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RESUMEN

Este estudio se enfoca examinar la inclusion de modelos tedricos orientados a
cambios de comportamiento en las campaias de comunicacién disefiadas para la prevencion
de los factores de riesgo de las ECNT, en particular diabetes y enfermedades
cardiovasculares, realizadas en medios masivos en el Ecuador en los afios 2000 al 2014, con
la finalidad de aportar a la toma de decisiones basadas en la evidencia, en razén de que las
campafias de comunicacidn son una estrategia comunicacional recomendada para atender
las enfermedades crdénicas no transmisibles.

La investigacidon contard con una fundamentacion teédrica basada en los modelos de
cambios de comportamiento que pertenecen a la perspectiva ecoldgica de la salud, con la
finalidad de identificar la teoria de fundamentacién de la mayoria de campanas realizadas.

Esta investigacién es de tipo transversal, para este estudio se contard con un
procedimiento basado en entrevistas con expertos y una observacién de andlisis de los
productos empleados en las campafias de comunicacion.

Palabras clave: campafias de comunicacién en salud, teorias cambio de
comportamiento, enfermedades crénicas no transmisibles, tabaco, alcohol actividad fisica,
alimentacion saludable.

El hecho de no utilizar los conocimientos disponibles en materia de prevencion y
control de las enfermedades crénicas es una temeridad que pone en  peligro
innecesariamente las generaciones futuras. Informe de la OMS, 2005 Prevencion de las
enfermedades crénicas: una inversion vital



ABSTRACT

This study focuses consider the inclusion of theoretical models aimed at behavior
change communication campaigns designed to prevent risk factors of NCDs, including
diabetes and cardiovascular disease, carried out mass media in Ecuador in years 2000 to
2014, in order to contribute to decision making based on evidence, on the grounds that
communication campaigns are recommended to address chronic non-communicable
diseases communications strategy.

The research will have a theoretical foundation based on models of behavioral
changes that belong to the ecological health perspective, in order to identify the theory
foundation of most campaigns conducted.

This research is transversal to this study there will be a procedure based on interviews
with experts and an observation analysis of the products used in the campaigns.

Keywords: health communication campaigns, theories of behavioral change, chronic
noncommunicable diseases, tobbaco, alcohol, physical activity, healthy eating.

The failure to use available knowledge on the prevention and control of chronic
diseases is a recklessness that unnecessarily endangers future generations. WHO Report,
2005 Preventing chronic diseases: a vital investment.
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CAPITULO | - INTRODUCCION

Justificacion

A nivel mundial el perfil epidemiolégico en cuanto a las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) se ha convertido en un asunto de atencidon urgente debido a su
incremento, dando paso asi a generar politicas publicas que afronten esta necesidad, algunas
de ellas se han centrado en los factores de riesgo de estas enfermedades considerando que
sus causas son comportamentales, ademas de sociales. Las politicas publicas con la necesidad
de acercarse a la poblacién y promover cambios de comportamiento requieren considerar el

ambito comunicacional.

De esta manera el Ecuador desde el 2000 cuenta con politicas claras respecto a los factores
de riesgo de las ECNT, estas ademas tienen recomendaciones a nivel comunicacional,
determinando asi acciones que promuevan el cambio de comportamiento. Sin embargo en el
Ecuador a pesar de contar con estas recomendaciones, es contrastante identificar que el
perfil epidemiolégico de la poblacién en cuanto a mortalidad por ECNT sigue en incremento y
ademas la poblacion de acuerdo a sus habitos se encuentra ante un alto nivel de riesgo de
desarrollar alguna ECNT.

Una de las destacadas sugerencias en cuanto a las estrategias de comunicacién enfocadas en
alcanzar cambios de comportamientos constituye el implementar campafias de
comunicacidn. Sin embargo para lograr su fin Gltimo y lograr la comprensién del mensaje por
la poblacién objetivo se recomienda desarrollarla la campana mediante la consideracion de

los modelos tedricos de cambios de comportamiento. Sin embargo existen campafas
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carentes de atencion a esta recomendacién, limitando alcanzar las metas planteadas.
Ademas es indispensable recordar que estas acciones comunicacionales cuentan con una
responsabilidad establecida en las politica publica para aportar a la salud de la poblacién.

Con este antecedente se pretende examinar la inclusidn de los modelos tedricos orientados a
cambios de comportamiento en las campafias de comunicacién disefiadas para la prevencién
de los factores de riesgo de las ECNT, en particular diabetes y enfermedades
cardiovasculares, realizadas en medios masivos en el Ecuador en los afios 2000 al 2014, a fin

de recomendar aspectos que puedan fortalecer el desarrollo futuro de las mismas.

Ademas como en el Ecuador mas del 50% de muertes en edad prematura (30 a 69 anos)
corresponden a ECNT, se considerd que las campanas para el estudio debian dirigirse como
audiencia primaria a personas sobre los 18 afios, ya que otras estrategias comunicacionales
refuerzan el mensaje a las audiencias secundarias de estas campaiias.

Para ello se presentan en principio las politicas publicas con las cuales cuenta el Estado
Ecuatoriano para atender los principales factores de riesgo de la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares vinculadas al desarrollo de estrategias de comunicacidn; posteriormente se
identifican las teorias relacionadas a campafias de comunicacion que desean alcanzar
cambios de comportamiento; de manera seguida se evidencian casos en los cuales las
campanas de comunicacidn han incluido teorias enfocadas a cambios de comportamiento
con exitosos resultados; luego se presenta la investigacidn realizada en cuanto al Ecuador
con la caracterizacion de campafas, la inclusion de modelos tedricos en las mismas; y

finalmente se presentan las recomendaciones realizadas.
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De esta manera se presenta a continuacion lo realizado hasta el 2014 en cuanto a politicas

publicas para atender las enfermedades crdnicas no transmisibles.

Antecedentes

El Ecuador cuenta con una serie de politicas publicas en favor de atender problematicas de
salud, lo que involucra a las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), de esta manera
algunas se relacionan con temas referentes a los factores de riesgo, que determinan estas
enfermedades. El hecho de contar con un marco legal y la importancia de atender a su
fortalecimiento, hace alusiéon a la recomendacién realizada en los objetivos del Plan de
Accién 2008 -2013 de la Estrategia Mundial para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (WHO, 2008c). Considerando ademas que las principales
enfermedades crénicas involucradas en las primeras 10 causas de muertes son la diabetes y

las enfermedades cardiovasculares.

Marco legal.
De esta manera a continuacién se presentan las politicas publicas con las que cuenta el
Ecuador, para enfocarse en los cuatro factores de riesgo principales de la diabetes y de las

enfermedades cardiovasculares.

Consumo de tabaco.
Desde 1971 el Estado Ecuatoriano cuenta con un Cédigo Organico de Salud, frente al cual se
sustentan algunas disposiciones consecuentes en los siguientes afios como es el Primer
reglamento de publicidad de tabaco y alcohol establecido en 1973, en el cual se planteaba la

necesidad de contar con advertencias frente al consumo de tabaco en los envases,



13

etiquetados, publicidad (MSP, 2014a). Para 1988 se constituye el Comité Interinstitucional de
Lucha Antitabdquica (CILA), el mismo que fue ratificado en sus funciones en el 2008 (MSP,
2014a), indicando que su objetivo principal es
“contribuir con la Autoridad Sanitaria Nacional para el desarrollo de acciones de
prevencion y control de tabaco en la poblacién e instituciones del Ecuador, con el fin de
disminuir la prevalencia de consumo, asi como la morbilidad, discapacidades y
mortalidad que causa” (MSP, 2008b).
En 1994 la regulacién de tabaco se incluye en el Reglamento al Cédigo Orgdnico de Salud,
posteriormente se da paso a la Ley Organica de Defensa del Consumidor y se establecen
reglamentos al respecto del consumo de tabaco, esta ley estuvo vigente durante el 2000
hasta el 2006 (MSP, 2014a). En el 2004 se firmdé el Convenio Marco de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para el control del Tabaco, el mismo que inicio en el 2006 y se
reconoce que algunos de sus objetivos se centran en alcanzar cambios de comportamiento
como que el consumo de tabaco se reduzca, ademas evitar el inicio de consumo de tabaco en
los jévenes, ayudar a que los fumadores abandonen el consumo de tabaco y quienes han

logrado hacerlo que puedan mantenerse sin fumar (Sandoval, Blanco & Caixeta, 2014).

Respecto al Convenio Marco la OMS cuenta con un paquete técnico, denominado MPOWER,
para alcanzar los objetivos de este convenio, la letra W de MPOWER significa en ingles la sigla
de “Warning” y se asocia con acciones en favor de advertir sobre los peligros del tabaco
(WHO, 2008c). Entre algunas de las actividades estan los etiquetados, las campafas de

comunicacion y la difusiéon gratuita en medios de comunicacion de las actividades
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antitabaquicas que se realicen (Alianza antitabaco Ecuador, s.f.). Este convenio marco fue

ratificado en el 2006 (MSP, 2014a).

A partir del 2011 se cuenta con la Ley Organica para la Regulacion y Control del Tabaco
(2011) con la finalidad de promover el derecho a la salud de los ecuatorianos y ecuatorianas,
protegiéndolos de las consecuencias del consumo de productos de tabaco y sus efectos
nocivos. Es asi que en su Capitulo Tercero, Articulo 13 se insta a realizar campafias de
comunicacion, en tanto que en el Capitulo Segundo Articulo 18 se identifica la importancia de
la presentacion de mensajes en las cajetillas (2011). Ademds determina prohibiciones y
restricciones para la venta, considera la necesidad de espacios libres de humo (2011).
Posteriormente en el 2012 se cuenta con el Reglamento a la Ley Organica para la Regulacion
y Control del Tabaco (2012) de ésta forma podia regularse y controlar que lo establecido en
la ley se cumpla. Entre algunas de las consecuentes acciones desarrolladas han sido: en el
2011 la determinacidn de los lugares cerrados de acceso publico 100% libres de humo de
tabaco; en el 2007 y 2011 incrementos en los precios del tabaco, llegando a un 73% de
incremento en el 2014; campafias de comunicacidén en tres fases durante el 2012 — 2014

(MSP, 2014a).

Alimentacion saludable.
En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) constan algunos articulos a favor de la
nutriciéon saludable, como son el articulo 13 en donde se establece que las personas y

colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente de alimentos sanos, suficientes
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y nutritivos; articulo 32 vincula el ejercicio del derecho a la alimentacion con el derecho a la
salud.

El articulo 18 de la Ley Orgdnica de Salud indica que la autoridad sanitaria nacional con otras
instancias desarrollaran entre algunas de las actividades, las dirigidas particularmente al
“conocimiento del valor nutricional de los alimentos, su calidad, suficiencia e inocuidad”

(MSP & MINEDUC, 2014).

En el Plan Nacional del Buen Vivir 2009 -2013 (SENPLADES, 2009) en su objetivo 2.1 establece
“asegurar una alimentacién sana, nutritiva, natural y con productos del medio...” en tanto
gue en su objetivo 3.1 indica que promovera “practicas de vida saludable en la poblacién”.

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2003) en su articulo 27 respecto al derecho a la salud
de los nifios, nifias y adolescentes establece el “acceso gratuito a los programas y acciones de

salud publicos, a una nutricién adecuada...”

El Congreso Nacional del Ecuador expide la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el
2006, a fin de garantizar el abastecimiento de alimentos nutritivos, de acuerdo a las

costumbres y cultura, para tener una vida sanay activa.

En el 2008 se expidié el Reglamento de Registro y Control Sanitario de Alimentos (2012), en
donde se establece realizar un control de los alimentos que se entregan directamente al

consumidor.

En el 2011 se tramita el Reglamento para la Autorizacién y Control de da Publicidad vy

Promocién de Alimentos Procesados (2011), ademas en el 2013 se da paso al Reglamento
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Sanitario De Etiquetado De Alimentos Procesados Para El Consumo Humano (2013), estos
dos reglamentos cuentan entre sus principales objetivos el “garantizar el derecho
constitucional de las personas a la informacién oportuna, clara, precisa y no engafiosa sobre
el contenido y caracteristicas de estos alimentos, que permita al consumidor la correcta

eleccién para su adquisicidon y consumo” (2013).

En el 2014 se expide el Reglamento para el Control del Funcionamiento de Bares Escolares
del Sistema Nacional de Educacion (MSP & MINEDUC, 2014), en el cual se identifica entre
algunos de sus objetivos el promover practicas alimentaria saludables en el sistema nacional
de educacién, priorizar actividades de prevencién y promocién de la salud al interior de las
instituciones educativas (MSP & MINEDUC, 2014). Ademads en este mismo afo se da paso a la
Estrategia Nacional de Nutricion (MSP, 2011c), la cual cuenta con enfoques de accién en
nutricion materna, nutricidn a menores de 2 afios, sobrepeso y obesidad, educaciéon en
escuelas, entre otras.

De acuerdo a la Ley organica de comunicacién (2013) en su articulo 94 se indica que “la
publicidad de productos destinados a la alimentacion y salud deberdn tener autorizacién

previa del Ministerio de Salud”.

Actividad fisica.
La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) en su articulo 381 indica que “El Estado
protegerd, promovera y coordinara la cultura fisica que comprende el deporte, la educacién

fisica y la recreacién como actividades que contribuyen a la salud...”
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De acuerdo al Plan Nacional para el Buen Vivir (SENPLADES, 2009) se indica en el objetivo
3.1.1 la meta de “triplicar el porcentaje de la poblacién que realiza actividad fisica mas de 3.5

horas a la semana al 2013”.

En el 2005 se expide la Ley de Cultura Fisica, Deportes y Recreacién (2010), posteriormente
en el 2008 el Ministerio del Deporte (MD) “evalué el curriculo del area de Cultura Fisica de

1996” y determind que deberian realizarse algunas modificaciones (MD & MINEDUC, 2012).

De esta manera en el 2010 se modifica la Ley de Cultura Fisica, Deportes y Recreacién (2010)
y se da paso a la Ley del Deporte, Educacién Fisica y Recreacién (Reglamento General a la Ley
del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion 2013), el cual designa al ministerio encargado que
uno de sus objetivos es activar a “la poblacién para asegurar la salud de las y los ciudadanos”.
En el articulo 82 de la Ley al estipular que debe encontrarse en la malla curricular de todos
los niveles de educacion, de esta manera el Ministerio de Educaciéon en el Acuerdo 0041-14
(2014) determina que la carga horaria para abordar la asignatura de educacidn fisica, serd de
5 horas.

En el articulo 89 de esta Ley se determina que el tema de recreacion comprenderd
actividades fisicas ludicas, que se enfocaran también en la salud, en la calidad de vida y que a
estas se incluyen las actividades que se realizan en los barrios, parroquias, a nivel urbano y
rural. Ademas en el articulo 92 se indica que se enfocaran en los diversos grupos etarios para
fortalecer el nivel de salud. Por otro lado el articulo 147 prohibe “de manera absoluta el
ingreso, la comercializacion, distribucidn y consumo de cualquier tipo de bebida alcohdlica en

los escenarios deportivos”.
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El Reglamento General a la Ley del Deporte, Educacién Fisica y Recreacién (2011) se expide

en el 2011, con la finalidad de aportar a la ejecucién de los articulos establecidos en la Ley.

Consumo de alcohol.
En 1994 la regulacidn de alcohol se incluye en el Reglamento al Cédigo Organico de Salud,
posteriormente se da paso a la Ley Organica de Defensa del Consumidor y se establecen
reglamentos al respecto del consumo de alcohol, esta ley estuvo vigente desde el 2000 hasta
el 2006 (MSP, 2014a). En el Reglamento General a la Ley Organica de Defensa del
Consumidor se establece en el articulo 53 que los envases y etiquetas de las bebidas
alcohdlicas debian llevar un mensaje de prevencion del consumo de alcohol porque afecta a
la salud y ademas se incluia la prohibicién de venta a menores de 18 afios (Municipio del
Distrito Metropolitano de Quito, 2002). Ademds se contaba con una restriccién de franja
horaria respecto a la publicidad de las bebidas alcohdlicas, en el cine este tipo de
publicidades se difundia en las funciones para mayores de 18 anos. Se restringio
ampliamente las propagandas de alcohol a los medios, productos y espacios de menores de
18 afios, inclusive se instaba a evitar una asociacion del deporte y la salud con el alcohol

(Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, 2002).

Ademas en el articulo 46 numeral 5 de la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) se
indica que adoptara el Estado medidas para prevenir el uso de bebidas alcohdlicas. En tanto
gue la Ley Organica de Salud en su articulo 38 indica que el consumo excesivo de bebidas

alcohdlicas es un problema de salud publica.
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En el 2010 mediante un Acuerdo Interministerial N° 1470 (2010) se establecieron algunas
determinaciones en cuanto a los horarios de consumo de bebidas alcohdlicas, las mismas que
tuvieron modificaciones con un nuevo Acuerdo Interministerial N°1502, asi como la
prohibicion de venta de licores el dia domingo, excepto para los establecimientos turisticos
registrados y para las personas que deseen acompaiar sus comidas con una bebida
alcoholica. Ademads se prohibe la venta de bebidas alcohdlicas en los locales registrados
como turisticos en las categorias de casinos y salas de juego.

De acuerdo a la Ley orgdnica de comunicacién (2013) en su articulo 94 se indica que “se
prohibe la publicidad engafiosa asi como todo tipo de publicidad o propaganda de... bebidas
alcohdlicas, de cigarrillos”.

De esta manera se presenta una visidn panordmica en cuanto a las politicas publicas
instauradas en el Ecuador, en funcién de los factores de riesgo, las mismas que se ejecutarian
con diversas estrategias, entre ellas las referentes al campo de la comunicacién, mismas que

se encuentran determinadas en las politicas publicas, anteriormente identificadas.

Marco tedrico

World Health Organization (WHO) define a las enfermedades crdnicas — no transmisibles
como “enfermedades de larga duracion y por lo general de progresiéon lenta” (WHO, s.f. e),
ademas determina que las enfermedades principales de este grupo son las cardiovasculares,
el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas (OPS, 2012b), ya que estas
ocupan las dos terceras partes del total de muertes por enfermedades crénicas no

transmisibles a nivel mundial (WHO, 2011a).
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Se ha logrado determinar que estas enfermedades son prevenibles, debido a que sus causas
se concentran principalmente en cuatro factores de riesgo comportamentales: el
tabaquismo, el consumo nocivo del alcohol, el régimen alimentario poco saludable y la falta
de actividad fisica (OPS, 2012b). En cuanto a la alimentacion poco saludable se identifican
ciertos elementos particulares a ser atendidos frente a las enfermedades crdnicas no
transmisibles como son la dieta baja en sal, una dieta hipocaldrica, una ingesta mayor de
frutas, vegetales y fibra, dieta baja en grasas. Estos factores de riesgo encuentran una
vinculacion fundamental con los cambios en los modos de vida de la personas, las
transiciones demograficas y econdmicas, la urbanizaciéon (WHO, 2011a).

De esta manera la OMS considera un elemento necesario el abordar el trabajo en salud
desde la comunicacidn, ya que ésta mediante sus diversas estrategias de accién puede llegar
a informar, permitir la reflexién y motivar al cambio de comportamientos por parte de la
sociedad (Mosquera, 2002). Ademas muchas de las recomendaciones mundiales de OMS
(WHO, 2011a; WHO, 2004b) identifican que la comunicacién debe estar presente en las
“mejores practicas” ante las enfermedades crénicas no transmisibles, es asi que una de las
recomendaciones se centra en las campanas de comunicacién.

El objetivo de las campafias de comunicaciéon es promover y motivar al publico que se
encuentra como destinatario del mensaje a generar una serie de actitudes, acciones y toma
de decisiones (Raab & Rocha, 2011) en un determinado momento; para esto, hacen uso de
los medios de comunicacidon en masa (Atkin & Rice, 2011). Las campafas siempre buscaron

persuadir a las personas para cambiar su conducta (Cevallos, 2014), mediante la provision de
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informacién que hace uso de estrategias comunicativas graficas (WHO/TFI, 2011 y Waterloo,

CA 2010 tomado de WHO, 2011a), sonoras o de interactividad (Raab & Rocha, 2011).

Las ventajas de las campafas de comunicacion social es que se enfocan en la capacidad de
atender situaciones de riesgo que requieren una accién inmediata, ademas facilitan el
posicionamiento de una problematica en la sociedad, con la finalidad de promover cambios
de comportamientos y finalmente propiciar la participacién de la sociedad en la produccién

de las campaiias (Cevallos, 2014).

De esta manera es necesario conocer que las campafias cuentan con una estructura
recomendada para su desarrollo, la cual incluye: nombre, instituciones que la elaboran, el
problema a resolver, el objetivo, mensajes, publico objetivo, medios, materiales empleados,
fecha a desarrollarse (Leavy, Bull, Rosenberg & Bauman, 2011).

Sin embargo para alcanzar su objetivo de cambio de comportamiento, el fundamento tedrico
se convierte en la pieza estructural de la campafia, al considerarla determinante durante su
desarrollo, implementacién e inclusive evaluacién (Bellicha & McGrat, 1990), lo cual
encuentra relacidon con el estudio realizado por Snyder (2007), quien logré identificar la
importancia de contar con una base tedrica de cambio de comportamiento como objetivo de
las intervenciones, para alcanzar un exitoso inicio de proceso de cambio de comportamiento.
El empleo de un modelo tedrico faculta el desarrollo de un mensaje reforzado (Mosquera,
2002; Leavy, Bull, Rosenberg & Bauman, 2011; Snyder, 2007) capaz de ser comprensible y

llegar a la poblacién (Cowell, Farrelly, Chou & Vallone, 2009). Ademds de acuerdo a
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Mosquera (2002) estimula la busqueda de informacion y permite el cambio de
comportamiento.

Las teorias que se encuentran en mayor medida relacionadas con las campafias de
comunicacidon orientadas al cambio de comportamiento son las que se encuentran
enmarcadas en la perspectiva ecoldgica de la salud (Bauman & Chau, 2009; Snyder, 2007).
Sus postulados trascienden de la visién centrada en el ambito individual y logran vincularse
con el entorno ambiental y social (McLeroy, Bibeau, Steckler & Glanz, 1988), comprendiendo
asi que los factores de riesgo tienen un origen tanto en el individuo como en su entorno
determinante. De esta manera se desprende la necesidad de atender una serie de factores
influyentes a nivel individual, interpersonal, institucional, comunitario y de politicas publicas
(Murphy, 2005) como lo plantea la perspectiva ecoldgica. Por ello se identifica que la causal
de cambios de comportamiento no solo depende del sujeto, sino de su interaccién con su
entorno.

Cada uno de los niveles de inferencia anteriormente nombrados cuentan con una serie de
modelos tedricos para su abordaje, particularmente se consideraron aquellas modelos que
estan vinculadas al ambito individual, interpersonal y comunitario, para el presente estudio.
Si bien se incluyen varios autores para la definicién de las teorias a continuacidén, se ha
considerado a la OPS principalmente por la dedicacidon y recomendacién realizada en cuanto
a los modelos de cambios de comportamiento que realiza para las estrategias de

comunicacion.
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1.- Modelos de ambito individual.
Son aquellas que se centran en el ambito personal, en sus conocimientos, en los
comportamientos que se encuentran a su vez relacionados con su historia de vida personal,
creencias, busca de una u otra forma dar a entender al publico objetivo que esta en ellos
generar el cambio de comportamiento, es decir en sus actitudes (OPS, 2001a). Entre algunas
de las estrategias de intervencién se encuentran la educacién, los medios de comunicacion,
los grupos de apoyo (MclLeroy, et al., 1988). Para dar soporte a estas estrategias se

encuentran las siguientes teorias.

1.1.- Modelo de Etapas de cambio.
Se centra bdsicamente en un dmbito cognitivo, en donde busca que las personas vayan por
etapas obteniendo cambios de comportamiento, hasta alcanzar a que la etapa final sea en la
cual las nuevas actitudes se conviertan en parte de su cotidianidad, de su diario vivir (Rios,
2011). En donde la apertura de la persona para adoptar cambios en favor de su salud, o para
intentar realizar los cambios es fundamental (OPS, 2001a).

Tabla 1 Variables del Modelo Etapas del Cambio

*No se es consciente del problema, no se ha pensado en

Precontemplacion cambiar.

«Se est& pensando en cambiar en el futuro cercano.
Decision/ Determinacion +Se trazan planes para cambiar.

Accion «Implantacion de planes de accién especificos.

+Continuacion de acciones deseables, o repeticion de
pasos periddicos recomendados

Fuente: OPS, 2001a
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Se destaca que para las primeras etapas los medios de comunicacion son un gran soporte,
mientras que en las etapas que les contindan, se requiere de la comunidad a través de la

comunicacion interpersonal y las redes de apoyo social (OPS, 2001a).

1.2.- Modelo de Creencias en salud.

El modelo de creencias en salud indica que las creencias personales son las que motivaban a
los sujetos a tomar decisiones frente a su salud, estas creencias de una u otra forma se
asocian a procesos cognitivos (Soto, Lacoste, Papenfuss & Gutiérrez, 1997). Mosquera indica
gue existen dos aspectos claves para el inicio de cambio de comportamiento: el primero en
donde el sujeto debe sentirse susceptible a la enfermedad y el segundo considerar que las
acciones recomendadas son superiores a las barreras que puede percibir o los esfuerzos que
deberia emplear (2002).

Tabla 2 Variables del Modelo de Creencias en Salud

+Opinion que tiene uno de las posibilidades de

Susceptibilidad percibida contraer una infeccion,

+Opinidn que tiene uno de cuan grave es una

Gravedad percibida afeccion y sus secuelas.

+Opinion gue tiene uno de la eficacia de la accién
Beneficios percibidos que se recomienda para reducir el riesgo o la
gravedad del efecto.

+Opinion que tiene uno de los costos tangibles y
psicoldgicos de la accion recomendada.

Barreras percibidas

Sefales para la accion *Estrategias para activar la “disposicion” .

+Comienza en la capacidad de uno mismo de tomar

Auto-eficacia medidas

Fuente: OPS, 2001a
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1.3.- Modelo de Procesamiento de la informacion por el consumidor.
Este modelo mantiene una serie de elementos en los cuales da importancia al conocimiento
y aprendizaje del sujeto, asi como destaca la necesidad de atender al publico objetivo
durante el disefio de la informacién. Particularmente caracteriza la importancia de la
informacién en cuanto a su disponibilidad, que sea nueva y utilizable, asi como de facil
comprension, para poder hacer uso de la misma (OPS, 2001a).

Tabla 3 Variables del Modelo Procesamiento de la Informacion por el Consumidor de
Creencias en Salud
+Limitaciones de los individuos en cuanto a la

cantidad de informacion que pueden adquirir,
utilizar y recordar.

Capacidad de procesamiento de
informacion

*Procesos de adquisicion y evaluacion de la
Busqueda de informacién informacion; afectado por la motivacion, atencion,
percepcion.

*Reglas practicas, elaboradas y utilizadas para
Reglas de decision/heuristica ayudar a los consumidores a seleccionar entre
diversas opciones

*Retroinformacion interna basada en el resultado de
Consumo y aprendizaje las elecciones, y como se utiliza en futuras
decisiones

«Cantidad, ubicacion, formato, inteligibilidad y
procesabilidad de la informacion pertinente

Entorno de la informacion

Fuente: OPS, 2001a

2.- Modelos de ambito interpersonal.-
Estos modelos se centran particularmente en la interaccidn, en la influencia comunicacional,
gue puede generarse a nivel de los grupos primarios de relacion que mantiene el sujeto,
partiendo desde la familia (McLeroy, et al., 1988). Estos espacios en muchas ocasiones son

determinantes para la toma de decisiones de cambios de comportamiento, se enfoca
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también en ambitos de percepcion del entorno y de la presidn que este puede ejercer (OPS,
2001a).

Es asi que en esta categoria se encuentran los siguientes modelos:

2.1.- Teoria del Aprendizaje social.
Esta teoria principalmente se centra en la capacidad de fomentar a que la persona se
comprometa al cambio de comportamiento, a partir de que ellos se consideren capaces de
alcanzar el cambio de comportamiento e interioricen que los resultados seran beneficiosos
(Rios, 2011). Todo esto se puede lograr mediante la observacion de las actitudes y acciones
de los otros, que fomentan la capacidad de modificar algin aspecto en base a la experiencia
observada (Mosquera, 2002; OPS, 2001a).

Tabla 4 Variables de la Teoria del Aprendizaje Social.

+Los cambios de comportamiento son resultado de
Determinismo reciproco interacciones entre la persona y su entorno; la
interaccion es bidireccional

*El conocimiento y las aptitudes para realizar un
comportamiento influyen en las acciones.

: +Creencias sobre los probables resultados de la
Expectativas e
«Confianza en la capacidad de realizar una accion y

AUIEEEE persistir en la misma.

*Creencias basadas en la observacion de otros como
uno mismo o de resultados visibles, materiales.

*Respuestas al comportamiento de una persona que
aumentan o disminuyen las posibilidades de que
algo vuelva a ocurrir.

Refuerzo

Fuente: OPS, 2001a

2.2.- Modelo de la Teoria de accion razonada.
Esta teoria se basa en un proceso de creencias, las cuales se dividen en dos tipos de

internalizacion: por un lado se encuentran las creencias a nivel individual de las posibles
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consecuencias a partir del razonamiento que tiene el sujeto; y por otro lado esta, de qué
manera las acciones que son emprendidas por el sujeto son percibidas por quienes son su
grupo de referencia (Mosquera, 2002; OPS, 2001a). Estos dos tipos de creencias generan una
actitud frente a un objeto, lo cual da paso a una intencidon de accién, que desencadena
finalmente en una conducta respecto al objeto. Es asi que se da valor a los aspectos
culturales de las personas y también a la capacidad de racionalidad de las personas (Reyes,
2007).

Tabla 5 Variables de la Teoria de Accion Razonada

*Percepciones que tienen las personas de si se
comportaran o no de cierto modo; la idea que se
forman de la probabilidad de comportarse de cierta
manera.

Intencion de comportamiento

Percepcion de los individuos de que es una buena o
mala idea comportarse de dicha manera. Esta actitud
se basa en la percepcion que tienen las personas de las
Actitud hacia el consecuencias. Cuanto mas perciba una persona que

Comportamiento un comportamiento tendra consecuencias positivas e

impedira consecuencias negativas, mas positiva serd

su actitud. La valoracion del individuo hacia el
comportamiento.

+El individuo percibe que las personas importantes en
su vida realmente desean que ellos adopten o no el
nuevo comportamiento (padres, amigos, parientes,
figuras religiosas y trabajadores en salud). La
motivacion del individuo en hacer lo que quieren las
personas importantes en su vida.

Norma subjetiva

Fuente: OPS, 2001a
3.- Modelos de ambito comunitario.-
Son los modelos que se centran en atender como el esfuerzo y el apoyo de los dmbitos

comunitarios, organizaciones sociales y en general permiten dar soporte a procesos de
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cambio de comportamientos. Debido a que la conceptualizacién de comunidad permite
abarcar desde el ambito geografico hasta el de pertenencia, por considerar que mantiene
una misma drea de accidén, de esta manera permite entender que los involucrados en este
soporte comunitario incluyen todas las instituciones u organizaciones en las que los sujetos

se involucran y las mismas que buscan proteger y mejorar la salud (OPS, 2001a).

Algunos modelos que se encuentran en el nivel comunitario son:

3.1.- Organizacion comunitaria:
Se centra en dar paso a la participacién e involucramiento de los grupos mads desatendidos en
el desarrollo de programas que se enfoquen en sus necesidades, para esto se requiere del
apoyo de las organizaciones comunitarias. Sus acciones van desde el empoderamiento de las
personas, hasta alcanzar procesos de comprensién de su realidad y permitirles identificar
causales y acciones para atender las diferentes necesidades (OPS, 2001a).
Tabla 6 Variables de la Teoria de Organizacion Comunitaria

*Proceso de ganar dominio y poder sobre uno
Habilitacion mismo/la propia comunidad, para producir el
cambio

«Capacidad para inmiscuirse en la solucion efectiva
del problema

Competencia comunitaria

+Las personas que aprenden deben participar
Participacion y pertinencia activamente y el trabajo debe “iniciarse donde estan
las personas”

«Identificar como centro de la accion inquietudes

ST SIS especificas, sencillas y en las que se pueda ganar,

Desarrollar comprensidon de las causas

el el e fundamentales de los problemas

Fuente: OPS, 2001a
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3.2.- Teoria de la difusion de innovaciones.
Esta teoria identifica como la tecnologia puede presentarse para las personas de diferente
forma, en donde unos pueden estar ansiosos y deseosos de adquirirla, en tanto otros se
muestran completamente desconfiados de ella. Pero esta adopcion diferente de la
innovacion depende del analisis que mantenga el sujeto frente a la tecnologia. A esto se
suma las condiciones del entorno y su formacidon personal como determinantes en la
adopcién o no de una innovacién (Kaminski, 2014).
La teoria cuenta con dos elementos particulares: por un lado se encuentran los medios de
comunicacion como elementos de transmision de las innovaciones, de los mensajes de
cambios de comportamiento; por otro lado se encuentra la comunidad, en donde los lideres
comunitarios y quienes ensefan, dan soporte, incentivan al cambio de actitudes presentados
por los mensajes de los medios de comunicacién (OPS, 2001a).

Tabla 7 Variables de la Teoria de Difusion de Innovaciones

+El grado en que una innovacion se considera mejor

Ventaja relativa que la idea, practica, programa o producto al que
reemplaza.

+Cuan compatible parece la innovacion al
compararla con valores, habitos, experiencia'y
necesidades de las personas que posiblemente la
adoptarian.

Compatibilidad

- +Cuan dificil parece entender o utilizar la
Complejitad innovacion.

*Hasta qué punto la innovacion puede
Posibilidad de poner a prueba experimentarse antes de que se requiera un
compromiso para adoptarla.

+Hasta qué punto la innovacién proporciona

e resultados tangibles o visibles.

Fuente: OPS, 2001a
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3.3.- Cambio organizacional.
Este modelo hace referencia a la necesidad de contar con estrategias que favorezcan la
realizacion de politicas y programas que aporten a los cambios de comportamiento (OPS,
2001a). Para ello requieren de la combinacién de dos teorias en particular:

*Teoria de las Etapas.
Esta considera que en toda organizacién existen etapas de cambio, las cuales pasan de la
identificacion del problema, a la iniciacion de una accién, ejecucién y finalmente la
institucionalizacién, permitiendo que estos cambios sean parte fundamental de Ia
organizacién (OPS, 2001a).

*Teoria del Desarrollo Organizacional.
Esta comparte la importancia de la “estructura y los procesos de la organizaciéon” en donde si
bien comparten similares principios de cambios, esta adiciona la intervencidon de un agente
externo que facilite la identificaciéon del problema y la planificacion de las acciones o
estrategias necesarias a desarrollar (OPS, 2001a).

Tabla 8 Variables de la Teoria de Desarrollo Organizacional

Definicion del problema (etapa +Los problemas se reconocen y se analizan; se
de toma de conciencia) buscan y se evaltan las soluciones (OPS, 2001a).

Inicio de la aplicacidn (etapa de +Se formulan politicas 0 normas y se asignan
adopcion) recursos para iniciar el cambio (OPS, 2001a).

+Se implanta la innovacion, ocurren reacciones y
cambios de funciones (OPS, 2001a).

Implantacion del cambio

«Las politicas o programas se arraigan en la
Institucionalizacion del cambio organizacion y se internalizan nuevas metas y
valores (OPS, 2001a).

Fuente: OPS, 2001a
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3.4.- Comunicacion persuasiva.
Esta teoria plantea que la comunicacidon se desarrolla de manera vertical, basado en un
paradigma funcionalista, en donde los medios de comunicacién podian llegar directamente a
generar cambios de comportamiento en las personas (Mufioz, 2005).
Es en base a estas consideraciones que Basanta & Romero (2010) reconocen que esta teoria
al querer llegar a las emociones y alcanzar el cambio de comportamiento, debe fundamentar

los mensajes en los conceptos que esta teoria plantea:

Tabla 9 Variables de la Teoria de Comunicacion Persuasiva Mensaje

Elementos del mensaje persuasivo

Es la capacidad de transmitir confianza ante

un mensaje, la honestidad del comunicador,

Credibilidad del comunicador credibilidad, el contexto en el cual se

presenta dicha relacion con el oyente y aun
de las caracteristicas del oyente.

Es el respeto que se mantiene por el

Adtraccion por el comunicador comunicador que emite el mensaje.

La interaccion es la accidn reciproca entre
dos 0 més agentes y mide la capacidad en la
Interaccion cual se retroalimenta, en como da a conocer
sus propias concepciones frente al tema que

se estd informando

Se refiere a la capacidad de que el mensaje
Intensidad del mensaje llegue a mas publico objetivo y sea capaz de
recibir una respuesta

Fuente: Basanta Z. & Romero P., 2010



32

Tabla 10 Variables de la Teoria de Comunicacidn persuasiva

Construccion del mensaje persuasivo

Se debe considerar la fuente de la
informacion, el emisor de la informacion, y
el tipo de mensaje: el motivacional que
Evidencia recurre a la sensibilidad y el racional que
recurre a los datos y evidencias con las
cuales se tiene respecto al tema (Basanta Z.
& Romero P., 2010).

En donde se priorice el objetivo al cual se
desea llegar y luego se complementa con
mensajes que refuerzan el proposito
principal (Basanta Z. & Romero P., 2010)

Organizacion del mensaje

En donde se promueve a utilizar el miedo,
la amenaza con intensidad para contar con
mayores cambios de comportamiento
(Basanta Z. & Romero P., 2010).

Apelacion al miedo

La asignacion de significados a las ideas,
contextualizandolas a partir de referentes
que la hacen significativa y de interés
(Basanta Z. & Romero P., 2010).

Lenguaje dogmatico

Fuente: Basanta Z. & Romero P., 2010

Al identificar las teorias y sus principales conceptos con los cuales se cuenta para el
desarrollo de las estrategias comunicacionales, basadas en la perspectiva ecolégica, se
considerd que para el caso de las campanas de comunicacion en medios masivos no todas

logran aplicarse, ya que se complementan con acciones de intervencién en la poblacién.
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Problema

La politica publica al ser considerada una estrategia o decision con la finalidad de atender las
necesidades de la poblacion (SENPLADES, 2011), para su formulacion debe atender los
diferentes angulos en los que esa poblacién se vincula y desarrolla. De tal manera se
recomienda prestar particular atencién a la comunicacién, en la elaboracion de las politicas

publicas (OMS, 2011a).

En el campo de la comunicacidn constantemente se desarrollan varias estrategias de accion
para atender el ambito de la salud (Randolph & Viswanath, 2004), es asi que, entre las
recomendadas para atender los factores de riesgo de las enfermedades crdnicas no
transmisibles estan las campafias de comunicacién (WHO, 2011a), las cuales al trabajar con
medios de comunicacién masiva tienen entre sus objetivos sensibilizar, informar, cambiar de

actitudes e influir en el comportamiento (Leavy, Bull, Rosenberg & Bauman, 2011).

Para que las campafias logren alcanzar exitosos resultados se han realizado varios estudios
gue permitan identificar aspectos claves o recomendaciones al momento de desarrollar y
ejecutar las mismas. De esta manera una de las recomendaciones indica que los mensajes
deben fundamentarse en un modelo tedrico (Noar, 2006; Leavy, Bull, Rosenberg & Bauman,
2011, Snyder, 2007), ya que facultan la capacidad de contar con un mensaje reforzado
(Mosquera, 2002) que permita una mejor comprension del mismo; estimula la busqueda de
informacién (Mosquera, 2002) promoviendo el involucramiento de la poblacién en el interés
por atender su salud y permite el cambio de comportamiento (Mosquera, 2002) como una

respuesta de asumir responsabilidad ante su vida. Pero aun cuando varias campanas a nivel
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internacional se han apegado a este principio y se encuentran aplicdndolo, hay otras que no
toman en consideracion esta recomendacion en el desarrollo de las campafias (Noar, 2006)
limitando asi alcanzar la meta ultima de generar cambios de comportamiento para afrontar

los problemas de salud a los cuales se expone la poblacion.

Entre las campariias enfocadas en factores de riesgo que han alcanzado exitosos cambios de
comportamiento y que han considerado el dambito tedrico se encuentran: la revision
sistematica de campaiias para promover la actividad fisica elaborada por Leavy, Bull,
Rosenberg & Bauman (2011) en donde se concluye que al utilizar los modelos tedricos, en
particular el modelo de creencias en salud, considerando un orden en el que primero se
confirmaron las actitudes y creencias del publico objetivo y finalmente se dio el mensaje de
cambio de comportamiento a favor de la actividad fisica, se logré un mayor recordatorio del
mensaje, y generd mayor conciencia para realizar actividad fisica, en especial para las
mujeres; respecto al estudio realizado por Maddock, Silbanuz & Reger —Nash (2008) para
atender la nutricién y la actividad fisica en la elaboracién de los mensajes de campafia
realizaron encuestas basados en las variables del modelo de creencias en salud, pero en sus
conclusiones evidenciaron que la motivacién y el apoyo de un familiar, asi como que estos
también realicen los cambios sugeridos, es fundamental para alcanzar el cambio de
comportamiento, es decir requerian abordar en sus mensajes variables tedricas de las teorias

del aprendizaje social y de accién razonada.

En el caso particular del Ecuador, desde hace varios afios se cuenta con politicas publicas que

facultan la atenciéon de los factores de riesgo correspondientes a la diabetes y las
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enfermedades cardiovasculares, ademas de consideraciones en el area de comunicacion.
Entre las acciones de comunicacién podrian encontrarse campafias, las mismas que de
acuerdo a las recomendaciones antes mencionadas por varias investigaciones, deberian
considerar el involucramiento de algun modelo tedrico de cambio de comportamiento, con la
finalidad de alcanzar la meta en salud para la cual fue implementada. Sin embargo, de
acuerdo a las estadisticas presentadas por el informe de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2011 -2013 se evidencia que la poblacion ecuatoriana tiene comportamientos que
potencialmente podrian afectar su salud y transformarse en factores de riesgo para
desarrollar alguna de las enfermedades crénicas no transmisibles (Freire, Ramirez, Belmont,
Mendieta, Silva, Romero, Sdenz, Pifieiros, Gdmez & Monge, 2013). Ademads la prevalencia de
enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertensidn han aumentado, encontrandose
entre las primeras diez causas de muerte (INEC, 2011). Hecho que no refleja similitud con los
casos de investigaciones antes mencionados, en donde las intervenciones de campafias

comunicacionales alcanzaron exitosos cambios de comportamiento.

De esta manera se presenta la necesidad investigativa de identificar el proceso de
elaboraciéon que se ha llevado a cabo con las campafias (Noar, 2006; WHO, 2004b; WHO,
2008d; Snyder 2007), a fin de contar con informacién que las fortalezca (Snyder, 2007) y
permita tomar decisiones basados en la evidencia. Es asi que el estudio tiene por objetivo
examinar la inclusién de los modelos tedricos orientados a cambios de comportamiento en
las campanas de comunicacion disenadas para la prevencion de los factores de riesgo de las

ECNT, en particular diabetes y enfermedades cardiovasculares.
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Objetivos
General.

e Examinar la inclusion de los modelos tedricos orientados a cambios de
comportamiento en las campafas de comunicacién disefiadas para la prevencion de
los factores de riesgo de las ECNT, en particular diabetes y enfermedades
cardiovasculares, realizadas en medios masivos en el Ecuador en los afios 2000 al
2014, afin de recomendar aspectos que puedan fortalecer el desarrollo futuro de las
mismas.

Especificos.

e Ubicar y caracterizar las campaiias comunicacionales enfocadas a la prevencion de
factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles en el Ecuador,
especificamente de diabetes y enfermedades cardiovasculares, en los afios 2010 —
2014, en aspectos generales.

e |dentificar los principales modelos tedricos dirigidos a cambios de comportamiento,
usados en las campafias comunicacionales, a fin de documentar aspectos que
promueven cambios de comportamientos en la poblaciéon para la reducciéon de
factores de riesgo relacionados a las enfermedades crdnicas no transmisibles,
especificamente diabetes y enfermedades cardiovasculares.

e Recomendar medidas para fortalecer el desarrollo futuro de campafas
comunicacionales en salud en relacion a enfermedades crénicas no transmisibles, en
particular diabetes y enfermedades cardiovasculares y su efectividad de impacto en la

poblacién.
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CAPITULO 2 — REVISION DE LA LITERATURA

Las enfermedades crénicas no transmisibles y la comunicacion

Las enfermedades crénicas no transmisibles han mantenido una atencién latente a nivel
mundial, dando paso a desarrollar estrategias requeridas para promocionar la salud vy
prevenir las complicaciones que estdn vinculadas a las enfermedades crénicas no
transmisibles, entre algunos de los campos de atencion, se solicita contar con informacion
para determinar acciones (WHO, 2000 f).

La Estrategia Mundial De Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO, 2004b) plantea que la comunicacién sea el principio para el
cambio de comportamiento, por lo cual se insta a los paises miembros de WHO a que
vinculen como parte de sus estrategias, la comunicacidon. De esta manera se proveeria a la
poblacion de informacidn referente a las enfermedades crénicas, a la vez se atenderia la
necesidad de tomar decisiones responsables y saludables desde la poblacién, frente a los
factores de riesgo de estas enfermedades. Esta informacidon debia ser veraz y capaz de
considerar las diferencias sociales como la alfabetizacién, la cultura o aspectos limitantes en
cuanto a la comprension y acceso a la informacién para poder superarlos mediante
estrategias comunicacionales adecuadas al publico objetivo (WHO, 2004b). La informacién en
este caso, tiene como finalidad apoyar al cambio de comportamiento, en los factores de
riesgo comportamentales que conllevan a desarrollar las enfermedades crénicas no

transmisibles (WHO, 2011a).
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Ademas, de acuerdo al Informe de “Estatus global de las enfermedades no transmisibles
2010” el uso de los medios de comunicacién se ha convertido en una potencial herramienta,
llevando a considerarla entre una de las “mejores compras”, es asi como se define a las
mejores estrategias, que logran aportar a la disminucién de los factores de riesgo para las
enfermedades crdnicas no transmisibles y que deben ser aplicadas con inmediatez (WHO,
2011a).

La investigacidon cientifica logré evidenciar que los cambios de comportamiento pueden
iniciar con procesos de acercamiento de la informacién a la poblacion (Soto et al., 1997).
Ademas en el estudio realizado por Kenneth H. Beck y Arthur Frankel (1981) se destaca que
para realizar procesos de cambio de comportamiento se debe contar con un espacio para
acercar la informacién que tiene que ver con las consecuencias negativas y positivas de las
acciones en contra y a favor de la salud a fin de que se pueda iniciar un proceso de cambios
de comportamiento. Destaca ademas que la informacion debe ser de calidad, que debe ser
manejada con una seriedad correspondiente al tema de riesgo que se encuentra informando
(Becker et al., 1977).

Entre las acciones desempenadas en comunicacion, se encuentran las campafias de
comunicacion, las cuales van incrementando cada afio (Randolph & Viswanath, 2004) con la
finalidad de abordar y enfrentar problematicas de salud (Hutchinson & Wheeler, 2006). De
esta manera se han considerado entre algunas de las estrategias comunicacionales que se
deben desarrollar (WHO, 2004b), ya que su objetivo es promover y motivar al cambio de
comportamiento en su publico objetivo (Raab & Rocha, 2011; Leavy, Bull, Rosenberg &

Bauman, 2011).



39

En el dmbito correspondiente a los factores de riesgo de las enfermedades crénicas como
diabetes e hipertension, se cuenta con un estudio realizado por Bala, Strzeszynski & Cahill
(2008) quienes demuestran que el atender bajo una campafia de comunicacion la tematica
del consumo de cigarrillo ha tenido grandes resultados en donde se evidencia que los
“programas integrales de control del tabaco, que incluyen campafas en los medios masivos
pueden ser eficaces para cambiar la conducta de fumar en los adultos”.

Una de la mas reconocidas campafias que aporto a las enfermedades relacionadas con el
corazon fue la de Karelia del Norte en donde se destaca que, la importancia la vinculacién de
la informacidon con el cambio de comportamiento favorecid en la disminucidon de “la
mortalidad por la enfermedad cardiaca entre los hombres en edad de trabajar” ya que para
el 2006 se registré un 86% menos de muertes debido a esta causa, respecto al registro
obtenido durante el periodo de 1969 —1971” (Barengo, Tuomilehto, Nissinen & Puska, 2011).
A nivel internacional se han realizado una serie de campafas de comunicacién enfocadas en
la reduccién de consumo de sal, para las cuales se han desarrollado materiales impresos,
radiofénicos, televisivos y productos en internet. Algunos paises que se han acogido a esta
estrategia son Reino Unido, Espaia, Finlandia, Canada, Estados Unidos, Argentina, Chile

(Valenzuela & Atahala, 2011).

Las campaias y los modelos tedricos de cambios de comportamiento

Con la finalidad de que las campafas alcancen su objetivo final de cambio de
comportamiento, se ha motivado el desarrollo de una serie de investigaciones que plantean

recomendaciones para su desarrollo. Una de las recomendaciones indica que los mensajes
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deben fundamentarse en un modelo tedrico (Noar, 2006; Leavy, Bull, Rosenberg & Bauman,
2011, Snyder, 2007), pero aun cuando varias campafias a nivel internacional estan aplicando
este principio, hay otras que no toman en consideracién esta recomendacién (Noar, 2006).
De esta manera se presenta la necesidad investigativa de identificar el proceso de
elaboraciéon que se ha llevado a cabo con las campafias (Noar, 2006; WHO, 2004b; WHO,
2008d; Snyder 2007; Bauman & Chau, 2009), a fin de contar con informaciéon que las
fortalezca (Snyder, 2007; Bauman & Chau, 2009) y permita tomar decisiones basados en la
evidencia.

Entre las campafias enfocadas en factores de riesgo que han alcanzado exitosos cambios de
comportamiento y que han considerado el ambito tedrico se encuentran: la revisidn
sistemdtica de campafas para promover la actividad fisica elaborada por Leavy, Bull,
Rosenberg & Bauman (2011) en donde se concluye que al utilizar los modelos tedricos, en
particular el modelo de creencias en salud, considerando un orden en el que primero se
confirmaron las actitudes y creencias del publico objetivo y finalmente se dio el mensaje de
cambio de comportamiento a favor de la actividad fisica, se logré un mayor recordatorio del
mensaje, y generd mayor conciencia para realizar actividad fisica, en especial para las
mujeres; respecto al estudio realizado por Maddock, Silbanuz & Reger —Nash (2008) para
atender la nutricion y la actividad fisica en la elaboraciéon de los mensajes de campafia
realizaron encuestas basados en las variables del modelo de creencias en salud, pero sus
conclusiones evidenciaron que la motivacion y el apoyo de un familiar, asi como que estos

también realicen los cambios sugeridos, es fundamental para alcanzar el cambio de
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comportamiento, es decir requerian abordar en sus mensajes variables tedricas de las teorias

del aprendizaje social y de accién razonada.

En tanto que la “Campafa Nacional Antitabaco de Australia” apeld al uso de imagenes que se
enfocaron en el miedo, en el temor de las consecuencias del consumo de tabaco como parte
de la combinacién de mads de dos teorias, entre ellas el modelo de creencias en salud y el de
comunicacidn persuasiva. Esta campana mediante sus mensajes motivd a que un 53% de
fumadores trate de dejar de fumar, un 85% indicd que se asocia menos “el fumar con algo
deseable”, y como acciones inmediatas el 26% de actuales fumadores piensa dejar de fumar,

en tanto el 27% va reducir el nimero de cigarrillos (White, Tan, Wakefield & Hill, 2003).

Jordan, Taylor, Bleakley & Mallya (2012) indican que en Filadelfia se desarrollé durante el
2010 una exitosa campafia, que su principal objetivo era reducir los riesgos de obesidad en
nifios por su futura asociacion con el desarrollo de alguna enfermedad crénica no
transmisible, por tanto se consideré que atender el consumo de bebidas azucaradas era
indispensable. De esta manera inicialmente se considerd a la teoria de acciéon razonada como
fundamental para el desarrollo de la campafia, utilizando sus conceptos en principio para
elaborar las preguntas de una encuesta que permita identificar las intenciones de cambio de
comportamiento respecto de los padres de los nifios y niflas (fueron considerados en un
rango de 3 a 16 afios), ademas de la actitud hacia un nuevo comportamiento para enfrentar
el dejar las bebidas azucaradas y finalmente enfocarse en la importancia de la salud de su
familia asociada a las normas subjetivas. Posteriormente con los resultados obtenidos se

desarrollaron los mensajes, los cuales tuvieron mds apego en la poblacién adulta para
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ingresar y motivar a sus hijos en dejar las bebidas azucaradas. La campaiia hizo uso de la
television, la radio, de mensajes online y ademas se incluyeron mensajes en el interior de los
buses, un estudio pos test de los mensajes reveld que tanto las personas al cuidado de nifios
y nifias entre 3 y 16 afos tienen una alta intencidon de proveerles de bebidas azucaradas a
esta poblacion, ademas el mismo resultado se presentd para los nifios y nifias que
observaron esta campafia.

Huhman, Heitzler & Wong (2004) presentan un esquema de cédmo la campaia “Verb”
enfocada en la actividad fisica para nifios, nifias y adolescentes se basé en el fundamento del
desarrollo transversal de la campafia desde la conjuncién de tres teorias de cambio de
comportamiento como son: teoria de acciéon razonada, la teoria del aprendizaje social y el
modelo de procesamiento de la informacién por el consumidor. De esta manera se
consideraba que los mensajes debian ser claros, comprensibles, divertidos, de igual manera
se desarrollarian mensajes para los adultos, que comprendan la importancia de la actividad
fisica en la salud. Tomando en cuenta que la meta ultima con la que se planificé la campana
de actividad fisica “VERB” era atender las enfermedades crdénicas no transmisibles,
enfocandose en un publico de prioritaria atencion como son los preadolescentes y quienes
mantienen aun la energia de actividad fisica. La vinculacion con las teorias era promover a
gue sus referentes de refuerzo de mensaje sean los padres, promover confianza en la
actividad fisica y sus beneficios, la capacidad de interiorizar en los jévenes de que son

capaces de realizar esas actividades.
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En tanto que respecto al estudio realizado por Ferrence (1996) identifica que en la campafia
“Anti smoking” desarrollada en Estados Unidos, se aplicé la teoria de difusion de
innovaciones. Ademas Ferrence en una cita que realiza de Warrence, respecto un estudio de
los beneficios de esta campana indica que, a largo plazo de acuerdo a lo que se estimaba de
aumento de fumadores e incremento de muertes por consumo de tabaco, se logrd disminuir

lo ya previsto con anterioridad a la campafa que se llevé a cabo.

La campaia “Truth” enfocada en dejar de fumar, de acuerdo al estudio realizado por Cowell,
Farrelly, Chou & Vallone (2009), se ha fundamentado en la teoria de accidon razonada, debido
a que los mensajes se realizaron considerando los conceptos de “intencién de cambio de
comportamiento” mediante el refuerzo de no intentar fumar para aquellos que nunca lo han

hecho, mientras que para aquellos que fuman se promovia la intencion de dejar de fumar.

Ademas otras campanas han alcanzado exitosos cambios de comportamiento en factores de
riesgo como disminucién de consumo de cigarrillo (Hammond, Wakefield, Durkin, & Brennan,
2012), sal (Food and Health Alliance, 2010), practica de ejercicios (Finlay & Faulkner, 2005)
los cuales son reportados por algunos paises como Estados Unidos, Australia, Finlandia,
Espafa.

Otro hecho destacable para la inclusidon de un marco tedrico en las campafias, se evidencio
en un estudio dedicado a atender los cambios de comportamiento, en donde el modelo de
creencias en salud mediante su concepto de percepcion a desarrollar o adquirir la

enfermedad, tuvo como resultados que los cuidados dedicados a evitar una enfermedad se
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realicen con un mejor cumplimiento en cuanto a la prescripcién médica y la continuidad de
las revisiones médicas (Becker et al., 1977).

Sin embargo es necesario evidenciar que existen factores limitantes en su accionar como es
la importancia de encontrarse involucradas en un programa integral (WHO, 2011a), en donde
la campafa es uno de los motores motivadores al cambio de comportamiento, proveyendo
de la informacion necesaria y adecuada. McAlister (1991) destaca que una combinacién
entre campafia y acciones con la comunidad pueden tener un mayor impacto, aun mejor si se
considera una teoria de cambio de comportamiento como la base estructural de la misma, ya
que proveeria de una interaccidon de estrategias capaces de promover una mejor reaccion y

comprension del mensaje desde la poblacién.
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CAPITULO 3- ARTICULO

Titulo del estudio: El éxito de las campafias enfocadas en las enfermedades
crénicas no transmisibles se diluye del escritorio a la realidad.

Resumen

Antecedente: Las campaiias de comunicacidn son estrategias de comunicacién para informar
y motivar al cambio de comportamiento en la poblacidén, por tanto la inclusion de los
modelos tedricos orientados a cambios de comportamiento en su desarrollo es altamente
recomendado. Objetivo: Examinar la inclusién de los modelos tedéricos orientados a cambios
de comportamiento en las campafias de comunicacion disefiadas para la prevencién de los
factores de riesgo de las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT), realizadas en
medios masivos en el Ecuador en los afios 2000 al 2014. Métodos: Fueron incluidas campafias
dirigidas a poblacién > 18 afios, elaboradas por instituciones con orientacién de trabajo hacia
una légica publica. La colecta de datos incluyo entrevistas a profundidad a informantes claves
identificados a través de la metodologia bola de nieve; asi como materiales y documentos de
campafia reportados e identificados por los informantes. Los modelos tedricos estudiados
dentro de la perspectiva ecoldgica de la salud incluyeron: la teoria de etapas del cambio;
creencias en salud, procesamiento de la informacién por el consumidor; la teoria del
aprendizaje social; accidon razonada; organizacién comunitaria; difusion de innovaciones; y
comunicacion persuasiva. Las caracteristicas principales de estos modelos fueron utilizadas
como variables de estudio. En el analisis, se aplicd una revisién documental a materiales y
documentos; la informacién obtenida a través de cada fuente fue cotejada con cada variable,
posteriormente se aplicd un proceso de triangulacion. Resultados: La muestra final incluyd
tres campafias, elaboradas e implementadas por instituciones gubernamentales a partir del
afo 2010, su disefio estuvo a cargo de agencias de publicidad. Las teorias mas utilizadas
fueron el modelo de procesamiento de la informacién por el consumidor, y el de
comunicacidon persuasiva; sin embargo existié discrepancia entre lo reportado por los
informantes claves y lo observado en los materiales y documentos de campana.
Conclusiones: Las campafias incluyeron teorias, sin embargo, sus alcances como estrategia
para promover cambios de comportamientos entre la poblacion se vio limitado por lo
planificado frente a lo implementado. Se recomienda capacitar en el conocimiento de estas
teorias a quienes disefian, elaboran e implementan las mismas.

Palabras clave: campaiias, comunicacion, teorias de comportamiento, enfermedades
crénicas no transmisibles.
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Study title:

Successful campaigns focused on chronic noncommunicable diseases desktop diluted to
reality.

Abstract

Background: The communication campaigns are communication strategies to inform and
motivate behavioral change in the population, so the inclusion of theoretical models aimed
at behavioral changes in their development is highly recommended. Objective: To examine
the inclusion of theoretical models aimed at behavior change communication campaigns
designed to prevent risk factors for Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs), made in
mass media in Ecuador in 2000 to 2014. Methods: We included campaigns aimed at
population> 18 years with guidance developed by institutions working towards a public logic.
Data collection included in-depth interviews with key informants identified through ball snow
methodology; as well as campaign materials and documents reported and identified by
informants. Theoretical models studied within the ecological health perspective included: the
theory of stages of change; health beliefs, information processing by the consumer; social
learning theory; reasoned action; community organization; diffusion of innovations; and
persuasive communication. The main features of these models were used as study variables.
In the analysis, a document review materials and documents applied; the information
obtained from each source was collated with each variable, then a triangulation process was
applied. Results: The final sample included three campaigns, developed and implemented by
government institutions since 2010, its design was in charge of advertising agencies. The
theories most used were the model of information processing by the consumer, and
persuasive communication; however there was a discrepancy between reported by key
informants and observed in materials and campaign documents. Conclusions: The campaigns
included theories, however, its scope as a strategy to promote behavioral change among the
population was limited by planned against it implemented. To train in the knowledge of
these theories to design, elaborate and implement them.

Keywords: campaigns, communication, behavioral theories, chronic noncommunicable
diseases.
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Introduccion

Las campafias de comunicacién se incrementan afio a afio’ abordando temas de salud®, con
el objetivo de promover y motivar al cambio de comportamiento en su publico objetivo®, por
esta razén se han realizado varios estudios que cuentan con recomendaciones para
garantizar que las campafias logren su finalidad. Una de las recomendaciones indica que los
mensajes deben fundamentarse en un modelo tedrico®™®, debido a que faculta a que el
mensaje sea comprensible, capaz de llegar a la poblacién, ademds estimula la busqueda de
informacién y permite el cambio de comportamiento4 pero aun cuando varias campaias a
nivel internacional estan aplicando este principio, hay otras que no toman en consideracion
esta recomendacion.” De esta manera se presenta la necesidad investigativa de identificar el

6789 3 fin de contar con

proceso de elaboracién que se ha llevado a cabo con las campanfias
informacién que las fortalezca® y permita tomar decisiones basados en la evidencia.

Las campafas de comunicacién orientadas al cambio de comportamiento involucran
mayoritariamente teorias que se encuentran enmarcadas en la perspectiva ecoldgica de la
salud®*® debido a que sus postulados se encajan dentro de una visién que trasciende el
ambito individual al vincularle con su entorno ambiental y social®** aspecto que caracteriza a
los comportamientos, ain mas si se enfocan en factores de riesgo comportamentales
relacionados a Enfermedades Crénicas No Transmisibles que tienen un origen tanto en el
individuo como en su entorno determinante. Entre las teorias incluidas en esta perspectiva

12-13

se encuentran las Etapas del cambio™ ", Modelo de creencias en saIudlZ’M, Modelo de

procesamiento de la informacién por el consumidor'®, Teoria del aprendizaje social**™)
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Teoria de accién razonada', Organizacion comunitaria®®, Teoria de la difusién de
innovaciones™, Comunicacién persuasiva®™.

Las campaias de comunicacidon abordan varios temas de salud, mas en el caso particular de
las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) se las ha llegado a considerar como una
de las “mejores practicas”, estrategias, para salvar vidas, prevenir enfermedades y evitar
costos, ya que son rentables y asequibles a un amplio publico™®. Ademas se considera su
capacidad de enfocarse en los factores de riesgo que atafien a las ECNT®?® y que se
encuentran en el ambito de comportamientos a ser modificados. En lo que respecta al
abordaje tematico de diabetes y enfermedades cardiovasculares se cuenta con exitosas
experiencias de cambios de comportamiento desde un abordaje de sus factores de riesgo.
Entre ellos se encuentra la revision sistematica de campafas para promover la actividad fisica
elaborada por Leavy, Bull, Rosenberg, Bauman’ en donde se concluye que al utilizar los
modelos tedricos, en particular el modelo de creencias en salud, considerando un orden en el
gue primero se confirmaron las actitudes y creencias del publico objetivo y finalmente se dio
el mensaje de cambio de comportamiento a favor de la actividad fisica, se logré un mayor
recordatorio del mensaje, y generé mayor conciencia para realizar actividad fisica, en
especial para las mujeres. En el estudio realizado por Maddock, Silbanuz & Reger —Nash®’
para atender la nutricidn y la actividad fisica en la elaboraciéon de los mensajes de campafia
realizaron encuestas basados en las variables del modelo de creencias en salud, en sus

conclusiones evidenciaron que la motivacion y el apoyo de un familiar, asi como que estos

también realicen los cambios sugeridos, es fundamental para alcanzar el cambio de
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comportamiento, es decir requerian abordar en sus mensajes variables tedricas de las teorias
del aprendizaje social y de accién razonada.

El Ecuador cuenta con politicas publicas que facultan la atencidn de los factores de riesgo de
la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, considerando entre algunas de sus acciones
las que se relacionan con el darea de comunicacion. Sin embargo estas enfermedades se
encuentran entre las primeras causas de mortalidad®®, y de acuerdo al informe de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011 -2013 la poblacién tiene comportamientos que
potencialmente podrian afectar su salud y pueden transformarse en factores de riesgo para
desarrollar alguna de las ECNT™. De esta manera a fin de atender una necesidad de estudio
en cuanto al proceso llevado a cabo con las campafias respecto a la recomendacién
anteriormente indicada, el estudio tiene por objetivo examinar la inclusion de los modelos
tedricos orientados a cambios de comportamiento en las campafias de comunicacién
disefiadas para la prevencién de los factores de riesgo de las ECNT, en particular diabetes y

enfermedades cardiovasculares.

Metodologia

Tipo de estudio, lugar y materiales.
Es un estudio de tipo descriptivo, realizado a través de métodos cualitativos. En el estudio se
consideraron las campanas de comunicacién realizadas en Ecuador durante los aifios 2000 al
2014, orientadas a las principales ECNT, especificamente enfermedades cardiovasculares y
diabetes, cuyos contenidos tematicos hacian referencia a los siguientes factores de riesgo:

consumo de tabaco, falta de ejercicio fisico, consumo excesivo de alcohol, alto consumo de
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sal, grasas saturas y trans, consumo inadecuado de frutas y verduras, y azucares. Se
incluyeron campaiias realizadas a través de los medios de comunicacidon masiva television,
radio y prensa, para este Ultimo también se consideraron los materiales impresos utilizados
en la campana. Los medios virtuales no fueron incluidos por ser muy dispersos, lo cual
dificulta su analisis.

Las campanas debian estar dirigidas a personas adultas mayores a 18 afios de edad, y haber
sido ejecutadas a nivel nacional, es decir tener una cobertura territorial en al menos 16 de las
24 provincias en las cuales se divide politicamente el pais. Adicionalmente las campafas
tenian que haber sido desarrolladas por instituciones u organizaciones nacionales e
internacionales con una orientacién de trabajo hacia una légica publica. La muestra inicial
estuvo compuesta por nueve campafas; se excluyeron aquellas que a pesar de incluir
aspectos relacionados a una alimentacién inadecuada su contenido no se relacionaba con las
ECNT. De igual manera no se incluyeron campafias que a pesar de enfocarse en los factores
de riesgo no cumplian con la cobertura minima geografica definida como criterio de
inclusién, ni aquellas que no contaban con materiales desarrollados. La muestra final estuvo

compuesta por tres campanas (ver figura 1).

Procedimiento de colecta de informacion.
La informacion fue colectada a través de: 1) Revision documental de los materiales de
campafia, asi como de los documentos de disefio de las mismas; 2) Aplicacién de entrevistas
semi-estructuradas. En los dos casos la colecta de datos fue posible a través de un proceso

inicial de identificacion de informantes claves.
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Los informantes claves fueron actores que participaron del proceso de disefio, elaboracion o
implementacién de las campaiias y que al momento del estudio se encontraban laborando
en las instituciones u organizaciones en donde se desarrollaron las campafias. Aquellas
personas que fueron parte de la elaboracion de la campafia, pero que ya no tenian vinculo
laboral institucional, fueron contactadas pero se negaron a participar. Todos los posibles
informantes fueron contactados a través de la metodologia de bola de nieve. En el proceso
de identificacién de actores claves se identificd personas cuyo trabajo estaba relacionado con
la tematica de estudio, pero que no estaban vinculadas con el desarrollo de las campanas;
estas personas refirieron a su vez a otras, quienes si fueron parte del proceso de realizacion
de las campaiias. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) fue la primera institucion
contactada. El tema de entrada para identificar los actores claves fueron las enfermedades
cronicas no transmisibles como primera opcién; y los factores de riesgo de la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares como segunda opcidn. Producto de este proceso se
identificaron otras instituciones gubernamentales cuyo trabajo estaba relacionado con
alguno de los factores de riesgo a estudiarse, por ejemplo el Ministerio del Deporte y el
Ministerio Coordinador de Desarrollo Social. Algunos de los actores identificados refirieron a
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). En un primer acercamiento a los actores
identificados se les explicd acerca del estudio, se respondieron sus dudas, y se les solicité los
materiales de las campafias realizadas, asi como el documento de disefio de las mismas.
Ademas se solicitd participar en una entrevista bajo parametros de confidencialidad personal

e institucional, a ser aplicada en un momento posterior.
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Para la revisién documental, los materiales de campafia fueron solicitados a los informantes
claves que participaron de la entrevista, con el material obtenido se procedié a clasificarlo
por campafia y medio de comunicacidén con la finalidad de realizar un procedimiento
organizado en el momento del andlisis. El total de materiales obtenidos fue de diecinueve.
Los documentos de disefio de campana en su mayoria fueron resimenes técnicos, la
informacién de los mismos incluia entre otros aspectos los siguientes: objetivos, grupo meta,
justificacion, duracién de la campafia, antecedentes de sustento, mensajes claves, y medios
sugeridos de divulgacion.

Para la aplicacion de las entrevistas se utilizé una guia de preguntas previamente elaborada,
en base a las variables de los modelos tedricos y de las variables de caracterizacion de las
campafias, mismas que se encuentran detalladas a continuacion y que ademds se encuentran

17 | as entrevistas en

fundamentadas en una revision de la literatura de estudios semejantes
su gran mayoria fueron realizadas en el lugar de trabajo de las personas. Previo a la
aplicacion de la entrevista se solicitd consentimiento verbal. El total de actores claves
contactados fue de catorce, a cinco de los cuales finalmente se les aplicd la entrevista.

El consentimiento ético para la realizacién del estudio fue otorgado por el Comité de Bioética
de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ).

Con la finalidad de alcanzar el objetivo de estudio se realizaron dos procedimientos
consecutivos organizados en bloques investigativos: en el primero se ubicaron vy
caracterizaron las campafias enfocadas en el tema de estudio; en el segundo se identificaron

los principales modelos tedricos dirigidos a cambios de comportamiento que fueron

utilizados en las campaiias y de acuerdo a los factores de riesgo.
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Variables de estudio.
Las variables de estudio se organizaron en concordancia con los bloques descritos para
alcanzar el objetivo del estudio:
1. Variables que dan cuenta de la caracterizacion de las campaiias, en este bloque se
incluyeron las siguientes variables: nombre, mensaje principal y objetivo de cada campanfa;
fecha, tiempo, justificacion y lugar de implementacién; medio de comunicacién utilizado con
las siguientes categorias: radio, prensa (incluye impresos) y television; formato de los
materiales categorizada como: spot, cufia, afiche, y separador; entidad que desarroll6 e
implementd la campafia categorizada como: instituciones gubernamentales, organismos
internacionales y ONGs; poblacién objetivo, categorizada como adultos y adultos mayores;
numero de materiales elaborados.
2. Variables referentes a las teorias de cambios de comportamiento, estas se obtuvieron a
partir de la revisidn de la literatura sobre las teorias que se encontraban bajo la perspectiva
ecoldgica de la salud®*2% v que estaban vinculadas con el estudio. De este conjunto de
teorias se distinguié para cada una de ellas sus principales caracteristicas, mismas que fueron
usadas en el estudio como variables (ver tabla 1).
Ademas de las variables referentes a los factores de riesgo con las siguientes categorias:
tabaco, alcohol, actividad fisica, dieta baja en sal, dieta baja en consumo de azucares,
consumo de frutas, verduras, hortalizas y fibra, dieta baja en grasas (saturadas y trans).
Otras variables incluyeron aquellas de identificacion del inférmate clave: cargo, espacio de
trabajo con las siguientes categorias: departamento de comunicacién, departamento de

marketing o afines; experiencia de trabajo del informante categorizada como: sector salud, y
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realizd6 campafias de comunicacién en el sector salud; su participacion en la campaina se
categorizd como: participé en el desarrollo de la campafia, y formd parte del equipo de
disefio de la campaiia.

Analisis

La informaciéon obtenida se ingresd y organizé en matrices elaboradas en el programa Excel;
se aplicd un analisis inductivo. A continuacidn se mencionan los pasos seguidos en funcién de
cada uno de los bloques de estudio.

Para el primer bloque, relacionado con la caracterizacion de las campaias, los datos
obtenidos por cada fuente de colecta se ingresaron de acuerdo a los criterios de inclusion del
estudio. Las entrevistas semi-estructuradas fueron transcritas, en el caso de contar con dos
informantes claves respecto a una misma campafa se procedié a cotejar su registro y
condensarlos en un Unico dato, manteniendo aquellos que eran disimiles, como informacién
complementaria. La informacién de cada fuente fue sintetizada y sistematizada en tablas en
el mismo programa Excel para su posterior analisis combinado a través de la triangulacién. En
este proceso se compararon los resultados presentados en cada tabla, registrandose la
informacién que era similar, en tanto que la informacién que no tenia semejanza fue
utilizada como complementaria. Los resultados se consolidaron en un Unico documento de
Word.

Para alcanzar el segundo bloque investigativo, relacionado a la identificacién de las variables
de las teorias y la teoria (s) de cambios de comportamiento mayormente utilizadas en las
campanas; la informacidon de los mensajes grafico y textual de los materiales se ingresé y

organizé en una nueva matriz. Entendiéndose por grafico a la imagen que se utilizaba en el
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material, y textual al escrito que se incluia en la misma. Los mensajes se vincularon con las
variables que corresponden a las teorias de cambios de comportamiento a través de los
siguientes pasos:

1) A fin de determinar las variables de las teorias mas usadas por campafia, inicialmente se
revisaron los materiales de cada campafia, de esta manera, se dio lectura a cada mensaje
textual, se observd las imagenes empleadas en estos y se revisé los materiales audiovisuales
disponibles. La correspondencia observada entre los mensajes con cada una de las variables
de las teorias constituyd un registro. Posteriormente se contabilizaron los registros obtenidos
por campafia obteniéndose un numero entero, equivalente al 100% del total de
correspondencias observadas. Seguidamente se calculd la proporcionalidad de las
coincidencias por campafia. Seguidamente, en esta misma matriz se ingresé la informacién
proveniente de los mensajes de los documentos de campafa, asi como aquella proveniente
de las entrevistas. En el primer caso, se realizé el mismo procedimiento descrito que para los
mensajes graficos, en tanto que la informacidn transcrita de las entrevistas
semiestructuradas se vinculé directamente con las variables de las teorias. De manera
similar a lo realizado en el bloque anterior, la informacion organizada para cada fuente de
colecta, se sintetizd en tablas para el andlisis combinado.

2) Para establecer la teoria mds usada en cada campafa se procedid a contabilizar las
relaciones observadas entre las variables que integraban las distintas teorias, y los mensajes
de campafia. Posteriormente, y de manera similar al procedimiento anterior, se obtuvo la

proporcionalidad de estas relaciones por teoria.
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Finalmente para identificar las teorias mayormente usadas para cada uno de los factores de
riesgo, la informacidn correspondiente se ingresd y organizo en columnas afiadidas a la
matriz de trabajo del objetivo dos. De esta manera se procedid a vincular cada mensaje de
campana con cada uno de los factores de riesgo, identificando esta relacion como un
registro; en algunos casos existid mds de un registro por factor de riesgo. Seguidamente el
dato obtenido de la relacion campafa- factor de riesgo se relacioné con cada una de las
variables de las teorias. Debido a que las campafias enfocaban a mas de un factor de riesgo,
una misma campafia podia tener un doble y hasta un cuadruple registro. Posteriormente se
contabilizaron los datos obtenidos para el mismo factor de riesgo, y se procedié a realizar
una proporcionalidad comparativa. La informacién transcrita de las entrevistas
semiestructuradas y documentos de campafia se ingresd y organizo en la matriz de igual
manera a lo realizado en los bloques anteriores.

En cada uno de los bloques investigativos, el procedimiento de triangulacién fue similar a
aquel aplicado en el primero.

Las tablas con la informacidn organizada y sistematizada por bloque investigativo y fuente de
informacidn se presentan en los anexos 7 al 18 de este documento.

Resultados

Los resultados se presentan en funcidn de cada bloque investigativo para alcanzar el objetivo

de estudio.

1.- Caracteristicas de las campaiias.
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No se encontraron campanas en afos anteriores al 2010, a pesar de que el estudio consideré
como fechas desde el 2000 al 2014. Las campanas presentaron un tiempo de
implementacién de tres a cuatro meses; su desarrollo respondié a una necesidad
institucional que se enmarca en el establecimiento de nuevas leyes estatales. Las
Instituciones Gubernamentales fueron quienes desarrollaron e implementaron las campanas,
en tanto que las agencias de publicidad se encargaron de elaborar y disefiar las mismas, sin
embargo esto no aplicé para “Agita tu mundo” en donde los dos procesos estuvieron a cargo
de la Institucién gubernamental. Esto debido a que la campafia tenia como publico alvo a
todos los funcionarios a nivel nacional que formaban parte de su institucion, de esta forma su
implementacidn hizo uso de los recursos humanos con los cuales contaba la misma. Para
todas las campanias el publico objetivo se centré en los adultos. En la tabla 2 “Etiquetado”
fue la Unica de las campafias que se focalizé en las ECNT, sin embargo al considerar los
factores de riesgo, todas las campaiias involucraron a los mismos. Los mensajes de las
campanas tuvieron concordancia con los objetivos planteados. Un dato de interés fue que los
mensajes de los materiales de la campafia a pesar de no encontrarse en similar redaccion
gue lo expresado en el documento de campafia, mantuvieron el enfoque de los mensajes

planteados.

2.- Teorias de cambios de comportamiento mas utilizadas en las campaiias.
Primeramente se reporta los resultados de las principales caracteristicas tedricas usadas por
campana; y finalmente se presentan las teorias que fueron mas vinculadas a cada campaiia.

De manera general se observd discrepancia entre las caracteristicas de las teorias estudiadas
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de acuerdo a lo reportado por los informantes claves y la revision documental de las
campaias.

El Modelo de Creencias en Salud de acuerdo a los informantes claves fue usado en las tres
campanas. Las tres caracteristicas, de esta teoria, comunes a las campafias fueron: “Proveer
de informacion para percibir la severidad y susceptibilidad de la enfermedad”, “Proveer
informacién de una accién, a fin de aportar a la creencia de eficacia para la reduccién de la
severidad, susceptibilidad o condicion de la enfermedad”, y “la inclusion en el mensaje de
aspectos como edad, sexo, etnia, personalidad, clase social influyen en las percepciones y
creencias”. Mediante la triangulacion las dos primeras caracteristicas anteriormente
nombradas se ratificaron, mediante dos fuentes de informacién, para la campafia
“Etiquetado”.

El Modelo de Procesamiento de la Informacion por el Consumidor de acuerdo a lo reportado
por el informante clave fue utilizado por las tres campafias, lo cual se ratifica mediante todas
las fuentes de informacidn para la campafia “Etiquetado” y por dos fuentes de informacion
para las campafias “Ecuador libre de humo de tabaco” y “Agita tu mundo”. La Teoria del
Aprendizaje Social fue considerada para todas las campanas de acuerdo al informante clave,
sin embargo solo la caracteristica “Provee a los individuos el conocimiento y las habilidades
para ejecutar una conducta especifica” es comun en las tres camparfias y ademas es ratificada
por dos fuentes de informacion para las campanas de Etiquetado” y “Agita tu mundo” (ver
tabla 3). La Teoria de Accién Razonada no fue considerada para la campafia “Ecuador libre de
humo de tabaco”. En la vision de los informantes claves esta teoria fue muy utilizada por las

dos campafas restantes. Aspecto similar se observé con la Teoria de Organizacion
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Comunitaria. En cuanto a la Teoria de la Difusion de Innovaciones fue utilizada en las tres
campanas. La caracteristica “La campaiia con su mensaje es compatible con los habitos,
experiencias y necesidades de las personas destinatarias” fue comun en todas las campafias
mediante las tres fuentes de informacidn para “Ecuador libre de humo de tabaco” vy
“Etiquetado”, y solo dos fuentes para “Agita tu mundo”; en tanto la caracteristica “La
campania tiene mensajes que denotan que la opcidn presentada es mejor frente a lo que se
realiza” Unicamente coincidid con dos fuentes de informacion para la campafia “Etiquetado”.
La Teoria de Comunicaciéon Persuasiva de acuerdo a los informantes claves se utilizd
ampliamente por las campafias. Tres de sus caracteristicas coincidieron en las tres campafas
“La campafia se centra en los elementos que fortalecen al mensaje como la credibilidad a la
fuente o el comunicador que emite el mensaje” “Logra enfocarse en el objetivo del mensaje”
y “Logra asociar las ideas principales con el contexto de su publico objetivo”. Esta ultima
caracteristica fue ratificada por dos fuentes de informaciéon para todas las campafias, en
tanto la caracteristica “Logra enfocarse en el objetivo del mensaje” se ratificd para la
campana “Etiquetado” por tres fuentes de informacién.

De esta manera, entre las principales caracteristicas tedricas utilizadas por campana, se
identificd que las siguientes no fueron consideradas en ninguna de ellas: “Da a conocer el
problema de salud” que corresponde a la Teoria Etapas del cambio; “El mensaje permite
identificar hasta donde se puede actuar” de la Teoria de Organizacion Comunitaria; “La
formulacidon del mensaje considera la fuente de informacidon” de la Teoria de Comunicacion
Persuasiva; y “La informacion insta al uso del miedo para alcanzar cambios de

comportamiento” de la Teoria de Comunicacion Persuasiva. Las caracteristicas consideradas
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en todas las campafias fueron “La informaciéon debe: estar disponible, ser nueva y utilizable,
comprensible y de uso facil” del Modelo de Procesamiento de la Informacion por el
Consumidor; “La campafia con su mensaje es compatible con los habitos, experiencias y
necesidades de las personas destinatarias” de la campafia Teoria de la Difusion de
Innovaciones; “Logra asociar las ideas principales con el contexto de su publico objetivo” que
corresponde a la Teoria de Comunicacidn Persuasiva.

Para todas las campafias se observo el uso de la caracteristica tedrica “La campafia con su
mensaje es compatible con los habitos, experiencias y necesidades de las personas
destinatarias” y “Logra asociar las ideas principales con el contexto de su publico objetivo”.
La primera caracteristica fue ratificada por todas las fuentes de informacion, en tanto que la
ultima solo dos de las tres fuentes la ratificaron. En el caso de la campafia “Etiquetado” se
ratifica el uso de la caracteristica “La informacién debe: estar disponible, ser nueva y

|II

utilizable, comprensible y de uso facil” por las tres fuentes de informacién, mientras que para
la campaiia “Ecuador libre de humo” y “Agita tu mundo” solo se ratificé con dos fuentes de
informacién.

En el caso particular de “Etiquetado” se reporté por tres fuentes de informacion el apego a la
caracteristica “Logra enfocarse en el objetivo del mensaje”; en tanto que se ratificé mediante
dos fuentes de informacion el uso de las siguientes caracteristicas “Proveer de informacién
para percibir la severidad y susceptibilidad de la enfermedad”, “Proveer informacién de una
accién, a fin de aportar a la creencia de eficacia para la reduccién de la severidad,

susceptibilidad o condicién de la enfermedad”, “La campafia tiene mensajes que denotan

gue la opcidn presentada es mejor frente a lo que se realiza”. La campaiia “Agita tu mundo”
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considerd las caracteristicas “Logra enfocarse en el objetivo del mensaje” y “Provee a los
individuos el conocimiento y las habilidades para ejecutar una conducta especifica” por dos
fuentes de informacién.

Entre los principales modelos tedricos considerados en las campafas se identificd que las
siguientes teorias no fueron mencionadas en todas las campafas: Teoria de Etapas del
Cambio, Modelo de procesamiento de la Informacién por el consumidor, Teoria de accién
razonada, Organizacién comunitaria. En tanto que la Teoria de Comunicacién Persuasiva fue
la mas utilizada segun la triangulacién para “Etiquetado” por las tres fuentes de informacion,
lo cual se presentd de forma similar para dos fuentes de informacién en cuanto a la campafia
“Ecuador libre de humo de tabaco”. Para el caso de “Ecuador libre de humo de tabaco”
ademas se ratifica por dos fuentes de informacidn el uso de la “Teoria de Aprendizaje Social”
y la “Teoria de difusidn de innovaciones”. En cuanto a “Agita tu mundo” en particular, existen
contrastes en toda la informacién, ya que sus fuentes de informacién no coincidieron, de
esta manera se reporta el uso del Modelo de Creencias en Salud, Teoria de Aprendizaje
Social y de Comunicacién Persuasiva para esta campaiia.

Finalmente se observd a través de la triangulacién que para los factores de riesgo: tabaco,
dieta baja en sal, dieta baja en consumo de azucares, dieta baja en grasas (saturadas y trans)
consideraron ampliamente la Comunicacidn Persuasiva. Adicionalmente tabaco incluyd la
“Teoria del Aprendizaje Social”. Para el caso de actividad fisica, y consumo de frutas,
verduras, hortalizas y fibra las teorias mas usadas fueron “Modelo de Creencias en Salud”,

“Teoria del Aprendizaje Social” y “Comunicacién Persuasiva”, sin embargo en este caso no se
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pudo aplicar triangulacién, debido a que las fuentes no coincidieron. Alcohol no registra nada

porque no fue considerado en las campafias como un comportamiento ligado a las ECNT.

Discusion

Es destacable encontrar similitud entre las campafas analizadas y lo reportado por estudios
realizados a nivel internacional, en los cuales se indica que cada vez las campafias incluyen
mas los modelos tedricos, en la realizacién de las mismas’ " orientando asi a la poblacién a
los cambios de comportamiento7. Sin embargo lo cuestionable en las campafiias analizadas es
gue de acuerdo a los informantes claves estas son pensadas bajo varias consideraciones
tedricas, pero finalmente no logran consolidarse en el material que llega a la poblacién
objetivo.

La diferencia mencionada tiene varias explicaciones. Una de ellas es que quienes se encargan
de concretar el producto final pertenecen a una agencia de publicidad, quienes sin el caracter
de ser técnicos en el area y tal vez sin contar con la explicacion amplia, de parte de los
encargados de desarrollar la propuesta de la campafia respecto de la meta que se espera,
realizan un producto sin todos las consideraciones tedricas. Por otro lado, las campanas al
responder a asuntos institucionales, coyunturales, y tener un tiempo corto de
implementacién, tres o cuatro meses, dejan de lado la consideracién de una estrategia
enfocada a una meta en el mediano y largo plazo, lo cual es estratégico dentro de un proceso
de cambio de comportamientozz. Es cuestionable que las campafas respondan a necesidades
institucionales y no a situaciones epidemioldgicas evidenciadas, hecho que puede notarse al

encontrar apenas tres campafas de comunicacién en un periodo del 2000 al 2014. Tomando
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en cuenta que desde el 2000 se cuenta con politicas publicas direccionadas a atender este
perfil epidemiolégico de las ECNT, las cuales comprenden la diabetes y las enfermedades

23:20-252627 A pesar de esta situacion, los

cardiovasculares, mediante sus factores de riesgo
mensajes presentados en los materiales de campafia finalmente encontraron acuerdo con los
objetivos propuestos para la misma, sin embargo hay que considerar que esos objetivos se
mantienen en el cumplimiento de un asunto coyuntural.

Ademas otro aspecto destacable son los resultados obtenidos por las campafas a partir de la
consideracion de las combinaciones tedricas, mismas que se encuentran enmarcadas en una
perspectiva ecolégica”. De esta manera, la campafia “Agita tu mundo” al utilizar las teorias
“Modelo de creencias en salud”, “Teoria del Aprendizaje Social” y “Comunicacién persuasiva”
podria considerarse como una campafa que atendid los diferentes aspectos en donde se
desarrollan los comportamientos de los sujetos: a nivel individual, interpersonal y
comunitario. Sin embargo es cuestionable esta distincidn de teorias debido a que las fuentes
de informacion no coincidieron en el reporte de las mismas. En tanto que para el caso de la
campafa “Ecuador libre de humo de tabaco” se logrd identificar una combinacién de
variables enfocadas en un ambito comunitario e interpersonal, mediante las teorias de
“Comunicacidon Persuasiva” y la “Teorias del Aprendizaje Social” destacando asi que sus
mensajes no se ajusten Unicamente al disefio estructural del mismo, sino que preste

12-1 . / ~ .
4 evitando asi tener una campafia fallida’.

importancia al entorno de su publico objetivo
Los modelos tedricos vinculados a los factores de riesgo presentaron ausencia de

combinacién de teorias para el caso de consumo de dieta baja en sal, azucar y grasas, los

cuales se enfocaron Unicamente a nivel de la teoria de “Comunicacién Persuasiva”, por lo
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gue podrian verse limitados en atender otros aspectos involucrados en el desarrollo de los
comportamientos en las personas.

La utilizacidn de una gran variedad de canales de informacidn, se considera como un accionar
eficaz para que el mensaje pueda promover el impacto deseado de la campafia’ aspecto que
se cumple con concordancia en las campaiias que se estdn realizando para atender las

enfermedades cardiovasculares y de diabetes.

Limitaciones y fortalezas

Algunas limitaciones con las cuales se encontré al momento de obtener la informacion se
relacionaron con la carencia de un archivo de los productos elaborados y la rotacién del
personal que se lleva con ellos esa memoria de lo emprendido, de lo funcional y disfuncional.
Esto implico en tener una informacion limitada en la triangulacion de la informacion,
pudiendo omitir algin aspecto tedrico que pudo involucrarse en la campafia, ademas de
contar con consideraciones de valor para ser incluidas en las recomendaciones al momento
de elaborar las campafias.

No fue posible a través del estudio conocer si las consideraciones que se encontraron desde
los actores claves respecto de la inclusién de las caracteristicas de las teorias de cambios de
comportamiento en las campafas, responde a su conocimiento de las teorias y su
importancia en el disefio de las campafias o simplemente atiende a otras necesidades.
Proximos estudios deben profundizar en este aspecto a fin de poder encontrar posibles
vacios que guien procesos de capacitacién y orientacion al respecto, lo cual aportaria a

cumplir la meta de cambios de comportamiento.
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Conclusiones

Las campafas incluyeron teorias, sin embargo, sus alcances como estrategia para promover
cambios de comportamientos entre la poblacién se vio limitado por lo planificado frente a lo
disefiado para su implementacion.

La combinacion de las teorias que pertenecen a la perspectiva ecoldgica bajo sus tres niveles
de modelos: individual, interpersonal y comunitario, permiten tener campafias que trabajen
de manera mds cercana con los aspectos que promueven los comportamientos de la
poblacion.

Las campafias de comunicacién al tener un tiempo de implementacidn tan corto, de tres a
cuatros meses de duracién, no pueden presentar como objetivo cambios de
comportamientos, ya que estos implican desarrollar y ejecutar una estrategia de larga
duracion, pensada esta en afios. Inclusive este corto tiempo limita la capacidad de medir
cambios de comportamiento sostenidos.

Recomendaciones

Considerando que las campafias son un elemento mds dentro de una estrategia de cambios
de comportamiento, se requiere una intervencién adicional que mantenga lo alcanzado con
las camparias, hay que recordar que la meta es el cambio de comportamiento y eso implica
aunar acciones.

Se recomienda capacitar en el conocimiento de estas teorias a quienes disefian, elaboran e
implementan las mismas

Recomiendo continuar estudiando los otros ambitos que promueven los cambios de
comportamiento ya que la campafa es uno de tantos, que requiere encontrar unién con

otras estrategias que sean parte de un ambito comunicacional y educativo.
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Figura 1. Esquema de la selecciéon de campafias para el estudio.
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* Desnutricion cero; Accidn nutricion; Ecuador libre de humo de tabaco; Etiquetado; Derribemos a ese gigante; Quioscos saludables; Agita

tu mundo; Pausas activas; Ecuador ejercitate

** Ecuador libre de humo de tabaco; Etiquetado; Derribemos a ese gigante; Agita tu mundo; Ecuador ejercitate
*** Ecuador libre de humo de tabaco; Etiquetado; Agita tu mundo



Tabla 1. Modelos tedricos de cambios de comportamiento con sus variables

Teoria Caracteristicas principales

- Etapas del cambio
P -Da a conocer el problema de salud

- Proveer de informacidn para percibir la severidad y
susceptibilidad de la enfermedad (OPS, 2001a).

- Proveer informacidn de una accién, a fin de aportarala
creencia de eficacia para la reduccion de la severidad,
susceptibilidad o condicién de la enfermedad (OPS,

- Modelo de creencias [2001a)

en salud
- Aporta con informacién respecto a los beneficios de la
accion frente alas barreras percibidas (OPS, 2001a)
- Laiinclusién en el mensajes de aspectos como edad,
sexo, etnia, personalidad, clase social influyen en las
percepciones y creencias (Rios, 2011).
- Modelo de
procesamiento de la |- Lainformacidn debe: estar disponible, ser nuevay
Informacién por el utilizable, comprensible y de uso facil (OPS, 2001a)
consumidor
- Provee alos individuos el conocimiento y las
habilidades para ejecutar una conducta especifica (OPS,
2001a).
- Enfatiza con informacion los beneficios y resultados
positivos de la nueva conducta (OPS, 2001a).
- Centra lainformacion en la observacion de otros y los
- Teoria del resultados que estos han obtenido como apoyo de al
aprendizaje social valor de veracidad del cambio de comportamiento

propuesto (OPS, 2001a).

- Se enfoca la informacién en desarrollar confianza en
gue la persona puede realizar el cambio de
comportamiento (OPS, 2001a).

- En la campaiia se identifica que los comportamientos
dependen del vinculo entre la persona, el entornoy la
conducta (Rios, 2011).

- Los mensajes destacan las consecuencias positivas de
determinado comportamiento, para que la persona
valore el comportamiento propuesto (OPS, 2001a).

- Lainformacidn enfatiza la importancia que tiene para
sus seres queridos, el cambio de comportamiento que
debe realizar (OPS, 2001a).

- Teoria de accién
razonada




Tabla 1. Continuacion

Teoria

Caracteristicas principales

- Organizacion
comunitaria

- Mediante el mensaje se desea activar y hacer participar

a los grupos poblacionales, principalmente
desatendidos, en sus problematicas de salud (OPS,
2001a).

- Lainformacién de la campafia estimula la solucién de
problemas y la participacion (OPS, 2001a).

- El mensaje permite identificar hasta donde se puede
actuar (OPS, 2001a).

- Teoria de la difusion
de innovaciones

- La campafa tiene mensajes innovadores que denotan
gue la opcién presentada es mejor frente alo que se
realiza (OPS, 2001a).

- La campafiia con su mensaje es compatible con los
habitos, experiencias y necesidades de las personas
destinatarias (OPS, 2001a).

- Comunicacién
persuasiva

- La campania se centra en los elementos que fortalecen
al mensaje como la credibilidad de la fuente o el
comunicador que emite el mensaje (Basanta & Romero,
2010).

La formulacién del mensaje considera su fuente de
informacion. (Basanta & Romero, 2010).

Si el mensaje se enlaza alo emotivo y lo racional
(Basanta & Romero, 2010).

Logra enfocarse en el objetivo del mensaje (Basanta &
Romero, 2010).

Logra asociar las ideas principales con el contexto de su
publico objetivo (Basanta & Romero, 2010).

- Lainformacién insta al uso del miedo para alcanzar
cambios de comportamiento (Basanta & Romero, 2010).
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Tabla 2. Caracterizacién de las campaiias de estudio orientadas a la prevencion de factores

de riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT). Ecuador 2010 — 2014

Nombre de la campafia

Caracteristicas de la camparia

Ecuador Libre de Humo de tabaco

Rango de fecha de implementacidn

Justificacion del momento de
implementacion

Necesidades institucionales Necesidades institucionales Necesidades institucionales

Donde se implementd la campafia

Enfermedades crdnicas a las que se
orientala campafia:
-Diabetes
- Enfermedades
cardiovasculags

Factores de riesgo a los que se orientala
campania;
-Tabaco
- Alcohol
- Actividad fisica
- Dietabajaensal
- Dieta baja en consumo de
azucares
- Consumo de frutas,
verduras, hortalizas y fibra
- Dieta baja en grasas
(saturadas y trans)

Entidades que desarrollaron e
implementaron la campafia
- Instituciones
gubemamentales
-Organismos internacionales
- ONGs

Personal 0 agencia que elabord, disefio la
campana

- Institucional

- Agencia de publicidad




Tabla 2. Continuacion

Nombre de la campafia
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Caracteristicas de la campafia

Ecuador Libre de Humo de tabaco

Etiquetado

Agita tu mundo

Objetivo de la campafia

Que la poblacion respete los espacios Que la poblacion conozca los efectos de

100% libres de humo de tabaco.
Denunciar los lugares en donde se

los alimentos procesados y los
beneficios de los alimentos saludables.

Alimentarse bien y hacer actividad
fisica, trabajar en huertos familiares.

incumpla laley. La polacidn informada pueda tomar las
mejores decisiones para la compra de
alimentos.
Poblacion objetivo:
- Adultos X X X
- Adultos mayores X
Tipo de materiales:
- Radio X X
- Impreso X X X
- Television X X
Formato de los materiales de la campafia:
-Cufia radial X X
- Afiche X X X
- Separador X
- Spot televisivo X X
-Prensa X
Tiempo de implementacion de la campafia 4meses 3meses Desde el 2013 hasta la actualidad

Mensaje principal

*Siéntete libre, cada dia tenemos mas
espacios libres de humo de tabaco.
*Ayldanos a disfrutar de un Ecuador
100% libre de humoy lleno de respeto,
denuncia a los lugares que todavia
incumplen la ley.

*Aylidanos a disfrutar de un Ecuador
100% libre de humoyy lleno de respeto,
denuncia a los lugares que todavia
incumplen laley.

+ Respeta los espacios libres de humo
de tabaco.

+ El humo del tabaco también es nocivo
para los que estan expuesto al mismo
+ Exige tu derecho arespirar aire puro

* Cada alimento procesado ahora tiene
unanueva etiqueta: rojo significa alto
contenido, amarillo medio y verde bajo
para estar a toda maquina.

*El exceso de azucar puede causar
diabetes, lasal hipertensiony la grasa
problemas del corazén y cerebro.
*Cuidate de los excesos, cuidate bien
para vivir bien.

+ Lee las etiquetas antes de comprar,
|os niveles altos de grasas, azicar, sal
(sodio) y calorias, no te alimentan
mejor, al contrario hacen dafio a tu
salud.

* Prefiere refrigerios de alimentos
naturales como: fruta, vegetales,
granos.

*Frutivoros: consume 3 frutas al dia.
10h00a lamedia mafiana, 13h00enel
almuerzo, 16h00a la media tarde.
*Pausa Activa: Reduce el estrés diario
de la oficina con la Pausa Activa. Es una
rutina sencilla de estiramientos y
ejercicios para que los realices dos
veces al dia durante quince minutos.
*Ruta de la Salud. Ahorra tiempo
caminando o usando bici para ir al
tabajo 0 movilizarte entres los
edificios.

*Ruleta. Subir gradas, puede ser
divertido. jAdelante!
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Tabla 3. Identificacion de las variables tedricas empleadas en las campaiias: informantes

claves vs. materiales y documentos de campaiia.

Modelos de nivel individual

b=l
=
©
wv
@
o
©
f=
o
wv
2
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o
2
[}
]
1=
[=}
2
=y
2
£
i
=4
o
=%
£
S
o
K]
o
wv
NiJ
=
o
D
=

Teoria

Caracteristicas principales

Nombre de la campaiia

Ecuador Libre de Humo de Tabaco Etiquetado = Agita tu mundo

- Etapas del
cambio

-Da a conocer el problema de
salud

- Modelo de
creencias en salud

- Proveer de informacién para
percibir la severidad y
susceptibilidad de la enfermedad
(OPS, 2001a).

- Proveer informacién de una
accion, a fin de aportarala
creencia de eficacia para la
reduccién de la severidad,
susceptibilidad o condicién de la
enfermedad (OPS, 2001a)

- Aporta con informacién respecto
a los beneficios de la accion
frente a las barreras percibidas
(OPS, 2001a)

- Lainclusién en el mensajes de
aspectos como edad, sexo, etnia,
personalidad, clase social
influyen en las percepcionesy
creencias (Rios, 2011).

- Modelo de
procesamiento de
la Informacién por
el consumidor

- La informacién debe: estar
disponible, ser nuevay utilizable,
comprensible y de uso facil (OPS,
2001a)

- Teoria del
aprendizaje social

- Provee alos individuos el
conocimiento y las habilidades
para ejecutar una conducta
especifica (OPS, 2001a).

- Enfatiza con informacién los
beneficios y resultados positivos
de la nueva conducta (OPS,
2001a).

- Centra lainformacién en la
observacién de otros y los
resultados que estos han
obtenido como apoyo de al valor
de veracidad del cambio de
comportamiento propuesto
(OPS, 2001a).

- Se enfoca lainformacién en
desarrollar confianza en que la
persona puede realizar el cambio
de comportamiento

- En la campafia se identifica que
los comportamientos dependen
del vinculo entre la persona, el
entorno y la conducta (Rios, 2011).

- Teoria de accién
razonada

consecuencias positivas de
determinado comportamiento,

- La informacién enfatiza la
importancia que tiene para sus
seres queridos, el cambio de
comportamiento que debe
realizar (OPS, 2001a).

Xx X

XX XXX XX

Xx
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Teoria

Caracteristicas principales

Nombre de la campaiia

Ecuador Libre de Humo de Tabaco

Etiquetado

Agita tu mundo

- Organizacién
comunitaria

- Mediante el mensaje se desea
activar y hacer participar a los
grupos poblacionales,
principalmente desatendidos, en
sus problematicas de salud (OPS,
2001a).

- Lainformacién de la campana
estimula la solucién de
problemasy la participacién (OPS,
2001a).

- El mensaje permite identificar
hasta donde se puede actuar
(OPS, 2001a).

- Teoriade la
difusion de
innovaciones

- La campanfa tiene mensajes
innovadores que denotan que la
opcidn presentada es mejor
frente alo que se realiza (OPS,
2001a).

- La campafa con su mensaje es
compatible con los habitos,
experiencias y necesidades de las
personas destinatarias (OPS,
2001a).

- Comunicacion
persuasiva

- La campafia se centra en los
elementos que fortalecen al
mensaje como la credibilidad de
la fuente o el comunicador que
emite el mensaje (Basanta &
Romero, 2010).

La formulacion del mensaje
considera su fuente de
informacidén. (Basanta & Romero,
2010).

Si el mensaje se enlazaalo
emotivo y lo racional (Basanta &
Romero, 2010).

Logra enfocarse en el objetivo del
mensaje (Basanta & Romero,
2010).

Logra asociar las ideas principales
con el contexto de su publico
objetivo (Basanta & Romero,
2010).

- Lainformacion insta al uso del
miedo para alcanzar cambios de
comportamiento (Basanta &
Romero, 2010).

XXX

Xx

X

XX

XXX

XXX

Xx

Xx

Xx

X= Representa lo reportado por los informantes claves en cuanto al uso de las variables

teoricas.

x= Representa lo reportado por una de las dos fuentes de informacién restantes.

Se ha resaltado con amarillo aquella variable que se utiliza en dos fuentes de informacién.
Se ha resaltado en durazno bajo aquella variable que se ha utilizado en mas de dos fuentes

de informacion.
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CAPITULO 4 — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las campafias respondan a necesidades institucionales en cuanto a aspectos de
inmediatez en la promocién y difusion de leyes que entran en vigencia y dejan de lado
la inmediatez de las situaciones epidemioldgicas evidenciadas, al contar con tres
campafias de comunicacion en un periodo del 2000 al 2015. Aspecto que determina
inclusive el tiempo que se dedica a la elaboracién de la campaiia, la atencién en
considerar un marco tedrico y finalmente obtener un producto que no cumple con
alcanzar un nuevo comportamiento deseado desde la poblacién.

La elaboracion de la campafia desde los técnicos del drea vincula varias caracteristicas
tedricas de cambios de comportamiento, sin embargo el producto final de la campafia
carece de aquellas caracteristicas con las que fueron planeados, limitando asi la
capacidad de promover los cambios de comportamiento esperados. De esta manera,
en el camino del disefio y elaboracién de los materiales de la campaiia se pierde lo
estipulado en cuanto a las consideraciones tedricas.

La falta de consideracion en mantener una base o registro de las acciones
emprendidas ponen en riesgo las acciones que se pueden desarrollar a posteriori,
inclusive para contar con evidencia de que “aquella estrategia” fue positiva para
atender uno u otro tema, descargando asi la responsabilidad que se otorga la
memoria de los trabajadores, sin dejar de lado una consideracién en la alta rotacién

de personal.
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Recomendaciones

Un cambio de comportamiento al ser considerado como un proceso largo que puede
llevar hasta afos alcanzarlo, genera una necesidad urgente para elaborar un plan de
campafia que incluya actividades relacionadas con el monitoreo epidemioldgico para
no elaborar acciones que no se enfocan en la necesidad sentida y visibilizada, ademas
esto permite partir de lineas de base (estado situacional actual) capaces de identificar
el apoyo y cambios logrados desde las campanas. Estas acciones permiten a posteriori
contar con evaluaciones de proceso, periddicas, de resultados e impactos.

Este estudio abre las puertas a un nuevo ambito de trabajo con las agencias de
publicidad en el desarrollo de campanas que promuevan un bien social. De esta
manera se recomienda en base a la necesidad, crear espacios de formacién para
especialistas en comunicaciéon y salud con énfasis en cambios de comportamiento.

Si bien, en principio se consideré que las campafas son parte de todo un proceso
comunicacional que puede apoyar un cambio de comportamiento, es recomendable
continuar este estudio identificando cdmo se desarrollan los demas elementos que
comprenden una estrategia de comunicacion, entre ellas se incluyen actividades
educomunicacionales, entre otras. Trascendiendo asi de un enfoque Unicamente
informativo, a aquellos aspectos de participacién y educacion.

Es urgente considerar un marco tedrico para la elaboraciéon de las campanas
enfocadas en alcanzar cambios de comportamientos ya que permiten alcanzar la
meta, ademas de afiadir un valor agregado a la inversién costosa que implica realizar
una campafia, sin contar con la capacidad de evitar gastos en lo que respecta a una

enfermedad.
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ANEXOS

Anexo A: Consentimiento informado

QUITO, .oveeerree e, de 2015

Formulario de consentimiento informado oral

Estimad@ soy Myriam Aracely Lugmaia Tito, licenciada en comunicacién social y estudiante
de la Maestria en Salud Publica de la Promocién 11va. de la Universidad San Francisco de
Quito. Me encuentro desarrollando mi proyecto de tesis, el cual busca contar con una
sistematizacion respecto a las campafas de comunicacién orientadas al cambio de
comportamiento en factores de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles, en
especifico diabetes y enfermedades cardiovasculares, que se han implementado a nivel
nacional. Esta investigacién busca dar paso a la toma de decisiones basadas en la evidencia,
en cuanto a la realizacion de campafias de comunicacidn, ya que estas son una estrategia
comunicacional recomendada para atender las enfermedades crénicas no transmisibles. La
investigacion tiene la finalidad de identificar si las campafas de comunicacién que se
implementan incorporan aspectos claves de las teorias de cambios de comportamientos en

salud a fin de ser efectivas.

Para esta investigacién se aplicaran entrevistas semiestructuradas a informantes claves, a fin
de contar con informacién que permita entender el enfoque de cambio de comportamientos
de la campana de comunicacién asi como de los materiales usados en la misma, cuanto

recomendaciones frente al desarrollo de nuevas campafias. Por ello se requiere contar con su
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participacién en esta entrevista durante una sesién de aproximadamente 45 minutos. Para
fines de estudio, la entrevista serd grabada en audio, durante el desarrollo de la misma se

realizardn una serie de preguntas para obtener la informacién necesaria de la investigacién.

A fin de garantizar su confidencialidad en la entrevista, no se registrara su nombre, sin
embargo al requerirse un registro de la entrevista, se empleard una codificacién por
participante e institucion que implemento la campafia. Ademas la informacién sera
Unicamente manejada por la investigadora principal, en este caso mi persona, y mi directora
de tesis la Doctora Fadya Orozco, Directora de la Maestria de Salud Publica de la Universidad

San Francisco de Quito.

Usted se encuentra en plena libertad de participar en la entrevista, de suspenderla en
cualquier momento o negarse a la participacién de la misma. El Unico riesgo que se prevé de
su participacion en este estudio en calidad de informante clave es una posible incomodidad
de su parte ante las preguntas a ser realizadas, o el tiempo de duracidn total de la actividad,

gue se prevé sera de 45 minutos.

Por favor le agradezco que ratifique si: le mencione el objetivo del estudio, los posibles
riesgos de su participacion, la manera en la que la informacidn serd manejada, el tiempo que
demandara su participacién. Adicionalmente le solicito su confirmacién de que acepta ser

parte de este estudio en calidad de informante clave.

Si usted tuviese alguna duda, le dejo mi contacto: soy Aracely Lugmafa, mi email es:

cellylug_20@hotmail.com y mi teléfono: 0995937885.
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Anexo B: Guia de entrevista semiestructurada: instituciones y departamentos

de comunicacion, marketing, comunicacion en salud o afines

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Cédigo Institucional:

Cédigo entrevista:

Fecha:

Tema: Analisis de las campafas de comunicacion orientadas a cambios de comportamiento
para prevencion de factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles,

especificamente diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Objetivo General: Analizar las campafias de comunicaciéon orientadas a cambios de
comportamiento para la prevencion de factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles, especificamente diabetes y enfermedades cardiovasculares, que fueron
realizadas en medios masivos en el Ecuador, en los afios 2000 al 2014 a través de un analisis
de los principales aspectos tedricos dirigidos a cambios de comportamiento, dentro de un
analisis ecolégico, a fin de recomendar aspectos que puedan fortalecer el desarrollo futuro

de las mismas, asi como su efectividad.

Consentimiento verbal: Si — No



l. Datos del informante clave

¢Cual ha sido su experiencia en el campo de las campafias de comunicacion en salud?

. Cargo actual

. Cargo pasado al momento de la realizacidn o implementacién de la campana
. Institucidon que implemento la campana

. Experiencia de trabajo con el sector salud

. Realizacidn previa de otras campanas en salud
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Il. Datos de la institucién que disefio

¢Cudl fue el equipo encargado del disefio de la campafia?

. Institucional:
o Formo parte del equipo de desarrollo de la campaiia
o Formo parte del equipo de disefio de la campaiia

. Agencia de publicidad

Il Datos referentes a la campana

¢Cual era el nombre de la campaiia?

¢A qué tema de salud en particular hacia referencia la campana?

. Enfermedades crdnicas no transmisibles
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. Diabetes y enfermedades cardiovasculares

¢éCudles eran los factores de riesgo a los cuales hacia referencia la campafa?

. Alcohol
J Tabaco
. Alimentacién poco saludable:
o Dieta baja en sal
o Dieta baja en consumo de azucares)
o] Consumo de frutas, verduras, hortalizas, fibra
o Dieta baja en grasas (saturadas y trans)
J Actividad fisica

¢Cual fue el objetivo de la campana de comunicacion?
o Objetivo

o Cambio de comportamiento

¢Cual fue el publico objetivo al que se deseaba alcanzar con la campana?
o Adultos (18 — 64 afios)

. Adulto mayores (65 afios en adelante)
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é¢Dénde se implementd la campafa?

. A nivel nacional

¢Qué estrategias comunicacionales emplearon?

. Medios de comunicacién: Radio, prensa, television
. Materiales empleados
. Teoria de difusion de innovaciones

¢De qué forma se trabajo con el mensaje que deseaban llegue con la campafiia?

. Mensaje principal:
0 Grafico
0 Textual
. Apelo al ambito emocional y estadistico (Comunicacién persuasiva)

. Estrategia de comunicacién para el mensaje (Difusidn de innovaciones)
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¢Al momento de elaborar los mensajes se consideraron las caracteristicas generales de su
publico objetivo como edad, etnia, género, etc.?
. Modelo de creencias en salud

. Comunicacién persuasiva

¢Cudndo se implementd la campafa y por qué implementarla en ese momento?
. Fecha de implementacién

. Justificacién del momento en el cual se la implemento

¢Cudl fue el tiempo de implementacidn que se dio para la campafia?

J Tiempo de implementacién
Solicitar:

. Documento campaiia

. Materiales comunicacionales
V. Datos relacionados a las teorias

¢La campafia promovia el conocimiento de la enfermedad?
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. Etapas de cambio

¢Se promovia el reconocimiento de las causas de la enfermedad, el riesgo a desarrollarla y
los beneficios de las recomendaciones?
. Modelo de creencias en salud (causas, riesgo, beneficios)

. Teoria de accion razonada/ Teoria del aprendizaje social (beneficios)

¢En la campaifia se hacian recomendaciones de accion frente a la enfermedad?

. Modelo de creencias en salud/ Teoria del aprendizaje social/ Difusién de innovaciones

¢Consideraria que la campafia destacd los resultados favorecedores en salud, que se podrian
obtener al realizar las recomendaciones presentadas?
. Modelo de creencias en salud/ Teoria del aprendizaje social/ Teoria de accidn

razonada

¢Se considerd en esta campafia recurrir al reconocimiento de experiencias previas frente a
las recomendaciones sugeridas, mediante otras personas, tal vez personajes publicos

reconocidos?
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. Teoria del aprendizaje social

¢Se apeld a identificar cuan importante es para los seres queridos que el familiar, que se
encuentra en riesgo de esta enfermedad, deba llevar a cabo los nuevos comportamientos?

. Teoria de accidon razonada

éConsideraria usted que en la campaiia se dio paso a que el publico objetivo se sienta
involucrado en un proceso de participacion, de fortalecer su capacidad de cambio y confianza
en que puede realizarlo?

. Organizacidon comunitaria (participacion, capacidad de cambio)

. Teoria del aprendizaje social (confianza)

¢Lla campana permitié entender que los comportamientos dependen de la persona, el
entorno y su conducta?

. Teoria del aprendizaje social

éConsideraria usted que la credibilidad del medio, o del emisor del mensaje fue

determinante en esta campafa?
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. Comunicacién persuasiva

¢Consideraria usted que la informacion estaba disponible y comprensible para el publico
objetivo?

. Modelo de procesamiento de la informacion por el consumidor

¢En algun momento se considerd el miedo como parte de los mensajes de la campaiia?

o Comunicacién persuasiva

¢Esperaban generar cambios de comportamiento con esta campafia?

. Si- no

. En qué momento:
o Durante la campania
o Al finalizar la misma

o Afios después




99

¢Qué resultados alcanzaron con la campafa?

V. Evaluacion
éRespecto a la campaifa se realizaron evaluaciones del comportamiento previo a la
implementacidn de la misma, tal vez durante el desarrollo de la campafia y al final de esta, a

fin de identificar el logro de las metas planteadas?

o Si—no
. Métodos utilizados para evaluar
. En qué momento
o] Ex ante
o] Seguimiento
o] Ex post
o] Impacto
VI. Enlaces con otras campanas

éConoce usted de otras campanas que se hayan desarrollado para atender factores de riesgo

de las ECNT?
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¢Podria indicarme si alguna de las campafias nombradas anteriormente es recomendable
replicarla?

. Exitosa o no




Anexo C: Guia de analisis tematico entrevista semiestructurada

INFORMANTE CLAVE FECHA DE
Participacion en campaiia IMPLEMENTACION DONDE
Cargo Experiencia de estudio
Cédigo Codigo _— Nombre de Justificacién del
A > ., . Participo ) o momento de
institucional | entrevista Trabajé | Realizé Formé parte | la campaiia . L.
Departamento | Departamento . enel i implementacion
de de marketin enel campaiias de desarrollo del equipo 2000 - | 2005 - | 2010 - Nacional
L ) J sector comunicacién de disefio de 2004 | 2009 | 2014
comunicacion | o afines dela .
salud en salud " la campaiia
campaiia
TEMA (ENFERMEDADES ENTIDADES QUE DESARROLLARON E PERSONAL O AGENCIA
CRONICAS) CONTENIDOS (FACTORES DE RIESGO) IMPLEMENTARON LA CAMPANA QUE ELABORO, DISENO
Consumo de . .
. . . dieta baja i
dieta Dieta baja frutas, . . agencia
. enfermedades - . . . en grasas Instituciones organismos s e
diabetes . tabaco | alcohol | actividad fisica | baja en consumo | verduras, . . ONGs | institucional | de
cardiovasculares . (saturadas y | gubernamentales | internacionales -
ensal | deazucares | hortalizasy publicidad
" trans)
fibra
< MEDIOS DE FORMATOS DE
POBLACION OBJETIVO COMUNICACION MATERIALES
- EMPLEADOS TIEMPO DE PRINCIPAL MENSAJE DEL PRODUCTO
BJETIVO DE LA CAMPANA <
o8 o A (Detallado IMPLEMENTACION COMUNICACIONAL (Grafico y textual)
Adultos adultos radio | Impreso | television e‘e[“' Spot,
mayores cuiia, etc.)
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TEORIA

Etapas del cambio

Modelo de creencias en salud

Modelo de procesamiento de la
Informacién por el consumidor

Da a conocer el

Provee de informacién
para percibir la
severidad y

Proveer informacion de
una accion, a fin de
aportar a la creencia de
eficacia para la
reduccion de la

Aporta con informacién
respecto a los beneficios
de la accion frente a las

La inclusion en el

mensajes de aspectos
como edad, sexo, etnia,

problema de salud

enfermedad (OPS,
2001a).

susceptibilidad de la

severidad,
susceptibilidad o
condicidn de la
enfermedad (OPS,
2001a)

barreras percibidas
(oPs, 2001a)

personalidad, clase

(Rios, 2011).

social influyen en las
percepciones y creencias

2001a)

La informacion debe: estar
disponible, ser nueva y utilizable,

comprensible y de uso facil (OPS,

TEORIA

Teoria del aprendizaje social

Teoria de accion razonada

Provee a los individuos
el conocimiento y las
habilidades para
ejecutar una conducta
especifica (OPS, 2001a).

Enfatiza con informacion
los beneficios y
resultados positivos de
la nueva conducta (OPS,
2001a).

Centra la informacién en
la observacion de otros y
los resultados que estos
han obtenido como
apoyo al valor de
veracidad del cambio de
comportamiento
propuesto (OPS, 2001a).

Se enfoca la informacion
en desarrollar confianza
en que la persona puede
realizar el cambio de
comportamiento

En la campaiia se
identifica que los
comportamientos
dependen del vinculo
entre la persona, el
entorno y la conducta
(Rios, 2011).

Los mensajes destacan
las consecuencias
positivas de
determinado
comportamiento, para
que la persona valore el
comportamiento

propuesto (OPS, 2001a).

La informacién enfatiza
la importancia que tiene
para sus seres queridos,
el cambio de
comportamiento que
debe realizar (OPS,
2001a).




TEORIA
Organizacién comunitaria Teoria de la difusion de innovaciones
La campaiia
con su
. . mensaje es
Mediante el mensaje se . L. . j.
) La informacion de | El mensaje o as compatible
desea activar y hacer o . La campaiia tiene
. la campaia permite L. con los
participar a los grupos R . oo mensajes innovadores s
. estimula la identificar habitos,
poblacionales, L. que denotan que la L
. solucién de hasta donde L. experiencias
principalmente opcidn presentada es

. problemasy la se puede R y
desatendidos, en sus L mejor frente a lo que se :

s participacion actuar (OPS, . necesidades
problematicas de salud (OPS, 2001a) 2001a) realiza (OPS, 2001a). de las
(OPS, 2001a). ’ ’ ’

personas
destinatarias
(OPS, 2001a).
TEORIA
Comunicacion persuasiva
Logr: iar L
La campafia se centra I:sgi:ezss.oc ’ inaformacién
en los elementos que | La formulacién | Si el mensaje Logra rincioales insta al uso del
fortalecen al mensaje | del mensaje seenlazaalo | enfocarse en tr:)on elp miedo para
como la credibilidad | considera su emotivoy lo el objetivo del contexto de su alcanzar:'
de la fuente o el fuente de racional mensaje ablico cambios de
comunicador que informacion (Basanta & (Basanta & zb'etivo comportamien
emite el mensaje (Basanta & Romero, Romero, (Bejlsanta 2 to (B':lsanta 2
(Basanta & Romero, | Romero, 2010). | 2010). 2010).
2010) Romero, Romero,
: 2010). 2010).
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Anexo D: Guia de caracterizacion de campaia respecto a los materiales de la campaiia

104

FECHA DE IMPLEMENTACION DONDE TEMA (EN,FERMEDADES CONTENIDOS (FACTORES DE RIESGO)
CRONICAS)
NOMBRE DE Justificacion Del
LA Momento De Dieta baja | Consumo . .
v L. . dieta baja
CAMPANA Implementacién Diabete | enfermedades actividad dieta | en de frutas, en grasas
2000 - 2004 | 2005 -2009 | 2010 -2014 Nacional . tabaco | alcohol | . . baja consumo | verduras, g
s cardiovasculares fisica . (saturadas y
ensal | de hortalizas y
" trans)
azucares fibra
ENTIDADES QUE DESARROLLARON E PERSONAL O AGENCIA POBLACION OBJETIVO MEDIOS DE FORMATOS DE
IMPLEMENTARON LA CAMPANA QUE ELABORO, DISENO COMUNICACION MATERIALES
OBJETIVO DE LA EMPLEADOS TIEMPO DE
CAMPANA (Detallado IMPLEMENTACION
Instituciones .orgamsn.ws ONGs | institucional agen.a.a de adultos adultos radio | impreso | television ele,r,n' Spot,
gubernamentales | internacionales publicidad mayores cuiia, etc.)




Anexo E: Guia de analisis de contenidos de los materiales de la campaiia

NOMBRE
DE LA
CAMPANA

TEORIA

PRINCIPAL MENSAIJE
DEL PRODUCTO
COMUNICACIONAL
(Grafico y textual)

Etapas del cambio

Modelo de creencias en salud

Modelo de procesamiento de la
Informacidn por el consumidor

Da a conocer el
problema de salud

Provee de
informacién
para percibir
la severidad y
susceptibilidad
dela
enfermedad
(OPS, 2001a).

Proveer informacion
de una accidn, a fin de
aportar a la creencia
de eficacia para la
reduccion de la
severidad,
susceptibilidad o
condicion de la
enfermedad (OPS,
2001a)

Aporta con
informacién
respecto a los
beneficios de la
accion frente a
las barreras
percibidas
(OPS, 2001a)

La inclusion en el
mensajes de aspectos
como edad, sexo, etnia,
personalidad, clase
social influyen en las
percepciones y creencias
(Rios, 2011).

La informacion debe: estar
disponible, ser nueva y utilizable,
comprensible y de uso facil (OPS,
2001a)

TEORIA

Teoria del aprendizaje social

Teoria de accion razonada

Provee a los individuos
el conocimiento y las
habilidades para
ejecutar una conducta
especifica (OPS, 2001a).

Enfatiza con informacién
los beneficios y
resultados positivos de
la nueva conducta (OPS,
2001a).

Centra la informacién en
la observacion de otros y
los resultados que estos
han obtenido como
apoyo de al valor de
veracidad del cambio de
comportamiento
propuesto (OPS, 2001a).

Se enfoca la informacion
en desarrollar confianza
en que la persona puede
realizar el cambio de
comportamiento

En la campaiia se
identifica que los
comportamientos
dependen del vinculo
entre la persona, el
entorno y la conducta
(Rios, 2011).

Los mensajes destacan
las consecuencias
positivas de
determinado
comportamiento, para
que la persona valore el
comportamiento
propuesto (OPS, 2001a).

La informacidn enfatiza
la importancia que tiene
para sus seres queridos,
el cambio de
comportamiento que
debe realizar (OPS,
2001a).
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TEORIA

Organizacién comunitaria

Teoria de la difusion de
innovaciones

Comunicacién persuasiva

Mediante el
mensaje se
desea activar y
hacer participar
a los grupos
poblacionales,
principalmente
desatendidos,
en sus
problematicas
de salud (OPS,
2001a).

La
informacién
dela
campafia
estimula la
solucién de
problemasy
la
participacion

(OPS, 2001a).

El
mensaje
permite
identificar
hasta
donde se
puede
actuar
(oPs,
2001a).

La campafia
tiene mensajes
innovadores
que denotan
que la opcién
presentada es
mejor frente a
lo que se
realiza (OPS,
2001a).

La campaiia
con su
mensaje es
compatible
con los
habitos,
experiencias
y necesidades
de las
personas
destinatarias
(OPs, 2001a).

La campaiia se centra
en los elementos que
fortalecen al mensaje
como la credibilidad
de la fuente o el
comunicador que
emite el mensaje
(Basanta & Romero,
2010).

La formulacién del
mensaje considera
su fuente de
informacion
(Basanta & Romero,
2010).

Si el mensaje se
enlazaalo
emotivoy lo
racional
(Basanta &
Romero, 2010).

Logra enfocarse en el
objetivo del mensaje
(Basanta & Romero,
2010).

Logra asociar las
ideas principales con
el contexto de su
publico objetivo
(Basanta & Romero,
2010).
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Anexo F: Guia de andlisis de documentos de campaia

FECHA DE IMPLEMENTACION DONDE TEMA (EN,FERMEDADES CONTENIDOS (FACTORES DE RIESGO)
CRONICAS)
NOMBRE Justificacion Del
DE LA Momento De dieta Dieta Consumo dieta baia
CAMPARA Implementacién enfermedades | Tabac actividad | baja baja en de frutas, en rasjas
2000 -2004 | 2005-2009 | 2010-2014 Nacional | diabetes . alcohol | .. ) consumo | verduras, g
cardiovasculares | o fisica en . (saturadas
sal de hortalizas y y trans)
azucares | fibra
ENTIDADES QUE DESARROLLARON E PERSONAL O AGENCIA QUE POBLACION MEDIOS DE
IMPLEMENTARON LA CAMPANA ELABORO, DISENO OBJETIVO COMUNICACION
FORMATOS DE
MATERIALES
OBIJETIVO DE EMPLEADOS TIEMPO DE
LA CAMPANA (Detallado IMPLEMENTACION
Instituciones ?rgamsn.ws ONGs | institucional agen_q_a de adultos adultos radio | impreso | Television eje,r,n' Spot,
gubernamentales | internacionales publicidad mayores cuiia, etc.)
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PRINCIPAL MENSAIJE
DEL PRODUCTO
COMUNICACIONAL
(Grafico y textual)

TEORIA

Etapas del cambio

Modelo de creencias en salud

Modelo de procesamiento de la
Informacidn por el consumidor

Da a conocer el
problema de salud

Provee de informacion
para percibir la
severidad y
susceptibilidad de la
enfermedad (OPS,
2001a).

Proveer informacion de
una accion, a fin de
aportar a la creencia de
eficacia para la
reduccién de la
severidad,
susceptibilidad o
condicién de la
enfermedad (OPS,
2001a)

Aporta con informacion
respecto a los beneficios
de la accion frente a las
barreras percibidas
(OPS, 2001a)

La inclusion en el
mensajes de aspectos
como edad, sexo, etnia,
personalidad, clase
social influyen en las
percepciones y creencias
(Rios, 2011).

La informacion debe: estar
disponible, ser nueva y utilizable,
comprensible y de uso facil (OPS,
2001a)

TEORIA

Teoria del aprendizaje social

Teoria de accion razonada

Provee a los individuos
el conocimiento y las
habilidades para
ejecutar una conducta
especifica (OPS, 2001a).

Enfatiza con informacién
los beneficios y
resultados positivos de
la nueva conducta (OPS,
2001a).

Centra la informacién en
la observacion de otros y
los resultados que estos
han obtenido como
apoyo de al valor de
veracidad del cambio de
comportamiento
propuesto (OPS, 2001a).

Se enfoca la informacion
en desarrollar confianza
en que la persona puede
realizar el cambio de
comportamiento

En la campaiia se
identifica que los
comportamientos
dependen del vinculo
entre la persona, el
entorno y la conducta
(Rios, 2011).

Los mensajes destacan
las consecuencias
positivas de
determinado
comportamiento, para
que la persona valore el
comportamiento
propuesto (OPS, 2001a).

La informacién enfatiza
la importancia que tiene
para sus seres queridos,
el cambio de
comportamiento que
debe realizar (OPS,
2001a).
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TEORIA

Organizacién comunitaria

Teoria de la difusion de innovaciones

Comunicacion persuasiva

Mediante el
mensaje se desea
activar y hacer
participar a los
grupos
poblacionales,
principalmente
desatendidos, en
sus problematicas
de salud (OPS,
2001a).

La
informacion
dela
campaiia
estimula la
solucién de
problemasy
la
participacion
(OPS,
2001a).

El mensaje
permite
identificar
hasta donde
se puede
actuar (OPS,
2001a).

La campaiia tiene

mensajes innovadores
que denotan que la
opcidn presentada es
mejor frente a lo que se
realiza (OPS, 2001a).

La campaia
con su
mensaje es
compatible
con los
habitos,
experiencias
y necesidades
de las
personas
destinatarias
(OPS, 2001a).

La campaiia se
centra en los
elementos que
fortalecen al
mensaje como la
credibilidad de la
fuente o el
comunicador que
emite el mensaje
(Basanta & Romero,
2010).

La formulacién
del mensaje
considera su
fuente de
informacién
(Basanta &
Romero,
2010).

Siel
mensaje
se enlaza
alo
emotivoy
lo racional
(Basanta
&
Romero,
2010).

Logra
enfocarse en
el objetivo del
mensaje
(Basanta &
Romero,
2010).

Logra asociar
las ideas
principales
con el
contexto de
su publico
objetivo
(Basanta &
Romero,
2010).

La
informacién
insta al uso
del miedo
para alcanzar
cambios de
comportamie
nto (Basanta
& Romero,
2010).




Anexo G: Ficha técnica de campana “Ecuador libre de humo de tabaco”

N° 01

FICHA TECNICA

Nombre de la campaiia

Ecuador Libre de Humo de tabaco

Rango de fecha de implementacion

2010 - 2014

Justificacion del momento de
implementacion

Necesidades institucionales

Donde se implementoé la campaiia

A nivel nacional

Enfermedades crénicas a las que se

orienta la campaiia:

Se orientd al cuidado de un ambiente que promueva
salud, evitando enfermedades como las
cardiovasculares.

Factores de riesgo a los que se
orienta la campana:

*Tabaco
*Actividad fisica

Entidades que desarrollaron e
implementaron la campaia

*institucion gubernamental

Personal o agencia que elaboro,
diseiio la campaiia

*Agencia de publicidad

Objetivo de la campaiia

Que la poblacién respete los espacios 100% libres de
humo de tabaco.
Denunciar los lugares en donde se incumpla la ley.

Poblacién objetivo:

*Adultos

Tipo de materiales:

*Radio
*Impreso
* Television

Formato de los materiales de la
campana:

*Cufas radiales

*Afiches

*Separadores

*Spot televisivos
*Publicaciones en prensa

Tiempo de implementacién de la
campana

4 meses

Mensaje principal

*Siéntete libre, cada dia tenemos mas espacios libres de
humo de tabaco.

*Ayudanos a disfrutar de un Ecuador 100% libre de humo
y lleno de respeto, denuncia a los lugares que todavia
incumplen la ley.

e Respeta los espacios libres de humo de tabaco.

¢ El humo del tabaco también es nocivo para los que
estan expuesto al mismo

e Exige tu derecho a respirar aire puro

Politicas, normativas y estrategias
complementarias

*Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) para el control del Tabaco

*Ley Organica para la Regulacién y Control del Tabaco
*Reglamento a la Ley Organica para la Regulaciony
Control del Tabaco




Anexo H: Ficha técnica de campana “Etiquetado”

FICHA TECNICA

N° 02
Nombre de la campana Etiquetado
Rango de fecha de implementacion 2010- 2014

Justificacion del momento de
implementacion

Necesidades institucionales

Donde se implementé la campaina

A nivel nacional

Enfermedades crénicas a las que se
orienta la campana:

*Diabetes
*Enfermedades cardiovasculares

Factores de riesgo a los que se
orienta la campana:

*Dieta baja en sal

*Dieta baja en consumo de azucares

*Consumo de frutas, verduras, hortalizas y fibra
*Dieta baja en grasas (saturadas y trans)

Entidades que desarrollaron e
implementaron la campafa

*Instituciones gubernamentales
*Organismos internacionales

Personal o agencia que elaboro,
disefo la campaia

*Agencia de publicidad

Objetivo de la campaiia

Que la poblacién conozca los efectos de los alimentos
procesados y los beneficios de los alimentos saludables.
La polacién informada pueda tomar las mejores
decisiones para la compra de alimentos.

Poblacion objetivo: *Adultos
Tipo de materiales: *Radio
*Impreso

* Televisiéon

Formato de los materiales de la
campana:

*Cunas radiales

*Afiches

*Spot televisivos
*Publicaciones en prensa

Tiempo de implementacion de la
campaha

3 meses

Mensaje principal

* Cada alimento procesado ahora tiene una nueva
etiqueta: rojo significa alto contenido, amarillo medioy
verde bajo para estar a toda maquina.

*El exceso de azucar puede causar diabetes, la sal
hipertensién y la grasa problemas del corazén y cerebro.
*Cuidate de los excesos, cuidate bien para vivir bien.

e Lee las etiquetas antes de comprar, los niveles altos de
grasas, azucar, sal (sodio) y calorias, no te alimentan
mejor, al contrario hacen dafio a tu salud.

e Prefiere refrigerios de alimentos naturales como:
fruta, vegetales, granos.

Politicas, normativas y estrategias
complementarias

* Reglamento para la Autorizacién y Control de da
Publicidad y Promocién de Alimentos Procesados

* Reglamento Sanitario De Etiquetado De Alimentos
Procesados Para El Consumo Humano

*Reglamento para el Control del Funcionamiento de
Bares Escolares del Sistema Nacional de Educacidn
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Anexo |: Ficha técnica de “Agita tu mundo”

N° 03

FICHA TECNICA

Nombre de la campaia

Agita tu mundo

Rango de fecha de implementacion

2010- 2014

Justificacion del momento de
implementacidén

Necesidades institucionales

Donde se implementd la campaiia

A nivel nacional

Enfermedades crénicas a las que se

orienta la campaiia:

*Enfermedades cardiovasculares

Factores de riesgo a los que se
orienta la campaiia:

*Actividad fisica
*Consumo de frutas, verduras, hortalizas y fibra

Entidades que desarrollaron e
implementaron la campaiia

*Instituciones gubernamentales

Personal o agencia que elabord,
disefo la campaia

*|nstitucional

Objetivo de la campaia

Alimentarse bien y hacer actividad fisica, trabajar en
huertos familiares.

Poblacién objetivo: *Adultos
Tipo de materiales: *Impreso
Formato de los materiales de la

campana: *Afiches

Tiempo de implementacion de la
campaiia

Desde el 2013 hasta la actualidad

Mensaje principal

*Frutivoros: consume 3 frutas al dia. 10h00 a la media
mafiana, 13h00 en el almuerzo, 16h00 a la media tarde.
*Pausa Activa: Reduce el estrés diario de la oficina con la
Pausa Activa. Es una rutina sencilla de estiramientos y
ejercicios para que los realices dos veces al dia durante
quince minutos.

*Ruta de la Salud. Ahorra tiempo caminando o usando
bici parair al tabajo o movilizarte entres los edificios.
*Ruleta. Subir gradas, puede ser divertido. jAdelante!

Politicas, normativas y estrategias
complementarias
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Anexo J: Materiales de campaia “Ecuador libre de humo de tabaco

AFICHE 40cm x 60cm

En este establecimiento el
humo de tabaco ya no tiene lugar.

ada dia fenemos
lespacios libres
umo de tabaco.

mi | oo Pz
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;. Cada dia tenemos
mas espacios libres
de humo de tabaco.

» »l o) 0:00/0:45
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Anexo K: Materiales de campaiia “Etiquetado”

Busca las nuevas etiquetas en productos procesados. @
Elige bien para
vivir bien, |G

BAJO

©on AZUCAR / SAL / GRASA

Encuentra las etiquetas en los productos
procesados. Hay tres cosas que debes
cuidar en tu alimentacion:

o Azicar
El exceso puede causar diabetes

e Sal (sodio)

El exceso puede causar hipertension

o Grasa

El exceso puede dafiar tu corazén y cerebro

P S
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Anexo L: Materiales de campana “Agita tu mundo”

Q' |.|-G Reduce el estrés diario de la oficina conla Pausa
(] Bctiva, £s una ruting sencilla de estiramientos y
GIUd elercicios para que los realices dos veces ol dia
Ahorra tiempo caminando o AUSE :t va
usando bici para ir al trabaso o
movilizarte entre los edificios. _ PRACTICA 2 SERIES DE 8 REPETICIONES
EN LA MANANA Y EN LA TARDE
Mira los tiempos 10h00 @) 16h00(D

CADA UNA CON LOS SIGUIENTES EJERCICIOS:

"ﬁm u

yoia lqierda. ook evechay ala e

de cada trayecto:

*
Organizacién Panamericana
de la Salud: .
* En bici: 7 minutos | y
inando: 15 minutos 4! ’
£ ) B atrds yal

Ministerio Coordinador de
Desarrolio Social:
* En bici: 10 minutos

e |_BRAZOS
inando: 20 minutos P Sene
: ) Victoria ll: )
- . « En bici: 7 minutos
eyl L, * Caminando: 5 minutos
" ‘ = li i i }
. N

subiands y palarda mdmrmm
* Extenderios alo lados y sevarizs
hasta dar Lra palenada por arvibd de 'a cabers,

* El tiempo de cada ruta es estimado.

) sorace [asdae:

f £
A [3 soucecussor [ @solua ec € H .
Adifa "= . @ (A9l T .

\’/R ' Haz( CONVIERTETE EN FRUTIVORO
la Ruleta CONSUME 3 FRUTAS AL DiA.

Distingue el COlOF
que obtuviste o
13h00
eeoe0® Sube i gradas En el aimuerzo

LIXX2 pisando en el color 16h00®

X XX ;
Qeooe que te tocod Ala 1/2 tarde...

c

10n00 O

Ala 1/2 manana

puede ser

dlvel’TIdO . L:s";uums TE DAN VITAMINAS,
. I RALES Y ANTIOXIDANTES.
i Adelante! 5@&( —
» AGla = B




