posibilidades de existencia con calidad de vida. “Sin conciencia, es decir,
sin una mente dotada de subjetividad, no sabriamos quiénes somos y qué
pensamos” (Damansio, 2010, p 213).

Tener o estar consciente implica, entonces, mas que la expresion de un
habito, es el saber de nosotros mismos, saber de la fragilidad a la cual todo ser
humano esta expuesto, saber que los seres fluyen en los éxtasis temporales, esto
es, que “el pasado deja una huella en la materia, por tanto, pone un reflejo en el
presente y por tanto siempre esta materialmente vivo” (Bachelard, 1989).

La conciencia de la salud implica minimamente el autoconocimiento de
nuestra condicion en la dialéctica salud-enfermedad, que esta junto a la par de la
salud y el cuidado son fendmenos que se revelan en las vivencias intencionales y
que visibilizan las condiciones humanas en tanto hombres y mujeres que habitan
en los limites de la fragilidad. El cuidado, y mas que este el autocuidado, es el
basamento de la conciencia como llamado de si mismo, y aunque este fenbmeno
transita de los otros su fuente coexiste en el si mismo (Vanegas, 2015); de tal
manera, como podemos pensar en cuidar a los otros si no es de la experiencia del

cuidado consigo mismo, lo que es considerado como autoconciencia.
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No se puede mencionar el autoconocimiento, sin hablar del cuidado
psicoldgico, que ha sido uno de los principales tabues de la sociedad. Sin
embargo, en la actualidad existe una creciente tendencia en la busqueda del
bienestar personal y del crecimiento individual. Un factor fundamental a tratar es el
estrés que ha sido considerado la pandemia psicologica de la actualidad (Simkin,
2016).

1.1  El estrés, pandemia psicolégica del siglo XXI

Desde la psicologia el estrés es una respuesta de la persona ante la
facilidad de percibir situaciones, demandas o exigencias del medio ambiente que
puede causar malestar mental (Ledn & Fornés. 2015). Asi mismo, es considerado
por Lopez, H. et al. (2018), como una de las causas principales del deterioro en la
salud mental y fisica de los trabajadores. Aguilar (2018), considera que el estrés
es un estado psiquico caracterizado por un grado de ansiedad que alteran el
comportamiento determinado por unas variables psicologicas y sociales que
puede provocar algunas repercusiones en la vida de la persona.

De acuerdo con la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
(2018), el estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional que puede
provenir de cualquier situacion o pensamiento de frustracidn, enojo o nervios. Si
bien en pequefios episodios el estrés puede ser positivo, cuando dura mucho
tiempo, puede dafar la salud.

Segun Barnett (2020), un estudio realizado en la Universidad de
Massachusetts en el afio 2017, arrojé que el 33% de los norteamericanos vivian
en escenarios de estrés y requerian ayuda de profesionales de la salud mental,
mientras que en el afo 2019 el 24.7% de los adultos se encontraban insatisfechos
con el tratamiento psicolégico que estaban tomando en ese momento (Barnett,
2020).

Datos de la encuesta estrés, causas y consecuencias en la salud realizada
por la Universidad del Valle de México (UVM), (Forbes Staff, 2020) arrojaron que
entre las situaciones mas estresantes para los mexicanos estan la inseguridad con

el 73% vy la situacion econodmica, tanto la personal como la del pais (Forbes Staff,
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2020). Algunos otros datos refieren que el origen de la pandemia del
estrés en México proviene de la valoracién internacional de horas trabajadas por
semana en las instituciones mexicanas y de los reportes de enfermedades

profesionales. (Enciso & Ramirez, 2022).

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE,
2019), plantea que en 2019 México se posicion6é como el pais donde mas horas se
trabajaban en una escala de 38 naciones entre europeas y orientales (condicion
aun sostenida en la actualidad). El estrés se presenta cuando las demandas del
trabajo afectan o exceden las capacidades, necesidades, o bien cuando el
conocimiento de un trabajador o de un grupo no se armonizan con el clima

organizacional. (Cortez, et al., 2022).

En este sentido se puede plantear que en la actualidad México, presenta
una tasa elevada de personas con padecimiento de estrés; por lo tanto, la
prevencion de este fendmeno es primordial, pues la prolongacién de esta
condicion psicologica puede causar el debilitamiento del sistema inmunolégico. En
la literatura, se puede apreciar que autores como Pelegrin et al., (2020),
consideran las actividades que proporcionan bienestar tanto fisico como mental,

como una respuesta efectiva al tratamiento de dicha condicion.

1.2 La escala de la autoconciencia.

La conciencia de la salud, exige una cultura del cuidado a partir de la
formacion que nace del oirse a si mismo, del dialogo interno que cada ser humano
construye en su propia intimidad, o de la experiencia que ganamos con la

dinamica salud-enfermedad. (Vanegas, 2015).

De acuerdo con Tordjman, et al., (2019), la autoconciencia se define como
un concepto multidimensional en el cual el ser humano se reconoce a si mismo
con identidad propia a través de la conciencia; de su propio cuerpo e imagen.
Fenigstein et al. (1975), autores de la escala de autoconciencia, SCS por sus
siglas en inglés, propusieron que el concepto de la autoconciencia se estructurara

de dos componentes principales: la autoconciencia privada y la autoconciencia
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publica. A partir del estudio donde describen el desarrollo de una escala para

evaluar las diferencias individuales en la autoconciencia.

En su pilotaje se aplicaron 38 items con una muestra de 130 mujeres y 82
hombres estudiantes universitarios, utilizando un analisis factorial de componentes
principales de los datos, mismo que arrojo tres factores que representan el 43 %
de la varianza total explicada: la autoconciencia privada, la autoconciencia publica
y la ansiedad social. Por un lado, se encuentra autoconciencia privada (PrSC) y
por el otro la autoconciencia publica (PuSC). Los autores del SCS original
entablaron la relacion entre ambos componentes de la ansiedad social, que se
consideran como el resultado de los procesos sociales a los cuales la sociedad se
enfrenta en la busqueda del cuidado personal (Fenigstein et al.,1975).

En ese orden de ideas y segun Gould (1990), la autoconciencia es la forma
de rasgo de autoenfoque que involucra es el grado en que alguien es consciente
de su ser, esta y ha sido ampliamente estudiada con respeto a la personalidad y el
comportamiento en cuanto a lo privado como el aspecto consciente de si mismo,
es decir, que se refiere a la atencion a propios los pensamientos propios y los
sentimientos internos, siendo demostrado de tal manera que la autoconciencia
esta positivamente relacionada con los procesos de autorregulacion y autocontrol.

Este es un factor importante en el comportamiento preventivo de la salud.

Para medir esta variable Gould (1990), realiza una adaptacion de adapto la
Self Consciousness Scale (SCS) e investigo, a través de una investigacion
cuantitativa directa, su relacion con los comportamientos cotidianos relacionados
con la salud, tanto positivos como negativos; apoyandose de una investigacion
cuantitativa directa, en el area metropolitana de New York, para ello utiliza a través
de un estudio exploratorio o de acercamiento a la realidad social.

Con la validacion de esta escala, el autor estudio y evalué la frecuencia
percibida del comportamiento auto informado, con el objeto de; para evaluar la
Conciencia de Salud (HCS) con medidas reales de comportamiento, para asegurar

dando como resultado que las personas con mayor conciencia de la salud no solo
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informan que se comportan de una manera social mas saludable, sino que

continuamente se encuentran en la busqueda del bienestar general.

Estudios mas recientes como el de Arissa et al. (2022), proponen que las
personas socialmente ansiosas tienden a mantenerse alejado abiertamente de
situaciones sociales o sutiimente evitarlas como un medio para regular sus
emociones; por otro lado, Gotter (2017) sefiala que el exceso o la autoconciencia
negativa puede conducir a resultados poco saludables incluso al padecimiento de
sintomas relacionados con la salud mental como ansiedad, depresion, ansiedad
social y desorden de personalidad. Lo que sugiere que las actitudes y
comportamientos individuales de la conciencia estan relacionados con la
busqueda de una vida saludable y basado especificamente en el bienestar fisico-

emocional. (Hoque, et al., 2018).

La escala de autoconciencia, a pesar de ser un estudio descubierto a
finales del pasado siglo, en la actualidad continua siendo valida, pues han sido
retomadas como sustento bibliografico en investigaciones (Cung & Hong, 2022;
Cvirik et al.,2022; Pu et al., 2021; Pahrudin et al., 2021) con la intencién de
predecir el interés de las personas con respecto al turismo de salud después de la
pandemia de COVID-19, suceso que ha hecho que los viajeros sean mas
cautelosos sobre su seguridad y su estado de salud; esto lo estudian a través de
la relacién directa con la variable conciencia de salud y la influencia en la toma de

decisiones.

1.3 Intencion de visita una respuesta a la teoria del comportamiento
planificado:

De acuerdo con Pahrudin et al. (2021) el turismo es uno de los sectores
mas afectados por un desastre, ya sea natural o proveniente de
pandemia/epidemia, pues, este logra fenomenos que impactan de forma directa y
negativa la intencién de visita a un destino turistico, indistintamente ya sea sin
distinguir a los turistas nacionales de los como internacionales. El Covid-19, es el

caso mas claro de ejemplificar esta afirmacién, pues esta pandemia genero un
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impacto significativo a nivel mundial en el sector econdmico y el sector turistico

con una pérdida bruta mundial de 1.2 billones de dodlares (Jhonson, 2020).

Muchos investigadores en el campo del sector turistico, de la psicologia, de
las ciencias sociales y del comportamiento del consumidor, creen que actualmente
los elementos de riesgos percibidos para visitar algun destino, son la principal
causa de cancelacion de viajes, pues la persona debe elegir entre la intencion
especifica de tomar una decision y el deseo de visitar un destino (Han, 2015; Vos,
2020; Wu et al., 20174, b)

La intencion de visitar un destino se define precisamente como se refiere a
la voluntad de visitar el destino (Chen, et al., 2014) y se interpreta como un calculo
racional de los costos y beneficios de un conjunto de destinos alternativos. Segun
Chen, et al. (2014), la intencion conductual de visitar un destino puede verse
afectada por informacion relevante como la novedad, la comprensibilidad y el

interés.

Es importante destacar que la novedad generalmente ejerce una influencia
mas poderosa que las otras dos variables, sin embargo, algunos estudios han
encontrado de manera contradictoria que es la familiaridad del destino, impacta
positivamente en el interés y la probabilidad de visitar el mismo, junto con la
calidad percibida del viaje (Horng et al., 2012, Maestro et al., 2007, Milman &
Pizam, 1995).

Aunque esta discrepancia puede surgir de las diferentes preferencias de
estilo de viaje de los turistas, entre los que valoran la familiaridad y los que buscan
la novedad (Basala & Klenosky, 2001); existe un punto en comun entre ambos
estilos de viajes, y es que tienen como base la planificacion de los mismos y por
tanto su base parte de la existencia de factores vinculados con el comportamiento

humano que predominan a la hora de la toma de decisién.
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1.3.1 Modelos del comportamiento humano, herramienta para predecir las
necesidades humanas:

Segun McClelland (1962), como se citdé en Timana & Pazo (2014), los seres
humanos actuan por una necesidad que, si bien tiene raices biolégicas, puede ser
modificada por la cultura del medio ambiente que lo rodea. El ser humano ha
tenido que tomar decisiones y comportarse de forma que complemente sus
necesidades. Durante los siglos XIX y XX, la psicologia desarroll6 diversas teorias
de motivacion con la finalidad de entender y explicar el comportamiento humano

desde esta perspectiva (Timana & Pazo, 2014).

En la toma de decisiones influyen diversos factores, entre los que podemos
citar las emociones, las diferencias de género y la personalidad; ademas, también
intervienen diferentes variables como lo son ganancias y pérdidas, para esto es
necesario relacionar el fenbmeno con la personalidad y las caracteristicas
psicologicas en cada persona, esto hace que tengan, es decir, conforme los
diferentes puntos de vista (Tejeda et al., 2021).

Del-Cerro (2006), también planted, desde el punto de vista psicologico, que
los factores contextuales son determinantes en las decisiones en igual o mayor
medida que las preferencias, por lo que resultaria dificil establecer diferencias
entre estas si no se tienen en cuenta los factores contextuales y psicosociales de
los individuos. Bajo este supuesto, es imprescindible conocer cuales son las
preferencias y motivaciones individuales que producen a los visitantes de centros
turisticos a tomar decisiones objetivas sobre la planificacion de los destinos de

viaje durante sus vacaciones.

1.3.2 Teoria de las necesidades humanas de Maslow:

El siglo XX, se caracterizo desde la administracion, por desarrollar tres olas
de pensamiento psicoldgico sobre la naturaleza humana: el psicodinamico, el
conductual y el humanista/existencial; Abraham Maslow, se asocia
tradicionalmente con la psicologia humanista, pues este autor fue pionero en el
area de la motivacion, la personalidad y el desarrollo humano (Claude & Alvarez,
2005).
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En 1943, Maslow propuso su “Teoria de la Motivacion Humana” la cual
tiene sus raices en las ciencias sociales y fue ampliamente utilizada en el campo
de la psicologia clinica; y a su vez, se ha convertido en una de las principales
teorias en el campo de la motivacion, la gestion empresarial y el desarrollo y
comportamiento organizacional (Reid 2008). Dicha teoria propone una jerarquia
de necesidades y factores que motivan a las personas; (Quintero, 2009).

Maslow planteé esta jerarquia identificando cinco categorias de
necesidades humanas y la construy6 considerando un orden jerarquico
ascendente (en forma de piramide), de acuerdo a su importancia para la
supervivencia y la capacidad de motivacién. Analizando el modelo, a medida que
el hombre satisface sus necesidades surgen otras que cambian o modifican el
comportamiento del mismo; considerando que solo cuando una necesidad esta
‘razonablemente” satisfecha, se disparara una nueva necesidad (Colvin & Rutland
2008).

La figura cuatro muestra la jerarquia de necesidades propuesta por Maslow.
Figura 4

Jerarquia de las necesidades de Maslow.
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—
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Nota. Adaptado de Maslow, 1943

Como se observa en la figura las primeras tres necesidades se encuentran
ligadas al funcionamiento consciente, biolégico y psicoldgico basico del individuo,
mientras que las ultimas dos, en cambio, constituyen necesidades que exigen
procesos mentales mas avanzados dada la naturaleza social del individuo
racional; estas se encuentran asociadas a necesidades humanas vinculadas con
la pertenencia a un grupo, el reconocimiento, la realizacion personal y/o social, la

solidaridad, la reciprocidad, la ética, estética y/o teoldgicas (Vulovic, 1985).

Exclusivamente en personas con consciencia plena de su propia grandeza,
la angustia existencial no solo es la misma que mueve la necesidad primera de
actuacion del ser humano; sino que también promueve la busqueda de
satisfaccion de cada una de las necesidades mas avanzadas del ser, como lo es,
por ejemplo, la autorrealizacion, la cual impulsa al individuo a identificar, evaluar,
planificar y ejecutar un proyecto que le genere bienestar pleno como plantea
Lépez, (2013).

1.3.3 Factores que influyen en el comportamiento humano para la toma de
decisiones:

En revisidn de la literatura se encuentran autores como Timana & Pazo
(2014), declaran que el comportamiento de un individuo esta determinado por los
estimulos que recibe de su entorno. Segun Vargas-Bianchi (2013), existen tres
factores principales que influyen en el comportamiento del individuo: la cultura, la
motivacion y la percepcion. Sin embargo, otros como Ponce et al. (2012), plantean
que el comportamiento de un consumidor se enfoca en la forma en la que los
individuos toman decisiones para gastar recursos disponibles, y es la mezcla de

cuatro factores: (i) cultural, (ii) personal, (iii) psicolégico y (iv) social.

Los factores culturales son aquellos en los que el ser humano se desarrolla,
y se considera el conjunto de valores, percepciones, deseos y comportamientos
aprendidos por parte de una sociedad, a partir de la familia y otras instituciones
importantes. La cultura es el determinante de los deseos y del comportamiento de

las personas (Ruiz & Grande, 2006). Por su parte, los factores personales suelen
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ser los que incluyen la imagen propia, la salud, belleza y el estadio fisico, por este
motivo segun plantea D’'Blackwell et al. (2002), si la persona es capaz de percibir
un producto o servicio como medio para mejorar la imagen propia, se vuelve mas
fuerte y es probable que se convierta en un factor mas duradero y que funcione
como un rasgo estable para la toma de decisiones.

Por otra parte, se define la personalidad como “las caracteristicas
psicologicas y distintivas de una persona”, ejemplo de esto puede ser la confianza
en si mismo, autoridad, autonomia, sociabilidad, agresividad, estabilidad
emocional que conducen a respuestas a su ambiente relativamente consistente y
permanente. Por su parte Ponce et al. (2012), afirma que la personalidad influye
en la conducta de compra de las personas, ya sea de un bien o un servicio, la
eleccion de cada persona se basa en la busqueda de la opcion que le genere
satisfaccion personal.

El factor psicoldgico, por su parte expresa la funcion de la psicologia con la
toma de decisiones, la cual proviene de las estrategias del mercado, y le hacen
frente al dinamismo y constante evolucion de la sociedad. De esta forma, se
desarrollan nuevas necesidades que los individuos manifiestan y surgen de la
interaccidon con el medio ambiente. De acuerdo con la teoria conductista de John
B. Watson (Ardila 2013), la cual fue la primera en ser utilizada por los publicistas;
para presionar al consumidor es necesario hacerle creer que necesita el consumo
de un producto o servicio determinado hasta que logre sentir la necesidad que

verdaderamente lo necesita.

El ultimo de los factores que es considerado en el comportamiento humano
es el social. Desde una temprana edad, las personas adquieren de sus padres una
orientacion religiosa, politica y econdmica, y un sentido de la ambicion personal, la
autoestima y el amor. Los autores Rivas & Grande (2010), dividen estas
caracteristicas en dos niveles de influencia. Por una parte, se encuentra los
grupos que presentan una influencia directa (cara a cara) con el individuo como lo
son la familia, los amigos, los vecinos y los compafieros de trabajo, en resumen,

todos los individuos con los que las personas interactuan de forma constante,
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informal o indirecta sobre sus actitudes o comportamiento. El segundo grupo
forma parte de grupos secundarios, como los religiosos, profesionales, sindicales,
que son mas formales y requieren una menor frecuencia de interaccion. Estos
grupos influyen en las personas de maneras diferentes, pero en resumidas
cuentas exponen a nuevos comportamientos y estilos de vida creando presiones
que pueden influir sobre la eleccién individual de cada individuo. (Rivas & Grande,
2010).

1.4 Teoria de accidn razonada, antesala de la teoria del comportamiento
planificado:

La Teoria de Accion Razonada (Theory of Reasoned Action o TRA, por sus
siglas en inglés) constituye un modelo seminal de gran relevancia dentro de la
literatura sobre comportamiento individual, de acuerdo con el cual la conducta de
los sujetos se explica sobre la base de la relacion creencias-actitud-intencion-
comportamiento (Rueda et al. 2013).

La Teoria de Accion Razonada planteada por Ajzen y Fishbein, (1980),
considera a la intencién de comportamiento como el mejor indicador o previsor de
la conducta, y contempla dos tipos de variables determinantes o explicativas: la
actitud hacia el comportamiento y la norma subjetiva del individuo. De este modo,
las creencias respecto a la conducta a desarrollar preceden a la actitud y las
creencias normativas preceden a las normas subjetivas; a su vez, las actitudes y
las normas subjetivas preceden a la intencién y ésta al comportamiento real
(Ajzen, 1991). Para una mejor comprension la figura cinco muestra una sintesis de
la TRA
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Figura 5

Teoria de la Accion Razonada

[Creencias de que el |
icomportamiento
|conduce —

|a ciertos resultados 7‘

> Actitud -

——

Evaluacion de —_—

\Ios resultados o7/
i D —> Intencion 1—» Conducta

,rfﬂotivacibn para ser j} Yz s,
icoherentes con los|

deseos |
de esas personas |

7 —» Norma Subjetiva ——
[Creencias sobre si | i 1
determinadas
personas

consideran que
deberia

o no realizar ?
{un comportamiento

\

Nota. Adaptado de Ajzen & Fishbein (1980)

Como se observa en la figura la actitud hacia el comportamiento hace
referencia a la predisposicion, favorable o desfavorable, hacia el desarrollo de una
conducta determinada y es resultado de las creencias que tiene el individuo en
relacion al comportamiento y la evaluacion que éste hace de dicha creencia
(Fishbein & Ajzen, 1975).

Por su parte la norma subjetiva es el resultado de los sentimientos que
tiene el individuo, o sea de la opinidon que otras personas tienen sobre su
comportamiento (Fishbein & Ajzen, 1973; Schofield, 1975). Esta se deriva de dos
factores subyacentes basicos: las creencias normativas que el individuo atribuye a
sus personas de referencia y la motivacién para comportarse de acuerdo con los

deseos de estas personas (Ajzen & Fishbein, 1980).
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1.4.1- La teoria del comportamiento planificado:
La Teoria del Comportamiento Planificado (TPB), es un modelo de

extension de la Teoria de la Accion Razonada ( Ajzen, 1985, Ajzen, 1991 , Ajzen
& Madden, 1986 ), siendo este uno de los modelos mas investigados para
predecir las intenciones del comportamiento por parte de los psicélogos sociales

( Armitage & Conner, 2001, Collins & Carey, 2007 , Fielding et al., 2008 , Norman
et al., 2007 ).

Esta explica como influye el comportamiento de los individuos, relacionado
con la intencion de realizar o adoptar determinado comportamiento. Para ello
evalua factores como actitud, norma subjetiva, control del comportamiento
percibido. El cual se ha utilizado en varios campos como el marketing, el sector de
la salud y el sector del turismo para saber sobre humanos o comportamiento
individual (Pahrudin et al., 2021).

El modelo propuesto por Ajzen en 1991, afirma que la actitud, las normas
subjetivas y el control conductual percibido influyen conjuntamente en la intencion
conductual de una persona. La suposicion basica principal del modelo TPB es que
la mayoria de los comportamientos en los que se involucran las personas estan
bajo su propio control y son racionales. De esta manera, define las normas
subjetivas como el grado de presidn social que siente la persona con respecto a la
conducta.

En otras palabras, las normas subjetivas son las opiniones percibidas por
personas importantes o cercanas a un individuo y que influyen en su toma de
decisiones. Al examinar la relacion entre las normas subjetivas de las personas y
la intencion de comportamiento, la mayoria de las investigaciones confirman que
las normas subjetivas afectan positivamente la intencion de comportamiento ( Han
et al., 2010, Taylor y Todd, 1995, Tonglet et al., 2004).). Es decir, cuantas mas
normas subjetivas positivas tengan las personas, mas fuerte sera su intencién de

actuar.

En el dominio de las intenciones de comportamiento de consumo, muchos

investigadores (p. ej., Bamberg & Schmidt, 2001 , Bamberg et al., 2003 , Chen &
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Tung, 2010, Lam, 1999, Terry et al., 1999) también toman la TPB como una base
tedrica importante para comprender si los consumidores tienen la intencion de
realizar un comportamiento saludable al visitar un centro turistico. La tabla tres

muestra la definicidon de los constructos de la TPB
Tabla 3

Constructos de la Teoria de Accion Planificada

Constructo Definicion Referencia

Comportamiento ‘Forma de proceder de las personas segun Ajzen, 1991
ciertas situaciones”

Actitud personal “Grado en el que una persona tiene unaAjzen, 1991
percepcion o apreciacion favorable de una
conducta en cuestion

Norma subjetiva “Percepcion del individuo de que la mayoria Ajzen, 1991
de las personas que son esenciales para él
consideran que debe o no debe realizar un
comportamiento”

Control percibido del“Percepcion que tienen las personas acerca Ajzen, 1991

comportamiento de la facilidad o dificultad para realizar un
comportamiento en cuestiéon”

Intencion de uso “Disposicion individual o voluntad de unAjzen, 1985
individuo para comportarse de cierta

manera”

Nota. Adaptado de Ajzen, (1991)

Como se muestra en la tabla, ademas de la actitud de un individuo y las
normas subjetivas, el control conductual percibido es necesario para ser

considerado en el modelo TPB.

El control conductual percibido se refiere a la percepcidén que tiene un
individuo de las posibles dificultades al realizar un comportamiento especifico
( Ajzen, 1991). Los factores externos e irracionales como el tiempo, el dinero, el
azar, etc. pueden no estar bajo el control de los individuos. Por lo tanto, cuanto

mas controlen los individuos sobre las oportunidades y los recursos para realizar
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un comportamiento especifico, es mas probable que se involucren en dicho

comportamiento.

Los tres factores mencionados anteriormente (p. €j., actitud, norma
subjetiva y control conductual percibido) se utilizan en el modelo TPB para

predecir las intenciones de comportamiento de un individuo (Chen & Tung, 2014).

Por otro lado, la intencion de realizar un determinado comportamiento
también es un elemento central en la TPB (Ajzen, 1991). La intencion se define
como “la disposicion individual o voluntad para actuar de cierta forma” (Ajzen,
1985, p. 29). Segun Ajzen (1991) se asume que las intenciones captan los
factores motivacionales que influyen en un comportamiento. Cuanto mas fuerte
sea la intencion de participar en un comportamiento mas probable deberia ser su

ejecucion (Ajzen, 1991).

En este estudio podemos comparar la intencion de uso, con la intencion o
voluntad de los individuos de visitar determinadas instalaciones durante sus

vacaciones, entre ellas las que brindan servicios de bienestar.

De acuerdo con Chen & Tung, (2014) el factor de decisién en el
comportamiento real de una persona es la tendencia a comportarse, es decir, la
intencion de comportamiento. Ademas, la personalidad, la edad, la ocupacion, el
geénero, etc. de una persona no tienen un impacto directo en su intencion de
comportamiento. De hecho, estas variables solo pueden afectar la intencién de

comportamiento indirectamente a través de la actitud y las normas subjetivas.

La actitud se define como la emocién psicolégica y la evaluacion positiva o
negativa que surge cuando un individuo se involucra en ciertos comportamientos
( Eagly & Chaiken, 1993 ). En el modelo TPB, la actitud es la evaluacion positiva o

negativa de una persona de realizar un comportamiento especifico ( Ajzen, 1991 ).

Otra caracteristica de la TPB es que tiene un fuerte conocimiento de la
teoria socio psicolégica para prever el comportamiento y comprender la decision
del turista en intencion de visitar un destino (Ahmad et al., 2020; Eom y Han, 2019;
Ulker-demirel y Ciftci, 2020).
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El proceso de intencion se divide en dos puntos principales (i) actitud hacia
comportamiento y (ii) norma subjetiva; por otro lado, perciben el comportamiento el
control es el principal factor de los procesos no volitivos (Ajzen, 1991; Perugini y
Bagozzi, 2001) La intencion de comportamiento es el principal proximal de
comportamiento absoluto en el marco de TPB (Eom y Han, 2019; Guerin y Toland,
2020), y la intencién es la parte de la actitud hacia comportamiento.

Usando como herramientas de investigacion el marco conceptual y la
metodologia proporcionada por la TPB, investigadores han recolectado
informacion sobre la actitud, la norma subijetiva y el control percibido del
comportamiento determinantes de un gran numero de comportamientos diversos y

socialmente significativos (Ajzen, 2012).

Esta teoria ha tenido una alta aplicacion en el sector de la salud, pero
también en otros sectores como la politica o el marketing (Mao & Lyu, 2017).
Especificamente, la TPB ha sido utilizada de manera extensa en estudios
relacionados con el sector turistico para explicar y entender la actitud conductual
de los viajeros. Por ejemplo, se ha usado para estudiar la intencion de los viajeros
de visitar de nuevo un destino (Abbasi, et al., 2021) o la influencia de la cultura en
el comportamiento de compra de productos turisticos online (Sanz, et al., 2014).

En la industria del turismo, la TPB se ha utilizado con diferentes enfoques.
Panwanitdumrong & Chen (2021), analizaron los factores que influyen en el turista
hacia un consumo amigable con el medio ambiente, Rustiwan & Suryani (2021)
analizaron la intencion de seguridad alimentaria entre los manipuladores de
alimentos en el sector del turismo gastronémico, Sewon et al. (2021) utilizaron la
TPB en conjunto con la teoria de la motivacion y la proteccion, para predecir el
comportamiento de los consumidores en turismo médico y en concreto, para
explicar el comportamiento de alojamientos durante sus vacaciones, algunos
estudios recientes también han utilizado como marco conceptual la TPB (por
ejemplo, Pung et al. 2019; Amaro, et al. 2019; So et al., 2018; Tussyadiah et al.,
2018; Zhu et al., 2017). Algunos de estos estudios han encontrado relaciones
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entre las variables planteadas en el modelo y la intencion de visitar centros de

descanso durante sus vacaciones.

1.5 Disposicién a pagar, costos y beneficios

En el proceso de toma de decision de los consumidores dentro de la
economia de mercado, el qué y cuanto consumir generalmente tiene en cuenta las
propiedades, el costo o en términos mas avanzados los beneficios que percibiran
con el uso de los mismos. Salazar & Garcia, (2002), define la disposicién a pagar
(DAP) como el reflejo de la cantidad maxima de dinero que un individuo pagaria
por obtener un determinado bien publico.

En este sentido Sanchez et al. (2001), define esta variable como la cantidad
de dinero que una persona decide pagar por un aumento o mejora en la calidad de
un producto o servicio, asi como una medida que indica la tendencia a actuar en
forma financiera, términos de un individuo para un cambio esperado o mejora en la

calidad.

Esta varia en funcion de una serie de factores, pero es una de las mejores
maneras de conceptualizar la demanda global en un momento dado. Esta
variabilidad, suele expresarse como un rango de limites superior e inferior, el cual
la literatura ha denominado "rango de precio aceptable". Por esto varios autores
(Miller, 2003; Yeoman, 2008; Bonifacio, 2005) apoyan la idea de que los
consumidores toman sus decisiones de compra en funcion de la calidad ambiental,

social y economica de los productos y/o servicios.

La compra de servicios turisticos no esta exenta de este comportamiento,
pues en la actualidad existe una tendencia hacia el consumo de marcas wellness.
Los autores Pulido & Lépez, (2016), aseveran que los factores que conducen al
bienestar y a lograr de los clientes un estado pleno de satisfaccion personal
constituyen un elemento fundamental al momento de reservar sus destinos de

vacaciones y por ende al presupuesto que estan dispuesto a destinar a este fin.

Por esta razén Edgel (2006), plantea que los destinos turisticos deben ser

capaces de darles respuestas a las nuevas demandas de la poblacién y mostrar
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mayor ‘preocupacion por desarrollar instalaciones que cumplan los estandares
para lograr un turismo mas sostenible y naturalista, donde se perciba bienestar
general. Ademas, como senalaron Darnall et al. (2012), el consumo de nuevas
tendencias a menudo se percibe como una gran oportunidad de negocio.

En los ultimos afios, el interés de los consumidores en todos los aspectos
relacionados con el bienestar ha ido incrementando gradualmente, sobre todo
durante la pandemia. En la actualidad el bienestar se esta integrando en estilos de
vida de los consumidores principales y es omnipresente, pues la sociedad ha
avivado la importancia de estilos de vida saludables y resiliencia personal como
primera linea de defensa contra enfermedades cronicas e infecciosas (GWI,
2021).

La literatura demuestra que cuanto mas conscientes son los consumidores
sobre su salud, mayor es su disposicion a pagar (Zhu et al., 2017). Esto implica
una disposicion a comprar mas alla del incentivo de la comparacion de precios, en
busca de la calidad y oportunidades que sean consistentes con las

preocupaciones ambientales y sociales.

Miller (2003), apoya la idea de que los consumidores toman sus decisiones
de compra sobre la base de la calidad ambiental, social y econémica de los
productos y estan dispuestos a trasladar estos habitos a la compra de productos
turisticos. Estudios recientes (Chen, et al., 2012; Ley et al., 2012; Teng et al.,
2013), demuestran el potencial real de los consumidores “wellness” en diferentes
tipos de empresas directamente vinculadas al turismo (hoteles, restaurantes,

empresas de transporte, etc.),

Para determinar la DAP, en sus origenes, los tedricos de la economia
ambiental y de los recursos naturales, tales como Mitchell & Carson (1989),
desarrollaron el método de valoracion contingente (MVC) para medir la demanda.
El método de valoracidén contingente es un método directo de valoracion. De forma
contraria, a las alternativas indirectas, que parten de mercados reales sobre los
que inferir valores para los bienes, los métodos directos utilizan como instrumento

base una encuesta mediante la que se crea un mercado hipotético, en el que la
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oferta la personifica el encuestador y la demanda el encuestado, y en el que el
entrevistador trata de conseguir el precio mas alto por parte del entrevistado
(Riera, 1994).

En la economia convencional, la demanda describe una relacién lineal entre

el precio del bien y la cantidad comprada y se define con la ecuacion: G =f (P,S)

El cual esta definido como: G = la cantidad del bien comprado; P = el precio
del bien; S = un vector de variables socioeconémicas que podrian afectar la
demanda (Mitchel & Carson).

En la actualidad diversos autores (Flores, 2022; Barrios et al., 2022; Forereo,
2021) utilizan este método por su caracteristica de lograr la estimacion de los
cambios en el bienestar de las personas. Las cuales surgen producto de
posibilidades hipotéticas (contingentes), en un recurso natural o servicio
ecosistémico (Valdivia, 2009). Siendo el que mas se ajusta al propdsito de esta
investigacion, pues puede estimar valores de la industria del bienestar sin la
necesidad de crear un modelo demasiado complejo; pues su forma de aplicacion e

interpretacion es sencilla para todas las ramas de las ciencias.

1.6 El Bienestar, nueva oportunidad para desarrollar el sector del turismo:

Bienestar es una palabra moderna con raices antiguas. Como concepto
moderno, el bienestar ha ganado vigencia desde las décadas de 1950, 1960 y
1970 donde una red informal de médicos y pensadores en los Estados Unidos
dieron forma a la manera en que conceptualizamos y hablamos sobre el bienestar
en la actualidad. (Global Spa Summit, 2010).

Segun el diccionario en inglés de Oxford, la primera aparicioén escrita de la
palabra wellness en esta lengua fue en 1654, y los principios de bienestar se
pueden remontar a las antiguas civilizaciones de Grecia, Roma y Asia, estas
culturas tuvieron una comprension muy sofisticada de como mantener la salud, y
tendian a enfatizar en un enfoque de "persona completa" o "armonioso" para
mantenerse bien, caracteristicas que han influido en el movimiento de bienestar
moderno (Global Spa Summit, 2010).
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Hay una serie de definiciones rigurosas y bien pensadas de bienestar,
desarrolladas a lo largo tiempo por los principales pensadores en el campo. De
hecho, fue el proceso de intentar definir, comprender y medir el bienestar entre las
décadas de 1950 y 1970 que inicialmente condujo a la propagacion del concepto.
Sin embargo, al igual que el término "spa", todavia no hay definicion
universalmente aceptada de la palabra "bienestar" (Global Spa Summit, 2010).

La definicién propuesta por la OMS en 1948 es una forma conveniente e
internacionalmente reconocida, pues captura los principios generales del
bienestar. “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solo la ausencia de enfermedad o dolencia.” Esta definicion, fue significativa en
el hecho de que fue mas alla del estado fisico libre de enfermedades y enfatizo un
estado positivo del ser que incluye salud mental y dimensiones sociales. También
sentd las bases para gran parte del pensamiento actual sobre el bienestar a
mediados del siglo XX (Zhong, et al., 2021).

Segun Zhon, et al. (2021), el concepto de bienestar parece estar cerrando el
circulo, con iteraciones modernas de antiguas practicas, como ayurveda,
acupuntura, yoga, meditacion, etc., que aumentan cada vez mas popular en todo
el mundo y convirtiéendose en componentes centrales de los enfoques de salud
orientados al bienestar. En el siglo XIX comenzaron a desarrollarse nuevos
movimientos intelectuales, filosofias espirituales y practicas médicas que
proliferaron en los Estados Unidos y Europa; que se centraban principalmente en
la autocuracion con enfoques holisticos, incluida la homeopatia, la osteopatia, la
quiropractica y la naturopatia.

Si bien algunas de las creencias defendidas por los pensadores detras de
estos movimientos han sido desacreditadas, estos movimientos popularizaron
ideas sobre como recuperar o mantener la salud a través de la dieta, el ejercicio y
otras medidas de estilo de vida. Las filosofias encarnadas en estos movimientos
del fue basada en que un cuerpo sano es el producto de una mente y un espiritu
sanos y son considerados precursores de los movimientos populares de bienestar

y autoayuda de la actualidad (Global Wellness Institute, 2021).
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1.6.1- Evolucion del concepto de Wellness.

Las definiciones modernas de bienestar generalmente se enfocan en
enfoques holisticos o integrados en la salud, ya sea la prevencion de
enfermedades, la responsabilidad propia por la propia salud y bienestar o la idea
de que los aspectos fisicos, mentales y espirituales de una persona deben trabajar
en armonia. Estos principios claramente no son nuevos, y de hecho tienen sus
origenes en antiguas practicas curativas y tradiciones médicas que se remontan a
miles de afos, pues las antiguas culturas de China, India, Grecia y Roma (entre
otras) tuvieron un nivel de comprension muy sofisticado de cdmo mantener la
salud, y tendian a enfatizar un enfoque de "persona completa" o "armonioso" para

mantenerse bien (Soto et al., 2022).

La figura 6 muestra la evolucion a través del tiempo del concepto de bienestar a

través de la historia.
Figura 6

Linea del tiempo del concepto Wellness

3000-1500 A.C: Se origina el ayurveda como una tradicion oral, la cual se registré en los Vedas, esta
se trata de una tradicion holistica y se esfuerza por crear armonia entre el cuerpo, la mente y el
espiritu, manteniendo un equilibrio que previene enfermedades y contribuye a una vida larga y
saludable. Sus rituales se adaptan a la constitucion Unica de cada persona, teniendo en cuenta sus
necesidades de nutricion, ejercicio, higiene, interaccion social y otros elementos del estilo de vida.

Se inicia de igual forma en la India también el mantra mente-cuerpo-espiritu, donde nacen tradiciones

como el yoga y la meditacidn, que se practican cada vez mas en las culturas occidentales modernas.

2000-1000 A.C: Se desarrolla la Medicina Tradicional China (MTC), uno de los sistemas de medicina
mas antiguos del mundo. Esta estuvo influenciada por las antiguas filosofias del taoismo y el budismo,

también aplica una perspectiva holistica para alcanzar la salud y el bienestar a través del cultivo de

la armonia dentro de la propia vida.

1790: Fue desarrollada la homeopatia, por el médico aleman Samuel Christian Hahnemann, el cual

utiliza sustancias para promover la respuesta de autocuracién del cuerpo.

1860: El sacerdote aleman Sebastian Kneipp promovié su propio sistema de curacion ("Kneipp Cure"),

combinando hidroterapia con herbolaria, ejercicio, nutricion y espiritualidad.

Surgié el Movimiento del Nuevo Pensamiento y Phineas Quimby desarrollé teorias sobre la curacion

con ayuda mental.




1900: John Harvey Kellogg dirigi6 el sanatorio de Battle Creek en Michigan (EE. UU.) y propugné una

dieta, ejercicio, aire fresco, hidroterapia y “aprender a estar bien”.

Se origind en Europa la naturopatia y luego se extendio a los EE. UU., enfatiza la capacidad del cuerpo
para curarse a si mismo a través de cambios en la dieta y el estilo de vida, hierbas, masajes y
manipulacién de las articulaciones.

El filésofo austriaco Rudolf Steiner desarrollé el movimiento espiritual de la antroposofia junto con un
sistema de medicina antroposdfica holistico y centrado en el bienestar.

El austriaco Mayr desarrollé su propio programa de desintoxicacion y modificacion dietética terapéutica

("Terapia de Mayr")

1960: El médico Halbert L. Dunn conocido como “el padre del bienestar” presento su idea de "bienestar

de alto nivel" en una serie de 29 conferencias, la que posteriormente publicd en un libro llamado

Bienestar de Alto Nivel.

1970: El Dr. John W. Travis, influenciado por los escritos de Dunn, fundé el primer centro de bienestar
del mundo en California donde desarrollé una herramienta de evaluacién del bienestar de 12
dimensiones (The Wellness Inventory, 1975). Ademas, publica y escribe The Wellness Workbook

(1977), estas herramientas en la actualidad se encuentran en uso como herramientas de apoyo.

1970-1980: La Universidad de Wisconsin-Stevens Point (UWSP) basado en materiales de bienestar de
John W. Travis, inicié el primer centro de bienestar en un campus universitario. Los programas de
bienestar en el campus se hicieron popular y se extendid por todo Estados Unidos en las décadas de

1970 y 1980. Estos fueron de gran influencia en la difusion del movimiento de bienestar.

1980-2000: A medida que se difundié el movimiento de bienestar, las empresas en los Estados Unidos
comenzaron a desarrollar lugares de trabajo y programas de bienestar, las industrias de spa y fitness

experimentaron un rapido crecimiento y una rapida aceptacion por las celebridades quienes

comenzaron a difundirlo a una mayor audiencia.

Nota. Elaboracion propia a partir de Global Wellness Institute, 2021

Como se puede apreciar en la figura a lo largo de la historia han surgido
diversas definiciones y conceptualizaciones del bienestar. Cada uno de los autores
ha intentado definir, comprender y medir el bienestar de diversas formas, es por
esto que se debe reconocer la existencia de diferentes puntos de vista en el

mundo de lo que consideran bienestar y los factores que lo originan.
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1.6.2- Caracteristica del bienestar:

En la literatura se muestra como los autores tanto clasicos como modernos
del bienestar (Rodriguez, (1994); Nogueira, (2003); Rangel & Alonso, (2010);
Mesa, (2016); Escamilla, (2020)) han llegado al consenso que el bienestar se debe
asociar a un proceso individual con participacién en comportamientos y practicas
saludables que promueven el bienestar personal. Sin embargo, también se ve
influido por las condiciones o el medio ambiente en las que el ser humano se
relaciona. Con el énfasis de los problemas ambientales actuales, también hay una
atencion creciente en los aspectos ambientales, externos, culturales y globales del
bienestar (Mesa, 2016).

Otra de las caracteristicas distintivas del bienestar derivadas del bienestar
individual es que precisamente la busqueda de este debe ser una responsabilidad
propia. Aunque las personas enfermas generalmente dependen de los médicos
para buscar de tratamientos eficientes que solucionen un problema y recuperar la
buena salud, la mayoria de los defensores de las filosofias de bienestar (Quinta,
(2009); Zubieta et al., (2012); Rey, (2015); Tejeda et al., (2019)) enfatizan la
responsabilidad de cada individuo en la busqueda de la salud propia; asi como el
compromiso por participar en conductas que prevendran de manera proactiva la
enfermedad y promueven un mayor nivel de salud y bienestar. Es posible que la
caracteristica mas conocida sea la afirmacién del bienestar como practica
holistica, llegando a confundir ambos conceptos y fusionarlos como uno en la

mayoria de los casos.

El bienestar es un concepto mas amplio que la salud fisica o el estado
fisico, centrandose en el bienestar de la persona en su totalidad. Retomando el
concepto planteado por la OMS (1948) que implica que la buena salud no es
simplemente la ausencia de enfermedad fisica, sino un enfoque que enfatiza todos
los aspectos de una persona: cuerpo, mente y espiritu, trabajando en armonia. Se
evidencia la clara relacién entre ambos conceptos. En este contexto autores como
Manriquez & Manriquez (2022) y Pefia & Machin (2022); plantean que la vision
holistica del bienestar, debe incorporar elementos de la sociologia (como el capital
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social), la psicologia (como el sentido de vida), y la economia (como el ingreso y la
sustentabilidad), y no solo el de la buena salud.

Y por ultimo el bienestar no puede ser considerado como un concepto
estatico, sino que cambia con el tiempo. Ortiz et al. (2022), defiende que el
bienestar no representa un punto final, sino que a menudo se representa en una
linea continua, donde debe ser representado el punto 6ptimo de los niveles de
bienestar que un individuo intenta lograr y maximizar a lo largo de su vida.

Ademas, es considerado por la literatura como multidimensional.

Dicho esto, las principales definiciones de bienestar incluyen un modelo que
presenta dos o mas dimensiones, que con frecuencia incluyen aspectos fisicos,
mentales, espirituales y dimensiones sociales. En este sentido Belvedere (1995),
argumenta que el ser humano es una unidad bio-psico-espiritual pues esta
constituido por el area fisica, regida por leyes biolégicas; el area mental, regida por
leyes psicologicas; y el area espiritual, regida por leyes morales, por consecuencia
el estado de bienestar es el resultado de la satisfaccion genuina de las

necesidades que se derivan de las mencionadas areas.

Mientras que Blanco & Blanco (2016), defiende la postura que debe ser
medida a partir de las interacciones sociales, principalmente en nifios, que puedan
asumir con la familia, escuela y sociedad. Ademas, destaca que el factor

ambiental es determinante para alcanzar el bienestar psicologico.

1.6.3- Bienestar Ambiental:
Se ha demostrado que, al reflejar éptimas condiciones en los ambientes

interiores, debe incidir directamente en la salud, bienestar y confort, del ser
humano. Tanto en lo que respecta a la vida laboral como a los ambitos donde se
desarrollan las actividades cotidianas extralaborales, escolares, de descanso y de
ocio; la sociedad actual exige lugares seguros, limpios y bien climatizados (Vargas
& Gallego, 2005).

Para lograr este balance es necesario integrar percepciones y exigencias
de los habitantes y alcanzar un éptimo equilibrio entre estandares sociales, el uso

de la energia y el desarrollo sostenible, buscando confort sin contaminar y sin
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aumentar el consumo de fuentes energéticas que degraden el medio ambiente.
(Blanco & Blanco, 2016). En este sentido la literatura expresa que cuando se
logra generar condiciones 6ptimas de calidad ambiental en un espacio, se generan
efectos beneficiosos para la salud, no sélo por el control de los contaminantes sino
también por la mejora en las condiciones emocionales y psicologicas de los seres

humanos, la cual maximiza la percepcion de bienestar (Chao et al., 2003).

En la actualidad existe una ideologia encaminada al cuidado ambiental, casi
tan fuerte como al cuidado de la salud. Especificamente en el contexto turistico
debe destacarse el factor ambiental como uno de los principales en la busqueda
de percepcidn de bienestar (Chi et al., 2020). El bienestar ambiental anima a
practicar habitos que promuevan un ambiente saludable, es por ello que el estar
consciente del cuidado del mismo, permite percibir la manera en que los habitos
cotidianos lo afectan, entonces el cuidado ambiental desencadena un efecto
positivo en la busqueda de un estilo de vida mas saludable (Vargas & Gallego,
2005).

Aunque ciertamente el hablar de bienestar ambiental, es lo mas frecuente
pensar en la naturaleza. Muller & Kaufman (2001), define el bienestar ambiental
en los servicios de alojamiento, agregando el elemento de sensibilidad ambiental y
enfatizando la relacion oferta-demanda para lograr satisfacer las necesidades de
los clientes. Esta conceptualizacion se ve reflejado en la relacion servicio y
amenidades, que proporcionan los centros que ofrecen productos wellness para
controlar los efectos negativos que generan el impacto de los factores ambientales
(Chi et al.,2020).

Actualmente se estan probando numerosos indicadores para medir la
calidad de vida de las personas y su bienestar. En estos esfuerzos destaca la
actividad institucional de la OECD para la operacionalizacion y estandarizacion
internacional de la medicion del bienestar subjetivo. Sin embargo, aunque la no se
contempla como mero sindbnimo de “felicidad” (happiness), el bienestar subjetivo
(subjective well-being) es considerado, de manera general, como buenas
disposiciones mentales (good mental states). Para medir el bienestar ambiental, el
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cual se basa principalmente en la consideracion de los efectos daninos que
causan diversos fendmenos al ser humano (OECD, 2011; 2012; 2013b).

Pese a que se reconoce la exigencia de una definicion inclusiva donde sea
posible medir el modo en el que las personas evaluan sus propias vidas de
manera integral, los aspectos centrales de esta medicion se centran en
indicadores materiales, sin considerar también los psicoldgicos e incluso
filosoficos; el cuidado del entorno (ambiente interno y externo) es, por
consecuencia, un elemento condicionado, que pocos autores han conceptualizado
(Carrasco et al., 2013).

En este sentido Chi et al. (2020), se consideran pioneros pues son los
primeros en proponer la construccion y validacion de una escala capaz de medir el
bienestar percibido por los clientes de un hotel wellness, siendo una de las
dimensiones analizadas el bienestar ambiental que especificamente se refiere a
las categorias de servicios directamente relacionadas con el entorno fisico de una
persona, tales como garantizar la calidad del aire interior, la calidad del agua, un

entorno limpio, el confort olfativo y el confort térmico.

.1.6.4- Bienestar Mental:

El bienestar también se puede definir como la forma de vida en la que una
persona es capaz de hallarse dentro de la sociedad mas armoniosamente porque
el cuerpo, la mente y espiritu estan trabajando al unisono (Myers et al., 2000). Se
considera un estado de bienestar, cuando se posee una buena actitud mental y

logra trabajar al maximo de su capacidad y cumplir su mision.

En este sentido Ardell & Langdon, (1989) lograron explicar cémo la calidad
y el bienestar juega un papel importante en la promocion de la buena salud,
ademas facilita la adopcién de habitos mas sano. Al realzar motivos, valores y
comportamiento (Ardell, 1985), donde el bienestar generalmente incita a lograr y
mantener un estilo de vida saludable. Sin embargo, esto depende en cierta medida

de la inclinacién y capacidad para vivir una vida saludable y holistica.
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El bienestar mental, entonces, se relaciona con las condiciones en las que
una persona puede estar abierto a aprender nuevas habilidades y aceptar nuevas
ideas, de modo que pueda lidiar con situaciones estresantes y aceptarlo como
parte de la vida o, en otras palabras, se refiere a cuando una persona puede
controlar y expresar sus emociones de la manera correcta (Corbin et al., 2006). El
bienestar es una forma de vida que valora la salud, el equilibrio y la minimizacién

de los comportamientos dafinos para el ser humano.

En este sentido, el constructo del bienestar mental ha sido desarrollado por
la doctora Carol Ryff (1989, 1995, 2014), durante mas de 30 afos de
investigacion, en sus investigaciones plantea que el bienestar desde un enfoque
relacional, el cual converge en seis elementos que lo constituyen en si mismo,
orientados al funcionamiento 6ptimo, desarrollo psiquico adecuado y, por
supuesto, al crecimiento personal (Ryff, 1995).

Especificamente, los elementos que definen al bienestar psicoldgico son: i),
autoaceptacion, ii), sensacion de autonomia en la vida personal; iii), dominio sobre
el ambiente; iv), relaciones sociales positivas, v) proposito en la vida; y vi)
sensacion de crecimiento personal. Este estudio muestra cémo al existir una
correlacion positiva de estos elementos con la salud mental, se traduce en rasgos

sanos de la personalidad, y por ende en un mayor bienestar mental (Ryff, 2014).

El Modelo de las seis dimensiones del bienestar, planteado por Ryff (1995)
es uno de varios modelos conceptuales que explican cdmo se desarrolla el
bienestar a través de un modelo hexagonal que abarca seis areas principales de
bienestar que incluyen social, ocupacional, espiritual, fisico, dimensiones
intelectuales y emocionales. Planteando, por tanto, que el bienestar es una
actividad activa y un proceso autodirigido (Marrero & James, 2010).

Esta perspectiva reconoce que el individuo toma conciencia de los
comportamientos relacionados con la salud que promueven a mejorarla tanto de
forma fisica, mental, espiritual y emocional. Una vez que el individuo es consciente
de sus comportamientos, toma decisiones que los lleven a alcanzar su maximo
potencial (Ryff, 1989).
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“El modelo de Ryff plantea las dimensiones que son consideradas como
indices de bienestar propiamente dichos mas que predictores del bienestar”
(Vazquez, 2009). La figura siete, muestra la construccion del modelo hexagonal
final del bienestar propuesto por Ryft (2014) y las corrientes del pensamiento que
es capaz de englobar.

Figura 7

Modelo hexagonal del bienestar

Madurez :
Persona (Allport) Tendencias

completamente basicas de vida
funcional (Buihler)
(Rogers)

Auto Proposito
aceptacion | enlavida -

— prd -
Auto -
= 1 Desarrollo
Actualizacién K Maestria

~__ ambiental personal
(Erikson)

(Maslow) - ~

-

Crecimiento | Relaciones
personal positivas

Voluntad de
significar

Salud mental (Frankl)
(Jahoda)

Individualidad
(Jung)

Nota. Adaptado de Ryff, (2014).

En el contexto de servicios turisticos Wellness Chi et al., (2020), plantea
que para crear bienestar mental en los clientes es necesario garantizar el
desarrollo de las categorias que ayudan a los consumidores a alcanzar o
mantener un estado mental saludable. Estos servicios pueden encaminarse a
proporcionar consulta psicoldgica, oportunidades de aprendizaje y lugares y

mentores religiosos y espirituales. Aunque ciertamente es una variable importante
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a medir, no es posible en este contexto relacionarla de manera independiente sino

como un conjunto que incluye también el bienestar fisico.

1.6.5- Bienestar fisico:

En el siglo XXI, el bienestar se ha convertido en una industria de billones de
dolares que esta creciendo a un ritmo mas rapido que la economia mundial (GWI,
2021), la salud fisica representa la dimensién principal de esta actividad. Son
innegables los beneficios que produce la practica frecuente de actividad fisica,
afirmacion que ha sido corroborada mediante evidencia cientifica (Haskell et
al.,2007; Blair et al., 1995).

La literatura vincula el aumento de la actividad fisica y los habitos de estilo
de vida positivos con el desarrollo de una mejor calidad de vida y sobre todo con
una buena salud (Hoeger & Hoeger, 2009). La actividad fisica se define como el
movimiento corporal producido por musculos esqueléticos que requiere gasto de

energia y produce beneficios progresivos para la salud (Corbin, et al., 2012).

Aumentar la duracion de la vida saludable es el principal objetivo de salud
publica de los paises occidentales, pues esto ayuda a obtener un incremento en el
tiempo de vida saludable. Esto no significa solamente vivir mas tiempo, sino

también, tener menos afos insanos o calidad de vida (GWI,2021).

El bienestar fisico por consiguiente no consiste solo en mantener la salud
fisica, sino en disfrutar de comportamientos relacionados con la buena salud en
general, dejando a un lado habitos téxicos que lo impidan (p. €j., consumo de
tabaco, mala alimentacion, sedentarismo, adiccidén a los medicamentos, etc.)
(Wickramarathne et al., 2020). Los estudios muestran que la participacion
prolongada en malas practicas de salud y el incumplimiento de las pautas de
deteccion y prevencion de enfermedades, son marcadores destacados de
condiciones adversas de salud fisica mas adelante en la vida ( Rimm et al.,
1995 ; Colditz et al., 2000 ; Patel et al., 2010 ; Chiuve et al., 2012 ).

En particular, la alimentacidén poco saludable y la baja actividad fisica
promueven la obesidad, que es uno de los principales factores que contribuyen a
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la diabetes, las enfermedades cardiacas y otros problemas de salud cronicos en
anos posteriores ( Must et al., 1999 ; Kopelman, 2000 ; Bogers et al., 2007).
Mientras que el tabaquismo a largo plazo y el consumo excesivo de alcohol
aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y pulmonares, asi
como multiples formas de cancer (Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE. UU., 2010). .

El bienestar ha sido reconocido como el componente positivo para lograr un
estado de una salud 6ptima, la cual se ve reflejada en el funcionamiento éptimo
del cuerpo y la calidad de vida relacionada con la salud. Este permite la expansion
del potencial humano para vivir y trabajar de manera efectiva y hacer una

contribucion significativa a la sociedad de manera saludable (Rimm et al., 1995).

En el contexto del sector turismo esta es la dimension en la que los centros
qgue brindan servicios wellness mas se enfocan, sobre todo en los productos de
acondicionamiento fisico y spa. En este sentido Chi et al., (2020), concluyeron que
al ser las amenidades dedicadas a satisfacer los aspectos del bienestar fisico los
mas conocidos por los clientes; representan la mayor inversion de los hoteles

Wellness.

Sin embargo, la mayoria de centros no abordan otros factores importantes
dentro de la dimensidn, como lo son la nutricion y las consultas de apoyo para
adicciones. Esta situacidn crea una paradoja dentro del valor agregado de los
servicios wellness, pues solo se enfocan en el estilo de vida fitness y dejan el
desuso el verdadero significado de turismo de bienestar.

1.7- Turismo, conceptos y antecedentes:

El concepto de turismo puede ser estudiado desde diversas perspectivas y
disciplinas, dada la complejidad de las relaciones entre los elementos que lo
forman (Sancho, 1998).

El turismo capta por primera vez la atencidn de los investigadores, en el
periodo comprendido entre las dos grandes guerras mundiales (1919-1938).

Durante este periodo, economistas europeos comienzan a publicar los primeros
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trabajos, destacando la llamada escuela berlinesa con autores como Glucksmann,
Schwinck o Bormann (Sancho & Buhalis, 1998).

En 1942, W. Hunziker y K. Krapf, definian el turismo como la suma de
fendmenos y de relaciones que surgen de los viajes y de las estancias de los no
residentes, en tanto en cuanto no estan ligados a una residencia permanente ni a
una actividad remunerada. Dicha definicion es muy ambigua pues no define qué
tipo de fendmenos y relaciones se pueden incluir en ella, y ademas de incluir a
practicamente cualquier actividad fuera del lugar de origen mientras no genere un
ingreso (Sancho & Buhalis, 1998).

Posteriormente Burkart & Medlik, en 1981, definieron el turismo como
desplazamientos cortos y temporales de la gente hacia destinos fuera del lugar de
residencia y de trabajo, y las actividades emprendidas durante la estancia en esos
destinos (Sancho y Buhalis, 1998).

En esta definicion, se hace una contrastacion entre conceptos, como
residencia y lugar de trabajo, dando una mejor orientacion sobre el contraste entre
la vida diaria y el turismo, sin embargo, no deja en claro a lo que se refiere con

desplazamientos cortos y temporales, dando ambiguedad al concepto.

Siguiendo esa linea Mathieson & Wall (1982), utilizaron una definicion muy
similar al decir que el turismo es el movimiento temporal de la gente, por periodos
menores a un ano, a destinos fuera del lugar de residencia y de trabajo, las
actividades emprendidas durante la estancia y las facilidades creadas para
satisfacer las necesidades de los turistas. Dichos autores, acotan el espacio
temporal a un menor a un ano. Ademas, introducen una definicién fundamental

para la actividad turistica; la satisfaccion de necesidades de los turistas.

Posteriormente, en 1994, la OMT, dice que el turismo comprende las
actividades que realizan las personas durante sus viajes y estancias en lugares
distintos al de su entorno habitual, por un periodo de tiempo consecutivo inferior a

un afo con fines de ocio, por negocios y otros; basicamente en esta definicion se
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engloban los elementos mas significativos de los anteriores, afiadiendo los fines

del turismo, que en definiciones anteriores no se mencionan.

Para definir con mayor claridad el elemento entorno habitual de dicha
definicion, un afo mas tarde la OMT lo define como una cierta area alrededor de
su lugar de residencia mas todos aquellos lugares que visita frecuentemente
(OMT,1995).

De acuerdo con Campodonico & Bertolotti (2013) el turismo no es una
disciplina en el sentido estricto, ya que aborda una gran cantidad de temas, al
mismo tiempo de estar integrado por componentes que forman parte de diversas
disciplinas pertenecientes al mundo cientifico. Por lo que considera se debe tratar
al turismo como un campo disciplinario pues permite un panorama mas extenso
frente a los problemas a abordar, posibilitando que el conocimiento sea dinamico,

transversal e integrador.

En México, SECTUR (2021) define turismo como las actividades que realizan
las personas cuando visitan lugares distintos a su entorno habitual por menos de
un afo y no estan relacionadas con el ejercicio de una actividad remunerada en el
lugar visitado. Las principales actividades turisticas estan relacionadas con
esparcimiento, convenciones, negocios, congresos, eventos deportivos,
procedimientos médicos, visitar conocidos, creencias religiosas, asi como realizar

compras o estudios.

1.7.1- Clasificacién del turismo:
De acuerdo con Ibaies & Villalobos (2012), la actividad turistica puede ser

clasificada de acuerdo a los componentes, espacial, temporal, o propdsito de viaje.
Algunos de los criterios mas comunes para clasificar al turismo se refieren a los
motivos del viaje, o causas del turismo, clasificandolos en a) conocer otros paises
o civilizaciones, b) proporcionar reposo o curacién c) disfrutar un paisaje de
belleza singular d) concurrir a centros de devocion religiosa y e) asistir a lugares

de manifestacion religiosa.

El turismo tradicional se refiere principalmente al turismo masivo y

desarrollo de grandes instalaciones para el esparcimiento y alojamiento. Pudiendo
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decirse que los turistas que prefieren este tipo presentan habitos consumistas y
demandan servicios sofisticados. De acuerdo con la OMT (2021), la visita a playas
y grandes destinos turisticos, ciudades coloniales o de atractivo cultural situadas
principalmente en grandes ciudades son las actividades que mayormente
caracterizan a este tipo particular de turismo, realizandose de manera masificada,

aglomerada y estacional.

En contraparte el turismo alternativo tiene por objeto la realizacién de viajes
donde el turista es capaz de interactuar con el medio, participando en actividades
recreativas de contacto con la naturaleza y expresiones culturales de
comunidades rurales, indigenas y urbanas, que buscan el respeto al patrimonio

tanto cultural, natural e historico.

En este tipo de turismo se da por sentado que los participantes de él tienen
conciencia de los valores naturales, sociales y comunitarios y que los turistas
buscan la interaccion no solo con el medio sino también con la poblacion local. En
esta modalidad se engloban actividades de turismo cultural, turismo rural,
agroturismo, ecoturismo, turismo de aventura, enoturismo, turismo de aventuras,

entre otros (Ibafies & Villalobos, 2012).

La cantidad de ramas economicas que el turismo impacta es muy grande,
pues los visitantes requieren de transporte, alimento, hospedaje, servicios de
comunicacion, esparcimiento, servicios medicos, entre otros. Por ello, el turismo
es una industria de caracter transversal que integra a una gran variedad de
servicios y de productos ligados a otros sectores y actividades, con un importante
impacto en la economia nacional, en la generacion de empleos y en el bienestar
de la poblacion (SECTUR, 2021).

1.7.2- Turismo de salud, caracteristicas y desarrollo:

El turismo es uno de los sectores econdmicos mas dinamicos y ha llegado a
representar cerca del 9% del PIB mundial, lo cual genera contribucién directa al
desarrollo. Hace algunos afnos emergio un fendmeno de la industria de la atencion

meédica, el proceso de viajar para recibir tratamientos y atencion en el extranjero o
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en otras ciudades, denominado turismo médico o de salud (Hernandez, et al.,
2019).

El turismo de salud es un sector de gran dinamica y crecimiento a nivel
mundial con auge en los ultimos diez afios. La busqueda de tratamientos y
procedimientos médicos fuera de fronteras nacionales por diferentes razones ha
creado una oferta internacional de servicios médicos que combinan los
procedimientos de medicina curativa, preventiva, estética y de bienestar con
experiencias turisticas basadas en riquezas naturales, culturales, artesanales y

autoctonas de cada pais oferente (De la Puente, 2015).

1.7.3- Antecedentes del turismo de salud:

Si bien parece una novedad de los afios recientes, en realidad esta practica
de buscar salud y belleza en otras latitudes tiene un largo recorrido. Ya en la
época de los griegos existen reportes de personas que se trasladaban desde
distintos puntos a Epidauro, una ciudad situada en la Argdlida, una peninsula al
nordeste del Peloponeso, donde se ubicaba el templo de Asclepio, en el cual se
practicaba una suerte de medicina basada en la interpretacion de los suefios
(siglos V-IV A.C.) Siglos mas tarde, otro centro de peregrinacion sanitaria fue el
hospital de Mansuri, en El Cairo, al que acudian enfermos de lugares remotos en
busca de recuperar la salud perdida (Molnar, 2010).

Durante la Edad Media los adelantos en medicina de la region arabe fueron
notables, a tal punto que es alli en donde se fundan los primeros hospitales. En el
siglo IX se funda el primer hospital en Bagdad y luego en el Siglo Xll aparecen
hospitales modernos para su época en el Cairo, Egipto. En estos centros se daba
asistencia a cualquier persona que viajara con la necesidad de curacion (Arias-

Aragones, et al.,2012)

Posteriormente, en el ultimo cuarto del siglo XIX, nacieron las modernas
terapias de bafo y la balneologia, en territorios de la Monarquia Austro-Hungara,
las cuales eran tan famosas sus propiedades que se ponia cada vez mas de moda
pasar las vacaciones por parte de la realeza en los lugares favoritos de la casa

imperial. Esta tendencia europea constituyod las bases para lo que actualmente se
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conoce como turismo en salud. Concepto que ha evolucionado y se compone de

algunos otros elementos que lo hacen mas complejo (Melgosa, 2000)

Segun Health Medical Industry, (2005) en la antigua Roma, los bafios
termales eran utilizados con fines medicinales y representaban un importante
espacio social para los miembros de la élite mas alta y privilegiada del imperio. En
los inicios de Roma, los complejos termales, muy dificilmente podrian
considerarse como centros de turismo médico, puesto que la mayoria de los

visitantes se encontraban a menos de un dia de camino.

Con la expansién del imperio romano por mas de 1.000 afos, los
peregrinos, diplomaticos, mendigos y reyes de muchos rincones del mundo
antiguo, llegaban al mediterraneo en busca de consejo médico y tratamientos de
salud. Adicionalmente, como resultado del comercio activo con muchos lugares de
Persia, Africa y Asia, los bafios medicinales romanos ampliaron las ciencias y el
arte de la curacién al incorporar el masaje ayurvédico, la medicina china y ciertos

aspectos de la curacion espiritual budista (Melgosa, 2000).

La importancia que tienen las aguas termales y balnearios son una parte de
lo que se conoce como turismo de bienestar (uno de los componentes del Turismo
en Salud). Sin embargo, existen otros tipos de tratamientos que de acuerdo con su
clasificacion se situan dentro de lo que se conoce como turismo médico (De la
Puente, 2015).

1.7.4- Conceptos del turismo de salud y su evolucion:

Existen multiples definiciones del turismo de salud representadas por
diferentes organizaciones, las cuales mayormente lo definen como la mezcla de
dos sectores: la salud y el turismo, con el objetivo principal de incentivar el
desarrollo econémico del pais y la exportacion de los recursos (Hernandez, et al.,
2019).

Es un tipo de viaje, combinando con recreo, descanso o intervencion
meédica con el fin de mejorar, mantener y recuperar el estado de salud, es decir

encajar dos actividades para que sean mas productivas (De la Puente, 2015). El
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turismo de salud se ha desarrollado a raiz de varios factores que han jugado un
papel crucial como por ejemplo el envejecimiento de poblacion, la globalizacién y

carencia de seguros.

Cuando se vincula al sector salud con el sector turismo se decide explorar
el tema "turismo de salud", tomando dos ejes principales: la salud del turista y el
turismo por razones de salud (Tao, 2021), ambos son conceptos ligados de tal
manera que ya sea en conjunto o por separado inciden en la economia de los

paises y son parte importante de la politica social.

La salud no representa solo un indicador del desarrollo humano, sino
también un recurso para incentivar el crecimiento econémico y lograr un
desarrollo; mientras el sector turismo cobra importancia para la supervivencia y el
crecimiento econdmico. De esta forma, el turismo de salud es para todas aquellas
personas que busquen no solo mantener sino incrementar su estado de salud

durante sus vacaciones de manera individual o grupal (Hernandez, et al., 2019).

En ese sentido el Plan de Federacion Estratégico de Turismo Sustentable
(2016), define el Turismo de Salud como aquella modalidad de turismo cuya
motivacion principal es el cuidado del cuerpo ya sea por motivos de salud, o
simplemente por el deseo de mejora fisica, pudiendo estar combinado con otras

motivaciones (animacion, descanso, gastronomia, naturaleza).

El turismo de salud fue definido en 1973 por la Unién Internacional de
Organizaciones Turisticas como “turismo que se basa en la provision de
infraestructuras de salud utilizando los recursos naturales, del pais, en particular
sus aguas minerales y su clima”. Otros autores como Carrera & Bridges (2006),
definen el turismo de salud como el viaje organizado fuera del entorno habitual de
usuario, para el mantenimiento, mejora o recuperacion de su bienestar individual

fisico y mental.

Segun Goodrich (1994), el turismo de salud implica la promocidn consciente
de que viajar a determinado lugar se considera beneficioso para la salud debido a

algun clima particular, a los recursos naturales o los servicios de salud que se
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proveen en dicho lugar. Mientras que el instituto de turismo de Espafia (2009), lo
entiende como aquellos productos, instalaciones y servicios que se han disefiado
para recuperar, mejorar y/o mantener la salud a través de una combinacion de
actividades de rehabilitacion, curacion, ocio, recreacién y/o educativas, en un

espacio alejado de las distracciones del trabajo y la vida diaria.

En general podemos definir el turismo de salud como la capacidad de una o
un grupo de personas al trasladarse a un determinado destino, en el cual deba
pernoctar al menos una noche, con el fin de realizar acciones que tributen a la
buena salud y al mantenimiento o acondicionamiento del cuerpo y en el proceso
realizar actividades de ocios propias del destino turistico, sin importar la edad, el

sexo o la nacionalidad.

En la definicién de Goodrich, (1993), se denota que el turismo de salud
cubre un gran numero de actividades que han sido agrupadas en dos categorias
fundamentales: (i) el turismo médico donde los turistas pacientes estan enfermos y
necesitan ser intervenidos quirargicamente o precisan un tratamiento especifico lo
cual es seguido por un especialista y (ii) el turismo del Wellness donde los turistas
buscan actividades de relajacién, recreo contra el estrés.

Por su parte Mckinsey & Company (2010), define el turismo de salud como
la exportaciéon de servicios de salud enfocada en cuatro areas especificas:
medicina curativa, preventiva, estética, bienestar (wellness). Agregando el
concepto de medicina curativa como la encargada del diagndstico y tratamiento
inmediato de las enfermedades, lo cual incluye tratamiento hospitalario y
farmaceéutico, ante la presencia de sintomas evidentes de vulnerabilidad del

cuerpo humano que evidencian un deterioro sobre funciones especificas.

La medicina estética se refiere a todas aquellas especialidades médicas
que incluyen el tratamiento y la practica quirurgica con el objeto de lograr la
restauracion, el mantenimiento y la promocion de la estética y la belleza del
cuerpo humano (Global Spa Submit, 2010). A través de esta se logra la

prevencion y tratamiento de toda patologia estética, buscando mejorar los
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parametros de belleza, previene el envejecimiento y promueve la salud fisica y

mental de las personas.

Mientras que la medicina preventiva es la categoria donde se agrupan
aquellas especialidades médicas que tiene por objeto la prevencion de
enfermedades mediante el seguimiento de controles y practicas especificas, esta
abarca actividades de promocion y proteccion de la salud, diagnéstico primario de
enfermedades y restablecimiento de la salud cuando ha aparecido la enfermedad
(Oz, 2014)

La ultima de las categorias es el bienestar, el cual GWI (2021), define como
todas aquellas actividades que buscan mejorar la calidad de vida de las personas,
logrando un incremento de su satisfaccion con respecto a la salud fisica, mental,
emocional, espiritual y social de las personas, independiente del estado de
enfermedad o vulnerabilidad del cuerpo humano. Con respecto al bienestar desde
el punto de vista de Turismo de Salud, este incluye actividades fisicas y
recreativas, asi como practicas especificas que logran este proposito.

1.7.5- Turismo wellness, un viaje al interior:
El turismo de bienestar es un tipo de actividad turistica que aspira a mejorar

y equilibrar los ambitos principales de la vida humana, entre ellos el fisico, mental,
emocional, ocupacional, intelectual y espiritual. La motivacién primordial del turista
de bienestar es participar en actividades preventivas, proactivas y de mejora del
estilo de vida, como la gimnasia, la alimentacion saludable, la relajacion, el

cuidado personal y los tratamientos curativos (Peregrin, et al.,2020).

Aunque también es considerado como un subsegmento del turismo médico,
especificamente de prevencion de dolencias (Aguirre, 2021). Pero, la definicion
mas utilizada para turismo de bienestar es la que lo considera una rama del
turismo de salud que incluye tratamientos de relajacion, tratamientos
homeopaticos, en conexidén con la medicina natural o relacionados al contacto con
la naturaleza para recobrar la salud, como el termalismo o la talasoterapia (Arias

et al., 2012, p. 76). El cual difiere del turismo médico que corresponde a atencion
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meédica, odontoldgica y quirurgica, pues el concepto esta enfocado en el bienestar

completo del cuerpo sin necesidad de someterse a tratamientos quirurgicos.

Los servicios mas valorados por los turistas de bienestar actualmente son
las terapias de medicina alternativa y tradicional, programas nutricionales para
pérdida de peso, programas de ayuda para desérdenes del suefio, tratamiento de
medicina ayurveédica, meditacion y programas détox digital, estos ultimos como
una tendencia reciente, dirigido a personas que presentan dependencia de los
medios digitales o enfermedades de adiccion y estrés (Ostelea, 2018).

De acuerdo con Rojas (2020), para elegir un destino, el turista de bienestar
toma en cuenta tres factores clave. La oferta de ocio con la que cuenta el destino
seria el primer factor, pues no solo busca tratamientos o actividades que mejoren
su salud fisica y mental, sino que busca mediante la oferta de ocio conectarse con
la cultura, naturaleza y gastronomia del destino, asi como escaparse de la rutina y

aprender de nuevas culturas.

Los costos de la oferta de turismo de bienestar, este es el segundo factor a
tener en cuenta, y se refiere a los costos en alojamiento, transporte y actividades
complementarias y no solo a la terapia en si. Por ultimo, el tercer factor es la
imagen del destino, pues el turista desea vivir una experiencia auténtica y
coherente con el bienestar, lo que implica seguridad, buena infraestructura
turistica, relajacion, entorno natural y paisajistico, conocimiento ancestral, entre

otros.

Segun el GWI, (2021) el turismo de bienestar es un mercado de $639 mil
millones. En 2017, la OMT (2018), registr6é que 27% de los turistas internacionales
refirieron como motivo principal de viaje la salud, visita a parientes y/o amigos y
religion; no se detalla qué porcentaje corresponde a turismo de bienestar o
wellness. La inversion que hacen los turistas en actividades de turismo de salud lo
hace un segmento muy atractivo con un crecimiento mundial del 5.3% (GWI,
2021).
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En 2015 se registra a Estados Unidos como el principal destino a nivel
mundial con un ingreso de $3598 millones; mientras que en Latinoamérica los
principales destinos registrados son Costa Rica ($365 millones), México ($280
millones), Panama ($40 millones) y Brasil ($32 millones) (UNWTO, 2020).

En cuanto a turismo de bienestar, es China el primer receptor de este
segmento de mercado, seguido de Estados Unidos y Alemania; en Latinoamérica,
paises como México que se encuentra en séptimo y Brasil en octavo lugar, son los
mas demandados para este tipo de turismo; resaltando que el crecimiento anual
del 2013 al 2015, en Brasil, es de 21%; bastante mayor que México que es de
13% (GWI, 2021)

En la actualidad el turismo de bienestar se considera como segundo factor
importante en el crecimiento de la demanda por turismo de salud. El gasto que las
personas hacen en ocio, con relacién al relax y prevencion de enfermedades,
cuidado de la belleza y juventud, es visto como una buena inversion en asuntos
vinculados al bienestar, por lo que buscan viajes saludables y escapadas de la
rutina; logrando que estas actividades sean mas solicitadas y se coticen mejor
(Rojas, 2020).

Existe una gran oportunidad para la creacién de productos relacionados con
el turismo de bienestar, dado su crecimiento a nivel mundial; estos productos de
medicina holistica ayurvédica, asi como yoga, reiki, meditacion, spas terapéuticos,
centros de desintoxicacion digital, etc. Se pueden incluir en ofertas hoteleras
tradicionales, esperando atraer al publico de este segmento, pues en la actualidad
con ciudades cada vez mas urbanizadas y el incremento de los trastornos
relacionados al estrés conllevan a las personas a necesitar servicios

especializados en estos temas (Aguirre, 2020).

El segmento de bienestar cuenta con una definicion conceptual amplia y
debatible en diversos escenarios académicos y empresariales. Sin embargo,
existen tendencias globales de consumo y comportamiento saludable acentuadas
que aportan a la limitacién conceptual antes mencionada. Asi, las principales
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tendencias de consumo y comportamiento en el segmento de bienestar son las

siguientes (De la Puente, 2015).

e Coaching de bienestar: Aficionados a actividades saludables intensas no
tradicionales (gimnasio, por ejemplo) dia a dia. Los nuevos consumidores
de bienestar se encuentran muy influenciados por las redes “fithess”
enunciadas en redes sociales a través de un coaching holistico de
prevencion meédica y de bienestar.

e Prevencidn médica: La prevencion médica es una de las nuevas
actividades de los centros de bienestar ya que los pacientes hoy son mas
atentos a la prevencion de enfermedades como resultado de diversas

campanfas, promocion de la alimentacion sana, entre otros.

e Hedonismo sano: El hedonismo sano es la asociacion de la gastronomia al
bienestar donde los pacientes quieren experiencias gastronomicas
alternativas asumiendo un gasto per capita mas elevado. Los pacientes
buscan experiencias gastrondmicas locales del pais de destino o region
(dependiendo el tipo de turismo) sumado a tratamientos tradicionales de su
interés particular.

e Experiencia holistica de bienestar: Esta tendencia se caracteriza porque los
pacientes buscan una experiencia holistica personal de mente, cuerpo y

espiritu a través de técnicas como el yoga, Pilates, Shiatsu, entre otros.

e Experiencia unica: Los pacientes de los centros de bienestar buscan
tratamientos y experiencias de salud en entornos desconocidos y llamativos

sumados a un servicio personalizado, es decir, servicios a la medida.

e Descubrimiento de cultura local: El spa o centro de bienestar forma parte de
la experiencia de viaje para los pacientes el cual esperan descubrir las
técnicas locales tradicionales de masajes y los centros de bienestar locales
en materia de adecuacion, tratamientos alternativos y atencion

personalizada.
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Bienestar como una experiencia a compartir: Los pacientes quieren
compartir las experiencias de bienestar con amigos y familia. Las familias
desean acceder a spas abiertos a todos los miembros y que ofrecen una
gama de productos para cada uno.

Democratizacion del bienestar: El bienestar ya no se considera un
privilegio, sino que se conforma de actividades dirigidas a todos. Asi, con la
ampliacion de la competencia internacional, la gama de precios representa

una oportunidad de goce y disfrute particular.

Aficionados a la naturaleza: La demanda de productos cosméticos es casi
unanime. Los productos para los tratamientos utilizados deben ser
naturales y ecologicos con un minimo de compuestos quimicos y sin haber
sido probados en animales. Estos elementos diferenciadores marcan un
gusto particular por parte de clientes y pacientes que buscan experiencias y

consumo de bienes no tradicionales.

Experiencias con hielo y calor: La utilizacion de tratamientos eficaces frios o
calientes puede aportar un valor agregado a los centros de bienestar en

funcién de su ubicacion.

Terapia basada en vibraciones, sonido, musica, luz y color: Los centros de
bienestar fomentan experiencias relajantes con componentes de facil
acceso al paciente en el cual se sienta familiarizado y logre una

desconexion de la rutina laboral, familiar, personal y privada.

El factor glamour: El glamour poco a poco vuelve a integrarse como parte
fundamental de la oferta de centros de bienestar que fomenta una distincion
de otros establecimientos que ofrecen servicios similares, mas no distintivos
del comun denominador. Este componente cada vez hace mas presencia
en salones de belleza, spas, y tiende a combinar diversos servicios como el
caso del denominado “bar de ufias” o lugar donde las mujeres

principalmente pueden arreglar y mantener sus ufias llamativas y consumir

63



cocteles, snacks sanos y ofrecer reuniones para la socializaciéon de un

grupo social.

e Bienestar corporativo: El bienestar de los empleados en el trabajo y el
hogar ayuda considerablemente a la eficiencia del trabajo (PTP, 2013). Esta
tendencia puede ser el centro de negocio de los centros de bienestar en las
ciudades.

e Programas de bienestar y balnearios: La ciencia permanece en la base del
bienestar (aunque existe un alto ingrediente de publicidad no tradicional y
mercadeo), la terapia con agua de mar, el tratamiento termal y el spa son

nuevos factores importantes para los potenciales pacientes interesados

1.7.6- Turismo de bienestar o turismo médico. Sus diferencias y semejanzas:
A diferencia de los sectores y subsectores tradicionales del turismo de

salud y dominantes en el siglo XXI de amplio conocimiento publico cuya
calificacion en la actividad econdmica y aporte al PIB se encuentra determinado, el
turismo en la categoria de bienestar se encuentra en pleno proceso de definicién

conceptual.

Sin embargo, el analisis cuantitativo del impacto de las nuevas tecnologias
de la informacion y la aparicion de actores estatales con suficiente margen de
maniobra para influir sobre los precios, oferta y capacidad de demanda en los
mercados globales de bienes intermedios y finales. De esta forma, le han
concedido al turismo de bienestar una oportunidad de explotacion continua de
ventajas competitivas (paisajes naturales atractivos para el fortalecimiento mental
y espiritual, personal cualificado para la oferta de terapias no invasivas de
relajacion y recuperacion de energia, tratamiento de cuadros con medicamentos
sin compuestos quimicos de amplia circulacion dentro de las fronteras de una

nacion, etc.) (De la puente, 2015).

La explotacion del turismo de bienestar representa una oportunidad de
aumento de ingresos para economias de paises en desarrollo y permite su
posicionamiento de marca a nivel mundial. No obstante, la falta de definicion y

limitacion del significado de “bienestar” disminuye la rigurosidad del analisis
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sectorial cayendo en el error de equiparar el turismo de salud con el de bienestar,
combinandolos en el ambito conceptual (Rojas, 2020).

Como se menciono anteriormente el turismo médico se subdivide en
medicina curativa, medicina preventiva y medicina estética; mientras el turismo de
bienestar es aquel que ayuda a mejorar las relaciones sociales e incrementa el
grado de positivismo en las personas por medio de tratamientos alternativos de
indole espiritual y mental, mejora la actividad fisica y ayuda a una mejor conexion
con la naturaleza (MINCETUR, 2012).

El turismo médico ademas de ser reactivo, responde a una necesidad de
curacion, el viaje se hace a un lugar fuera de la residencia habitual para tener un
diagnaostico, tratamiento médico, operacion, cura o rehabilitacion de una
enfermedad o patologia (Deloitte, 2018). Mientras que el turismo de bienestar es
proactivo, pues responde a una practica de viaje que se hace para realizar un
tratamiento terapéutico, preventivo de mejora de la salud fisica y mental, a la vez
que se visita el destino y se realiza actividades turisticas en las que también se

emplea equipamiento turistico (Rojas, 2020).

Existe una diferenciacion marcada, sin embargo, en los segmentos de
demanda del turismo de bienestar en diferentes paises. Si bien es cierto que hay
un mayor posicionamiento de los servicios de bienestar mencionados, aun se
considera como nicho de mercado y no como servicio de alto consumo debido a
multiples factores. El primero es la concepcidén popular aun dominante en varias
naciones de estudio que el termalismo, la talasoterapia y el spa son productos
para adultos mayores y agentes con altos niveles de ingresos (De la Puente,
2015).

Actualmente en paises en vias de desarrollo (principalmente América
Latina) el turismo de bienestar se reserva para personas con un poder adquisitivo
mayor debido a que culturalmente no se conciben los anteriores productos como
opcion de ocio y recreacion en la clase media. Asimismo, el consumo tiende a
variar segun la generacion demandante, determinando que el sector de mayor

demanda es la poblacion entre 45 y 75 afios de edad; mientras que los jovenes
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entre 25 y 40 afios de edad, buscan experiencias transformacionales y holisticas
(Hernandez et al., 2919).

A pesar de que ambos, turismo médico y turismo de bienestar, tienen en el

fondo la misma motivacién de viaje: deseo de mejorar la salud (Rojas, 2020). La

tabla cuatro presenta un resumen en cuanto a las principales diferencias entre

turismo médico y turismo de bienestar.

Tabla 4

Diferencias entre turismo médico y turismo de bienestar.

Concepto

Turismo médico

Turismo de bienestar

Tratamientos
principales que ofrece
a los turistas.

Lugar donde puede ser
ejercido.
Actividades que

realiza

Objetivo de visitantes

Tratamientos médicos, quirurgicos,

odontolégicos,  didlisis, cirugias
estéticas; entre otros similares
médicos

Clinicas 'y centros

hospitalarios

Procedimientos médicos

Garantizar la atencién por parte de

especialistas médicos que le

aseguren un determinado
procedimiento, ya sea estético,
clinico o quirdrgico, encaminado a

lograr una buena salud.

Tratamientos terapéuticos,

holisticos y medicina
alternativa y/ o tradicional
centros

Hoteles, termales,

albergues, spas, lugares de

retiro
Terapias alternativas, de
relajacion, termalismo,

homeopaticas, o de conexion
con la medicina natural vy
tradicional

Realizar terapias alternativas
que ayuden a la curaciéon no
solo del cuerpo, sino de la

psiquis.

Nota.: Elaboracion propia a partir de Rojas (2020)
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Estado del Arte:

Es evidente que las variables que describen el estudio (conciencia de salud,
bienestar percibido e intencién de compra) han sido revisadas con anterioridad por
parte de los estudiosos del tema, sobre todo en investigaciones sociales, que
generan gran impacto econdmico tanto nacional como internacional. Estas
variables se ven abordadas por diversos temas, sin embargo, si se sintetiza
especificamente en el escenario del turismo de bienestar, es necesario analizarlas
de manera tal que logremos determinar los elementos diferenciadores del sector

en comparacién con otras actividades.

El bienestar ha generado en los ultimos afios un valor agregado al estilo de
vida y la percepcién con la cual debemos medir la salud. Sin embargo, como
muestra la literatura, para ser capaces de captar este valor y ponerlo en orden de
prioridad es necesario contar con una correcta percepcion de la propia salud. Por
ende, la conciencia de salud pasa a ser un elemento clave en la busqueda del
bienestar debido a que es necesario tener una relacién saludable con nuestro
propio cuerpo y conocer nuestras necesidades para lograr determinar qué y en
cual medida necesitamos consumir ciertos servicios que generen satisfaccion y

salud.

La intencion de visita y la disposicidn a pagar son temas que han sido
centro de diversas investigaciones cientificas, sobre todo en la actualidad, donde
el consumo se basa en decisiones y factores como actitud, norma subjetiva,

control del comportamiento percibido (Pahrudin et al., 2021).

Diversos autores (Parhudin et al. 2021; Espinoza & Kadic, 2020, Chi et al.,
2020), en sus estudios han relacionado las variables disposicion a pagar e
intencion de visita con el nivel de bienestar percibido en el contexto turistico. A
pesar de lo anterior, no existe un consenso sobre las dimensiones a considerar
entre los constructos disposicidn a pagar e intencion de visita; es por esto que se
han medido con diversas escalas estas dos variables; por lo anterior, resulta

relevante hacer un analisis sobre los estudios empiricos previos que han analizado
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la relacion entre los dos constructos en cuestion, asi como las dimensiones
consideradas en los mismos y, con base a ello, elegir el método mas adecuado

para el presente estudio.

Contexto internacional de investigacion:

Si hablamos de busquedas del bienestar es un tema que ha sido centro de
mucho estudios sobre todo en el contexto pre y post pandemia COVID-19, en los
ultimos cinco afos autores como Espinoza & Kadic, (2020), muestran que la
participacion prolongada en malas practicas de salud, como alimentacion poco
saludable, poca actividad fisica y el incumplimiento de las pautas de deteccion y
prevencion de enfermedades, son marcadores destacados de condiciones
adversas de salud fisica mas adelante en la vida. Mediante la identificacion de los
factores relacionados con los comportamientos que promueven la salud es vital
para crear intervenciones destinadas a reducir el riesgo de enfermedad,
particularmente entre los adultos jévenes cuyos comportamientos de salud son
susceptibles de cambio.

El objetivo principal del estudio fue identificar grupos de comportamientos
relacionados con la salud entre adultos jévenes (N = 314, M edad = 21,94, SD=
6,53), para calibrar la relacion entre inteligencia emocional y conductas de salud
en esta poblacidn, y valorar la conciencia de salud como mediadora de dicha
relacion. Usando modelos de ecuaciones estructurales, se encontré una relacion
negativa entre la inteligencia emocional y los comportamientos no saludables en

relacién con los que promueven la salud.

El analisis de clases latentes identificé dos grupos de comportamiento de
salud mutuamente excluyentes, que de acuerdo con los patrones de respuesta se
etiquetaron como saludable y no saludable. El grupo saludable (56%) estaba
compuesto por personas que tenian una dieta saludable (es decir, baja en grasas
y alta en fibra), hacian ejercicio con regularidad y con frecuencia participaban en
comportamientos que previenen enfermedades orales y relacionadas con la
piel. Por el contrario, el grupo no saludable (44%) rara vez se involucra en estos
comportamientos que promueven la salud (Espinoza & Kadic, 2020).
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De lo anterior, se concluye que la conciencia de la salud corresponde a la
autoconciencia sobre la propia salud y la voluntad de participar en
comportamientos que promuevan la salud y el bienestar (Gould 1990). No es
sorprendente que las personas conscientes de la salud busquen activamente
informacion sobre como mejorar su bienestar general. Por lo tanto, las personas
con alta conciencia de la salud tienen actitudes positivas sobre la nutricion, el
autocuidado y el ejercicio y, en consecuencia, tienen estilos de vida mas
saludables que las personas con baja conciencia de la salud (Garcia, 2015).

Paralelamente Xu, et al., (2020), con base en el analisis empirico
investigaron la correlacion entre el aumento de la conciencia ambiental y la
conciencia de salud de los consumidores, en la disposicion a pagar en la compra
de productos ecoldgicos. Para ello los autores aplicaron un modelo de extension
de la TPB, mediante el analisis de los tres factores: conciencia de la salud,

conciencia ambiental y voluntad de pagar la prima de muebles ecoldgicos.

Para este estudio se recopilaron 460 encuestas utilizables en China y los
hallazgos empiricos muestran que la conciencia ambiental afecta positivamente la
actitud, la norma subjetiva, el control conductual percibido, asi como la disposicion
a pagar. Mientras que la norma subijetiva, el control conductual percibido y la
disposicion a pagar influye positivamente en la intencion del consumidor de
comprar muebles ecoldgicos. Concluyendo que la conciencia de la salud también
afecta positivamente la actitud del consumidor y la intencién de comprar productos

ecologicos.

Sin embargo, la actitud de no se relaciona significativamente con la
intencidn de compra, lo que implica una brecha actitud-comportamiento (Xu, et al.,
2020). Ademas, el control conductual percibido tiene la mayor influencia en el
comportamiento del consumidor que en la intenciéon de compra, seguida de
conciencia de salud, disposicion a pagar y norma subjetiva. Como se puede
apreciar, la conciencia de salud es un indicador fundamental no solo en la
busqueda del bienestar, sino en la evaluacion de variables subjetivas como lo son

la intencion de visita y la disposicion a pagar.
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La literatura muestra que las personas conscientes, no solo tienen
comportamientos saludables con respecto a su salud, sino que también consumen
productos y servicios que se alineen con su percepcion de bienestar. Son muchas
las teorias del comportamiento humano que pueden predecir la satisfaccién, sin
embargo, la TPB representa un punto fundamental para comprender la influencia
en la toma de decisiones por parte de los viajeros.

La propagacion de la pandemia Covid-19 a nivel mundial ha tenido un
impacto en la industria del turismo, por este motivo los autores Pahrudin, et al.,
(2021) realizaron un estudio donde se investigo la relacion entre la intencion del
turista local de visitar un destino dentro Indonesia después de la pandemia covid-
19. En este fue considerado la percepciéon de Covid-19, la intervencién no
farmaceéutica y la conciencia de la salud como variable moderadora, al implicar la
TPB. Para la medicion se utilizé el Modelo de Ecuacién Estructural-Minimos

Cuadrados Parciales (SEM-PLS) para analizar los constructos de estudio.

El modelo encontré que la TPB se aplicd con éxito y los resultados
mostraron que, en general, los constructos de la teoria del comportamiento
planificado se ven significativamente afectados por la intencion de visitar un
destino local, pues para los viajeros es mas atractivo realizar turismo internacional
que local, segun afirman los autores. Sin embargo, demostraron que la teoria de la
autoconciencia, la actitud y el comportamiento son elementos que pueden predecir

el comportamiento de salud y la eleccion de destinos turisticos.

De esta forma, el resultado de la investigacion, mostré que durante la
pandemia del COVID-19, la conciencia de salud en los turistas tuvo un impacto
significativo como una variable moderadora a través de la actitud y la intencion de
visitar un destino. En este periodo, los turistas buscaron mayor informacion acerca
del destino turistico, cabe destacar que, en el contexto de esta investigacion
Indonesia, constituia uno de los paises, en los cuales el indice de vacunacién
contra el COVID-19 era demasiado bajo. De esta forma los autores reafirman

como la conciencia de salud es parte del conocimiento para tomar decisiones en el
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destino de su viaje e intenta seleccionar el destino que menor riesgo sanitario

contenga.

Segun Ziaul, et al., (2018), la conciencia de salud influye también de
manera positiva en la intencion de compra, por tanto, en la disposicién a pagar de
productos saludables. En su estudio, mediante la confeccion de un cuestionario
estructurado, mostré coémo la conciencia de salud percibida, el conocimiento y las
creencias afectan positivamente la actitud y la intencion de compra de los

consumidores.

El resultado de este estudio se obtuvo a través de una encuesta exclusiva
realizada a una muestra seleccionada al azar de 712 hogares, para ello utilizé un
cuestionario estructurado para entrevistar a estos participantes y obtener datos
gue se analizaron empleando estadistica descriptiva, analisis factorial
confirmatorio y ecuacion estructural Modelado. Los resultados de los analisis
corroboraron que la conciencia de salud de los consumidores tiene un impacto
positivo en el conocimiento percibido, la creencia y la actitud, pero no en la

intencion de compra.

Otro hallazgo importante del estudio de Ziaul et al., (2018) es comprobar
que la creencia afecta positivamente tanto a la actitud como a la intencién de
compra, de tal forma que los patrones de consumo tienen una influencia positiva y
significativa en la disposicion a pagar de productos organicos y saludables.
Ademas, los ingresos de la familia, la edad y la preferencia de etiquetado se

correlacionan significativamente.

Por su parte, Forero (2021), expone que la valoracion de bienes y servicios
que no cuentan con un mercado totalmente constituidos debe ser investigado.
Para ello realiza una investigacion con enfoque cuantitativo mediante la utilizacion
del método de valoracion contingente para medir la demanda en Cérdoba de
servicios considerados intangibles. Para ello encuest6 a 395 personas y concluyé
que la poblacién mayor de 50 afios, residentes del sector y con mayores ingresos
mensuales son las que declaran sus preferencias de disponibilidad a pagar (DAP)
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por un proyecto hipotético y por obras intangibles que le generan bienestar y
tranquilidad.

Como se puede apreciar con el resultado de la investigacion, no solo es
necesario para determinar la disponibilidad a pagar el grado de conciencia que
tenga la poblacion, sino en gran medida depende de otros factores como el

ingreso promedio.

En otro contexto, Barrios et al., (2022) expresa que con el creciente
incremento en la ultima década de la busqueda por parte de las poblaciones
urbanas de zonas de esparcimiento y recreacion que ofrecen bienes y servicios
ambientales. Se ha evidenciado un incremento por parte de la oferta, la cual se
considera relativamente fija, en recursos naturales. Este incremento permite la
posibilidad de la explotacion turistica y al mismo tiempo, la preservacion
economica de los recursos como una alternativa a ciertas actividades del tipo

extractiva.

En otras palabras, el turismo de bienestar ecoldgico podria constituir una
fuente de cuidado al medio ambiente, pues el aprovechamiento de paisajes
naturales, constituye un factor importante en el cese de urbanizacion y extraccion
de recursos naturales. Con esta investigacion Barrios et al., (2022) evalué
mediante el MVC la DAP de los consumidores de bienes y servicios ambientales
potenciales.

Para ello los autores se centran en la exposicion de los resultados de la
aplicacion de una encuesta a 665 potenciales visitantes, tanto nacionales como
extranjeros en Paraguay. Las informaciones recabadas y analizadas indicaron la
predisposicidn a pagar sumas superiores de 151 dolares por el mantenimiento y la
sostenibilidad a largo plazo de los recursos naturales. Aunque puede que exista un
sesgo en la informacion, pues no se tomo en cuenta la edad, ni el ingreso medio

de los encuestados.

En resumen, a pesar de existir una disposicion de pago por parte de los

consumidores de bienes y servicios ambientales, estos solo estan dispuesto a
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pagar un valor agregado que representa un incremento del 10% del costo de los
servicios tradicionales (Barrios, et al., 2022); lo cual supone un nicho de mercado
que debe ser explorado e investigado, pues aunque los autores definen en
términos econdmico para Paraguay, no representa una inversién atractiva para los
gobiernos, si es posible que para el sector privado constituya un nuevo nicho de

mercado, para el aprovechamiento del turismo ecoldgico.

Los destinos de sostenibilidad, sol y playa también deben considerar
apuntar su nicho a otro mercado, al mercado del turismo de bienestar como una
oportunidad post pandemia y una solucion a largo plazo (Nel-lo, et al., 2021). Con
el impacto del COVID-19, los mercados de turismo tradicional han sufrido un gran
golpe en la organizacion de gestion de destinos, por lo cual es necesario
considerar una evolucion del modelo, y la percepcion de la sostenibilidad como
valor fundamental, y el impacto de los diferentes mercados.

Los autores Nel-lo, et al., (2021) realizaron un estudio cuantitativo mediante
la comparacion de bibliografia, con el objetivo de examinar un modelo post
pandémico para el turismo sostenible y evaluar las estrategias que ha adoptado en
respuesta el gobierno espanol. También consideraron las oportunidades y
ventajas competitivas que tiene la provincia de Salou, Espaia, en el desarrollo del

turismo de bienestar.

Los resultados obtenidos constituyen un aporte a la promocion del eje
ambiental de la sustentabilidad y agreg6 valor a los recursos naturales de los que
depende, incluyendo el mar y el paisaje. A modo de conclusion el estudio reveld
una falta relativa de conocimiento integrador sobre el bienestar en el sector
turistico de la provincia de Salou, por lo que el proyecto de investigacion es un
manual de formacion sobre el turismo de bienestar en el area, pues hasta la fecha,
pocos estudios han posicionado el turismo de bienestar como una herramienta
para abordar desafios y para lograr la sostenibilidad que enfrentan los destinos
turisticos de sol y playa de larga data, que tipicamente han llevado a la
sobreexplotacidn de los recursos, la masificacion turistica y la marcada

estacionalidad en el niumero de visitantes.
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El bienestar que ofrecen los destinos costeros y la infraestructura azul es un
tema, que los autores sugieren sea motivo de investigacion, pues a pesar de
ganar terreno, requiere un examen mas profundo para especificar y comparar los
beneficios de bienestar social con diferentes areas costeras y promover nuevas
propuestas de experiencias dirigidas tanto a los residentes como a los turistas de
un destino que se especializa en el turismo tradicional de sol y playa. Ademas, es
necesario medir el impacto social en los destinos como un medio para promover

espacios para el bienestar y sostenibilidad ambiental, social y econdémica.

La actividad turistica por su parte es un fendmeno social que evoluciona y
se adapta a las tendencias. Cada vez mas personas viajan para experimentar
sensaciones, conectarse con el mundo, la naturaleza y conocer diversas
sociedades y costumbres. Incluso, en medio de la pandemia por COVID-19, existe
la necesidad de encontrar espacios, cuando se den las condiciones, para alejarse
de lo cotidiano y aliviar el estrés. Mediante los viajes, se logra esta conexion entre
naturaleza, cultura y yo interior, por lo que es necesario contar con productos

turisticos especializados en turismo de bienestar (Rojas, 2020).

Con la finalidad de demostrar la conexion entre el turismo y la salud, Rojas
(2020), realiza un analisis cualitativo donde presentan conceptos y teorias
analizando temas de turismo de salud y bienestar. Ademas, tomé en cuenta la

pandemia por COVID-19 y sus implicancias en el turismo a nivel mundial.

Luego de recabar la evidencia la autora muestra que la tendencia actual se
relaciona con acciones de cuidado de la salud, cuidado personal y bienestar
espiritual, donde la infraestructura turistica es tipo termal, hoteles con spa, centros
de talasoterapia y otros. Se vislumbra en este nuevo nicho de mercado creciente
una buena oportunidad de negocio, al que pueden sumarse tratamientos estéticos,
servicio nutricional, técnicas de meditacion y relajacion, y técnicas de
enriquecimiento espiritual. También fue capaz de determinar los factores claves en
el momento de elegir un destino por parte de los turistas de bienestar, estos son
especificamente la oferta de ocio con la que cuenta el destino, los costos globales
de viajes y la imagen del destino.
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Otros autores como Milan & Bezarra, (2021) ademas caracterizan y a partir
de revisiones bibliograficas un modelo, mediante el cual los turistas se basan en
dependencia con sus caracteristicas biopsicosociales, su nivel de ingreso y su
profesion, para escoger el destino de sus vacaciones. En este estudio concluyeron
que principalmente el turista de bienestar en sus vacaciones busca la desconexién
digital y la salida de grandes ciudades hacia destinos mas nobles y tranquilos.
Ademas, encontraron referencia que el 67% de los turistas prefiere viajar a
destinos, los cuales se encuentren cerca del mar y tenga una gran diversidad en

vegetacion.

Contexto nacional de la Investigacion:

Aunque el tema de turismo de bienestar esta siendo ampliamente estudiado
sobre todo en paises occidentales, la literatura muestra que no se encuentra
desarrollada a gran escala la investigacion empirica acerca del tema y los factores
que determina el consumo del mismo en México, a pesar de ser en la actualidad
uno de los paises con mayor ingreso por concepto de turismo de bienestar en

Ameérica Latina.

De la evidencia investigativa encontrada podemos citar a Aguirre (2020),
este autor mediante un estudio bibliométrico logré caracterizar el contexto nacional
del turismo de salud en México, determinando que el sector es un nicho de
mercado muy rentable para el pais, en el afio 2019 generd ingresos netos de 8
millones de ddlares, y que en la actualidad no cuenta con un gran desarrollo en su
infraestructura. Ademas, el autor menciona que en estados como Baja California,
Baja California Sur y Oaxaca, el turismo de salud representa al menos el 1% del
PIB local, siendo estos los principales destinos en el pais en contar con las

condiciones geograficas necesarias para sostener la actividad.

Otro estudio que podemos referenciar para desarrollar el tema es el de
Llera, et al., (2022), en el cual realizaron un analisis con el objetivo de identificar
las nuevas tendencias de la actividad turistica para las préximas tres décadas a
partir de los cambios demograficos que experimentaran la sociedad mexicana y
otras sociedades en ese periodo. La investigacion fue de corte cualitativo apoyada

75



en un analisis comparativo de informacién documental tanto académica como
periddica, que se complementd con la realizacion de entrevistas en el ambito

turistico de México y los Estados Unidos.

Los autores lograron identificar que los principales factores que sin duda
incidiran en la transformacion del turismo seran, ademas de los cambios
demograficos, las condiciones de desigualdad generadas por el modelo de la
globalizacion, los efectos de la pandemia de COVID-19 y el envejecimiento de la
poblacién. Es por esto que los resultados sugieren que la actividad turistica
enfrentara el reto de reinventarse, dando un giro hacia lo que se considera local-
regional y hacia un segmento mas demandante como lo es el de las Personas
Adultas Mayores, para dejar atras los ingredientes masivos que priorizaba el
turismo durante el auge del modelo de la globalizacion.

Segun Enriquez & Beltran, (2022), los componentes de los modelos de
negocio sustentables de las areas protegidas del en Baja California Sur, México,
consideran el turismo de bienestar como actividad complementaria dentro del
marco econdmico regional. La investigacion utiliza una metodologia mixta de
alcance exploratorio y descriptivo, con un disefio longitudinal; donde se entrevisto
con un guion semiestructuradas a expertos, y se aplico un cuestionario con las
dimensiones: perfil de empresa, componentes de modelo de negocio, estrategias y
acciones de sustentabilidad, mismo que se valido por tres expertos en turismo con

un indice de confiabilidad del 95% en tres empresas originarias de la region.

Los principales resultados de la investigacion mostraron que las areas
naturales protegidas poseen un programa de conservacion y manejo; por
consiguiente, los modelos de negocio que operan las comunidades locales, con un
epicentro de innovacion basado en la conservacion y proteccion del medio
ambiente. Esta investigacion cuenta con diferentes enfoques tedricos, los cuales
han sido confirmados por diversos autores (Fausto, 2022; Vasilica, 2022; Del Rio
et al.,2021), concluyendo que el efecto de las actitudes hacia la intencion de
visitar, consumir y disponer de un bien o servicio en México representa una

investigacion trascendental en cuanto al comportamiento de los consumidores.

76



Capitulo 2: Diseiio Metodolégico

En este capitulo se abordara la metodologia a seguir para el lograr los objetivos
propuestos para esta investigacion, de forma tal que el lector comprenda cémo a
partir del analisis del contexto y la revision teorica se definieron las variables que

buscan medir la intencién de compra; asi como su relacion con otras variables

La investigacion tuvo un alcance nacional, por lo que fue necesario determinar el
potencial de satisfaccibn que generan los servicios enfocados en el turismo de
bienestar y como inciden directamente en la capacidad de consumo por parte de su

publico objetivo en el pais.

Justificaciéon metodoldgica:

Diversos autores (Teng & Lu, 2016; Kanittinsuttitong, 2018; Rojas, 2020;
Peregrin et al., 2020; Geng-qing et. al, 2020; Parhudin et al, 2021; Espinoza &
Kadic, 2023; entre otros), en sus estudios han relacionado las variables
disposicion a pagar e intencion de visita con el nivel de bienestar percibido en el
contexto turistico. A pesar de lo anterior, no existe un consenso sobre las
dimensiones a considerar entre los constructos disposicion a pagar e intencion de
visita; es por esto que se han medido con diversas formas estas dos variables; por
lo anterior, se realiz6 un analisis sobre los estudios empiricos previos que han
analizado la relacién entre los dos constructos en cuestion, asi como las
dimensiones consideradas en los mismos, evidenciando la carencia de un
instrumento que mida el fendmeno de estudio en el contexto de turismo de

bienestar en México .

A continuacion, se muestra la tabla 5, que sintetiza la informacion
metodoldgica, de los articulos empiricos previamente mencionados en el capitulo
anterior, de los ultimos afos (2016-2023) enfatizados en medir la relacion que
existe entre las variables de estudio.
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Tabla 5

Metaanalisis del fenédmeno de estudio

Autor(es) Ano Variables de Disefo Resultado (s) Aporte/Critica
Estudio
Teng & Lu 2016 Conciencia de Cuantitativo A mayor grado de Caracterizacion de los
Salud conciencia motivos de consumo.
Intencion de interviene una
consumo mayor incidencia en
el consumo de
servicios saludables
La conciencia de Las personas con
salud de, percibir, el conciencia tienen un
Intencion de conocimiento y las patron saludable de
compra creencias afectanla compra.
Kanittinsutti Conciencia de actitud y la
tong 2018 salud Cuantitativo intenciéon de compra
La oferta de ocio
con la que cuenta el
destino, los costos
globales de viajes y
la imagen del
destino son los Modelo tedrico donde
factores explica que existe una
determinantes para  conexién directa y
Intencion de visita elegir un destino positiva entre el
Turismo de Salud turistico. turismo y la salud y el
Rojas 2020 Bienestar Cualitativo bienestar.
El modelo Cognitivo-
Afectivo-Normativo
No existe (CAN) instrumento
diferencias para los  para comparar las
turistas de bienestar variables que explican
Turismo de salud y los de turismo la intencion de compra
Peregrin, et Turismo de médico en la en relacién a los
al 2020 Bienestar Cuantitativo eleccién de spa balnearios
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Geng-qing

Pahrudin, et

Espinoza &

Servicios Wellness
Bienestar
Percibido:
Bienestar Mental;
Bienestar Fisico y
Bienestar
Ambiental

(Dimensiones)

Intencion de visita
Conciencia de

salud

Disposicién a
Pagar
Bienestar
ambiental
Conciencia de

salud

Cuantitativo

Cuantitativo

Escala de medicién
de 16 elementos
que consta de tres
dimensiones:
bienestar ambiental,
bienestar fisico y

bienestar mental.

La teoria de la
autoconciencia, la
actitud y el
comportamiento
son elementos que
pueden predecir el
comportamiento de

salud

Predisposicién por
clientes a pagar
sumas superiores
de 151 ddlares por
turismo ecoldgico.
Conciencia de salud

promueve la salud y

Modelo estructural
para test de validez
nomoldgica,
instrumento
construido a partir de
la cuantificacion del
nivel de beneficio
percibido y las
limitaciones que tiene
la visita de centros
dedicados al turismo
Wellness

Extension de la teoria
de comportamiento
planificado agregando
un tercer elemento

que es intencion.

Las personas estan
dispuestas a pagar
hasta el 10% mas
para realizar turismo
ecolégico en relacién
con el tradicional.
Presenta un nivel de
fiabilidad bajo (alfa de

Kadic 2023 Cuantitativo el bienestar Cronbach de 0.53)

Nota. Elaboracion propia a partir de Marco tedrico.

Estos modelos citados con anterioridad, demuestran que existe una la falta
de consenso metodoldgico para poder medir la relacidén entre la intencion de
compra de servicios de bienestar con base al en el bienestar percibido en las
instalaciones que prestan este tipo de servicios, por lo anterior se analiza el
estudio de Geng-qing et. al, (2020), donde proponen el modelo estructural para

test de validez nomoldgica, instrumento construido a partir de la cuantificacion del
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nivel de beneficio percibido y las limitaciones que tiene la visita de centros
dedicados al turismo Wellness.

Este estudio define la nocion de un hotel de bienestar y genera una lista de
inventario de servicios de bienestar, con el objetivo de medir el nivel de bienestar
que proporcionan los hoteles. El resultado revela una escala de medicion de 16
elementos que consta de tres dimensiones: bienestar ambiental, bienestar fisico y
bienestar mental. Incorporando un disefio cualitativo y cuantitativo, el estudio llena
un importante vacio de investigacion ya que actualmente no se dispone de una

escala de medicion para el nivel de bienestar de los hoteles.

Al examinar con profundidad la percepcion de los clientes sobre los hoteles
wellness, proporciona una herramienta para identificar los servicios de bienestar
que demandan los clientes y para qué evalua evaluar el desemperfio de dichos
hoteles, la bibliografia muestra la validacion del instrumento con valores
estadisticos equivalente a: chi cuadrado de 161.97; RMSEA 0.04 y alfa de
Cronbach de 0.9.

Por otra parte, Espinoza & Kadic (2023), realizaron la propuesta de un
instrumento con el objetivo de identificar comportamientos relacionados con las
buenas practicas de salud en adultos jévenes, para calibrar la relacion entre
inteligencia emocional y conductas de salud en esta poblacion, asi como, valorar
la conciencia de salud como mediadora de dicha relacion, este instrumento se
baso en la modificacion de la escala de autoconciencia (Gould, 1991). Mediante el
modelo de ecuaciones estructurales, donde se encontro una relacion negativa
entre la inteligencia emocional y los comportamientos no saludables en relacion

con los que promueven la salud.

Este instrumento no fue utilizado para la confeccion en el disefo del
cuestionario que mide el objeto de estudio, debido al bajo nivel de fiabilidad
obtenido (alfa de Cronbach: 0.53); sin embargo, identifico dos grupos de
comportamiento de salud mutuamente excluyentes, que de acuerdo con los

patrones de respuesta se etiquetaron como saludable y no saludable.
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Por su parte Teng & Lu (2016), proponen un instrumento para examinar el
efecto de los motivos de consumo, asi como la intencién de comportamiento
relacionada con el consumo de alimentos organicos en Taiwan. El instrumento
mide la conciencia de salud mediante seis items, los cuales fueron previamente
desarrollados por Michaelidou & Hassan (2008), obteniendo como resultado
preliminar que los valores mas altos indican un mayor grado de conciencia y por
tanto una mayor incidencia en el consumo de servicios saludables. Este

instrumento fue validado con un alfa de Cronbach con valor de 0.907.

También se estudio el instrumento de creencias/actitud, propuesto por
Hwang & Lee (2018); con el objetivo de examinar el impacto del ecoturismo en la
satisfaccion de los turistas con la vida como resultado del comportamiento del
ecoturismo en Corea del Sur. Este estudio examino el concepto de
autoconstruccion como un aspecto social del yo que influye en diferentes niveles
de economia y creencias, que, a su vez, afectan el comportamiento del
ecoturismo, desde un estudio predictivo. El cual incluye seis constructos, midiendo
la disposicion a pagar mediante el comportamiento ecoturistico, el cual infiere la
medida en que los individuos tratan de elegir servicios de ecoturismo en sus viajes
y la escala fue adaptada en base a Straughan & Roberts (1999). Este instrumento
presenta una fiabilidad con alfa de Cronbach de 0.926.

Pahrudin, et al., (2021) realizaron un estudio donde se investigo la relacion
entre la intencidn del turista local de visitar un destino local en Indonesia post-
pandémico. En este fue considerado la percepcion de Covid-19, la intervencion no
farmaceéutica y la conciencia de la salud como variable moderadora, al implicar la
teoria de comportamiento planificado (TPB). Para la medicién se utilizo el Modelo
de Ecuacion Estructural-Minimos Cuadrados Parciales (SEM-PLS) para analizar
los constructos de estudio. EI modelo encontré que la TPB se aplico con éxito y los
resultados mostraron que, en general, los constructos de la teoria del
comportamiento planificado se ven significativamente afectados por la intencién de
visitar un destino local, pues para los viajeros es mas atractivo realizar turismo

internacional que local, segun afirman los autores. La teoria de la autoconciencia,
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la actitud y el comportamiento son elementos que pueden predecir el
comportamiento de salud.

De igual manera para medir la variable intencion de visita Reaza, et al.,
(2020), propone un instrumento, el cual tiene como objetivo analizar la influencia
de las motivaciones sobre la intencion de visita en la zona arqueoldgica de

Calixtlahuaca, en el Estado de México con un alfa de Cronbach de 0.937.

Luego de analizar los instrumentos mencionados anteriormente y en base
al marco teorico, se construye un instrumento en el cual se mide la intencion de

compra de los servicios de bienestar a partir del bienestar percibido de los

mismos. El instrumento fue un formulario, denominado formulario wellness (Anexo

1), el cual se aplicé en el escenario nacional para residentes mexicanos. El

método de confeccion del mismo sera abordado en el siguiente capitulo.
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Capitulo 3. Método:

En este capitulo se abordara la metodologia seguida para el lograr los
objetivos propuestos para esta investigacion, de forma tal que el lector comprenda
coémo a partir del analisis del contexto y la revision teodrica se definieron las
variables que miden intencion de compra; asi como la forma en la que cada una
de ellas se midio. La figura ocho muestra la caracterizacion del fenbmeno de

estudio
Figura 8

Caracterizacion del fenomeno de estudio

Bienestar Ambiental Bienestar Humano

‘ Intencion de

Conciencia de Salud | » ( Bienestar | —> Compra
‘ \ Percibido |

Nota. Elaboracion Propia
Participantes:

Se consideraron como publico objetivo de esta investigacion los residentes
en México entre los 25 y 75 afios de edad, de sexo indistinto. En la etapa
preliminar o pilotaje se tom6 como base la respuesta de 128 encuestados.

Tamano de la muestra:
Con base a los resultados publicados en el compendio estadistico de

turismo en México (Datasur, (2021) en el compendio estadistico de turismo en
México 2021, se puede afirmar que no existen datos que midan el consumo
interno de los productos de turismo de salud en México, por lo cual el y, en
consecuencia, el tamano de la poblacién no es conocido. Derivado de lo anterior
se calculé el tamafio de la muestra considerando una poblacion infinita, con una

certeza del 90% y un error del 5% que de acuerdo con Rodriguez (2005), es uno
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de los valores mas comunes en las investigaciones sociales, lo que arrojo un total
de 273 para la toma de datos. En la investigacion se logro la meta de la poblacion
requerida

Escenario:
Derivado que el procedimiento de administracion de las encuestas fue de

auto rellenado, dio la posibilidad de tomar como escenario a todo el pais que abarca
32 estados, por lo cual se considera una investigacion de alcance nacional,
considerando la totalidad de los estados de la Republica Mexicana.
Diseno:

Se utilizé una investigacidon de disefo transversal, no experimental,
descriptiva, de caracter correlacional. Para ello confeccion6 un formulario de auto

rellenado aplicado con la técnica en forma de bola de nieve.

Instrumento:
El instrumento elaborado fue un cuestionario compuesto por 38 items, de

los cuales 20 fueron enfocados en la variable bienestar percibido, con 10 de ellos
se midi6 la dimension bienestar ambiental, y los otros 10 midieron el bienestar
humano. Mientras que, de los 18 items restantes, midieron las variables
independientes, 6 items para intencion de visita y 6 para disposicion a pagar, los

otros 6 items midieron la variable interviniente, conciencia de salud.

Los items fueron evaluados en escala Likert de 5 puntos, que van desde 1
(totalmente desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). Para una mayor
coherencia en la adecuacion se realizo el proceso de traduccion y re traduccion,
para cada uno de los instrumentos adaptados, que se encontraban en idioma

original inglés, mismo que se explica a detalle en los parrafos subsecuentes.

Para comenzar el analisis se presenta la tabla seis en la que se muestra la

operacionalizacion de las variables estudiadas.
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Tabla 6

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimension Indicador ftems Total,
de
items

Conciencia Escala de la 4.1;4.2;4.3;4.4,4.5;4.6 6

de Salud autoconciencia

Bienestar Bienestar Satisfaccion del 3.1;3.2;3.3;3.4;3.5;3.6;3.7;3.8;3.9;3.10 10

Percibido Ambiental entorno

Satisfaccion 3.11;3.12;3.13;3.14;3.15 5
Bienestar Psicoldgica
Mental
Satisfaccion 3.16;3.17;3.18;3.19;3.20 5
Bienestar fisica
Fisico
Intencién Intencion de Comportamiento  4.7;4.8;4.9;4.10;4.11;4.12 6
Compra Visita Planificado
Disposicion  Comportamiento  4.13;4.14;4.15;4.16;4.17;4.18 6
a Pagar Planificado

Nota. Elaboracion propia.

Procedimiento.
El estudio se realiz6 en varias fases, dado que, como se ha comentado fue

necesario adaptar y traducir instrumentos, por lo que, a continuacién, se describe

el procedimiento de cada una de las fases desarrolladas, la imagen nueve muestra

el diagrama de las fases, para lograr una mejor comprension del orden en el cual

se analizaron los datos.
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Figura 9

Diagrama de fases de construccion del instrumento

Construccion del
Instrumento

1-Proceso de
traduccién y re
traduccion

2.1- Adecuacion
del Instrumento

2- Validez de
Experto

!

3- Recoleccion
de datos (Pilotaje)

4- Analisis
factorial

Nota. Elaboracion propia.
Fase 1. Proceso de traduccion y re traduccién:

Para realizar la adaptacion de los instrumentos se realizé el proceso de
traduccion y re traduccion de acuerdo con Vadelamar & Sanchez (2017), por los
cual se colaboré con dos nativos americanos, que el espafiol es su segunda
lengua y no tenian conocimiento previo del tema; por otra parte, para el proceso
de re traduccion se contd con la ayuda de dos hispano-hablantes con
conocimientos del idioma inglés como segunda lengua. Ambos resultados fueron
comparados y se consiguio la equivalencia de los instrumentos. La tabla 7muestra

los instrumentos que fueron traducidos al espafiol desde su idioma original.
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Tabla 7

Instrumentos para el proceso de traduccion

Variable Autores Nombre del Instrumento Contexto en el Fiabilidad (Alfa
que se utiliza de Cronbach)
Bienestar Geng-qing Modelo Estructural para Turismo de 0.9
Percibido et. al.,, Test de Validez Bienestar. China
(2020) Nomoldgica
Conciencia Teng & Lu Motivos de Consumo e Alimentos 0.907
de Salud (2016) Intencién de Organicos.
Comportamiento Taiwan
Disposicién a Hwang & Impacto del ecoturismo Ecoturismo. 0.926
Pagar Lee (2018) Corea del Sur

Nota. Elaboracion propia.
Fase 2. Validez de experto:

Para realizar la validez, se cont6 con la ayuda de siete jueces expertos en
temas de ciencias administrativas, quienes realizaron un exhaustivo analisis de las
apreciaciones cualitativas del instrumento, evaluando temas como la congruencia
de los items, amplitud de contenido, redaccion, claridad y pertinencia. Se evalu6
con una escala de 4 puntos, donde el mayor valor era 4 y el menor 1; se midio la

suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los items.

Para analizar los datos de la evaluacion de expertos se empled la ecuacion
de Lawshe (1975), donde se estimaron adecuadamente los elementos que
cumplieron con la totalidad de los requisitos establecidos, cuidando las
recomendaciones realizadas por los expertos, en materia de redaccién para
mejorar la comprension del instrumento. Parcialmente se adecuaron los elementos
que exigieron algunos cambios o eran inadecuados en relacién con los criterios

medidos. Los resultados se muestran posteriormente.
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Fase 3. Recoleccion de datos:
Para esta fase se aplicaron 128 encuestas de la muestra definitiva, para

realizar la prueba de validez mediante factor. Debido a la situacion geografica de
la region la aplicacion de la encuesta fue aplicada de forma auto llenado, mediante
la creacién del formulario en Google Forms. Se utilizaron dos herramientas
fundamentales para su aplicacion, (i) mediante la aplicacién de encuesta por
correo electronico, donde los encuestados podran acceder al formulario desde su
correo electrénico, o enlaces en redes sociales como Facebook o Twitter, lo cual

sera de forma andnima, precisa.

Resultados Preliminares:

Resultados de la fase 2:

A continuacion, la tabla 8 muestra el resumen de los valores obtenidos en la
validez de expertos, obteniendo una validez de contenido promedio de 0.96, la
cual confirmando su que la validez de contenido es aceptable, pues el valor
obtenido se encontraba por encima de 0.58 (Tristan-Lopez, 2008). Los items de
menor valor promedio (0.87) de fiabilidad fueron los de la dimension de bienestar
fisico, los cuales los expertos propusieron cambios en la redaccién, para poder ser
entendido con mayor claridad.

En resumen, de acuerdo a con la evaluacion de fiabilidad por juicio de
expertos, el instrumento es claro y coherente, ademas mide los aspectos y
parametros esenciales de cada uno de los items. No fue rechazado ninguno de los
items por tener bajo nivel de contenido, y las sugerencias para realizar
modificaciones en la redaccion fueron aceptadas para mejorar la claridad de la

encuesta.
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Tabla 8

Resultado de validez de experto

ITEMS Sx1 Mx CVCj Pej CVCtc
BA1 110 6.88 0.98  0.00000 0.98
BA2 105 6.56 0.94  0.00000 0.94
BA3 104 6.50 0.93  0.00000 0.93
BA4 110 6.88 0.98  0.00000 0.98
BA5 109 6.81 0.97  0.00000 0.97
BA6 109 6.81 0.97  0.00000 0.97
BA7 111  6.94 0.99  0.00000 0.99
BAS 83 519 074  0.00000 0.74
BA9 111  6.94 0.99  0.00000 0.99
BA10 107 6.69 0.96  0.00000 0.96
BM1 108 6.75 0.96  0.00000 0.96
BM2 109 6.81 0.97  0.00000 0.97
BM3 110 6.88 0.98  0.00000 0.98
BM4 98 6.13 0.88  0.00000 0.87
BM5 97 6.06 087  0.00000 0.87
BF1 97 6.06 087  0.00000 0.87
BF2 97 6.06 087  0.00000 0.87
BF3 109 6.81 0.97  0.00000 0.97
BF4 110 6.88 0.98  0.00000 0.98
BF5 110 6.88 0.98  0.00000 0.98
Cs1 109 6.81 0.97  0.00000 0.97
CS2 111 6.94 0.99  0.00000 0.99
CSs3 111 6.94 0.99  0.00000 0.99
Cs4 104 6.50 0.93  0.00000 0.93
Cs5 111  6.94 0.99  0.00000 0.99
CSs6 110 6.88 0.98  0.00000 0.98
V1 110 6.88 0.98  0.00000 0.98
V2 110 6.88 0.98  0.00000 0.98
V3 110 6.88 0.98  0.00000 0.98
V4 111 6.94 0.99  0.00000 0.99
V5 112 7.00 1.00  0.00000 1.00
V6 112 7.00 1.00  0.00000 1.00
DP1 107 6.69 0.96  0.00000 0.96
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DP2 109 6.81 097 0.00000  0.97

DP3 112 7.00 1.00 0.00000 1.00
DP4 111  6.94 0.99 0.00000  0.99
DP5 102 6.38 0.91 0.00000  0.91
DP6 111  6.94 0.99 0.00000  0.99
36.40
0.96

Nota. Elaboracion propia

Resultado de la fase 3:

Para realizar el analisis factorial se tomdé como base 128 encuestas del
piloto. Estas encuestas arrojaron los siguientes resultados analizados mediante la
técnica de analisis factorial de componentes principales, en el cual se realizé la
transformacion del conjunto original de variables, en otro conjunto de nuevas
variables denominado conjunto de componentes principales, donde se calcula la
medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la varianza total
explicada y el coeficiente del alfa de Cronbach del instrumento.

Para evaluar el modelo de investigacion se obtuvo la validez interna de los
constructos mediante un analisis factorial exploratorio (AFE). El resultado del
mismo cargo en cuatro componentes, con base en la interpretacion de la
estructura factorial subyacente en la escala, la primera dimension se etiquetd
como bienestar ambiental (BA1, BA2, BA3, BA4, BA5, BA6, BA7, BA8, BA9,
BA10), compuesta por items que representan el bienestar que genera el entorno

en instalaciones que ofrecen servicios wellness.

El segundo componente se etiqueté como intencion de compra de servicio
(ICS1, 1CS2, ICSS, ICS4, ICSS5, ICS6, ICS7, ICSS8, ICS9), este componente es la
unidn original de las variables intencion de visita y disposicion a pagar, las cuales
cargaron en el mismo factor por sus caracteristicas similares. Mientras que el
tercer componente se etiqueté como bienestar humano (BH1, BH2, BH3, BH4,
BHS, BH6, BH7, BH8) compuesto por items de las dimensiones bienestar mental y
bienestar fisico. Por ultimo, el cuarto componente fue el de conciencia de salud
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(CS1, CS2, CS3, CS4, CS5, CS6) compuesto por items que involucran la

autoconciencia en la toma de decisiones en servicios que ofrecen bienestar.

La tabla 9 muestra la matriz de componentes rotados, donde se realiz6 el
analisis factorial exploratorio del instrumento creado para verificar su validez y
fiabilidad. Para ello se utilizaron los métodos de extraccién: analisis de
componentes principales y el método de rotacion: varimax con normalizacion
Kaiser. Estos factores revelaron que existe una adecuada interseccién entre los
items (KMO= 0.920; Bartlett= 5599.92; p<.000), el porcentaje de varianza total

acumulada es 79.36 %. Asi mismo, los items tienen cargas factoriales superiores

a 0.6, los cuales se consideran significativos por ser superiores a 0.5, por lo que

se esta cumpliendo la validez y la fiabilidad de escala del instrumento cuantitativo

(Tabachnick y Fidell, 2018a), y un alfa de cronbach de 0.92.
Tabla 9

Analisis factorial exploratorio

Bienestar Intencién de compra de Bienestar humano Consciencia de salud
Ambiental servicio
BA5 .868 119 .264 149
BA9 .834 .269 149 154
BA10  .832 .280 .200 154
BAG6 .831 135 .306 .186
BAS8 .828 .216 175 123
BA2 .822 132 .332 .223
BA7 .820 .246 232 .207
BA1 .806 182 .299 227
BA3 .806 .148 .335 .150
BA4 797 .091 234 141
ICS1 .150 .817 221 175
ICS2 .223 .806 .226 A77
ISC3 27 .801 134 .193
ISC4 .146 773 .185 .075
ISC5 .148 772 .164 174
ISC6 114 .759 149 .226
ISC7 139 747 .260 .165
ISC8 212 712 131 .065
ISC9 247 .663 .296 .148
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BH1
BH2
BH3
BH4
BHS
BH6
BH7
BH8
CS3
CS5
CS4
Cs1
CsS6
CS2

.239
.206
.228
.261
.361
.258
.399
.388
.164
73
.237
143
.163
.232

167
273
.184
277
.223
.205
.265
272
131
142
161
.216
.338
161

.847
.823
.806
.803
775
.766
.684
.645
115
.005
.009

.011

147
.235

.047
.079
.079
.047
.097
.029
.098
.184
.857
.853
.835
.823
.761
.750

Nota. Elaboracién con base en analisis estadistico realizado en SPSS

Una vez corroborada la validez del instrumento, se realizé la ultima fase, en

el cual aplicéd el instrumento, considerando los cambios correspondientes en el

orden de los items a la muestra objetiva. Los datos fueron analizados de forma tal

que se lograron obtener los resultados de la investigacion, los cuales se muestran

y explican en el siguiente capitulo.
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Capitulo 4: Resultados.

En este apartado se presenta el analisis de los resultados obtenidos a partir
de la recoleccion de datos de la encuesta, para el analisis estadistico se utilizd
como herramienta el programa Statistical Package for the Social Sciences version

12.2 (IBM SPSS) con el fin de lograr contrastar las hipoétesis.

4.1 Perfil de la poblacién.
De acuerdo con Hernandez et al (2010), el primer paso para poder realizar

un analisis cuantitativo es la exploracion de los datos de la muestra a través de la
estadistica descriptiva, para proceder a la estadistica inferencial. Es por lo anterior
que durante la primera fase del analisis de los datos realizé la descripcion de la
muestra, a través de las medidas de tendencia central (media, mediana y moda)
en concordancia con el nivel de medicidn de cada variable. Asi como las medidas
de variabilidad (desviacidn estandar, varianza y coeficiente de variacion) para
aquellos indicadores con un nivel de medicion de intervalo y de razon.

Ademas, la descripcion de los datos se hizo de forma grafica, para que su
interpretacion resulte mas clara, esto a través de histogramas de frecuencias. Los
datos arrojados y/o interpretados graficamente, sirvieron para caracterizar la
poblacion respecto a las variables establecidas. En este apartado se presentan las
caracteristicas generales de la muestra recopilada, que se consideré como base

para poder caracterizar el fendmeno de estudio.

4.1.1 Género
De las 273 encuestas validas, se encontré que el 67% del total de la
muestra respondia al sexo femenino, mientras que el 32.6% del sexo masculino y

solo el 0.4% prefirié no decirlo.

El 40% de la muestra pertenece al Estado de Baja California, la proporcion
de hombres (50.4%), excede a la de mujeres (49.6%), en un porcentaje discreto,

por lo que no se puede decir que la composicidn de la muestra por género en el
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muestreo no fue homogénea; sino que predomina el género femenino, como se

aprecia en la Figura 10.

Figura 10

Género de la muestra

Prefieron o
decirlo
0.3%

Masculino
32.7%

Femenino
67%

Nota. Elaboracion con base en analisis estadistico realizado en SPSS
4.1.2 Edad

Con respecto a la distribucion por edades, como se muestra en la tabla 10,
el promedio fue de 35 afos, con un minimo de 25 afos y un maximo de 67; dando
un rango de 42 afios. Sin embargo, si hablamos de edad, no podemos
simplemente plasmar los resultados en numeros, sino que es necesario estar al
tanto de las generaciones que abarca este rango, (Baby Boomers, Generacién X'y
Millenials), las cuales seran explicadas a detalle y por tanto sus preferencias

turisticas para ser capaz de segmentar el mercado adecuadamente.
Tabla 10

Distribucién de edad de la muestra

N Valido 273
Perdidos 0
Media 35
Moda 25
Rango 42
Minimo 25
Maximo 67

Nota. Elaboracion con base en analisis estadistico realizado en SPSS

94



4.1.2.1 Baby Boomers y sus preferencias:
Esta generacion como plantea Dia-Sarmiento et al., (2017), surge entre los

afnos de 1946 y 1964, después de la segunda guerra mundial. Se clasifican como
inmigrantes digitales, pues nacieron en épocas anteriores al uso del internet; sin
embargo, muchos se han adaptado con éxito a la tecnologia y la utilizan de

manera flexible a su vida laboral.

De acuerdo con Li et al., (2013), los baby Boomers prefieren un tipo de
turismo donde se le da mas importancia a la calidad y el confort del alojamiento,
que a la calidad del servicio y la seguridad del destino. En cuanto a las actividades
turisticas prefieren los festivales locales, experiencias de turismo comunitario y
recorridos en el campo. En la investigacion el 3% de la muestra pertenecia a este

grupo generacional.

4.1.2.2 Generacion X y sus preferencias turisticas
Por su parte las personas de la generacidon X son aquellas nacidas entre

1964 y 1981. Segun Kotler y Keller (2012), esta generacion forma parte de la
brecha intergeneracional, por lo cual comparte algunas caracteristicas similares
con los Baby Boomers, su generacién antecesora. Esta generacién, sin embargo,
es la que mas esta dispuesta a gastar en turismo, recreacion y comida. Valoran
los lugares seguros, las vacaciones cortas, el turismo relajante y no son amantes

de las excursiones. El 23% de la muestra pertenece a esta generacion.

4.1.2.3 Millenials y sus preferencias turisticas
Son los nacidos entre 1982 y 1998, es la generacion que vivio el

surgimiento del internet, la tecnologia es parte fundamental de su vida y no
conciben un viaje sin internet o smartphone. De acuerdo con la Organizacion
mundial del turismo (OMT), representan el 87% de la fuerza turistica a nivel
mundial con alrededor de 300 millones de viajeros en el afilo 2020 (OMT, 2021).
Por su parte con Li et al., (2013), afirma que esta generacién es muy variada de
acuerdo a con sus preferencias de consumo turistico, pero uno de los puntos de
contacto es que no busca turismo masivo, sino atencion personalizada, y se

sienten mas atraidos hacia conceptos no tan comunes de turismo, como lo son el
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sustentable, de aventuras, ecoldgico, etc. Representa el mayor grupo de la

muestra con el 74% de la misma.
La figura 11 muestra la distribucion de los grupos generacionales de la muestra.

Figura 11
Distribucion generacional de la muestra

Baby Boomer
3%

Generacién X

23%

Milenials
74%

u Baby Boomer & Generaciéon X Milenials

Nota. Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta

4.1.3 Estado Civil
En cuanto al estado civil, el 51.3% del total de los encuestados se
encontraba soltero, el 38.8% casado, mientras que el 8.4% su estado civil era

divorciado y el 1.5% restante viudo como se muestra en la figura 12.
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Figura 12.

Estado civil de la muestra

Divorciado Viudo
8.4% 1.2%

l Soltero
51.3%

u Estado Civil w Soltero Casado wDivorciado mViudo

Casado
38.8%

Nota. Elaboracién con base en analisis estadistico realizado en SPSS

4.1.4 Ultimo grado académico alcanzado

Con respecto al grado de estudios el 57% del total de la muestra tiene un
nivel de educacion de licenciatura, mientras que el 25% de posgrado, el 14.7%
tienen un nivel académico alcanzado de bachillerato y solo el 3.3% tienen
secundaria terminada, como se muestra la figura 13. Lo cual indica que las
personas interesadas en consumir servicios turisticos tienen un mayor nivel de
preparacion académica, pues en México el nivel académico promedio es el
Bachillerato. En teoria era de esperarse este dato, dado que a mayor nivel

educativo mayor ingreso, que es un requisito para poder ejercer el turismo.
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Figura 13

Nivel académico

Secundaria
Bachillerato 3.3%
14.7%

Posgrado

Licenciatura 57%

25%

Nota. Elaboracion con base en analisis estadistico realizado en SPSS

4.1.5 Ocupacion

De las 273 encuestas realizadas, el 58% de los sujetos de analisis son

empleados de tiempo completo, en contraste, el 19% son emprendedores, el 12%

estudiantes, mientras que las amas de casa representan el 6% de la muestra, los

empleados de medio tiempo el 4% y los desempleados el 1% del total de la

muestra, como se observa en la tabla 11.

Tabla 11
Ocupacioén de la muestra
Frecuencia  Porcentaje

Estudiante 33 12
Ama de Casa 18 6
Desempleado 2 1
Emprendedor 51 19
Empleado de Tiempo Completo 158 58
Empleado de medio tiempo 11 4
Total 273 100.0

Nota. Elaboracion con base en analisis estadistico realizado en SPSS
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4.1.6- Nacionalidad y estado donde reside

Con respecto a la nacionalidad, el 93% de los residentes eran mexicanos, y

solamente el 7% tenian otras nacionalidades pero eran residentes en México
Debido al uso de a la técnica “bola de nieve” para forma de la aplicacion de la
encuesta usando muestreo en forma de bola de nieve, su el alcance fue a nivel
nacional, ya que los encuestados residian en varios estados de la Republica
Mexicana, como se puede observar en la tabla 12, siendo el estado de Baja
California el que aporta mayor proporcion con el 41% de los encuestados.
Tabla 12

Estado de Residencia de la muestra

Frecuencia  Porcentaje

Aguascalientes 3 1.1
Baja California 111 40.7
Baja California Sur 19 7.0
Chiapas 6 2.2
Chihuahua 9 3.3
Ciudad de México 20 7.3
Estado de México 8 2.9
Guanajuato 4 1.5
Guerrero 3 1.1
Hidalgo 2 7
Jalisco 6 2.2
Michoacan 2 v
Morelos 9 3.3
Nayarit 3 1.1
Nuevo Ledn 11 4.0
Oaxaca 15 5.5
Puebla 7 2.6
Querétaro 1 4
Quintana Roo 11 4.0
San Luis Potosi 3 1.1
Sinaloa 3 1.1
Sonora 2 7
Tabasco 1 4
Tamaulipas 3 1.1
Tlaxcala 8 29
Veracruz 1 4
Zacatecas 1 4
Total 273 100.0

Nota. Elaboracion con base en andlisis estadistico realizado en SPSS
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4.1.8- Nivel Socioeconémico

En México, el nivel socioecondmico (NSE) se mide a través de la regla
AMAI 10X6, un indice que clasifica a los hogares en seis niveles, considerando
nueve caracteristicas o posesiones del hogar y la escolaridad del jefe de familia o
persona que mas aporta al gasto. La asociacion mexicana de agencias de
inteligencia de mercado y opinién (AMAI) es la encargada de establecer los
niveles socioecondmicos en México, y revisa cada dos afos los resultados de la
encuesta nacional de ingresos y gastos de los hogares (ENIGH) junto con el
comité de nivel socioecondmico para calcular la distribucion de los hogares de
acuerdo al NSE. La tabla 13 muestra la clasificacion de las seis variables de

medicidn y su puntaje, de acuerdo con la regla aprobada en 2022.

Tabla 13
Clasificacion de Nivel socioeconémico segun la regla 10x6.
Clasificacion NSE Puntos para clasificacion
Nivel de vida mas alto A/B 202+
Buena calidad de vida C+ 168 a 201
Nivel de vida medio C- 141 a 167
Nivel de vida bajo D+ 95a 115
Mala calidad de Vida D 48 a 94
Pobreza extrema E 0a47

Nota. Elaboracion propia basado en Nota metodologica AMAI (2022).

Al realizar el calculo de las variables de acuerdo con la AMAI (2022), se
obtiene como resultado que el 17% de la muestra pertenece al NSE A/B, mientras
que el 39% pertenece al nivel C+, el mayor porcentaje se encuentra en la clase C-
con el 43% de la muestra y solo el 1% se encontraba dentro del rango de la clase
D+, como se puede observar en la figura 14. Por lo tanto, se puede asegurar que,
al ser una mayor proporcion de la muestra perteneciente al nivel de vida medio, lo
significa que los participantes tenian la opcidn de elegir opciones turisticas, pues

contaba con los recursos para realizar dicha eleccién.
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Figura 14

Nivel socioeconomico (NSE) de la muestra

50%

45% 43%
0% 39%
35%
30%
25%
20% 17%
15%
10%
6 —
A/B C+ C- D+

Nota. Elaboracion con base en analisis estadistico realizado en SPSS

4.1.9 Dias de vacaciones y cantidad de veces que viajan al aio

En cuanto a los dias de vacaciones de los encuestados, el minimo de dias
contestado fue de 1 dia por el 1.8% de la muestra y el maximo 110 dias por el
0.4% del total de la muestra. La mayor cantidad de la muestra (el 12.5%) contaban
con 12 dias de vacaciones, siendo el valor medio de dias de vacaciones de 19
dias. Cabe mencionar que, a pesar de las reformas a Ley Federal del Trabajo, las
cuales entraron en vigor en enero del 2023, México es el pais con menos dias de
vacaciones pagadas y mas horas de trabajo en América, en la actualidad el
minimo de vacaciones en México es de 12 dias, después de 1 afio de trabajo,
segun plantea la organizacion para la cooperacion y desarrollo economico
[OCDE], (2022).

Mientras sobre el tema de la cantidad de veces que viajan en un afio, el 6%
de la muestra contestd que no realiza ningun viaje, mientras que el 0.4% contesto
que viaja hasta 15 veces en un aio. Sin embargo, la mayor cantidad de los
encuestados (35%) contestaron que viajan una vez al ano, y el valor medio de
cantidad de viajes al afio es de dos veces. Generalmente los residentes
mexicanos aprovechan los puentes o fines de semana largos para hacer viajes
cortos de 2 al menos noches. La tabla 14 muestra la relacion existente entre la

cantidad de dias de vacaciones y la cantidad de viajes realizados en el aio.
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Tabla 14

Cantidad de dias de vacaciones y viajes realizados en un afio.

Dias de Vacaciones Veces que viaja Frecuencia

1-3 0 15
4-8 1 95
10-22 2 93
22-30 3 32
31-40 4 19
45 5 13
47 6 1
50 8 2
90 10 2
110 15 1

Nota. Elaboracion con base en andlisis estadistico realizado en SPSS
4.1.10 Qué busca en la vacaciones y tipo de turismo que prefiere

Como se comentd con anterioridad la intencion es una de los fundamentos
mas explicados por la teoria de comportamiento planificado de Ajzen. Es por este
motivo que es importante conocer qué tipo de turismo prefieren los consumidores
y lo que buscan en sus vacaciones, lo cual constituye un punto fundamental para
analizar qué tan interesados se encuentran en el consumo de los servicios que

brinda el turismo de bienestar o wellness.

Con respecto a lo que buscan los residentes en sus vacaciones el 56% de
los encuestados respondieron que deseaban relajarse, mientras que el 30% afirmo
que conocer nuevos lugares. Junto a esto el 7% de la muestra querian disfrutar
nuevas experiencias, el 4% construir momentos inolvidables y el 3% estaban

enfocados en el cuidado mental.

De igual manera, conforme al tipo de turismo que desean practicar, el 37%
de la muestra se decidio por el turismo de sol y playa (el cual es la forma de
turismo mas comun o tradicional dentro de la sociedad), mientras que el 23%
prefiere practicar un turismo familiar, el 17% de aventura, el 10% ecoturismo. Por

su parte el 6% de los encuestados opt6 por un turismo gastronomico, el 3% por el
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rural y el 4% estan abiertos a otros tipos de turismo. La tabla 15 muestra la
relacion entre estas dos variables.
Tabla 15

Relacion entre el tipo de turismo que desean practicar y lo que buscan de sus
vacaciones de la muestra

Tipo de Vacaciones Frecuencia
Turismo

Sol y playa Relajarse 100
Familiar Momentos inolvidables 62
Aventuras Conocer nuevos lugares 46
Ecoturismo Conocer nuevos lugares 28
Gastronémico Tener nuevas experiencias 17
Rural Cuidado mental 8
Otros Relajarse 11

Nota Elaboracién con base en analisis estadistico realizado en SPSS
4.2- Baremos.

Los baremos son herramientas que permiten transformar los valores de los
items en una nueva puntuacion transformada, que expresa la posicién relativa de
una muestra y facilita la interpretacion de la misma (Melia, 2020).

En este caso los baremos fueron denominados como bajo, medio y alto,
para cada uno de los indicadores y se realiz6 con la suma de cada una de las
preguntas que median los indicadores. En la tabla 16 se puede observar los
baremos de cada una de las variables descritas, utilizando el método de
percentiles.

Tabla 16

Baremos de las variables medidos a través del cuestionario

Bienestar % Bienestar % Conciencia de % Intencion de %
Ambiental Humano Salud Compra

Bajo: 10-23 6 Bajo: 7-16 14 Bajo: 6-14 4  Bajo: 9-21 8
Medio: 24-37 29 Medio: 17-26 36 Medio: 15-22 27 Medio: 22-33 38
Alto: 38-50 65 Alto: 27-35 50 Alto: 23-30 69 Alto: 34-45 54

Nota. Elaboracion con base en analisis estadistico realizado en SPSS-
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Como muestra la tabla 16, la variable bienestar ambiental la cual se
encuentra conformada por diez items y dividida entre tres baremos, el bajo que
abarca desde 10 a 23 puntos, el cual obtuvo el 6% de la muestra, el medio de 24 a
37 con el 29% de la muestra y por ultimo el nivel alto de 38 a 50, con el 65% de la
muestra restante. Por lo que se puede decir que la variable Bienestar Ambiental se

coloca en un nivel de baremo alto, como se evidencia en la figura 15.

Figura 15

Baremo de la variable bienestar ambiental

BienestarAmb (agrupado)

2007 Media = 2.6
Desviacion estandar = 592
N=273

150

100

Frecuencia

50

T T
5 1.0 15 20 25 30 35

BienestarAmb (agrupado)
Nota

Elaboracién con base en analisis estadistico realizado en SPSS

De igual manera la variable bienestar humano, por su parte, presenta siete
items y se divide en baremos bajo que va desde los 7 a los 16 puntos, la cual
ocupa el 14% de la muestra; medios desde 17 a 26 con el 36% y por ultimo alto
desde 27 a 35 puntos la cual presenta el 50% restante. Una vez analizada esta
variable al tener el mayor porcentaje de la muestra en el nivel alto; coloca en el

nivel de baremo alto como muestra la figura 16.
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Figura 16

Baremo de la variable bienestar humano

BienestarHumano (agrupado)
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Desviacion estandar = 719
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BienestarHumano (agrupado)
Nota . Elaboracion con base en andlisis estadistico realizado en SPSS

Por su parte, la conciencia de salud esta conformada por seis items, los
que se miden a nivel bajo con puntuaciones desde 6 a 14, la cual presenta el 4%
de la poblacion; su nivel medio de 15 a 22 con el 27% y su nivel alto va desde 23 a
30 puntos, dando como resultado un alto nivel de baremo con el 69% de la

muestra. Como se indica en la figura 17.

Figura 17

Baremo variable conciencia de salud

ConcienciaSalud (agrupado)

2007 Media = 2.65
on estandar = .556

=273
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/
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ConcienciaSalud (agrupado)

Nota. Elaboracién con base en analisis estadistico realizado en SPSS
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Con respecto a la variable intencién de compra, presenta en su
composicién nueve items y se mide en nivel bajo con puntuaciones desde 9 a 21
puntos, en este nivel se acumula el 8% de la muestra, medio desde 22 a 33 con el
38% y alto desde 34 a 45 puntos con el 54%; en este caso se puede afirmar que la
variable presenta un nivel de baremo alto con la mayor cantidad de la muestra,

como se aprecia en la figura 18.

Figura 18
Baremo variable intencion de compra

IntencionCompra (agrupado)

2007 Media = 2.46

Desviacion estandar = 641
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IntencionCompra (agrupado)

Nota. Elaboracion con base en andlisis estadistico realizado en SPSS

4.3- Prueba de normalidad

Muchos métodos de analisis estadisticos tales como el analisis multivariado
de la varianza, el analisis de componentes principales, correlacion, entre otros,
requieren el cumplimiento del supuesto de normalidad multivariada de las
variables de estudio, ya que la comprobacion de ciertos supuestos de normalidad

podrian brindar resultados confiables, y el analisis de las hipétesis planteadas.

Para verificar si un conjunto de datos proviene de una distribucién normal
multivariada se puede hacer uso de graficos (procedimientos descriptivos) o de

pruebas estadisticas (procedimientos inferenciales).
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Si bien es cierto que los métodos graficos son mas faciles de interpretar, las
pruebas estadisticas nos permiten una mejor generalizacion de los resultados.
Para poder distinguir entre realizar una prueba paramétrica o una no paramétrica,

es necesario de acuerdo a con los autores cumplir con tres supuestos.
1) Que la distribucion de la variable dependiente sea normal.
2) Que el nivel de medicion de las variables sea por intervalos o razén.

3) Cuando se estudian dos 0 mas poblaciones, la varianza del error
condicional a las variables explicativas es constante a lo largo de las
observaciones, es decir cumpla con el criterio de homocedasticidad.

Algunos autores destacan la rigurosidad de estos criterios, y otros solo
basan su analisis en el tipo de hipdtesis a probar y en los niveles de medicion de
las variables, pero sugieren que en la investigacion académica si debe solicitarse

dicho rigor (Hernandez et al., 2010).

4.3.1 Prueba de Kolmogoérov-Smirnov (KS)

Con base en el fundamento explicado anteriormente, se establece la
importancia de realizar la prueba de normalidad para verificar si las variables se
ajustan a pruebas paramétricas. En la presente investigacion se utilizé la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (KS), dado que es la que suele recomendarse a usar en
grupos de muestra mayores a 20 sujetos, esto con un nivel de confianza del 90%.

Para las pruebas de normalidad se plantearon las siguientes hipotesis:
Ho: Las distribuciones de [X1...X4] se comportan como Xn (sig>0,05)
Ha: Las distribuciones de [X1...X4] NO se comportan como Xn (sig<0,05)
Donde, Xn = Una distribucién normal

De acuerdo a con la prueba de Kolmogdérov-Smirnov para comprobar la
normalidad de las distribuciones, las cuatro variables analizadas (Bienestar
ambiental, Bienestar humano, Conciencia de salud e Intencién de compra)
tuvieron una significancia estadistica (P-valor <0,05) como se muestra en la tabla
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17. Lo que significa que los datos no se ajustan a una distribucion normal, de esta
forma, no se puede aceptar la Hipotesis nula (Ho), y se acepta la hipotesis

alternativa.

Tabla 17

Prueba de normalidad aplicada a la muestra

Kolmogorov-Smirnov:
Estadistico gl Sig.

Bienestar Ambiental 133 273 .000
Bienestar Humano .092 273 .000
Conciencia de Salud 115 273  .000
Intencién de Compra .084 273 .000

Nota. Elaboracion con base en analisis estadistico realizado en SPSS

Por este motivo no se continud con la comprobacion de los otros supuestos
para la prueba de normalidad, (la existencia de Homocedasticidad y la de
independencia de las variables) y los siguientes analisis se realizaron mediante

pruebas no paramétricas.

4.4 Correlaciones:

Dado que uno de los objetivos de esta investigacion es establecer la
existencia de correlaciones entre las variables, es importante poder medir el grado
de asociacion entre las variables objetos de estudio. Como se menciono
anteriormente, al no presentar las variables una distribucién normal, se determiné
que la prueba mas apropiada para obtener los datos es la Rho Spearman, que es
la prueba de eleccion para variables no paramétricas.

En esta prueba el indicador estadistico es definido por el coeficiente de
correlacion rho en una escala que oscila entre -1 y 1. Una correlacion perfecta
implica un valor de -1 0 -1, 0 sea que al conocer el valor de una variable seria
posible determinar el valor de la otra. Por tanto, entre mas cercano a 1 sea el
coeficiente de correlacion, mayor la fuerza de asociacion tendran las variables
(Roy et al., 2019).

De esta manera, se plantea que la hipétesis nula es determinar que existe

una independencia entre la variables objetos de estudio, por tanto, se acepta Ho si
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Rho=0. Un resultado de 0 significa que no hay correlacion, es decir, el

comportamiento de una variable no se relaciona con el comportamiento de la otra.

La tabla 18 muestra cdmo se comportan las asociaciones entre las
variables de estudio, para interpretar qué tan fuerte es la correlacién entre estas,
se utilizé el criterio de Cohen (1988), que se explica en valores absolutos. Si el
resultado se indica entre 0.1 y 0.3 representan un efecto pequefio, de 0.3 a 0.5, un

efecto medio, y 20.5, un efecto grande de correlaciéon

Tabla 18
Correlacion de Spearman entre las variables objeto de estudio
Bienestar Bienestar Conciencia de Intencién de
Ambiental Humano Salud Compra
Bienestar 1
Ambiental
Bienestar 0.509** 1
Humano
Conciencia de 0.382** 0.257* 1
Salud
Intencién de 0.290** 0.415** 0.301** 1
Compra

Nota: ** La correlacion es significativa a un nivel del 0.01 (2 colas). Elaboracion propia

A modo de analisis como se muestra en la tabla 18, existe una relacion
positiva y significativa entre la variable bienestar ambiental y la de intencién de
compra, indicando una correlacién lineal de efecto pequeno, pues el valor absoluto
entre ambas es de 0.290, con un coeficiente de correlacion del 8.41%. Esto
determina, en el contexto de la investigacion, que a pesar de que el bienestar
ambiental es un factor importante para la toma de decisiones en el contexto del
consumo de los productos, no constituye un elemento con gran influencia en las

mismas.

Por su parte el bienestar humano presenta una relacion positiva y
significativa con la intencion de compra, con valor absoluto de 0.415 y un
coeficiente de correlacion de 17.22%, lo cual implica que la correlacién entre
ambas variables tiene un efecto medio. De esta asociacion se puede interpretar
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que para la muestra en el momento de elegir qué servicios/productos comprar, el
bienestar humano (bienestar fisico y mental), constituye un factor medianamente

importante en su toma de decisiones.

Con respecto a la conciencia de salud, esta variable también presenta una
relacion positiva y significativa con la intencion de compra, estas poseen un valor
absoluto de 0.301 y un coeficiente de correlacion del 9.06%, siendo una
correlacion de efecto medio; lo cual implica que la conciencia de salud tiene un

grado de influencia medio en la intencion de compra.

Como se puede apreciar al existir correlaciones entre cada una de las
variables independientes y la variable dependiente se rechaza la hipotesis nula y
se soportan las hipétesis alternativas, planteadas en un principio.

Ha1: Existe una relacion positiva y significativa entre el desarrollo de la conciencia
de salud y el nivel de bienestar percibido en los servicios de turismo de bienestar.

Ha>: Existe una relacion positiva y significativa entre el bienestar percibido y la

intencion de compra de los servicios de turismo de bienestar.

A modo de resumen se puede concluir que el bienestar percibido (Bienestar
ambiental y bienestar humano) tiene una relacion positiva y significativa tanto con
la conciencia de salud, como con la intencién de compra. Pues como hemos
mencionado anteriormente cuando las personas se sienten bien consigo mismas,
tienen una vision mas positiva de la vida y estan mas dispuestas a gastar dinero
en productos o servicios que mejoren su calidad de vida o les brinden satisfaccion.
Lo cual puede ser explicado a través de la teoria del comportamiento planificado,
la cual proporciona un marco util para comprender como las actitudes, normas
sociales y el sentido de control influyen en la intencién de compra en el contexto

del turismo de bienestar.
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Capitulo 5: Discusion y Conclusiones:

Como se ha mencionado anteriormente, en los ultimos afos, el turismo
alternativo se ha convertido en una nueva forma de gestion econdémica,
transformando la industria turistica en una nueva y renovada actividad. El turismo
de salud: médico y de bienestar fue de las primeras tipologias de turismo en existir
y fue la unica forma de turismo que sobrevivio durante los picos mas altos de la
pandemia del COVID-19. Esta afirmacion corrobora la necesidad intrinseca en el
ser humano por la busqueda de salud y el bienestar, que sea ha hecho mas

evidente en los ultimos anos.

En México especificamente el turismo médico es un sector promisorio
debido a que su localizacién favorece que desarrolle una demanda continental
superior a otros paises hispanoamericanos. Asi mismo, a partir de la instancia
internacional que ha generado los servicios, ha comenzado a incrementar el
interés por el desarrollo del turismo médico en el sector turistico nacional, aunque
los esfuerzos resultan aislados, ya que actualmente, no se han podido generar

sinergias importantes entre los sectores publico y privado.

De esta forma se confirma la definicion fundamental de bienestar, que
sugiere que este es el estado activamente deseado por el ser humano (Ardell,
1985; Gorton, 1988; Messerli y Oyama, 2004; Myers y Sweeney, 2005), el cual se
ve condicionado proporcionalmente con una estabilidad en la salud fisica, mental y
la mitigacion de los impactos ambientales adversos por parte de los usuarios de
servicios turisticos. Que se encuentra estrechamente relacionado con el segundo
factor, la conciencia de salud; la que refiere al autoconocimiento que los seres
humanos poseemos de la dialéctica salud-enfermedad; y las acciones que

realizamos en busca de aumentar la salud en dicha relacion.

El presente estudio describe tres factores principales que construye el
fendmeno de estudio, el primer factor es el bienestar percibido, el segundo la
conciencia de salud y el tercero la intencion de compra. Estas variables se
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encuentran estrechamente relacionadas con el propdsito de explicar la influencia

del turismo de bienestar en México.

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion se
validaron las hipétesis planteadas previamente, de manera que se confirma la
existencia de una relacion positiva y significativa entre el desarrollo de la
conciencia de salud y el bienestar percibido con el turismo de bienestar. Esta
afirmacion fue confirmada con un coeficiente de correlacion de 9.06%. De esta
manera, el resultado del estudio coincide con el realizado por Seow, et al. (2017),
en el cual planted que las personas con un elevado nivel de conciencia, estan mas

inclinadas a la busqueda de experiencias basadas en turismo médico.

Por su parte, Chi et al., (2020), plantea que los habitos saludables son un
factor determinante en la busqueda de hospedajes que ofrecen un mejor cuidado
de su entorno y que garanticen un desarrollo fisico y mental como factor. Al
comparar este estudio con los resultados obtenidos en la investigacion; a pesar de
existir una relacion marcada entre la conciencia de salud de los individuos y el
bienestar percibido con la practica de turismo de bienestar, no representa el factor
principal para la toma de decisiones. Pues como se menciono anteriormente, la
correlacion no implica necesariamente causalidad, por lo que otros factores
podrian influir en esta relacién, como la situacién econdmica, las preferencias
individuales y las estrategias de marketing de los destinos, entre otros factores

externos.

Otro de los hallazgos de relevancia que se determino en la investigacion es
la relacidn de intencion de compra con la teoria del comportamiento planificado y
los tres componentes de la misma. La evaluacién de la actitud hacia el turismo de
bienestar, las influencias sociales percibidas y la percepcion del control sobre la
participacion en este tipo de viajes pueden influir en la intencidn de compra y, en

ultima instancia, en el comportamiento real de compra.

Lo cual explica por qué en el contexto del estudio, la intencién de compra tiene
un mayor grado de relacion y significancia con el factor bienestar percibido, con un

coeficiente de correlacion de 17.22% y un valor absoluto de 0.415; lo que se
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puede interpretar que en este contexto especificamente, al momento de elegir los
servicios turisticos, las personas evaltan si participar en este tipo de experiencias es
favorable o no para su salud, considerando aspectos como los beneficios percibidos para
su bienestar fisico, mental y emocional, asi como la calidad de las instalaciones y

servicios ofrecidos en el destino turistico.

Esta afirmacién coincide con el estudio de Abbasi, et al. (2021), donde explica
con base al uso de la TPB que la percepcion de las expectativas sociales y la
influencia del entorno social juegan un papel importante en la intencion de compra
de servicios turisticos. Si una persona percibe que amigos, familiares o la
sociedad en general valoran y apoyan la busqueda del bienestar a través del
turismo, es mas probable que tenga la intencion de participar en estas

experiencias.

Aunque es cierto que la investigacion aborda puntos esenciales y generales
que relacionan las tres variables estudiadas. También es necesario tener en
cuenta que el comportamiento de los individuos se considera en base a su

capacidad para llevar a cabo el acto de participar en turismo de bienestar.

Es necesario ademas analizar factores como la disponibilidad de tiempo,
recursos financieros, acceso a instalaciones de bienestar, y la percepcién de
barreras como la distancia o la seguridad del destino pueden influir en su decision.
Si una persona se siente capaz y tiene los recursos necesarios para realizar el
viaje, es mas probable que tenga la intencion de comprar productos o servicios

relacionados con el turismo de bienestar.

Aportes:

Debido a la poca informacion del tema resulta determinante identificar los
factores que influyen en el comportamiento del turismo del bienestar. Por estos
motivos el objetivo principal de este estudio, fue determinar los elementos que
inciden en la intencién de consumo de los servicios que ofrece el turismo de
bienestar, por parte de los residentes mexicanos, mas especificamente se evaluo
coémo el bienestar percibido en instalaciones turisticas destinadas a prestar este

servicio influye en la intencion de los turistas a visitar y pagar por los mismos. Los
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hallazgos encontrados apoyan empiricamente al modelo de investigacion

propuesto.

Ademas de validar la relacién entre las variables Bienestar Percibido,
Conciencia de Salud e Intencion de Visita, el principal aporte fue la construccion
de un instrumento (Formulario Wellness), dado que a partir de la revision de la
literatura actual se encontré la carencia de un instrumento que midiera el

fendmeno de estudio en el contexto del turismo en México.

El cuestionario esta compuesto por 38 items, y se logro de forma
satisfactoria medir la relacion entre las variables de estudio propuesta, con un
grado de fiabilidad (alfa de Cronbach) de 0.92, KMO de 0.82; criterio que se
consideran significativos para validar los instrumentos cuantitativos como plantea
Tabachynick y Fidell, (2018).

Limitaciones y Recomendaciones

A pesar que el instrumento construido presenta caracteristicas de
consistencia y confiabilidad (Alpha de Cronbach de 0.92), es importante tomar con
reserva estos resultados, pues no ha sido validado en otros contextos, solamente
en el contexto de residentes mexicanos entre 25 a 75 afos de edad, pudiendo ser

esta una linea de investigacion para futuros trabajos.

Otra de las limitaciones de la investigacion, es que, aunque la intencion era
que fuera a nivel nacional, no hay una representatividad de otros estados ya que
el 41% de la muestra era de Baja California; si bien al realizar un estudio
exploratorio no es necesario tener la presencia de todos los estados seria
interesante validar el fendbmeno de estudio en toda la Republica, inclusive en otros

paises.

Otra recomendacion para futuras investigaciones seria el desarrollo de un
nuevo instrumento que mida ademas de los factores planteados en la presente
investigacion los factores subjetivos del comportamiento mediante una ampliacion

de la teoria del comportamiento planificado (TPB)
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Conclusiones:

El bienestar ha generado en los ultimos afios un valor agregado al estilo de
vida y la percepcién con la cual debemos medir la salud. Sin embargo, como
muestra la literatura, para ser capaces de captar este valor y ponerlo en orden de

prioridad es necesario contar con una correcta percepcion de la auto salud.

De esta forma la conciencia de salud, pasa a ser un elemento clave en la
busqueda del bienestar ya que una mayor conciencia puede llevar a
comportamientos mas saludables, una deteccién temprana de problemas de salud
y una mejor gestion de las condiciones existentes. Ser conscientes implica tener
una relacion saludable con nuestro propio cuerpo y conocer cuales son las
necesidades para lograr determinar qué y en cual medida necesitamos consumir

ciertos servicios que generen satisfaccion y salud.

Por este motivo el objetivo de la presente investigacion fue validar un
instrumento para evaluar la percepcién de bienestar que ofrecen los servicios
turisticos wellness y su relacion en la intencion de compra. El cual se logr6 de
forma total. Dando respuesta a las hipotesis planteadas en la introduccién del
trabajo; donde se muestra que la variable intencién de compra tiene relacion
positiva y significativa con cada una de las variables relacionadas en la

investigacion.

De manera tal que se afirma que el bienestar ambiental se correlaciona con
la variable intencion de compra de forma positiva y significativa con un coeficiente
de correlacién (Rho) de 8.41 y un valor absoluto de 0.290. Mientras que el
bienestar humano lo hace con un Rho de 17.22 y un valor absoluto de 0.415,
siendo esta la variable que mayor fuerza de correlacion tiene dentro del modelo de
investigacion. Por ultimo, con la variable conciencia de salud el resultado de Rho
es de 9.06 con un valor absoluto de 0.301.

Por lo tanto es que se afirma que en el contexto de la investigacion la
intencidn de compra de los servicios que brinda el turismo de bienestar es una

variable en la cual influyen de forma positiva y significativa el bienestar percibido
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en los mismos (Bienestar ambiental y bienestar humano), y la conciencia de salud
que los posibles consumidores de estos productos turisticos experimenten, en el
cual se muestra una mayor fuerza de asociacion entre la variable bienestar
percibido e intencién de compra, con respecto a la fuerza entre conciencia de
salud. Ademas, es necesario valorar comportamientos subjetivos del
comportamiento humano, para determinar el grado de conexion entre estas

variables.
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Anexo 1

Formulario Wellness

Querido Participante:

Actualmente, se esta realizando un estudio cientifico destinado a probar el impacto del bienestar
en la intencion de los huéspedes de visitar centros turisticos con enfoque Wellness en
México y la disposicion a pagar por estos servicios. Esperamos que pueda leer el contenido del
cuestionario y elegir la respuesta adecuada para todas las preguntas del cuestionario desde su
punto de vista. Tenga en cuenta que la informacion recopilada sera solo para fines académicos y

todas las respuestas son anénimas y confidenciales.

Nuestro respeto.

Seccion I:
¢ Estoy de acuerdo en participar en este estudio?
()Si ( )No
Seccion ll:
1. Género:
() Mujer ( ) Hombre () Prefiero no decirlo

2. Edad:

3. Estado Civil:
() Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Viudo () Divorciado(a)

4. Ultimo grado escolar alcanzado:
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() Secundaria () Bachillerato
Posgrado

5. Estatus del empleo:

( ) Estudiante ( )Ama de casa

Emprendedor () Empleado de tiempo completo

tiempo
6. Nacionalidad
() Mexicana ( ) Otra.

7. Estado donde Reside

() Aguas Calientes () Baja California
) Campeche

() Chiapas () Chihuahua
Colima

() Durango ( ) Estado de México
Guerrero

() México () Michoacan
Nayarit

() Nuevo Ledn () Oaxaca

Querétaro

() Quintana Roo () San Luis Potosi
Sonora

() Tabasco () Tamaulipas
Veracruz

() Yucatan ( ) Zacatecas

(

(

(

(

(

) Licenciatura (

) Desempleado (

)

() Empleado de medio

) Baja California Sur

) Ciudad de México

) Guanajuato

) Morelos

) Puebla

(

(

) Sinaloa

) Tlaxcala

()
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8. Nivel Socioecondémico:

a) ¢Cuantos bafios completos con regaderas y excusados (retrete), hay en su

vivienda?

()0 ()1 ()2 ()3 ( )4omas
b) ¢Cuantas personas habitan en su hogar?

()0 ()1 ()2 ()3 ( )4omas

c) ¢Cuantas habitaciones se utilizan en su vivienda para dormir? Sin contar bafios

y pasillos
()0 ()1 ()2 ()3 ( )4 omas
d) ¢Cuantos adultos mayores de edad trabajan en tu vivienda?
()0 ()1 ()2 ()3 ( )4 omas

9. Sin tener en cuenta la conexién movil que pudiera tener. ;Su hogar cuenta

con acceso a Internet?:
()Si ( )No

10. Cantidad de dias de vacaciones que tiene en un ano:

11. Cantidad de veces que viaja en un ano:

12. ; Qué busca en sus vacaciones?:

( ) Relajarse () Momentos inolvidables ( ) Conocer nuevos lugares
() Cuidado mental () Tener nuevas experiencias

13. Tipo de turismo que le gustaria practicar:

() Soly Playa () Familiar () Aventura () Médico
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() Ecoturismo ( ) Gastronémico ( ) Rural () Negocios

() Deporte () Otros.

Seccion lll: Bienestar Percibido

Indique su nivel de satisfaccion que cree recibir en instalaciones
turisticas que contengan las siguientes afirmaciones, seleccionando la
opcion de su eleccion. Sabiendo que la opcién 1 representa Muy
Insatisfecho y la opciéon 5 Muy Satisfecho.

Qué tan satisfecho estaria si las instalaciones....

&« » S5 —

O 0 O =0

O TO0 0D ) — Q0 N 5 =

O~ ~C @ 2

O TS0 0O =0 —~00

O STO0 D0 —~0 MW KCc=2

Bienestar Ambiental

1. Adoptaran normas de calidad del agua/ monitoreo constante de la calidad del
agua.

2. Purificaran el agua eliminando los contaminantes inorganicos, organicos y
agricolas, reduciendo los aditivos del agua.

3. Adoptaran normas de calidad del aire/monitoreando continuamente la calidad
del aire

4. Purificaran el aire instalando filtros de aire.

5. Garantizaran la eficiencia de la ventilacion.

6. Garantizaran un entorno limpio.

7. Garantizaran el uso y aislamiento adecuado de las fuentes de contaminacion
interior como separar las areas de almacenamiento de los productos quimicos,
pesticidas etc..

8. Proporcionaran ropa comoda y saludable.

9. Aseguraran el confort térmico con temperaturas ajustables al entorno

10. Aseguran la comodidad olfativa eliminando olores fuertes o distintivos dentro
de las mismas

Bienestar Mental
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11. Brindaran consultas psicolégicas.

12. Proporcionaran oportunidades de aprendizaje (ejemplo: Club de lectura,
biblioteca, talleres, etc.).

13. Proporcionaran lugares espirituales y mentores para realizar algunas
ceremonias.

14. Contaran con lugares privados donde pueda meditar.

15. Contaran con terapias individuales para los clientes.

Bienestar Fisico

16. Promovieran actividades de acondicionamiento fisico en interiores
ofreciendo incentivos de entrenamiento (ejemplo: cupones de descuentos,
rastreadores y aplicaciones de acondicionamiento fisico).

17. Integraran en su disefo interior oportunidades para el acondicionamiento
fisico (ejemplo: escaleras accesibles para alentar el uso de estas, estaciones de
trabajos activas, escritorios con cintas de correr, etc.)

18. Proporcionaran espacios y equipos privados para realizar actividades fisicas
(espacios fitness).

19. Contaran con consultas especializadas para terapias fisicas.

20. Contaran con entrenadores personales para realizar acondicionamiento
fisico durante su estancia.

Seccidn IV: Intencién de Visita, Conciencia de Salud y Disposicion a Pagar.
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Indique que tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones,
sabiendo que la opcidén 1 representa Totalmente en Desacuerdo y la
opcioén 5 Totalmente de acuerdo

® ~>50® 390 ~0 -

oOQ~0cCc O n” o O

ocoQa=0Cc oMM OOQ

O~ ~C ® 2Z

® O

oQ=0Oc O >

Qg ®~>50®3 —90 ~0 —

oQa=0oc o0 >

Consciencia de Salud

1. Soy consciente acerca del estado de mi salud

2. Reflexiono mucho acerca de mi salud.

3. Estoy alerta a los cambios de mi salud

4. Me hago responsable de los cambios en mi salud

5. Soy consciente del estado de mi salud a lo largo del dia

6. El estado de mi salud es un factor importante para consumir productos o
servicios que me ayuden a mantener una buena salud

Intencion de Visita

7. Vale la pena pagar por la calidad y el servicio de las instalaciones holisticas.

8. Creo que las instalaciones dedicadas al turismo de bienestar ofrecen una
buena relacion calidad-precio.

9. Vale la pena elegir destinos dedicados al turismo de salud, en especifico la
rama del bienestar cuando se viaja

10. Creo que visitar destinos holisticos en lugar de destinos convencionales me
haria sentir mejor persona

11. Haré el esfuerzo por alojarme en un hotel holistico y probar sus servicios.

12. Creo que visitar destinos dedicados al turismo de bienestar seria una
contribucion personal a mejorar nuestra calidad de vida.
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Disposiciéon a Pagar

13. Estoy dispuesto a pagar un precio mas alto por servicios de bienestar.

14. Es aceptable pagar un 10% mas por servicios de viajes de bienestar.

15. Estaria dispuesto a gastar dinero extra para disfrutar de los servicios que
ofrecen los destinos dedicados al turismo de bienestar.

16. Intentaria comprar servicios que ofrecen el turismo de bienestar

17. Me gustaria optar por probar servicios que me hagan sentir diferente y
ayuden a mejorar mi estado de animo.

18. Mi estilo de vida va de acorde a mis ideales y mis gastos se apegan a estos.
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