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Resumen

El propdsito de la investigacion fue determinar la efectividad del plan de comunicacion
en los conocimientos, actitudes y practicas sobre el programa “UPeU Universidad Saludable”.
El tipo de investigacion fue aplicada experimental de enfoque cuantitativo, con disefio de
investigacion de tipo pre — experimental. La muestra estuvo conformada por 408 estudiantes y
240 personal en total son 648 personas y fue necesario la elaboracion de un instrumento que
fue validado por expertos; el analisis de los resultados se obtuvo a través de la prueba “t de
Student”. En cuanto al personal, la prueba de muestras emparejadas reporta el valor p =.000 <
a (.05) lo que indica que existen diferencias significativas entre los resultados del pre test y el
post test.

En cuanto a los estudiantes, la prueba de muestras emparejadas reporta el valor p = .000
< a (.05), lo que indica que existen diferencias significativas entre los resultados del pre testy
el pos test. Luego, habiendo evidencias suficientes para rechazar la hip6tesis nula se toma la
decision de aceptar la hipétesis alterna de la investigacion.

El estudio determind que el 62,5% del personal y el 79,2% de los estudiantes de la
UPeU, demostraron un nivel de actitud alto, identificados con el programa UPeU “Universidad
Saludable”; los estudiantes con el 94,6% y el personal con el 93,9% en cuanto al nivel de
participacion, el personal con un 76,3% y los estudiantes con un 97,3% de participacién activa
en el programa “UPeU Universidad Saludable”; siendo estos porcentajes mayor a la meta
establecida en el plan de comunicacion en estas dimensiones.

Palabras clave: Plan de comunicacién, conocimiento, actitud y practica, promocion de la

salud.
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Abstract

The purpose of the research study was to determine the effectiveness of the
communication plan in knowledge, attitudes and practices regarding the program “UPeU
Healthy University” (“UPeU Universidad Saludable”). An experimental quantitative approach
was applied with a pre-experimental research design. The sample consisted of 408 students and
240 staff, a total of 648 people and an instrument was developed and validated by experts. The
analysis of the results was obtained through the "Student's t test”. In terms of personnel, the
matched sample test reports the value p =.000 < a (.05). This indicates that there are significant
differences between the posttest and the pretest.

As for the students, the paired samples test reports the value p = .000 < a (.05). This
indicates that there are significant differences between the posttest and the pretest.

Therefore, given sufficient evidence to reject the null hypothesis, the decision is made to accept
the research hypothesis.

The study found that 62.5% of the staff and 79.2% of UPeU students demonstrated a
high level of attitude, identified with the “UPeU Healthy University" program, students with
94.6% and the staff with 93.9% in terms of participation level, staff with 76.3% and students
with 97.3% for active participation in the "UPeU Healthy University" program. These
percentages are higher than the goal established in the communication plan in these dimensions.

Key words: Communication plan, knowledge, attitude and practice, health promotion.
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Introduccion

Las primeras teorias de comunicacion en Norteamérica entendian la comunicacion como
una relacién unilateral, donde el emisor era la persona que transmite los mensajes y el receptor
la persona que, de manera pasiva, los recibe. Se creia que a través de los medios se podia
cambiar de manera mecénica o automatica la conducta de la gente, sobrevalorando el poder del
mensaje y de los medios. Finalmente, también hubo quienes criticaron el papel de los medios
de comunicacién, su funcion ideoldgica en defensa del sistema politico en el que se ubican. Esta
teoria, al igual que en el primer caso, sobrevalora la importancia de los medios en una
perspectiva difusionista y omnipotente. Se puede decir que el marketing, la publicidad y la
propaganda son subsidiarios de estas corrientes o enfoques de comunicacion. Segun Castafieda
(2005) el comunicador social era considerado s6lo como un periodista y en la actualidad ya son
pocos los que conciben esa idea, porque el comunicador ha sido el responsable de involucrarse
en los proyectos para el desarrollo de la sociedad mejorando los niveles de vida en la sociedad.

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) tuvo una participacion
destacada en la promocién de la salud y el bienestar, gracias a sus programas de comunicacion.
En 1986, la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud la defini6 como “el proceso de
facultar a las personas para que aumenten el control que tienen sobre su salud y para mejorarla”.
Ademas, la Carta establecia que los medios de comunicacion son el factor clave para la
promocion de la salud.

En la Universidad Peruana Union, existe el programa estratégico denominado UPeU
Universidad Saludable, a través de €l se promueve la salud y el cuidado del ambiente, sin

embargo, se ha comprobado que no cuenta con un plan de comunicacion.
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El presente trabajo de investigacion, tuvo por objetivo crear un plan de comunicacién y
determinar su efectividad en conocimientos, actitudes y précticas sobre el programa UPeU
Universidad Saludable, de los estudiantes y personal de la Universidad Peruana Union.

Los resultados han permitido evidenciar la efectividad del plan de comunicacion en los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el programa UPeU Universidad Saludable.

Este proyecto de investigacion esta organizado por cuatro capitulos, siendo el capitulo |
el planteamiento del problema, en el que se describe la situacidn problematica, se presentan los
antecedentes de la investigacion, la formulacion del problema, los objetivos a alcanzar, la
formulacién de una hipétesis, la justificacion y viabilidad del trabajo de investigacion; en el
capitulo 11 que corresponde al marco tedrico, se especifica el marco biblico-filoséfico empleado,
el fundamento teorico de la variable y el marco conceptual de la investigacion desarrollada, su
disefio, poblacion, muestra y los criterios de inclusion y exclusion asumidos, asi como las
consideraciones éticas, definicion y operacionalizacion de las variables, los instrumentos y
procedimientos de recoleccion de datos, y su tabulacién para su posterior andlisis; y en el
capitulo 1V que es el analisis y resultados, en el que se ha desarrollado el andlisis e interpretacion
de los resultados, que permitieron llegar a las conclusiones y presentar algunas
recomendaciones. Adicionalmente, en el anexo se exponen las referencias consultadas para la

debida sustentacion del trabajo de investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la situacion problematica

Actualmente la comunicacion se ha dado a conocer como un componente vital de la
préactica de la salud publica. Hay estudios que demuestran que la comunicacion en todos los
niveles, masiva, comunitaria e interpersonal, juega un papel importante en la difusion de
conocimientos, valores, normas y otros, de tal modo que contribuyen a generar cambios de
conducta y mejoran la calidad de vida de las personas.

Cabariero(1999) plante6 en sus estudios que los programas o proyectos de
comunicacion seran viables, si se desarrollan con una base institucional estable y un
financiamiento asegurado para alcanzar los objetivos propuestos. Y para ello el proyecto no
solo debe quedar en formulaciones utopicas lejanas o roméanticas y ambiguas, sino aceptar y
procesar las desigualdades que toda accion de desarrollo pone en actividad.

Por otro lado, el tema de comunicacion para el desarrollo en conjunto a un plan de
comunicacion, no es muy difundido en la actualidad y probablemente es por ello que en
entidades publicas y privadas soslayen la correcta aplicacion de sus técnicas y estrategias en la
realizacion de una campafia de salud preventiva u otros. Esto se debe a una deficiente y
ausencia de un plan de comunicacion estratégico y la ausencia de diagndsticos participativos

de comunicacion como también no hay vision a largo plazo de los proyectos.



La comunicadora social Castefieda (2005) planted que en la actualidad comunicacion
para el desarrollo no cumple s6lo una funcidn de difusion, sino que se inserta en el desarrollo
como medio y fin a la vez. De esta manera sus retos y funciones son; brindar informacion
educativa sobre las instituciones locales, especialmente la municipal, para dar cuenta del
ejercicio de gobierno. Ayudar a generar valores y actitudes ciudadanas, comprometiendo a la
ciudadania con los procesos de la gestion del desarrollo. Generar opinion, didlogo y
deliberacion ciudadana. Sensibilizar y movilizar a la ciudadania, en torno a los problemas y
sus soluciones, pero también a la vigilancia de la gestion pablica y el avance del proceso de
descentralizacion.

De la misma manera Bardales del Aguila (2002) en una investigacion desarrollada para
mejorar la salud de las personas u otro problema latente en la comunidad, evidenci6 que la
situacion del Peru es insatisfactoria e inicua, ya que no satisface las demandas actuales de
cobertura de salud y si se compara con los paises en vias de desarrollo, incluso con aquel pais
de menor economia, el indicador mortalidad infantil es alto de 185 por 100,00 nacidos vivos
con respecto a paises de América Latina al igual que la muerte materna que no ha variado en
la Gltimas décadas y es solo superado por Republica Dominicana, Nicaragua, Bolivia y Haiti.

La situacion de salud de la poblacion peruana es heterogénea, ya que existen
diferencias relacionadas con el nivel de pobreza, las desigualdades sociales, las malas
condiciones de vida y el limitado acceso a servicios, explican las enormes brechas que existen
entre la poblacion urbana y rural.

Segun la fuente INEI, Encuesta Demografica y de salud familiar (ENDES) 2000.
Lima, 2001, citado por Bardales del Aguila(2002), sefiala que el Peru presenta una situacion

de mosaico epidemiologico donde coexisten las enfermedades transmisibles como la malaria,



el dengue vy la fiebre amarilla, que han resurgido en las ultimas cuatro décadas, con el
incremento de las enfermedades no transmisibles como los accidentes, violencias, el cancer, la
diabetes y la hipertension arterial, suméandose la epidemia de VIH/SIDA, segun la informacion
de INEI(2010) en las ultimas décadas del 2001-2009 con un nivel de crecimiento en el
departamento de Lima presentd el mayor nimero de casos notificados de VIH con més de
trece mil casos; seguido por Loreto con dos mil veinte casos, provincia constituida del Callao
con un mil novecientos treinta casos, La Libertad con novecientos sesenta y seis casos y

Lambayeque con ochocientos ochenta y ocho casos.

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) menciona que la comunicacién
eficaz, integrada y coordinada es esencial para alcanzar el objetivo fijados por la OMS de
mejorar las perspectivas de futuro y la salud de las personas en todo el mundo. Asimismo,
segun Martinez ( 2013) las entidades como la OMS y su oficina regional para las Américas,
Organizacion Panamericana de la Salud —OPS, consideran la salud como un ejercicio efectivo
que favorece el bienestar social de forma productiva y sistematica, la OMS/OPS han orientado
acciones globales en relacion con politicas publicas que favorecen la salud, a través de
estrategias de promocion de la salud que promueven el bienestar humano a lo largo de paises
Latinoamericanos. Siguiendo lo planteado por Martinez (2013) citado por Rios, (2011) la
salud y la comunicacion pueden estar interrelacionadas en diferentes niveles: ya sean en
relacion con individuos, grupos o sistemas. Asimismo, Mosquera (2003) menciona que en
diversos estudios se ha demostrado que la comunicacion en todos los niveles — masiva,
comunitaria e interpersonal, juega un papel importante en la difusion de conocimientos, de

conductas, valores, normas sociales y en el estimulo a procesos de cambio social que



contribuyen al mejoramiento de la caludad de vida de un sujeto y al desarrollo de los pueblos.
Mosquera (2003) plantea que la comunicacién en salud se concibe como un proceso
estratégico que busca optimizar las acciones encaminadas a lograr una utilizacion racional de
la oferta de servicios de salud, mejorar la eficiencia y efectividad de los programas dirigidos a
la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

Segun (Gloria, 1998) los programas de comunicacion para la salud han mostrado gran
eficacia en algunos proyectos; por ejemplo la reduccion del %50 de la mortalidad por
cardiopatia isquémica, lograda mediante extensas actividades de comunicacién en Karelia del
Norte, Finlandia, y el aumento del uso de las soluciones de rehidratacion oral en Honduras y
otros paises. Muchos paises han aplicado con éxito la comunicacion para la salud para lograr
una cobertura elevada de vacunacion, controlar el célera y alcanzar otras metas de salud
publica

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tuvo una participacion destacada en
la promocion de la salud y el bienestar, gracias a sus programas de comunicacion. En 1986, la
Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud la definié como “el proceso de facultar a las
personas para que aumenten el control que tienen sobre su salud y para mejorarla”. La Carta
establecia, ademas, que los medios de comunicacion son actores claves para la promocién de
la salud.

Actualmente las comunicaciones son Utiles y efectivas para promover la salud de
manera mas rapida. Segun (Rina, 1999) menciona que la importancia de la comunicacion en el
ambito de la salud es clara. Hay una diferencia entre los avances logrados por la medicina y el
conocimiento y la aplicacion de estos por el publico. Mientras que los profesionales de la

salud tienen grandes conocimientos sobre la prevencion de las enfermedades y la promocion



de la salud, no saben necesariamente como comunicar efectivamente esa informacion tan vital
para la sociedad.

Por otro lado, las primeras teorias de comunicacion en Norteamérica entendian la
comunicacion como una relacion unilateral, donde el emisor era la persona que transmite los
mensajes y el receptor la persona que, de manera pasiva, los recibe. Se creia que a traves de
los medios se podia cambiar de manera mecéanica o automatica la conducta de la gente, sobre
valorando el poder del mensaje y de los medios. Finalmente, también hubo quienes criticaron
el papel de los medios de comunicacion, su funcion ideolégica en defensa del sistema politico
en el que se ubican. Esta teoria, al igual que en el primer caso, sobre valora la importancia de
los medios en una perspectiva difusionista y omnipotente. Se puede decir que el marketing, la
publicidad y la propaganda son subsidiarios de estas corrientes o enfoques de comunicacion.
Segun Castafieda (2005) declar6 que, en afios anteriores, para muchos el comunicador social
era considerado s6lo como un periodista y en la actualidad ya son pocos los que conciben esa
idea, porque el comunicador ha sido el responsable de involucrarse en los proyectos para el
desarrollo de la sociedad mejorando los niveles de vida en la sociedad.

Sin embargo, hasta la fecha algunos contintian considerando a los medios masivos
como una pandemia que perjudica en su mayoria la educacion, no obstante, a través de
comunicacion para el desarrollo, estos medios masivos son herramientas Utiles y generan gran
ayuda y mejoria en la poblacion si es que son utilizados correctamente y en su debido
momento para lograr el cambio en el comportamiento del personaje, ya sea en la practica de

valores o su mejoria en la salud de las personas.



Otra de las problematicas que se identifica es que en las unidades de educacion de
salud existentes en los ministerios de salud por lo general carecen de la destreza o experiencia,
y muy frecuentemente no tienen el presupuesto para sostener programas de comunicacion
adecuados. A veces se puede crear una campafia de corto plazo para influir en un
comportamiento particular sin una base institucional sélida, pero tales esfuerzos puede que no

sean sostenibles.

Antecedentes de la investigacion

Cabariero (1999) realizé el programa ampliado de inmunizacién en la Republica de
Filipinas, una campafia nacional de comunicacion en los sectores urbanos de las Filipinas, de
6 meses de duracion dirigida a promover la inmunizacion contra el sarampién, utilizando una
serie de estrategias para el conocimiento y su impacto en el comportamiento; uno de ellos fue
el sarampion como anzuelo para que las madres hagan vacunar a sus nifios, como también la
difusion de la campafia a través de medios publicitarios; spot radiales, videos o imagenes de
alta calidad solo para madres, luego se logré un incremento en el nimero de nifios que
finalizaron la serie completa de vacunaciones en cada edad:
La cobertura de nifios de 12 a 23 meses de edad se increment6 de 54% a 65%, y la proporcion
de nifios de nueve a once meses de edad que completaron la serie de vacunaciones se
incremento de 32% a 56% durante el periodo del proyecto. EI cambio en el comportamiento
se logré gracias a la especializacion de los facilitadores, fondos suficientes para desarrollar y
las estrategias utilizadas durante la campafia.

Otro proyecto de comunicacion para el desarrollo se realizo en Argentina en el
municipio Tierra Nueva, por la Organizacion de Fondo de las Naciones para la Infancia

UNICEF (2006) con el proposito de tener acceso incrementado a controles de salud de



calidad de los nifios de 0 a 5 afios, el equipo de trabajo del proyecto detectd problemas de
salud en el grupo poblacional de nifios de 0 a 5 afios, enfocado en esta problemaética,
realizaron una serie de estrategias para comprometer a los padres a acceder a las consultas de
control en el centro de salud, una de ellas fue identificar las audiencias que intervienen en un
proyecto y construir mensajes para cada uno de ellas a través de los medios de comunicacion .
Como resultado se logra captar mayores participantes, con conocimientos sobre la importancia
de los controles de salud, y el 70 % de las familias con nifios de 0 a 5 afios acceden a las
consultas de control en un centro de salud al finalizar el proyecto.

La asociacién de comunicadores sociales Calandria (2009), con la asistencia financiero
del gobierno de Navarra, realiz6 el proyecto “Cerrando brechas aproximando culturas”, en
Churcampa-Ayacucho. Un proyecto que, con el propdsito de mitigar la alta mortalidad
materna y perinatal, promovié la maternidad segura y saludable y la salud del recién nacido a
través de la adecuacion intercultural de los servicios de salud y una serie de planificacion
comunicacional. Articul6 componentes y actores locales e involucro, en torno al tema materno
perinatal, al personal de salud, a los docentes, alumnos y padres de familia, a los agentes
comunitarios de salud, autoridades y lideres locales, a los periodistas, a las familias, el
proyectd promovié comportamientos de respeto y no violencia, de paternidad responsable y
el cuidado de la madre gestante y del recién nacido, los resultados obtenidos fueron positivos,
porque aumento la atencidn del parto en el establecimiento de salud de 5.8% a 70% de esa
forma se disminuyo las muertes maternas, al final de su ejecucion , el proyecto desarrollado
por el consorcio Madre Nifio, no s6lo mejoro la calidad de atencion materna perinatal en

Churcampa, sino que logroé construir un modelo de atencion con adecuacion intercultural que



puede ser replicado bajo el liderazgo del Ministerio de Salud en otros contextos similares del
pais.

Yerovi(2010) refiere otro proyecto realizado en Cajamarca, gracias al auspicio de
PROANDES-UNICEF, donde jovenes capacitados de Cusco y Cajamarca vienen
desempefiando un rol inédito y exitoso como promotores de difusion de derechos, combinando
la capacitacion y difusion a través de campafias que buscan promover el respeto a los derechos
fundamentales de las nifias y nifios. Y para la efectividad del proyecto utilizaron canales de
comunicacion, los medios masivos locales, la radio, el periddico, la television y con vias
interpersonales como el teatro, los titeres y pasacalles durante el desarrollo de las campafias,
los resultados fueron 6ptimos, los padres eran el 60 % sensibilizados y se reducia el maltrato
infantil por los mismos padres, gracias a la difusion de la campafa por los promotores.

Por otro lado, Velarde(2004)realizé un analisis sobre los recursos comunicacionales
en la prevencion de una problematica en el Perd, el cual es la Explotacion Sexual de Nifas,
Nifios y Adolescentes (ESNNA), la entidad realizo el plan de como prevenir la dicha
problematica alarmante, a través del taller arte terapéutico de la asociacidon cultural teatro vivo
en el Centro Educativo Republica de Panamd, luego de identificar las condiciones favorables
generadas en los menores participantes, desde el enfoque de la comunicacién para el cambio
social. Entre los principales hallazgos y conclusiones del estudio, se identificé que el taller se
insert6 dentro de los lineamientos de las metodologias de prevencion propuestas por los
organismos mas representativos en la lucha de ESNNA, tales como Save The Children, Ipec y
OIT. El disefio y ejecucion del taller contenia elementos comunes con el enfoque de
comunicacion para el cambio social. En ese sentido, coloca en el eje de las relaciones la

construccion de vinculos afectivos que generen bienestar, respeto mutuo, dialogo,



participacion, fomento de habilidades personales, creatividad y un aprendizaje vivencial y
catalizador de cambios sociales.- El taller gozaba de una elevada aceptacion por parte de los
participantes, donde se percibia en los participantes un elevado reforzamiento de sus
conductas protectoras, asi como actitudes favorables para conformarse como promotores de
lucha contra la ESNN en el Centro Educativo Republica .

Asimismo, en el Centro de Salud de Miguel Grau de Nafia- Lima, se realizaron
diversos proyectos o camparias desarrolladas como es; taller o charla “Juventud
emprendedora”, convocatoria para marcha de sensibilizacion por el dia del no fumador y la
semana de la hipertension arterial, Chaclacayo, distrito ecoldgico y responsable, proyecto de
Ciencias “Cuidemos el medio ambiente”, despistaje de cancer de mamas y cuello uterino,
promoviendo estilos de vida saludable- ADELANTE”. Sin embargo, a pesar de tantos
proyectos implementados, no se ha realizado un seguimiento de manera que se evidencie la
sostenibilidad y el nivel de satisfaccion de la poblacion objetiva con la finalidad de mejorar, y
reestructurar aquellos aspectos que fue posible realizar por falta de viabilidad, obstaculizando

el desarrollo biopsicocial orientado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Formulacion del problema
La problematica antes referida permitié a la investigadora identificar la inadecuada
planificacién de comunicacion en conocimientos, actitudes y préacticas sobre el programa
“UPeU Universidad Saludable” de la Universidad Peruana Union originado por la ausencia de
un plan de comunicacion estratégico, lo afirma UNICEF (2006) que es necesario planificar
permite aclarar objetivos y asegurar la direccion correcta.
Asimismo, la ausencia de diagnosticos participativos de comunicacion, Capriotti (2009)

planted que en cada planificacion de comunicacion se debe realizar un diagnostico, con la
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finalidad de reconocer sus caracteristicas fundamentales, sus intereses, sus caracteristicas
demograficas, entre otros.

Cabariero (1999) sostiene que todo proyecto debiera tener una vision a largo plazo, en
este sentido, cualquier plan de campafias de corto plazo que intente influir en un
comportamiento particular, sin una base institucional solida, implicard que tales esfuerzos no
sean sostenibles. De manera que se evidencie la falta de participacion de la poblacion en el
disefio e implementacién y politicas que afectan sus vidas, uno de los mayores factores que ha
retardado el desarrollo humano, segiin FAO (2010). La desercion o desinterés por las campafias
preventivas de salud, Calandria(2009). Bajo nivel de cumplimiento de metas, programas a corto

plazo (asistencialismo).

Problema General
¢Cudl es la efectividad del plan de comunicacion en los conocimientos, actitudes y

practicas del programa: “UPeU Universidad Saludable”, Lima, 20177

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimientos antes y después sobre el programa “UPeU
Universidad Saludable”, Lima, 2017?

¢Cual es el nivel de cognoscitivo antes y después sobre el programa “UPeU Universidad
Saludable”, Lima, 2017?

¢Cual es el nivel de actitud antes y después sobre el programa “UPeU Universidad

Saludable”, Lima, 20177
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¢Cual es el nivel de practicas antes y después sobre el programa “UPeU Universidad
Saludable”, Lima, 2017?

¢Cudl es la efectividad del plan de comunicacién en los conocimiento del programa:
“UPeU Universidad Saludable”, Lima, 2017?

¢Cudl es la efectividad del plan de comunicacion en el nivel cognoscitivo del programa:
“UPeU Universidad Saludable”, Lima, 20177

¢ Cudl es la efectividad del plan de comunicacion en la actitud sobre el programa: “UPeU
Universidad Saludable”, Lima, 2017?

¢Cudl es la efectividad del plan de comunicacion en las précticas sobre el programa:

“UPeU Universidad Saludable”, Lima, 2017?

Objetivo general
Determinar la efectividad del plan de comunicacion en los conocimientos, actitudes y

practicas del programa: “UPeU Universidad Saludable”, Lima, 2017.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos antes y después sobre el programa “UPeU
Universidad Saludable”, Lima, 2017.

Identificar el nivel de cognoscitivo antes y después sobre el programa “UPeU
Universidad Saludable”, Lima, 2017.

Identificar el nivel de actitud antes y después sobre el programa “UPeU Universidad
Saludable”, Lima, 2017.

Identificar el nivel de practicas antes y después sobre el programa “UPeU Universidad
Saludable”, Lima, 2017.

11



Determinar la efectividad del plan de comunicacion en los conocimiento del programa:
“UPeU Universidad Saludable”, Lima, 2017.

Determinar la efectividad del plan de comunicacion en el nivel cognoscitivo del
programa: “UPeU Universidad Saludable”, Lima, 2017,

Determinar la efectividad del plan de comunicacién en la actitud sobre el programa:
“UPeU Universidad Saludable”, Lima, 2017.

Determinar la efectividad del plan de comunicacion en las practicas sobre el programa:

“UPeU Universidad Saludable”, Lima, 2017.

Hipotesis de la investigacion

Hipétesis general

El plan de comunicacion es efectivo en los conocimientos, actitudes y practicas del

programa: “UPeU Universidad Saludable”, Lima, 2017.

Hipotesis especificas

El plan de comunicacion es efectivo en los conocimiento del programa: “UPeU
Universidad Saludable”, Lima, 2017.

El plan de comunicacion es efectivo en el nivel cognoscitivo del programa: “UPeU
Universidad Saludable”, Lima, 2017.

El plan de comunicacion es efectivo en la actitud sobre el programa: “UPeU Universidad
Saludable”, Lima, 2017.

El plan de comunicacion es efectivo en las practicas sobre el programa: “UPeU

Universidad Saludable”, Lima, 2017.
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Justificacion
Relevancia teorica

La ejecucion del plan de comunicacion del programa: “UPeU Universidad Saludable”
ha permitido que los promotores de campafias e instituciones relacionadas a éstas, tomen
como referente la importancia de planificar la comunicacién para campafias sociales, ya que
en esta investigacion ha demostrado que la efectividad de dicho plan, aumenta el nivel de
logro de objetivos y metas para lograr el proposito final; cambiar estilos de vida, y
comportamientos. La propuesta considero pertinente las cinco etapas de su proceso ciclico; el
analisis, la planificacion, el desarrollo y la prueba de materiales, la ejecucion, el monitoreo y
evaluacion. Teniendo como premisa la interdisciplinariedad donde se requieren los servicios
de los especialistas: nutricionistas, psicdlogos, enfermeras, ingenieros ambientales y
comunicélogos que contribuiran con el bienestar biopsicosocial de la poblacion objetiva, y
con la propia satisfaccion de haber servido y contribuido con un grupo humano.

Aporte metodoldgico

Es por ello que la investigacion fue conveniente llevarla a cabo, porque deslind6 los
paradigmas tradicionales del tratamiento de la comunicacion como un elemento técnico e
instrumentista dentro del proceso de las camparias sociales, dando a conocer el paradigma de
la comunicacion para el desarrollo sustentada sobre una base de diagnoéstico participativo, de
planteamiento estratégico y evaluacion, de las actividades y resultados que reafirman el
impacto proyectado. Asimismo, la investigacion contribuyo con la sociedad y con el ambiente
a lograr el cambio de actitudes de las personas para el cuidado del ambiente y la salud. Para
tales efectos se amplio el conocimiento en cuanto a las buenas practicas relacionado al

cuidado del medio ambiente y la salud: “UPeU Universidad Saludable”
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Relevancia practica

De esa forma los participantes llegaron a reflexionar para luego tomar conciencia
sobre el cuidado del ambiente y la salud, adaptando nuevas conductas saludables.

Asimismo, el desarrollo del proyecto tuvo relevancia ya que demostro la eficacia del
plan de comunicacién en el conocimiento, identificacion, motivacién y participacion de la
audiencia en un programa.

Los impactos fueron positivos porque las estrategias de comunicacion a ejecutar en el
programa responden a un diagnostico participativo de la misma audiencia intervenida. Esto
quiere decir, con base a sus problemas, necesidades, percepciones, opiniones y propuestas
recogidas. También se beneficié al programa “UPeU Universidad Saludable”, como propuesta
para posteriores campafas del cuidado ambiental, Ministerio del Ambiente y ONGS y todos
los que estén involucrados en este proyecto, les servird para mejorar el componente de
comunicacion, y realizar una evaluacion final que recoja lecciones para las futuras campafas
relacionados al cuidado del ambiente. Y negativos, que podrian generar ciertos conflictos al
no llegar a un consenso durante su planificacion, o la frustracion al no haber logrado
conseguir la efectividad del proyecto.

Relevancia social

Las instituciones implicadas en estos proyectos o programas de cambio conductual
(ONGs, Minsa, administracion municipal y los organizadores) deberian ser prudentes de no
ver los proyectos como uno mas, sino que se recoja aspectos positivos para asi darle una
sostenibilidad de acuerdo a las orientaciones de la OMS y politicas y publicas de salud.

Por otro lado, la investigacion y la efectividad del plan de comunicacion sobre el

programa: “UPeU Universidad Saludable” contribuy6 para la investigacion requerida y
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podran ser utilizados para las futuras indagaciones las cuales ayudaran a mejorar el desarrollo
y ejecucion de un plan de comunicacion para el desarrollo, el cual llegara a ser méas eficaz y

exitoso.

Viabilidad

La realizacion de la investigacion fue viable, se ejecut6 el plan de comunicacion, y se
tuve accesibilidad al grupo para desarrollar las capacitaciones al iniciar y terminar el plan de
comunicacion. Los participantes de la UPeU han estado muy interesados en los temas
desarrollados respecto al cuidado de la salud y el ambiente.

Se contd con el apoyo de los administradores de la UPeU para ejecutar el plan de
comunicacion en el programa UPeU Universidad Saludable, cabe mencionar que este
programa lo ejecuta la Universidad Peruana Unidn como eje estratégico para el cuidado de la
salud y del ambiente, asimismo se contd con el programa UPeU Universidad Saludable,
quienes apoyaron para la facilitacion y el permiso para la aplicacién y ejecucion del plan de
comunicacion. Este plan se desarrolld en seis meses, y se contd con los recursos necesarios

para su ejecucion.

Delimitaciones
La investigacion mediante el plan de comunicacién en el programa UPeU Universidad
Saludable, se realizo para el personal y estudiantes de la Universidad Peruana Unidn, para la
investigacion se limitd también el nimero de participantes, porque las capacitaciones tuvieron
mayor efectividad de aprendizaje en grupos pequerfios de 30 a 20 participantes. En total 630

participantes en la investigacion, 352 estudiantes y 278 personas.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
Marco biblico filosofico

Dios cred la comunicacion “En el principio era el verbo, y el verbo era con Dios, y el
verbo era Dios” el apdstol Juan menciona inspirado por el Sefior, denotando la esencia
comunicadora de Dios. Desde la creacion, para el ser humano la comunicacion fue un
elemento vital para transmitir los diferentes mensajes y de esa manera fomentar las relaciones
interpersonales y el cambio en el comportamiento. Antes del pecado, Dios hablaba con el
hombre cara a cara. Segtn el libro de Génesis 1:26, “Dios cre6 al hombre a su imagen”, esta
semejanza con Dios permitio el didlogo con €l. Y la creacion de hombre y mujer los pone
desde el comienzo, en una situacion de dialogo permanente con él. Después del pecado, Dios
comenzo a hablar a través del don de profecia. La Biblia fue escrita por medio de profetas.
Luego Dios se revela por visiones y suefios. “Y él les dijo: oid mis palabras: Si tuviéseis un
profeta de Jehov4, yo me manifestaria a €l en vision o hablaria con él en suefios.” (Nameros
12:6). En este sentido entendemos que la comunicacién es imprescindible para el hombre, a
través de la ella podemos recibir diversos mensajes para informarnos y para comunicar un
mensaje se debe considerar la veracidad, ya lo dice Elena G. de White: “La mayor necesidad
del mundo es la de hombres que no se vendan ni se compren; hombres que sean sinceros y

honrados en lo més intimo de sus almas; hombres que no teman dar al pecado el nombre que
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le corresponde; hombres cuya conciencia sea tan leal al deber como la brujula al polo;
hombres que se mantengan de parte de la justicia, aunque se desplomen los cielos”. Por otro
lado, segun la Division sudamericana IASD (2006) en su libro Puentes de Esperanza,
menciona que, “por medio de la comunicacion humana, el mensaje de esperanza alcanza a los
corazones sedientos y transmite el poder de la verdad que restaura. EI mismo Cristo, para
hacerse entender, se transformé en uno de nosotros. De esa forma el maestro de los maestros
compartio el plan de redencion. Entonces desde este enfoque podemos afirmar que la
comunicacion es fundamental para llegar a las personas, basandose en el dialogo mediante una
gama de herramientas y métodos para asi lograr el cambio en el comportamiento de las
personas.”

Cuando escuchamos las historias de la conversion de hombres y mujeres, nos damos
cuenta de la existencia de herramientas de comunicacion a traves de los folletos, libros,
revistas, programas de radio, videos, eventos (tales como series de conferencias, conciertos y
cultos de especiales), CDs, propagandas, blogs, sitios, una sonrisa, una mirada, un apretén de
manos, en fin el recorrido entre el mensaje de la salvacién y el pecador siempre es hecho por
los caminos de la comunicacion, por lo tanto el fin principal es lograr el cambio para el
bienestar de la persona, y para ello se debe planificar adecuadamente, segun la Santa Biblia
en el libro de Proverbios 21:5 “los planes bien meditados dan buen resultado; los que se hacen
a la ligera causan la ruina”. Tales fundamentos sirvieron para elaborar y estructurar la teoria
referente a un plan de comunicacion para el desarrollo, y antes de ejecutarse se debe
comprender que el fin principal es lograr que la persona pueda conocer a Dios través de las

comunicaciones.
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Marco histérico
Teoria participativa

2.2.1 Modelos participativos de la comunicacién para el desarrollo

Melkote y Steeves, (2001) citados por Toha (2006) sostienen que el modelo
participativo propone crear cambios a travées de una educacion que tenga como objetivo
central el empoderamiento. Como un indicador medular de la nueva perspectiva de desarrollo.
La teoria de la liberacién asume que todas las personas desean ser completamente humanas, lo
cual significa ser libre e independiente, teniendo la posibilidad de desarrollarse por su cuenta 'y
de la forma que lo deseen.

La investigadora y escritor Servaes (1999) el modelo participativo incorpora los
conceptos del emergente esquema de referencia de la multiplicidad/ otro desarrollo. Afirma la
importancia de la identidad cultural de las comunidades locales y de la democratizaciéon y
participacion en todos los niveles internacional, nacional, local e individual. Esta apunta a una
estrategia no meramente inclusiva sino ampliamente originada en los tradicionales
“receptores” de la comunicacion. Paulo Freire (1983) se refiere a esto como el derecho de toda
la gente a expresar su palabra individual y colectivamente: “esto no es privilegio de algunos
pocos hombres, sino el derecho de todo ser humano. Por lo tanto, ninguno puede expresar una
palabra verdadera en soledad, ni puede decirla por otro, en un acto prescriptivo que silencie
las palabras de otro”. La participacion es muy importante en el proceso de la toma de
decisiones para el desarrollo porque permite compartir la informacion, el conocimiento, la
confianza, el compromiso y una correcta actitud respecto de los proyectos de desarrollo.
Xavier (1980) menciona que los promotores de la participacion no subestiman la habilidad de

las masas para auto desarrollarse ni tampoco su medio ambiente. Los esfuerzos del desarrollo
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deben basarse en la capacidad de la gente para discernir qué es lo mejor que se puede hacer
cuando buscan su propia liberacion y como participar activamente en la tarea de transformar

la sociedad. Es necesario escuchar a la gente porque ellos tienen mayores experiencias.

2.2.2 Inicios de comunicacion para el desarrollo

Los investigadores Barranquero & Saez (2010) mencionaron que el tema de
comunicacion para el desarrollo, con sus mas de cincuenta afios de vida, se puede considerar
una de las sub disciplinas mas antiguas del campo comunicacional. No obstante, su estatuto
epistemoldgico sigue siendo uno de los mas controvertidos. Esto es debido a que su origen y
finalidad son eminentemente précticos; es decir, sus inicios no se sitlan en el terreno tedrico,
sino en la praxis misma tanto de los movimientos sociales como de las primeras instituciones
de ayuda al desarrollo. En palabras de Luis Ramiro Beltran (2005), la comunicacion para el
desarrollo nacio6 en forma paralela, aunque con promotores, premisas y objetivos diferenciados
en dos regiones tan distintas como cercanas entre si: EE.UU. y Latinoamérica. Este origen esta
en la base de dos principales paradigmas en torno a los cuales ha evolucionado el campo hasta
el momento presente: el “modernizador” y el “participativo”.

Mari (2011) sostiene que participacién es una investigacion aplicada que tiene por fin
el estudio, analisis y planeacion de las politicas y modelos de comunicacion para el cambio
social, mediante la integracion de los sistemas de informacion y comunicacién publicos, asi
como los recursos tecnoldgicos y las culturas populares, en la accion y gestion comunitaria
local, socializando los recursos de expresion e identificacion grupales y colectivos entre las

redes sociales.
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Fundamento teérico de las variables

2.2.3 Comunicacién alternativa, horizontal, dial6gica

Kaplun (1980) citado por Barranquero (2000) menciona que si hoy hablamos de
comunicacion participativa, dialogica, horizontal, bidireccional, entre otros, estos adjetivos
que adosamos al vocablo, constituyen en rigor, una redundancia impuesta por la aprobacion
indebida que los medios de difusion han hecho del término “comunicacién”. Sin embargo, en
otros contextos, el autor prefiere distinguir entre dos formas fundamentales de comunicacion:
la “dominadora” o “cerrada” de los medios masivos; y la “democratica” o “abierta”, que pone
el énfasis en el didlogo — frente al mon6logo en la comunidad frente al poder, en lo horizontal
contra lo vertical, en la doble via — frente a lo unidireccional — en la participacion — en lugar
de la monopolizacidn, y en la puesta al servicio de las mayorias en vez de las minorias.
Pascuali (1963) sostiene que en otros términos, la comunicacion, o es didlogo o no es; y sin
puesta en comun de significados tan s6lo nos encontramos frente a simple informacién,
transferencia o difusion unidireccional de contenidos al servicio de intereses generalmente
espurios. Como lo menciona el autor Kaplin (1990) “la verdadera comunicacion no esta dada
por un emisor que habla y un perceptor — recipiente que escucha, sino por dos seres 0
comunidades humanas que dialogan (aunque sea a distancia y a través de medios artificiales).

Segun Batalla (2005) lo divide en dos dimensiones: descendente y ascendente, la
descendente se refiere que la comunicacion fluye de un nivel del grupo u organizacion a otro
nivel mas bajo. Por ejemplo, un supervisor de planta que se comunica con un obrero que esta
bajo su cargo. Es contratado por los gerentes y lideres, para asignar metas, informar a sus

empleados, brindar datos e informacion, dar a conocer los problemas que se estén
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presentando, proporcionar retroalimentacion sobre el desempefio, dar indicaciones, entre
otros.

La dimension ascendente, esta dirigido hacia un nivel superior de la organizacion o
grupo, donde es empleado para brindar retroalimentacién a los niveles superiores, donde da a
conocer los problemas que se presenten. Por otro lado, la dimensidn horizontal de la
comunicacion se da cuando la comunicacion se realiza entre los miembros de grupo o equipos
que se encuentran en el mismo nivel. Estas relaciones laterales pueden ser estimuladas de
manera formal, o informalmente. Gumucio (2001) sostiene que se puede ver una diferencia
entre comunicacion horizontal y vertical, la horizontal es donde la persona se comunica
horizontalmente, participan en el proceso de cambio social con una vision critica y toman
decisiones colectivamente, la vertical es donde las personas son receptores pasivos de
informacion y de instrucciones verticales, las decisiones las toman agentes ajenos a la

comunidad.

2.2.4 Comunicacion participativa

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura FAO,
Comunicacion para la Innovacion y el Desarrollo Rural en el ANMI-PNA (2011) definio6
como un proceso enfocado a impulsar y/o profundizar adopcion de innovaciones o cambios
sociales, en el marco de relaciones horizontales, dialdgicos, inclusivas e interculturales que
facilitan que las partes interesadas colectivamente innoven interactuando, negociando y
consensuando constantemente de manera organizada. Con el objetivo de facilitar generacion
de conocimientos, capacidades, habilidades, destrezas y actitudes favorables a la resolucién

colectiva, autogestionaria y sistematica de sus problemas.
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Servaes (1999) citado por Barranquero & Séaez (2010) sostuvo que el caracter
participativo y practico de las metodologias de investigacion en ambos campos busca que los
mismos colectivos “investigados™ participen en la recreacion y construccioén conjunta de su
propio conocimiento, al tiempo que se distribuye de modo més horizontal el poder-saber
(Foucault) en las comunidades, convirtiéndose, en sintesis, en colectivos socialmente
movilizados. La metodologia participativa tiene como objetivo final el cambio social, desde el
momento en que asume la maxima marxiana de que “los filésofos no han hecho mas que
interpretar de diverso modo el mundo, pero de lo que se trata es de transformarlo” Marx &
Engels (1973).

Por otro lado, UNICEF (2006) planted que la participacién es un espacio de
aprendizaje que fortalece la autoestima y el compromiso de los miembros de la comunidad
con los “otros”. Se involucra a los destinatarios del proyecto para que, ademas de brindar
informacion, aporten ideas y disefien soluciones. La comunidad aqui junto al equipo de
trabajo, toma un rol protagénico, se apropia del proyecto y favorece su sustentabilidad a largo
plazo. Es por ello que todo proyecto o campafia debe ser realizada en forma conjunta con los
miembros de la comunidad en este caso el “publico objetivo”. La comunicacion participativa,
persigue eliminar el concepto de emisor — mensaje — receptor, y busca el involucramiento
directo de los oyentes de la comunidad acercandolos al circuito cerrado para que sean

participes del desarrollo.

2.2.5 Comunicacion para el cambio social
El comunicador boliviano Beltran (2005) en una de sus investigaciones menciona que
se destaca la Fundacion Rockefeller, con sede en la ciudad de New York. En 1997 el

departamento de Comunicacion, dirigido por Denise Gray — Felder, comenzd a propiciar —a
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partir de una reunion en Bellagio, Italia — amplia e intensamente en el mundo la
“comunicacion para el cambio social” entendiendo por tal principio “un proceso de dialogo,
privado y publico, a través del cual los participantes deciden quiénes son, qué quieren y como
pueden obtenerlo”. De este concepto surge el planteamiento de que las comunidades deben ser
actoras protagonicas de su propio desarrollo, y la comunicacion no debe ser necesariamente
sindnimo de persuasion sino primordialmente mecanismo de didlogo horizontal e intercambio
participativo y que, en vez de centrarse en forjar conductas individuales debe hacerlo en los
comportamientos sociales conducentes con los valores y las normas de las comunidades. En
2003 la Fundacion Rockfller, en alianza con Communication Initiative y Panos London,
propicid el establecimiento de una entidad independiente para dar proyeccion universal e
impacto mayor a las tareas promotoras del nuevo enfoque de la comunicacion para el
desarrollo. Se Ilama consorcio de comunicacion para el cambio social y tiene su sede en la
ciudad de New York, desde donde brinda sus servicios a paises de Africa, Asia y América
Latina. Se trata de una red mundial de profesionales de la préctica, la investigacion y la
docencia de comunicacién que ayuda a forjar la capacidad de comunidades marginalizadas
para crear y manejar procesos de mejoramiento de su vida al cobijo de la democracia, la

equidad y la tolerancia.

2.3 Estrategias de la comunicacion para el desarrollo

La Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura FAO
(2010) plante6 que una estrategia es una serie de acciones sistematicas y bien planificadas que
combinan diferentes métodos, técnicas, enfoques y herramientas de comunicacion para lograr
un cambio concreto u objetivo, utilizando los recursos disponibles, en un tiempo determinado.

En toda estrategia de comunicacion se deben tener en cuenta los objetivos muy claros.
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2.3.1 Segmentacion

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) realiz6 un analisis de
comunicacion y para ellos las estrategias comprenden:

La fijacion de los resultados sociales y los comportamientos deseados, asi como los
objetivos en materia de comunicacion que establecen cuales son los comportamientos y
précticas sociales deseables por parte de los nifios y las comunidades. Donde se tienen que
relacionar directamente con el logro de las metas amplias en materia de programacion y
promocion. Los comportamientos y las practicas se tienen que mantener, modificar o generar.

El andlisis de los sectores a los que esta dirigida la estrategia, estable los grupos mas
importantes que participan en el proceso de comunicacion, las redes influyentes, los
movilizadores sociales a quienes se puede pedir ayuda durante el desarrollo de la iniciativa.
Para que influencien y apoyen en los cambios sociales o el comportamiento de los
participantes.

La elaboracién de enfoques creativos, es la planificacion del desarrollo del contenido,
los materiales y los canales de comunicacién. Para difundir los mensajes precisos, adecuados,
en los medios de prensa, los sitios web, la radio y tv, como también los métodos tradicionales,
como el teatro de titeres, funciones teatrales, entre otros.

La elaboracién de un plan de implementacién, incluye un cronograma de actividades
y un célculo estimado de todos los recursos necesarios para la realizacion de las actividades
requeridas para la elaboracion. Y de todos los que prestan los servicios para la movilizacion
comunitaria.

La elaboracion de planes de vigilancia y evaluacion, establece los indicadores y

métodos de investigacion que se emplearan para medir el desempefio, y los efectos de las
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iniciativas de comunicacion para el desarrollo. Haciendo en lo futuro, posibles cambios de

cursos, con una direccion mas clara en los planes.

2.3.2 Posicionamiento del producto social

Segun el escritor Mexicano Pérez (1992) sostiene que se debe posicionar en marketing
social, ideas que contribuyan al logro del bienestar social. Y las ideas estan acompafiadas de
productos fisicos, técnicas o herramientas que complementan la idea social. El autor define el
posicionamiento como el arte de ubicar en la mente de la poblacién adoptante objetivo del
mercado meta. Los atributos de todo producto social que contribuya a mejorar las condiciones
de vida de las personas. Consiste en el disefio y la ubicacién en la mente de la poblacién
objetivo el concepto social en su favor. Por otro lado es importante saber que si las empresas o
entidades no disefian un plan estratégico para posicionar su organizacién y sus productos
sociales, la poblacion se encargara de otorgarle una posicion de acuerdo con su percepcion
acerca de la funcién que se esta desempefiando. Y lo recomendable es disefiar antes y poner a
prueba los atributos que se debe posicionar en la mente de la poblacién y no esperar a que la
poblacion cree por si sola un posicionamiento para el producto social.

Los investigadores espafioles Romero, Marande, Margozzi, & Blazquez (2007) definen
que el posicionamiento es el lugar que ocupa un producto o servicio en la mente del
consumidor, los consumidores toman un gran ndmero de decisiones todos los dias. Evaltan y
reevallan los productos y sus marcas con el fin de tomar la mejor decision de compra a sus
necesidades de consumo. El posicionamiento se basa en una asociacion o imagen definida
respecto a un atributo o una serie de atributos determinados, en relacion con los competidores.
Es el resultado de una estrategia especialmente disefiada para proyectar la imagen especifica

de ese producto, servicio, idea, marca o hasta una persona con relacion a la competencia.
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Kotler (1992) citado por Romero, Marande, Margozzi, & Blazquez (2007) sostuvo que existen
tres tipos de productos sociales: las ideas, practicas, y objetos tangibles

Las ideas: un tipo de idea que se puede promover es una creencia. Un ejemplo de
producto social basado en una idea que se pretende promover a partir de una creencia: el
cancer puede ser controlado si se detecta a tiempo. Aqui se vende un hecho informativo: si el
cancer detecta pronto se cura. A partir de este hecho, se promueve la creencia de que es cierto
aquello de lo que se informa. Esta creencia es parte de la idea, de que es positivo y prudente
vigilar la salud. Aqui se vende la idea de que es bueno vigilar la salud antes de estar enfermo.

La préctica social: aqui se propone la realizacion de una conducta concreta. Puede ser
(promoviendo la buena salud), o puede tratarse del establecimiento de un esquema diferente
de conducta, como abandonar el uso de tabaco u otros productos que desfavorecen a la salud.

Uso de un objeto tangible: como un preservativo o el cinturon de seguridad, estos

productos son las herramientas para alcanzar una conducta social.

2.3.3 La mezcla de la comunicacion

Segun Kotler (1996) citado por Almario & Vasconcellos (2001), la mezcla de
comunicacion esta conformada por cinco instrumentos principales: propaganda, marketing
directo, promocién de ventas, relaciones publicas, publicidad y venta personal. El autor
menciona que toda empresa en sus inicios requiere de una promocion para conseguir la
aceptacion del nuevo producto o servicio, mediante la cual los clientes potenciales son
informados de su existencia y sobre las ventajas de su uso. Para la utilizacion de cualquier
tipo de instrumento de comunicacion, ademas de tomar en consideracion los recursos
necesarios, debe considerarse de igual manera los objetivos que se quiere alcanzar, el publico

—meta y el tipo de producto o servicio que se quiere promover. Asimismo, Sanchez (2010)
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citado por Galeros (2011) sostuvo que “es un conjunto de herramientas o variables que

conjuntamente dan la forma en que se comunica la empresa con su mercado objetivo”.
La comunicacidn esta conformada por una serie de herramientas que son

imprescindibles para llegar al publico objetivo, con las estrategias ya preparadas para

solucionar una problematica.

2.4 Plan de comunicacion para el desarrollo

En una de las investigaciones con respecto a este tema, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia UNICEF (2006) planted que se tienen que formular objetivos donde
se explican claramente las metas que se quiere alcanzar o solucionar con la ejecucion del
proyecto, y donde se redacten los objetivos que guiardn, como una hoja de ruta a lo largo del
proyecto.

El caso de “Tierra Nueva” un municipio de la provincia de Argentina, que a través de
su gabinete ejecutivo y los distintos bloques del legislativo, decide hacer una propuesta de
trabajo en un programa de desarrollo para que Tierra Nueva sea una experiencia exitosa en la
implementacion de la Convencion de los Derechos del Nifio a nivel local. Entre varias
acciones propuestas, la secretaria de salud y otras entidades no gubernamentales, se unen para
disefiar un proyecto de salud para mejorar la situacion de los nifios. Y a través de andlisis de
los datos estadisticos, epidemioldgicos y entrevistas a profesionales de la salud, autoridades
municipales y lideres comunitarios y el equipo de trabajo, habia detectado problemas de salud
en nifios de 0 a 5 afios. Pero antes se realizo el diagnostico, que permite distinguir la
modalidad y la calidad de la relaciones entre los actores. Segun el diagnostico realizado por el
equipo de trabajo, se decide trabajar para ampliar, adaptar y mejorar el primer nivel de

atencion de salud (centros de salud barriales), establecer lazos permanentes con las familias y
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la comunidad para acomparniar el desarrollo y crecimiento de los nifios de 0 a 5 afios, y
estimular la realizacion de controles periddicos de salud. Luego el disefio del proyecto
(planificacion), donde se formulan los objetivos, definen los beneficiarios, explicitar los

resultados esperados y disefiar actividades.

A. Definicion

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2006) sostiene que la
planificacion es la posibilidad de intervenir, decidir y actuar sobre una realidad, un problema o
una situacién, para producir un cambio hacia otra situacion deseada. En tal sentido la
planificacion es como un acto de libertad que permite superar obstaculos y trasformar los
deseos en alternativas de solucion.

Todo proyecto tiene que ser planificado con anticipacion para luego evitarse de los
imprevistos que puedan originarse en el futuro. Y no se realiza en un momento dado y queda
fijo. Es un proceso permanente, donde se tiene que pensar, observar lo se quiere cambiar, para
luego plantear, proponer alternativas. Si el proceso del proyecto es participativo, la comunidad
intervendré activamente en la formulacion de los objetivos, ya que ellos determinaran la
direccion de las acciones futuras.

Segln Navarra (2011) la planificacion de la comunicacion es un proceso por el cual se
busca dar respuesta a la pregunta sobre qué contar y cémo contarlo. Define en esencia cémo
se intenta comunicar los mensajes correctos a las personas correctas y en el momento correcto.
El plan de comunicacion se configura como una herramienta de apoyo a la consecucion de los
objetivos de la institucion y se enmarca en la planificacion de esta. Debe establecerse por un

periodo de tiempo y tener existencia formal y definicion por escrito.
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2.4.1 La planificacion de comunicacion

Segun el investigador espafiol, doctor en Ciencias de la Comunicacion Capriotti (2009)
menciona que en la planificacion de la comunicacion es fundamental la determinacion de los
publicos hacia los cuales se desea hacer una actividad de comunicacion. Los publicos de
comunicacion son aquellos grupos con los que la organizacion desea comunicarse, y lograr los
objetivos que se hayan marcado. En cada publico de comunicacion se deben reconocer sus
caracteristicas fundamentales que afecten a la planificacion de la comunicacion: sus
expectativas, caracteristicas demogréficas, psicogréaficas, habitos de informacion y entre otros.

A partir de ello, se podra plantear una planificacion de la actividad de comunicacion, y
lo ideal seria que para cada uno de los publicos se realice un plan de comunicacion, con la
determinacion de los objetivos, presupuestos, acciones y evaluacion concretos para uno de
ellos. De esa manera, se podré realizar un control més efectivo y exhaustivo sobre la relacion
comunicativa de los pablicos e identificar lineas de accion particulares con cada uno de ellos.
Para poder planificar adecuadamente las actividades a desarrollar en el plan de comunicacion.
Los objetivos de investigacion que se pueden plantear son diversos, pueden y deben responder
a necesidades concretas de cada organizacion, en funcion de sus caracteristicas o situacion. El
autor espafiol Capriotti (2009) menciona que se debe responder, basicamente, algunas
preguntas claves: ¢ Qué comunicamos?, ;Como comunicamos?, ;Por qué medios
comunicamos?, ;Con qué eficacia comunicamos por cada medio? Esto permitira saber la
situacion en términos de contenidos de la comunicacion y de los medios de comunicacion
utilizados para llegar al publico.
A la hora de establecer los objetivos de comunicacion, es conveniente recordar cuél es la

estructura bésica en la elaboracion de tres partes:
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e Intencidn: explica el tema o la cuestidn que se desea mejorar o cambiar, se expone lo
que se quiere cambiar,

e Medida: sefala el grado de modificacion que se quiere obtener de la intencién
expresada. “...al 60% de la comunidad...”

e Plaza: Indica el tiempo disponible o marcado para llegar a cumplir la intencion
descrita en el grado deseado.

El doctor en Ciencias de la comunicacién sostiene que los objetivos de comunicacion pueden
ser definidos més eficaz y ampliamente abordandolos desde una perspectiva de la influencia a
ejercer en los publicos. En tal sentido, se plantea tres tipos de efectos (cognitivo, afectivo, y
conativo o conductual), a partir de los cuales se establece tres niveles o tipos de objetivos para
la estrategia de comunicacion:

e Objetivos de caracter cognitivo: todo aquello que busca crear o modificar el
conocimiento que tienen los publicos sobre la organizacion o entre otro.

e Objetivos de caracter afectivo: son los que persiguen generar una modificacion en
los sentimientos, emociones y preferencias de las personas en relacion con una
organizacion.

e Objetivos de caracter conductual: son los que plantean que los publicos realicen
algun tipo de comportamiento en relacion con la organizacion (favorecer que el

publico hable bien de la entidad o campafia)
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El comportamiento social frente a la promocién de campafias sociales

Moliner (1998) mencioné que lo fundamental para alcanzar la fidelidad del publico
objetivo es que la relacién sea satisfactoria para ambas partes. Para que esto sea asi, es
necesario que todas las partes perciban que la campafia les est& aportando algo de valor. Tras
el comportamiento se produce una reflexion sobre el resultado del mismo, de tal manera que si
el valor percibido es igual o superior al valor esperado aparecera la satisfaccion, con lo que se
producird fidelidad y lealtad a la campafia social. Si el valor percibido es negativo (sacrificios
mayores que los beneficios) o hay insatisfaccion (valor percibido menor que el valor
esperado) habré una motivacion por una de las partes a renegociar o a abandonar la relacion.

A continuacion, el autor presenta el cuadro donde representa el papel que el valor

juega en la consolidacion de las relaciones.

— Valor esperado —
Valor esperado Administraciones publicas
Agente Social / sociedad
\ / Intermediarios
Relacion Publicos especiales
Proveedores
Satisfaccion Socios
\L i Beneficiarios y otros.
Valor percibido Valor percibido
Relacion Relacion 7 Satisfaceion

Figura 2 — El papel del valor en una campafia social elaborado por Moliner 1998
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La Direccion General de Promocion de la salud (2006) menciond que en la poblacion
existen comportamientos que para que se cambien o se abandonen requieren de una accion
social adecuada. Con ideas, actitudes y comportamientos para el beneficio del individuo,
grupo o sociedad. Frente a estas acciones las audiencias son impactadas y hay mayor
participacion en las campafas sociales, y junto con la insistencia de los medios masivos se
obtiene grandes resultados ya que el principal objetivo de toda campafia o0 proyecto es crear

conciencia, cambiar el comportamiento y lograr la aceptacion de una conducta deseada.

2.5.1 Desarrollo

Segun UNICEF (2006) describié que, en la década de 1960, en la llamada “década del
desarrollo” o del “desarrollismo” se impuso en América Latina la teoria de la modernizacion,
y con ella el modelo de comunicacién difusionista. Se pensaba que la solucién para la pobreza
en que se hallaban sumidos nuestros paises “atrasados e ignorantes” era la modernizacion,
esto es, la adopcion de las caracteristicas y los métodos de produccién de los paises
capitalistas “desarrollados”. Y para ello era necesaria e imprescindible la introduccion de
nuevas y modernas tecnologias. La comunicacién debia servir para alcanzar esas metas.

Alfaro (2006) menciond que existe la preocupacion por lograr efectos significativos
sobre la sociedad y los comportamientos de las personas, lo que ha cobrado un lugar
estratégico y tedrico en nuestro itinerario por el desarrollo. Se busca por lo tanto
intervenciones especificas que apunten a cambiar conductas y a obtener nuevas consignas de
interpretacion de problemas del contexto (desarrollo). Se trata de una légica pragmatica, en
algunos casos util, que se define especialmente desde la intervencion llamada “campana” para

conseguir un éxito preciso.
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Segun Castafieda (2005) las campafias no sélo buscan impactar o llegar a la gente
promoviendo cambio; sino también reforzando o complementando ideas y practicas cotidianas
de las personas que pueden ser Utiles para el desarrollo de la zona. Todo depende del caracter
general, del sentido y los objetivos de la campafia. Es esencial implicar a los medios de
comunicacion y utilizarlos como una herramienta muy valiosa de difusion masiva de
campanas, capaz de cuestionar valores y creencias socialmente establecidos que puedan

cambiar actitudes y conductas.

2.5.2 Definicion de comportamiento

Segun Moliner (1998) define el comportamiento como la manera de actuar del
individuo en la sociedad, que es consecuencia de que la actitud se haya llevado a la practica.
Hower (1989) citado por Moliner (1998) refiere que una actitud da lugar a una practica social
pasiva (no actuar) o activa, dependiendo de la fuerza de los inhibidores. Asi consideramos que
la actitud es una condicién necesaria, pero no suficiente, para que se produzca una conducta.
Se distinguen dos comportamientos segun Kotler y Roberto (1989).
Actos, son hechos o acciones Unicos, sin continuidad. Por ejemplo, una manifestacion, una
huelga, una donacion.
Conductas, es la manera como los seres humanos gobiernan sus vidas y dirigen sus actos. Por
ejemplo, seguir una religion o el uso del cinturén de seguridad. Peter (1961) define que la
conducta es, claramente, el resultado de la personalidad que interactta con diferentes medios
sociales.

Engell,Kollat y Blackwell citados por Martinez (2001) definen que son actos de los
individuos directamente relacionados con la obtencion y uso de bienes econémicos y

servicios, incluyendo los procesos de decision que proceden y determinan a esos actos. Se
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refiere a la conducta que los consumidores tienen cuando buscan, compran, usan, evallan y
desechan productos y servicios que esperan que satisfagan sus necesidades. O también a la
conducta que los individuos asumen, al buscar un producto o servicio que esperan satisfagan
sus necesidades.

Seglin Kantor (1984) citado por Alvarez (2006) menciond que todo lo que existe en el
universo se comporta; sin embargo, no todo ese comportamiento es de interés para una ciencia
como la psicologia. Asimismo, Skinner (1993) citado por Alvarez Angulo & Ramirez Bravo
(2006) sostenia que comportamiento es todo lo un organismo hace. Rachlin (1992) al respecto,
compara al comportamiento con una sinfonia, si se escucha Unicamente una nota de la novena
sinfonia de Beethoveen no podremos reconocerla, pero si 0imos varias notas seguidas, llegara
el momento en el que podremos saber cudl es; la observacion de una sola respuesta no dice
mayor cosa sobre una actividad que esté desarrollandose, la observacion continua de varias
respuestas nos dice cada vez mas claramente cudl es el significado de la actividad que esta
desarrollandose. Todo comportamiento es el resultado de una historia particular de interaccion
entre el biosistema que se comporta y el ambiente del cual forma parte. Chiesa (1994) citado
por Alvarez (2006) predomina la idea de que el comportamiento es un indicador,
manifestacion o expresion de algo mas, de una realidad oculta, que se suele asumir alguna de
las siguientes formas:

Una indicacion de procesos que tienen lugar en el interior de la persona que se
comporta. Por ejemplo, procesos fisioldgicos o neuroldgicos, o procesos mentales como el
almacenamiento, decodificacion y recuperacion de informacion. Una manifestacion de

eventos de otra clase que ocurren en el interior de las personas. Por ejemplo, las expectativas,
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de deseos, intenciones o sentimientos. Una expresion de un yo esencial. En este caso, lo que

la persona hace es secundario a lo que la persona es.

2.5.3 Teoria conductual y teoria cognitivo-conductual

Para poder comprender las conductas y comportamientos de las personas nos
guiaremos a través de investigaciones psicologicas realizadas por especialistas en el tema,
Segun Chero (2012) menciona que gracias a los estudios realizados por Pavlov (1927) con
animales permitieron descubrir muchos principios de aprendizaje, principios de la relacion
entre estimulos y respuestas, que mas tarde fueron Utiles para modificar el comportamiento
humano. El tema conductual o conductista, a menudo es generalizada o confundida con otras

por tratarse del estudio de la conducta. Cuando se habla de conductismo aparece una

29 ¢ 99 ¢ 29 ¢¢

referencia a palabras tales como “estimulo” “respuesta” “refuerzo” “aprendizaje” lo que suele
dar la idea de un esquema de razonamiento acotado y calculador. Asimismo, Batlle (2007)
sostiene que el modelo conductual se centra fundamentalmente en cdmo la conducta humana
se aprende o se adquiere y abarca los principios y técnicas de la teoria del aprendizaje. En el
modelo conductual se subraya la conducta individual observable, asi como los factores
medioambientales que pueden precipitar 0 mantienen una conducta determinada; sosteniendo
que cuando hay unos factores constantes (biolégicas) lo que determina la diferencia en las
conductas entre los individuos es el aprendizaje. Y asi, la influencia del medio ambiente es
fundamental en la adaptacion de las conductas.

Mufioz (1995) menciona que “Cognitiva” se refiere a nuestros pensamientos. Y

“Conductual” se refiere a nuestras acciones. Cualquier otro tipo de males (depresion) o

problemas tiene que ver principalmente con nuestros sentimientos.
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2.5.3.1 Intervencion cognitivo-conductual en pacientes obesos: implantaciéon de un
programa de cambios en habitos de alimentacion

A través de una investigacion realizada por especialistas podremos notar su
intervencion en el tema de la conducta o conocimiento de la persona, como es que influyen los
pensamientos o actitudes en la alimentacion.

Por ejemplo, segin Casado, Camufias, Sanchez, & Vidal (1997) definieron que la
obesidad, lejos de ser un problema estético, es un problema de salud importante por su papel
como uno de los factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades como la
hipertension, diabetes, artritis o los trastornos cardiovasculares en general. Pero ademas de su
relacion con las enfermedades fisicas, la obesidad se presenta en la sociedad occidental,
“obsesionada” por la delgadez, como un factor de riesgo para problemas de naturaleza
psicoldgica como depresion, ansiedad, hostilidad, aislamiento, etc. Estos problemas pueden, a
su vez, derivar hacia otros trastornos de la conducta alimentaria como la anorexia y la bulimia.
Es por eso que, en las Gltimas décadas han proliferado programas y estudios para el
tratamiento de la obesidad bajo una vision multidisciplinar de este problema.

En esta linea, la OMS adoptd en 1988, medidas para la mejora de la nutricién, y en su
octavo programa general de trabajo para el periodo 1990-1995 estimul6 a adoptar estilos de
vida més sanos y apoya la investigacion multidisciplinar encaminada a diferenciar los factores
sociales y de comportamiento que influyen en la eleccion de una dieta equilibrada.

Esta vision multidisciplinar se plasma en la importancia concedida a la influencia de
los factores cognitivos y comportamientos en el desarrollo y mantenimiento del problema de

la obesidad. Por ello, los tratamientos actuales se centran no sélo en la educacion sobre
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nutricion y el aumento de la actividad fisica, sino también en la evaluacion y modificacion de
las variables cognitivas y conductuales asociadas.

Hay elementos que pueden favorecer el consumo de alimentos en su mayoria
hipercaldricos, dando lugar a un patrén de respuestas caracteristicas por aspectos cognitivos
displacenteros de tension (pensamientos de culpabilidad, pensamientos negativos sobre uno
mismo, pensamientos irracionales relacionados con la comida, aspectos motores como la
ingesta compulsiva de alimentos y aspectos fisioldgicos de alta activacion)

Es imprescindible la introduccién de distintas técnicas cuyo objetivo principal sea la
modificacion de habitos de alimentacion que permitan una mayor adhesion al tratamiento y un
cambio de actitud ante su problema. Con este objetivo se elabora un programa cognitivo

conductual para la modificacion de habitos de alimentacion.

2.5.4 Teorias del aprendizaje

El destacado profesional Vilddsola (2011) sostiene que es un cambio de conducta
originado por la experiencia vivida. Por ejemplo, el autor menciona que, tradicionalmente, se
consumian en casa los fideos Nicolini; sin embargo, al pasar el tiempo se acostumbré a
consumir Don Vitorio, de la misma empresa, tuvo la experiencia de comprarlos y usarlos y se
acostumbré a ellos. Entonces €l reitera que el aprendizaje es un procedimiento continuo.
Todos estamos expuestos a variados estimulos y motivaciones del mundo exterior, las
personas los evaluamos constantemente conforme nos vemos expuestos a estimulos nuevos
que nos permiten cambiar nuestra conducta cuando estamos frente a situaciones similares.

El tema del aprendizaje es ciertamente un proceso, ya que evoluciona y cambia en
forma permanente, pues en la vida de las personas existe un comun denominador: siempre

estamos conociendo algo nuevo, ya sea leyendo, comentando, observando o reflexionando
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sobre algo. Una persona aprende a cambiar los pafiales de un nifio a pesar de que nunca lo
haya hecho; ese es un conocimiento adquirido que proviene de una experiencia real; al
comienzo lo hard mal, pero poco a poco comenzara a tener cierta destreza y en el proceso de
retroalimentacion cada vez lo ird mejorando para su comportamiento futuro.

Asimismo, Solomdn (2008) defini6 que es un cambio relativamente permanente en la
conducta, provocado por la experiencia. No es necesario que el aprendizaje se experimente de
forma directa; también podemos aprender al observar eventos que afectan a los demés. Incluso
aprendemos cuando no tenemos la intencion de hacerlo: por ejemplo, los consumidores
reconocen muchos nombres de marcas y pueden tararear muchas canciones publicitarias de
productos que ni siquiera utilizan. Esta adquisicion involuntaria y casual de conocimientos se
conoce como aprendizaje incidental.

Vildosola (2011) con la ayuda de sus amigos psic6logos que estudian el aprendizaje de
la conducta humana ha podido establecer que las teorias se basan en dos aspectos
fundamentales; una de ellas es la asociacion sencilla estimulo-respuesta a la que los
especialistas denominan teorias de la conducta 0 comUnmente teorias conductuales; otros
explican que los consumidores aprendemos reglas y conceptos al observar a otros; estos
especialistas las denominan teorias cognoscitivas. Veremos a continuacion la primera de ellas:
la teoria conductual.

Las teorias conductuales del aprendizaje también reciben el nombre de teorias de
estimulo y respuesta y, de la manera mas simple, se dice que es el resultado de respuestas a
eventos externos; aca se considera la mente como una “caja negra” en la que ingresan los

estimulos o lo percibido del mundo exterior y de cosas que salen de la caja negra, o sea las
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respuestas o las reacciones a dichos estimulos. Esto lo podemos visualizar de una manera muy

simple en la figura que sigue:

Estimulo s  Caja negra del consumidor == Respuesta

Figura 3 — Las teorias conductuales del aprendizaje por Vildosola 2011

2.5.5 Etapas del proceso de aprendizaje

El profesional en el campo de la psicologia social, Bardn (2005) mencion6 que en el
transito que realizan las personas desde no saber hacia el saber no es inmediato, es un proceso
que recorre diferentes etapas o niveles. Esto es importante ya que, si nos proponemos influir
en el aprendizaje de los otros, debemos identificar en qué etapa del camino se encuentran, para
decidir las estrategias de ensefianza. El autor define las cuatro etapas del aprendizaje:
Primera etapa: incompetencia inconsciente

En esta etapa, la persona no es capaz de realizar una tarea pero lo ignora.
Sencillamente no sabe que no sabe. El punto critico en este paso es que no podemos resolver
algo, pero tampoco sabemos por qué.
Segunda etapa: incompetencia consciente

En esta etapa empieza a hacerse consciente una carencia: se sabe que no sabe. El
ignorante no es competente para realizar una tarea, pero lo sabe. Se perciben problemas en
algun aspecto del desempefio o se da cuenta que se puede mejorar. A veces, esta toma de
conciencia puede producirse por nuevas demandas del entorno. En esta etapa, se fortalece la
decision y el compromiso de aprender, es decir, se decide iniciar el camino del aprendizaje o
se decide abandonarlo.

Tercera etapa: competencia consciente
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Al comienzo de esta etapa el aprendiz puede implementar la nueva habilidad o
conducta, pero esto requiere atencion y concentracion de su parte. Necesita supervision y
ensefianza por parte del facilitador, el cual organiza y secuencia los aprendizajes, mostrandole
al aprendiz cdmo debe hacer las cosas, y como podria mejorarlas.

Hacia el final de esta etapa, el aprendiz ya tiene experiencia y puede realizar la tarea,
pero solo organizandola en una serie de pasos secuenciales. EI compromiso y la
responsabilidad en la propia capacidad de accion aumentan. Al convertirse en realizar
competente, la intervencion y ayuda de coach se produce solamente si aparece algin problema
o imprevisto que altere la secuencia y organizacion.

Cuarta etapa: competencia inconsciente

La nueva conducta se ha instalado como el modelo habitual de hacer las cosas. En esta
etapa, ya hay una incorporacién de lo aprendido. La experiencia y la reflexién sobre la
experiencia que ha acumulado hacen que resuelva espontaneamente gran parte de las
situaciones que se le presentan cotidianamente. El aprendiz es criterioso, su profundo
conocimiento practico lo aleja de soluciones estereotipadas o superficiales. Cuando nos
encontramos con un experto solemos valorar su talento, sus habilidades, su nivel de

especializacion, su profesionalismo, su experiencia.

2.5.6 Las actitudes

Segln Robbins (1999) define que son enunciados de evaluacion, ya sean favorables o
desfavorables con respecto a los objetos, a la gente a los eventos. Reflejan como se siente uno
acerca de algo. Cuando digo “me gusta mi trabajo”, estoy expresando mi actitud acerca del

trabajo. Las actitudes no son las mismas que los valores, pero ambos estan interrelacionados.
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Puede verlo al observar los tres componentes de una actitud: cognicion, afecto y
comportamiento.

La creencia de que la “discriminacion es mala” es un enunciado de valor. Tal opinién
es el componente cognoscitivo de una actitud. Establece la base para la parte mas critica de
una actitud, su componente afectivo. El afecto es el segmento emocional o sentimental de
una actitud y se refleja en el enunciado “no me cae bien John porque discrimina a las
minorias”.

Finalmente, como lo discutiremos con bastante determinacion en esta seccion, el
afecto puede llevar a resultados de comportamiento. El componente del comportamiento de
una actitud se refiere a la intencion de comportarse de cierta manera hacia alguien o hacia
algo. Asi, para continuar con nuestro ejemplo, yo podria escoger evitar a John debido a mi
sentimiento hacia él.

Ver las actitudes como la conjuncién de tres componentes- cognicion, afecto
comportamiento- ayuda a entender su complejidad y la relacién potencial entre las actitudes y
el comportamiento. Pero por el bien de la claridad, mantenga en mente que el término actitud
se refiere, en esencia, a la parte afectiva de los tres componentes.

2.6 Estrategias de accion directa sobre las actitudes en las campafias sociales
2.6.1 Estrategias internas

A) En funcidn de su objeto

Moliner (1998) menciona que hay que especificar sobre qué es lo que se va a ofrecer a
los diferentes segmentos de los distintos publicos.
Parece claro que el eje de una campafia es la idea o causa social que se promueve, pero, desde
un punto de vista del marketing, esto debe presentarse en funcion de las necesidades de los

distintos publicos, es decir, adaptandolo a las peculiaridades con el fin de facilitar la difusion
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de la causa social. En otras palabras, la camparia debe intentar satisfacer las necesidades de la
sociedad (publico objetivo), de los beneficiarios, de los intermediarios, de los proveedores, de
las administraciones publicas, de los publicos especiales, de los socios, de los voluntarios y de
los empleados. Y para influir y hacer que adopten una nueva idea o conducta se debe
considerar los componentes de la marca del producto o servicio. Segun American Marketing
Association citado por Arellano (2010) define que una marca es un nombre, un sonido, un
disefio, un simbolo o toda combinacién de esos elementos, que sirven para identificar los
bienes y servicios de una empresa y lo diferencias de sus competidores, la marca esta
compuesta de varios elementos, siendo las mas importantes: el nombre de la marca, el
logotipo y el isotipo.

Nombre de la marca: es aquella parte de la marca que puede ser vocalizada, puede
corresponder a un nombre existente 0 a un nombre creado especialmente para el producto,
ejemplo: “UPeU Universidad Saludable”

Isotipo: o el emblema comercial, es aquella parte de la marca que no necesariamente
es vocalizable, puede ser una manzana como simbolo de saludable

Logotipo o slogan: es la forma usual de presentar el nombre de la marca. Por ejemplo

“Promoviendo vidas saludables”

B) En funcion de los medios

Para despertar el interés acerca de una campafia social se debe utilizar los medios de
comunicacion de tal manera que sea mas efectiva su difusion, Moliner (1998) en su
investigacion, menciona que la comunicacion es un concepto mas amplia que la publicidad, ya

que esta Ultima es una instrumento del marketing que utiliza los medios de comunicacion de
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masas, como son la television, la radio, la prensa escrita, las revistas, el cine y las vallas
publicitarias, y va dirigida a los publicos externos. Una caracteristica especifica de la
publicidad es que el mensaje es impersonal (no est4 adaptado al interlocutor como en la
comunicacion personal), y ademas es pagada (lo que supone una limitacion insuperable para
algunas camparnias sociales) Shimp (1990); Aaker & Myers (1991) citado por Moliner (1998).
A través de la publicidad logramos informar, persuadir y recordar, Gltimamente se le ha
afiadido crear y potenciar una imagen positiva, y ayudar en el proceso de aprendizaje de los
individuos, Martin Armario y Diez de Castro (1993).

Asi, la informacion supone que el pablico objetivo conozca el contenido de la
camparia social y llegue a recordarlo, mientras que la persuasion consiste en conseguir que el
publico objetivo se forme una actitud favorable hacia la causa social, al mismo tiempo que

una intencion de prueba Kotler y Roberto (1989) citado por Moliner (1998).

2.6.2 Estrategias externas
La publicidad es un instrumento de comunicacion que utiliza los medios de comunicacion de
masas. El agente social debe decidir los objetivos a alcanzar con ella, el mensaje a transmitir,
los medios de comunicacion a través de los cuales se va a difundir el mensaje. Segun los
investigadores de la Universidad de Salamanca Arana, Meilan, Gordillo, & Carro (1997)
sostienen que con los premios y los castigos se consigue “mover” al sujeto (motivacion
externa o intrinseca); lo ideal es que ““se mueva por si mismo” (motivacion intrinseca)

A) En funcién de premios

Skinner (1940) citado por Perrin & Blauth (2011) ofrecio una teoria distinta de la

motivacion: el conductismo, a menudo denominado “La zanahoria y el palo”. El premio (la
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zanahoria) motiva el buen comportamiento, y el castigo (el palo) disuade del mal
comportamiento. Los premios son los incentivos que se les ofrecen a los publicos objetivos
para fomentar motivacion. Los premios externos — incentivos monetarios, trofeos, viajes
incentivos, promociones, etc. son un medicamento fuerte que, si no se prescribe
correctamente, socava la motivacion. Pero ¢los premios son siempre malos? En absoluto, si se

emplean de un modo que apoye las necesidades.

B) En funcidn de castigos

Los investigadores Perrin & Blauth (2011) manifiestan que los castigos disuaden del
mal comportamiento, en este caso si se realiza una camparia social, no habria la necesidad de
aplicarse un castigo por que el objetivo es lograr el cambio con nuevas estrategias de
comunicacion. Para comprender con exactitud sobre el tema mencionado se explicara sobre
las dos disciplinas que se ha considerado en la investigacion.

Segun Orozco (2007) sostuvo que los comunicadores para el desarrollo en el tercer
mundo se identifican con la educacion, no con el mercadeo. El autor cree que la comunicacion
para el desarrollo y el mercadeo social se mezclan tan mal como el agua y el aceite. Pues las
estrategias del mercadeo social buscan persuadir, mientras que la comunicacién para el
desarrollo, cuyo concepto central es la participacion- busca educar y organizar. EI mercadeo
social es vertical, mientras que la comunicacién para el desarrollo es horizontal. El mercadeo
social trata de “capturar” una audiencia pasiva, mientras que la comunicacion para el
desarrollo promueve la participacion activa de la comunidad. Se tiene entonces, una idea
equivocada de los alcances de estas dos disciplinas que bien trabajadas, en conjunto, pueden

traerle grandes beneficios a la comunidad.
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Es importante anotar que para ambos autores el término no se relaciona como
publicidad social, Kotler lo reconoce como campaia de cambio social. “Una campafia de
cambio social es un esfuerzo organizado, dirigido por un grupo (el agente de cambio), que
intenta persuadir a otros (adoptantes objetivo) de que acepten, modifiquen, o abandonen
ciertas ideas, actitudes, practicas y conductas”.

2.7 Modelo de las actitudes en el comportamiento de compra de un producto social
2.7.1 Definicion de actitudes

Seguln Vildoésola (2011) son un reflejo de como nos sentimos respecto a algo o a
alguien y nos predice de alguna manera como sera nuestro comportamiento; es una especie de
evaluacion que hacen las personas, un sentimiento que puede ser favorable o desfavorable de
una persona hacia un objeto o situacion. Las actitudes se aprenden y se predisponen, la
persona evalla mas positivamente una cosa que otra en cuanto al objeto en cuestion; la
persona de una u otra forma estad mas predispuesta a una cosa que otra, en un caso la acepta y
en otro caso la rechaza.

Harry Triands (1977) citado por Arellano (2010) sefial6 que una actitud es una idea
cargada de emocién que predispone a un tipo de accion frente a un tipo de situacion
especifica.

Aplicada dicha definicion al terreno del mercadeo (campafias sociales), podemos decir
que: una actitud es la idea que un individuo tiene respecto a si a un producto o servicio es
bueno o malo (en relacion con sus necesidades y motivaciones), lo cual lo predispone a un

acto de compra o de rechazo frente a dicho producto o servicio.
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2.7.2 Elementos de una actitud

Segun Arellano (2010) en las definiciones de actitud se pueden diferenciar tres
elementos principales: uno de conocimiento o cognitivo (una idea), otro afectivo (cargada de
emocion) y otro comportamental o conductual (que predispone a un tipo de accion).

A) Elemento cognitivo

Este elemento se refiere a la concepcion que el individuo tiene de los objetos, la idea
que utiliza para pensar, por lo cual abarca el conocimiento del objeto de la actitud y las
creencias del individuo acerca de la existencia de uno o varios atributos en éste. De lo que se
puede concluir que nadie puede tener una actitud sobre algo que no conoce.

El nivel cognitivo no se limita al conocimiento de la existencia del producto, sino que
incluye también las caracteristicas que este posee. EI conocimiento y la comprension adecuada
de las caracteristicas del producto tienen gran importancia en la orientacion de las actitudes
respecto a este.

B) Elemento afectivo

Es la emocion que acompafia la idea y se expresa en el sentido de querer o no quiere el
objeto en referencia. Este elemento se basa en que un conocimiento (experiencia) siempre
implica cierto vinculo con una situacion agradable o desagradable, lo cual tifie a los objetos de
la actitud de algun grado de afectividad positiva o0 negativa. Asi, la efectividad hacia el
producto se basara en la afectividad sentida hacia las caracteristicas conocidas del producto.

Para algunos autores, el elemento afectivo es el mas importante de todos, pues los

otros componentes varian con él.
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C) Elemento conductual

Es la predisposicion a la accion que resulta del valor afectivo asignado al objeto. Puede
ser entendido como una predisposicion a actuar de una manera especifica 0 como una
intencion de comportarse de una forma dada, a pesar de que los conceptos de predisposicion e
intencion presentan una diferencia importante: la predisposicion es la tendencia interna a
actuar, no necesariamente pensada o consciente mientras que la intencién es la idea consciente

de realizar una accion, aunque no se lleve a cabo.

2.7.3 Funcion de las actitudes

El grupo empresarial Prodigia (2006) menciond que las funciones de las actitudes
justifican el modo en que las actitudes facilitan la conducta social. Entre las funciones de las
actitudes se encuentran las siguientes.
Funcion de conocimiento: Ciertas actitudes son el resultado de la necesidad de orden,
estructura o significado. Esa necesidad surge cuando una persona se encuentra en una
situacion ambigua o es confrontada con un nuevo producto.
Funcion expresiva de valor: actitudes que expresan valor, ilustran los valores centrales o el
concepto del consumidor.
Funcion defensora del yo: actitudes que se manifiestan para proteger a la persona, tanto de
amenazas externas o de sensaciones internas.
Funcion de adaptacion al entorno: actitud relacionada con los principios basicos de
recompensa y castigo. Desarrollamos algunas actitudes hacia los productos fundamentandonos
simplemente en que nos proporcionan placer o dolor.

En el grupo de investigacion Edufisica de la Universidad de Tolima de la Facultad de

Ciencias de la Salud, Moreno (2010) mencioné que, en los procesos cognitivos, emotivos,
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conductuales y sociales, son multiples. La principal funcion resulta ser la cognoscitiva. Las
actitudes estan en la base de los procesos cognitivos-emotivos propuestos al conocimiento y a
la orientacion en el ambiente. Las actitudes pueden tener funciones

De conocimiento. Las actitudes pueden actuar como esquemas o filtros cognitivos. Un
prejuicio hacia, por ejemplo, los chinos, puede bloquear el conocimiento de aspectos muy
positivos que se presenten; nos quedaremos sélo con el negativo. En ocasiones, para medir las
act se pueden presentar situaciones hipotéticas para ver como la act filtra la adquisicion de
conocimientos.

De adaptacion. Las actitudes nos permiten adaptarnos e integrarnos en los grupos
sociales. Para poder pertenecer a un grupo, de pensar y hacer lo méas parecido posible a las
caracteristicas del grupo.

Ego defensiva. Podemos desarrollar actitudes para defendernos ante determinados
objetos. Ante objetos que percibimos amenazantes, desarrollamos actitudes negativas para
preservar el yo. Ejemplo: “el profe me tiene mania” como defensa ante mi incapacidad o
irresponsabilidad.

Expresiva. Las actitudes nos permiten mostrar a los otros nuestra identidad (que

somos y como somos). Se define “valor” como el conjunto de actitudes ante un objeto.

2.7.4 Modelos de las actitudes
Segun Prodigia (2006) hace mencion que en este apartado se podra ver diferentes

modelos con los que se podra estudiar las actitudes:
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2.7.4.1 Modelo tricomponente
Las actitudes estan formadas por tres elementos o: lo que piensa (componente
cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los

pensamientos y emociones (componente conductual).

COMPONENTE

CONDUCTUAL

Figura 5 — modelo tricomponente elaborado por Prodigia 2006

2.7.4.2 Modelo de un solo componente

Se centra en el estudio de una caracteristica de un producto, pidiendo a los consumidores que
den una opinion favorable o no sobre ello.

Este tipo de modelo ayudara a ahorrar tiempo y recursos, aunque el inconveniente que tiene es

que es poco explicativo.

2.7.4.3 Modelo de actitudes de atributos maltiples
Se basa en seleccionar ciertos atributos o caracteristicas, para asi conocer las actitudes que

tienen sobre ellos los consumidores.
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2.7.5 Medicion de las actitudes

Prodigia (2006) en su investigacion menciona que, asi como que existen diferentes modelos
de actitudes, también hay varios métodos de medicion de las actitudes, estos métodos son los
que estudiaremos a continuacion:

La observacion del comportamiento: Este método se basa en mediciones indirectas por la
observacion de la conducta o actitud del consumidor, por parte de investigadores. Las
conclusiones finales tienen caracter subjetivo; para intentar solucionar esta cuestion, los
investigadores deberian hacer observaciones del mismo sujeto en diferentes momentos para
poder llegar a una conclusion mas objetiva.

Las entrevistas en profundidad y los grupos diana: Esta técnica consiste en presentar por
parte de los entrevistadores o investigadores, una serie de cuestiones al segmento de poblacién
al que va destinado el producto; y una vez se tengan sus opiniones poder asi utilizarlo en
mejorar la presentacion del producto. Este método normalmente lo utilizan las empresas que
desean lanzar un nuevo producto o una camparia y necesitan conocer opiniones de personas
antes de que se haya lanzado, para acabar de perfilar todos los detalles.

Las escalas de Likert: Desarrollada en 1932 por el psicélogo norteamericano Rensis Likert,
es hoy en dia uno de los métodos més utilizados para la medicion de las actitudes. Pues su
proceso de elaboracion y contestacién son muy sencillos.

La escala se centra en conocer el grado de acuerdo o desacuerdo de los sujetos frente un
producto o servicio.

Las escalas de orden y rango: Este método permite a los consumidores establecer un orden o
escala respecto a los productos, marcas, objetos presentados, ordenandolo de mayor a menor

importancia.
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2.8 Comunicacion para el desarrollo

Segun las investigaciones realizadas por el espafiol Mari (2011) el campo de
comunicacion para el desarrollo, en su proceso de redefinicion insiste, a partir de la década de
los noventa del pasado siglo XX (después de la segunda guerra mundial), en la importancia de
la participacion en los procesos sociales y comunicativos para que el desarrollo sea
verdaderamente transformador. En esta linea se realizan a partir de esta década
investigaciones que encuentran en la participacion un elemento fundamental a tener en cuenta.

Para entender mejor el inicio de este campo, el escritor Beltran (2005) afirma que en
1997 el departamento de comunicacion, dirigido por Denise Gray-Felder, comenz6 a propiciar
a partir de una reunion en Bellagio, Italia, amplia intensamente en el mundo la “comunicacion
para el cambio social” entendiendo por tal principio “un proceso de dialogo, privado y
publico, a través del cual los participantes deciden quiénes son, qué quieren y como pueden
obtenerlo”. De este concepto surge el planteamiento de que las comunidades deben ser actores
protagdnicos de su propio desarrollo, de que la comunicacion no debe ser necesariamente
sindnimo de persuasion sino primordialmente mecanismo de didlogo horizontal e intercambio
participativo y que, en vez de centrarse en forjar conductas individuales debe hacerlo en los
comportamientos sociales conducentes con los valores y las normas de las comunidades.

Otra informacion realizada por Beltran (2005) en 2003 la Fundacion Rockefeller, en
alianza principalmente con Communication Initiative y Panos London, propicid el
establecimiento de una entidad independiente para dar proyeccion universal e impacto mayor
a las tareas promotoras del nuevo enfoque de la comunicacion para el desarrollo. EI consorcio
de Comunicacion para el Cambio Social y tiene su cede en la ciudad de New York, desde

donde brinda sus servicios a paises de Africa, Asia y América Latina. Se trata de una red
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mundial de profesionales de la practica, la investigacion y la docencia de comunicacién que
ayuda a forjar la capacidad de comunidades marginadas para crear y manejar procesos de

mejoramiento de su vida al cobijo de la democracia, la equidad y la tolerancia.

A. Definiciones

La organizacion de las naciones unidas para la alimentacion y la Agricultura FAO
(2011) afirma que la comunicacion para el desarrollo es un proceso social que se basa en el
dialogo en el que se usa una amplia gama de instrumentos y métodos. comDev esta tratando
de encontrar cambios a diferentes niveles que incluyen escuchar, establecer confianza,
intercambiar conocimientos y destrezas, crear politicas, debatir y aprender para el cambio
sostenido y significativo.

Segun la Radio local (2008), Thomas Tufte sociologo y docente de la universidad de
Roskilde (Dinamarca); define como un campo académico y por otro lado una practica
comunicativa, que se trata de usar de forma estratégica o de forma planificada la
comunicacion con el objetivo de obtener un cambio, por un lado individual y por otro lado un
cambio social estructural y ademas es un campo que ya lleva sus 50 afios aproximadamente y
donde ha habido gran aporte de latinoamericano para el campo, tanto en la practica como en lo
académico.

Asimismo, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD (2011)
sostiene que la comunicacion para el desarrollo (CPD, Communication for Development o
C4D por sus siglas en inglés) es uno de los modos mas importantes para ampliar el acceso a
estas nuevas oportunidades. CPD es mas que una estrategia: es un proceso social que fomenta

el didlogo entre las comunidades y los responsables de la adopcion de decisiones locales,
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nacionales y regionales. Su objetivo es el fomento, desarrollo e implementacion de politicas y

programas que mejoren la calidad de vida de todas las personas.

2.8.1 Teorias de la comunicacion para el desarrollo
2.8.1.1 Teoria difusionista

Leguizamdn (2006) menciond que en este analisis, se utiliza el término “brecha” para
connotar la distancia que existe entre lo que podemos llamar difusionismo y la difusion —
como conjunto de acciones realizadas generalmente a través de los medios masivos —
enmarcadas en una estrategia de comunicacion institucional.

Utilizar la comunicacion como herramienta estratégica, segun Massoni (1990),
apelando a distintos modelos de comunicacion/ educacion — difusionista, conductista,
participativo, problematizador — segun la situacién en la que se debe intervenir y los objetivos
que se pretende alcanzar. La Real Academia Espafiola (2001) el vocablo brecha tiene distintas
acepciones; entre ellas: “dar los primeros pasos en algo venciendo algun tipo de resistencia”,
“percutir la muralla de una fortaleza hasta derribar un trozo de ella, de modo que formando las
ruinas declive, puedan penetrar tropas en su recinto para hacerla rendir”.

Se designa con el vocablo difusionismo, mas alla de la corriente comunicol6gica que
tiene como principal referente a Everett Rogers y su obra “Difussion of Innovations” escrita
en 1962, a la idea que de ella se tiene a partir de los estudios revisionistas en materia de
comunicacion rural que tuvieron auge especialmente en los afios 80. Retomando los conceptos
intervinientes en la definicion de brecha de la Real Academia Espafiola, puede interpretarse en

este caso que el difusionismo es la muralla, a la que es necesario vencer.
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2.8.1.2 Modelos difusionista de la comunicacion para el desarrollo

La comunicadora Social Alfaro (2006) menciond que es el mas antiguo y a la vez el
primero que instal6 la modernidad en la época del iluminismo. A partir de una intencion de
muy buena voluntad de quienes tienen una cierta posesion del saber, legitimado por la
sociedad del momento, basado en el uso de la razon instrumental, plantea hacer llegar sus
conocimientos en forma simplificada al que no los posee. Esta postura supone, por lo tanto,
una simplificacion tanto de la informacidn a tratar como del receptor que la va a recibir. O
como dijeron y siguen afirmando muchos cientificos se trata de “vulgarizar” el conocimiento
para que pueda ser entendido por quienes no saben y no pueden instruirse por si solos. El
sujeto es entendido como vulgo o vulgar carente de capacidades, experiencias y saberes. Por si
mismo no podria aprender y superarse, requiere de aquella divulgacién casi salvadora, la que
le permitird integrarse de manera mas o menos anodina o aparente a la modernidad, sin tener
que ser un cientifico. No obstante, la divulgacién se transitd luego a la difusion. Que son
miradas diferenciadas, la primera incumbe mas al campo de las ciencias, modelo
correspondiente a siglos anteriores, pero valida para muchos sectores. Hoy, sin embargo, la
difusion como modelo posterior tiene como funcidn expandir una informacion que es
altamente relevante al desarrollo que se espera de las personas o de las sociedades, de caracter
mas pragmatico, esparciendo una medida de prevencion o inyectando a los deméas mediante un
movimiento de aspersion, mas situada en la época mas mediatica del siglo XX. Pese en esa
perspectiva la necesidad de homogenizacién que una sociedad requiere para llamarse tal,
desde una formulacion simplificadora. Se entiende que la ignorancia dafia y el conocimiento

de ciertas verdades ayudan de por si a progresar.
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2.8.1.3 Difusion de innovaciones

El soci6logo rural de Lowa, Everett Rogers (1962) citado por Beltran (2005) divulgo
su teoria de la difusién de innovaciones como motor de la modernizacion de la sociedad. Y
defini6 a la innovacién como una idea percibida, nueva por un individuo y comunicada a los
deméas miembros de un sistema social. Afirmo que para que la innovacion fuera lograda, la
conducta tenia que pasar por estas etapas: percepcion, interés, evaluacion, prueba y adopcion.
Afiadio que la difusion de la innovacién dependia de la tasa de adopcion de ella. Y comprobd
que los innovadores eran, en general, aquellos que poseian elevados indices de ingreso,
educacién, cosmopolitismo y comunicacion. Advirtioé que en el principio del proceso sélo
habia unos pocos adoptantes y al final unos cuantos no resultaban adoptantes, pero, a la mitad
de periodo, la mayoria de las personas se hacian adoptantes, si bien muy lentamente. Y
encontr6 que en cada una de las etapas del proceso la comunicacién cumplia papel clave por
via de diversos medios.

Gumucio (2001) mencion6 que el planteamiento de la necesidad de difundir las
innovaciones desde los “centros de conocimiento” en Estados Unidos y Europa, hacia las
poblaciones rurales de América Latina, Asia y Africa que supuestamente carecian de
conocimientos, generd un paradigma que fue el dominante durante varias décadas. La difusion
de innovaciones sigue influenciando muchos programas de comunicacién para el desarrollo,
su principal proponente tedrico, es Everett Rogers, quién revisé mas adelante esos

planteamientos y evoluciond su pensamiento hacia nociones de comunicacion participativa.

2.8.1.4 EIl modelo del mercadeo social
Segun Arrieta de Plata (2006) en una investigacion realizada en Colombia sostiene que

el mercado social disefia y ejecuta programas para lograr cambios de comportamiento de
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grandes grupos de poblacion en pro de la solucidn de problemas, a través de mensajes
contundentes y de medios apropiados, lo cual le permite generar un alto impacto con una
amplia cobertura.

Martin Armario (1993), citado por Moliner (1998) menciona que el mercadeo social
con base en estrategias de cambio social voluntario, tiene por objeto la modificacion de
opiniones, actitudes o comportamientos, asi como la adhesion a una idea por parte de ciertos
publicos con el objeto de mejorar la situacion de la poblacién en su conjunto, o de ciertos
grupos de la misma.

En el concepto y modelo de mercadeo social se encuentra elementos esenciales del
mercadeo comercial. No obstante, dicho concepto presenta un perfil propio caracterizado por
una mayor acentuacion de lo temas y necesidades sociales y una unidad de sus principios
configuradores que conjugan los elementos del mercadeo en general con un elemento clave
que es la educacién, utilizando formas de comunicacion efectivas para lograr précticas
correctas relacionadas con el bienestar colectivo de las comunidades.

El Mercadeo social se ha enfocado principalmente a los temas de la salud. Sin
embargo, en los Gltimos tiempos se ha extendido a todos los 6rdenes de la vida y subordenes
de la sociedad. Por lo tanto, puede ser interpretado como principio conceptual amplio que,
mas alla del régimen de competencia econdémica, pretende lograr la coordinacién de
programas en los diversos ambitos de la sociedad, formando una unidad conceptual que lo
convierte en la sintesis de una opcién entre “competencia y solidaridad” y entre “economia de

mercado y justicia social”.
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Como en los asuntos, econémico — financieros, el Mercadeo social se basa en las
consideraciones del costo/beneficio de las acciones, fundamentadas en las seis Ps, como lo
sefiala Pereira:

Producto. Referido a los componentes fisicos, las ideas practicas, los servicios y los
resultados. Es tarea del mercaderista social hacer que todos los productos, sea cual fuere su
condicion, sean tangibles a los usuarios.

Precio. Es el costo de los productos que puede ser medido en dinero, valor cultural,
valor psicoldgico o en obstaculos. Es recomendable que los insumos bésicos sean vendidos a
bajos costos en lugar de distribuirlos gratuitamente.

Puesto: Se refiere a las formas de distribucion de los productos y los servicios,
procurando el acceso a éstos sin barreras, para todos los grupos objetivo que se determinen.

Promocion. Se refiere a la publicidad, el disefio, la difusion masiva, la interaccion
personal, la realizacién de camparias y en general a todos los procesos empleados para que los
programas sean comprendidos por todos los usuarios potenciales.

Politicas. Dirigidas a la definicion de acciones con los grupos sociales, con el fin de
allanar obstaculos u oposiciones y facilitar las metas que se han fijado.

Relaciones publicas. Implican la seguridad de que no existan sectores de la poblacion
que se opongan a los cambios propuestos, para lo cual se recomienda un trabajo previo de
motivacion con la poblacidn objetivo, dando un tratamiento especial a aquellos que se
manifiesten opositores o indiferentes.

Asimismo, la Asociacion de comunicadores sociales CALANDRIA (2007) en una de
sus investigaciones realizadas en el tema del mercadeo, menciona que consideran los 4Ps de

mercadeo tradicional (producto, precio, plaza y promocion), y le agregaron el tema de
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politicas, publicos y parcerias o alianzas. Para asi solucionar un determinado problema en la

sociedad, con una perspectiva de mercadeo social.

2.8.1.5 Promocion de la salud

La Organizacion Panamericana de la Salud, ha definido la promocién de la salud como
el resultado de todas las acciones emprendidas por los diferentes sectores sociales para el
desarrollo de mejores condiciones de salud personal y colectiva para toda la poblacion, en el
contexto de la vida cotidiana. Segun la OPS (2001) la promocién de la salud consiste en
proveer a la gente los medios necesarios para mejorar su salud y adoptar un estilo de vida
sano. De esta manera, el foco de la Promocidn de la Salud es la accién social en favor de la
salud.

La Division de Promocion y Proteccion de la Salud promueve actividades de
diseminacion de informacion, uso de la comunicacion con medios masivos e interpersonales y
educacidn, relacionadas con las ventajas de estilos de vida saludables y los riesgos asociados a
estilos de vida no saludables; movilizacién de recursos para promover la toma de conciencia y
la participacion de personas y organizaciones publicas y privadas, y el entrenamiento de los
trabajadores de la salud y de otros sectores sociales para que empleen metodologias
preventivas y participativas.

La comunicacion en salud es una estrategia clave que permite informar al publico
sobre asuntos de salud, mantener en la agenda publica asuntos importantes sobre salud y
promover estilos de vida. Don Nutbeam define la comunicacion en salud como el proceso para
“desarrollar conocimiento, comprension y habilidades que permiten a la gente llevar a cabo
cambios sostenibles en las condiciones que afectan su salud. Estas condiciones incluyen

factores sociales, medioambientales y economicos, o mismo que las conductas de los
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individuos”. Kim Witte, sugiere que el lema de la comunicacion en salud es “promover
cambios de conducta saludables, en la forma mas humanitaria posible”. Por otra parte, los
Centers forDisease Control and Prevention (Centros para control y Prevencion de
enfermedades) de EE.UU. definen la comunicacion en salud como “la realizacion y entrega de
mensajes y estrategias, basadas en investigacion del consumidor, para promover la salud de

los individuos y consumidores” Roper (1993).

3. PROCESO DE ELABORACION DEL PLAN DE COMUNICACION
Para elaborar el plan se ha considerado puntos basicos o pasos para su realizacion:

1. Realizacion de un diagndstico comunicacional: Este punto ha permitido contribuir
a delimitar la posterior intervencién. También se han desarrollado las siguientes preguntas
para delimitar mejor la planificacion. ¢quiénes son los grupos o zonas mas vulnerables?, ;qué
factores externos propiciaron esta situacion?, ;qué conocimientos, actitudes y practicas tienen
los grupos identificados ante los problemas de salud?, ;cuél es el nivel de involucramiento de
las autoridades en el tema de prevencion y promocion de la salud respecto al tema?, ¢cuéles
son las barreras o ruidos de comunicacion existente? Cabe precisar que el programa UPeU
Universidad Saludable realiza diversos proyectos para mejorar la salud de la comunidad
unionista, se contd con el apoyo de este programa para recabar toda la informacion necesaria y

avanzar con el este paso 1.

2. Elaboracion del plan: Se elabord el plan, luego de identificarse el problema y obtener las
respuestas del diagnostico (publico objetivo, conductas esperadas, zonas priorizadas,

temas a desarrollar). Teniendo en cuenta que el publico objetivo son los estudiantes y personal
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de la Universidad Peruana Unidn, para mejorar las conductas referentes al cuidado de la salud

y del ambiente, el lugar o la zona priorizada es el campus universitario.

3. Creacion de mensajes: En este paso importante se tuvo en cuenta los contenidos técnicos,
el pablico objetivo y también las caracteristicas socioculturales del mismo. Los mensajes han
sido validados por los técnicos especialistas como por la poblacién beneficiarios, en este caso
los estudiantes y el personal de la UPeU. Y se ha elaborado un &rbol de los mensajes con la

intencidn de identificar cuales deben ser los mensajes primarios y secundarios que llegaran a

la poblacion. Ya que es parte de una estrategia discursiva.

4. Seleccion de medios: De acuerdo al presupuesto designado y el publico objetivo. Ademas,
se ha tenido en cuenta el consumo o demanda del publico objetivo y los espacios reconocidos

como los de mayor concurrencia.

5. Definicion de materiales: Los materiales se han definido de acuerdo al nivel de
intervencion, los objetivos de comunicacion. Y se han definido que seran de difusién y

educativos, segun lo que se quiso dar a conocer al publico objetivo.

6. Validacién de los materiales: Se han valido en dos niveles, el primero con los técnicos
especialistas y el segundo con la poblacion destinataria antes de su produccion definitiva. Esto
permitio asegurar que la informacion que se emita sea la correcta para luego determinar si la
poblacion ha entendido y se ha identificado con los contenidos y con los disefios.

7. Produccion de materiales: Con la version final y los Gltimos detalles revisados y
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aprobados, se ha realizado la produccion de los materiales segun la cantidad estimada. Se

realiz6 el seguimiento a la produccion del material para asegurar la calidad.

8. Monitoreo de las actividades: Esta accidon permitio efectivizar los recursos y
realizar correcciones 0 cambios oportunos para el cumplimiento de los objetivos y metas
planteadas. EI monitoreo de las acciones se desarroll6 en todo el proceso de la

ejecucion del plan de intervencion.

9. Evaluacion de los resultados obtenidos: Una vez finalizada con la ejecucion de las
acciones, fue necesario conocer si se cumplié con los objetivos y el logro de las metas
establecidas. Para ello, fue indispensable hacer un formulario de los indicadores de evaluacion

en la etapa de planificacion.

10. Presentacion del informe de comunicacion: Al obtenerse los resultados, se ha procesado
la informacion y se present6 al equipo técnico de Imagen institucional de la UPeU y al equipo
del programa “UPeU Universidad Saludable”, para su sistematizacion y para que lo tengan

como antecedentes (lecciones aprendidas) para las intervenciones venideras.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La investigacién es de tipo aplicada experimental de enfoque cuantitativa, porque se
generaron cambios en los conocimientos, actitudes y practicas sobre el programa “UPeU
Universidad Saludable” de la Universidad Peruana Union.

Disefio de la investigacién

El disefio de investigacion es experimental de tipo pre - experimental, porque se aplicd
un pre-test y pos test, a la poblacion muestra para comparar las diferencias significativas de
medias en el pos test.

Estructura de disefio

Donde: Ge: Estudiantes y personal de la UPeU X: Plan de comunicaciéon O1: Pre test O1: Pos

test
Ge (grupo experimental) : Estudiantes y personal de la UPeU
X (Experimento) : Plan de comunicacion
O1 (Observacion 1) : Pre test
O2 (Observacion 2) : Pos test
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Descripcion del area geografica de estudio

El estudio se llevd a cabo en la Universidad Peruana Unidn, ubicada en la carretera
central km. 19.5 Nafia, Lurigancho, Chosica del departamento de Lima.

Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio es 4022 estudiantes y 1050 personal de la Universidad Peruana
Unién, la muestra es de tipo no probabilistico, estuvo conformada por 352 alumnos y 278
personal, seleccionado mediante una formula estadistica de poblacion finita.

Criterios de inclusion y exclusion

Fueron incluidos los estudiantes matriculados en el periodo académico 2017 en carreras
presenciales y no virtuales. Fueron excluidos los estudiantes matriculados quienes cursan
carreras semipresenciales o virtuales.

Fueron incluidos el personal contratado, empleado y misionero de las diversas areas

laborales de la UPeU.

Consideraciones éticas
Para el estudio se solicitd el permiso a la institucion y también al programa “UPeU
Universidad Saludable” de la Universidad Peruana Unidn para realizar la investigacion.
Los estudiantes y personal de las diferentes areas laborales, de manera voluntaria han
accedido a participar en el estudio. La integridad del estudiante y del personal que particip6 fue

respetada a cabalidad y no se ha pedido nombres a los participantes para la investigacion.

Programa educativo “UPeU Universidad Saludable”
El programa “UPeU Universidad Saludable” estd fundamentada en las teorias del
aprendizaje social y en la teoria de modificacion de la conducta y organizado en sesiones
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educativas teorias y préacticas sobre el cuidado de la salud y el cuidado del ambiente, ademas de
principios y técnicas de motivacion conductual, como es el reforzamiento de la autoeficacia, a
través de sesiones sobre autoestima, asertividad, toma de decisiones, autonomia y afrontamiento
a los conflictos de hébitos, usando la metodologia ARDE (Animacidn, Reflexidén, Demostracion
y Evaluacion).
Objetivos:
1. Sensibilizar la actitud, conocimientos y practicas del 20% de participantes en la
necesidad de educar y capacitarse en el cuidado de la salud y el cuidado del ambiente.
2. Fomentar un cambio en los conocimientos, actitudes y practicas del 20% de
participantes frente a los planes y lineamientos politicos normativos en el cuidado de
la salud y del ambiente.
3. Motivar un cambio en los conocimientos, actitudes y précticas del 20% de
participantes referentes a la necesidad de participar en todos los proyectos de UPeU
Universidad Saludable.
4. Promover un cambio en los conocimientos, actitudes y practicas del 20% de
participantes en la decision personal frente al cuidado de la salud y el cuidado del
ambiente.
5. Inducir un cambio en los conocimientos, actitudes y précticas del 20% frente a la
promocion del cuidado de la salud y del ambiente.
Estrategias
Se ha desarrollado una estrategia educativa consistente en sesiones educativas y talleres
practicos con enfasis en el cuidado de la salud y del ambiente. Para ello se considero la

metodologia ARDE, la cual es utilizada en la educacion para adultos por los programas de
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ADRA Peru, desde hace muchos afios con éxito sus intervenciones. El adulto participa
activamente en cada una de las etapas, enfatiza la reflexion y el trabajo colaborativo, destaca la
utilizacion de mensajes fuerza los conocimientos en el participante.

Esta metodologia consiste en cuatro partes: Animacion. Reflexién, demostracion y
evaluacion.

v" Animacion. Se motiva a los participantes a romper el hielo, creando un ambiente
de confianza, esto ayuda a estimular los sentidos y permite a los participantes y
capacitadores despejarse de lo cotidiano. En ese momento también se motiva y
despierta el interés de las personas por el tema. Se hace una breve introduccién y se
presenta el tema a tratar.

v" Reflexion. Este paso permite al publico objetivo identificar el nivel de
conocimiento sobre el tema, permitiendo recoger los conocimientos previos de los
participantes, analizarlos y a contrastar los saberes nuevos o nuevos conocimientos.
Aqui el facilitador brinda la nueva informacién en base a los conocimientos previos
de los participantes.

v" Demostracién. La demostracion es el corazén de la metodologia ARDE, porque
permite a los participantes aplicar lo aprendido en forma grupal o personal y
plasmarlo en acciones concretas. Es en ese momento cuando se generan los mensajes
fuerza y se refuerzan conocimientos y el desarrollo de habilidades y destrezas.
Favorece el intercambio de experiencias y/o conocimientos adquiridos por los
participantes.

v' Evaluaciéon. Permite verificar, reafirmar y retroalimentar lo aprendido.

Finalmente, como parte de la evaluacion, los participantes asumen compromisos de
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mejorar las practicas respecto a los temas tratados. Las dos primeras partes y la
evaluacion fueron desarrolladas por la investigadora y el desarrollo del tema lo
realizaron los profesionales salubristas de la UPeU.

Esquema de sesiones educativas

Para trabajar conocimientos, actitudes y practicas del cuidado de la salud y del ambiente.

Todas las sesiones fueron teoricas - practicas.

MODULO DE TEMAS SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD Y DEL AMBIENTE

CUIDADO DE LA SALUD Y DEL AMBIENTE (SESION 1)

1.1 Sensibilizacion

1.2 La importancia de la préctica de habitos saludables

1.3 El cambio climético y sus efectos en la salud

1.4 La bicicleta como instrumento (til para la salud publica

CUIDADO DE LA SALUD Y DEL AMBIENTE (SESION 2)

1.1 Un estilo de vida sin enfermedades

1.2 Promoviendo la pausa activa para evitar la las Enfermedades No Transmisibles

1.3 Determinantes Sociales de la Salud

1.4 Disefiados para caminar

CUIDADO DE LA SALUD Y DEL AMBIENTE (SESION 3)

1.1 Promoviendo vidas saludables

1.2 Jueves no motorizado, una alternativa para la salud publica

1.3 Movilidad sostenible

1.4 Prevencion de enfermedades a través de un estilo de vida saludable

CUIDADO DE LA SALUD Y DEL AMBIENTE (SESION 4)
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1.1 Adecuada segregacion de los residuos sélidos

1.2 Promoviendo comportamientos saludables en la UPeU

1.3 Talleres de promocion de la salud (cocina saludable)

1.4 Universidad saludable

CUIDADO DE LA SALUD Y DEL AMBIENTE (SESION 5)

1.1 Los beneficios de la practica de un estilo de vida saludable

1.2 Peligros de la inactividad fisica

1.3 Comunidad universitaria saludable

1.4 Las bicicleteadas y sus ventajas para la salud
Para cambiar las actitudes se han usado diversos videos motivacionales para sensibilizar y
posicionarles en las mentes, los temas relacionados al cuidado de la salud y del ambiente,
asimismo se han usado todos los medios de comunicacion para generar el interés sobre los
temas en el publico. A través de la comunicacién directa y la constante retroalimentacion
entre los participantes ha permitido conocer sus logros en la practica de habitos saludables

y compartir sus testimonios acerca del cuidado de la salud y el cuidado del ambiente.

Instrumento de recoleccion de datos
Elaboracion del instrumento
La elaboracion de dicho instrumento fue guiada por los objetivos de la investigacion, el
instrumento fue elaborado por el mismo investigador. Las variables del instrumento son los
siguientes: Plan de comunicacion. Para la variable plan de comunicacion se consideraron tres
dimensiones y son; Diagndstico, estrategias de comunicacion, monitoreo y evaluacion, que han
sido medidos bajo la escala de Likert correcto (1), incorrecto (0). Para la variable de actitudes,

conocimientos y practicas se utilizaron tres dimensiones y son: cognoscitivo, afectivo y
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conductual, los cuales han sido medidos bajo la escala de Likert: nada (1), un poco (2), lo
suficiente (3), mucho (4).

El cuestionario realizado para los estudiantes y personal de la Universidad Peruana
Unién, cuenta con 30 preguntas que se han dividido en 3 partes, en la primera parte se elaboro
siete preguntas correspondientes a datos generales de los estudiantes y nueve preguntas para el
personal de la UPeU, en la segunda parte se consideraron ocho preguntas que corresponden al
plan de comunicacion clasificada en cuatro dimensiones que fueron: diagnoéstico, estrategias de
comunicacion, monitoreo y evaluacion. Y la tercera parte contiene treinta preguntas que
corresponden a la variable de conocimientos, actitudes y practicas que esta clasificada en tres

dimensiones: cognoscitivo, afectivo y conductual.

Validacion del instrumento
Para la validez de los instrumentos se emple0 el juicio de los siguientes expertos: Doctor
en Salud Publica Miguel Angel Bernui; Magister en Salud Pblica, Roberto Escobar, Magister
en Salud Publica Angelo Huapaya, Magister en Salud Publica lliana Rodriguez y comunicador
social y Doctor en educacion Istvan Kovacs, todos ellos son profesionales con alta experiencia
en programas educativos e investigacion.

Tabla 1. Prueba de validez mediante el KMO

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

muestreo 0.866

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-

Bartlett cuadrado 5296.512
gl 861
Sig. 0
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Posteriormente se procedio a la validacion estadistica del instrumento; mediante el
andlisis factorial de item por item del test; asi como la validez y coeficiente de confiabilidad del
instrumento, mediante el alfa de Cronbach que mide la consistencia interna arrojando un
coeficiente de 0.95; este analisis fue aplicado a los 7 diferentes dimensiones: conocimientos,
actitudes y practicas sobre el programa “UPeU Universidad Saludable”, los cuales fueron
valorados como alto grado de confiabilidad y consistente interna, o sea una buena relacién entre
las dimensiones.

Confiabilidad
Nivel de confiabilidad del instrumento: Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre el

programa “UPeU Universidad Saludable”
Tabla 2. Cuadro que explican la confiabilidad de la variable de conocimientos,

actitudes y practicas sobre el programa UPeU Universidad Saludable

Confiabilidad del instrumento Conocimiento, Actitudes y
Practicas
N %

Casos Validos 240 99,6

Excluidos(a) 1 4

Total 241 100.0

N° de elementos 29 100.0
Estadisticos de fiabilidad Alfa de Cronbach 0.959

a. La eliminacidn por lista basada en todas las variables del procedimiento.

El coeficiente alfa de Cronbach es de 0. 959, el que ha permitido decir que el

instrumento empleado en la prueba piloto para medir los conocimiento, actitudes y practicas
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sobre el programa “UPeU Universidad Saludable” para estudiantes de la UPeU. A la vez, se

determind la validez estadistica de cada item por el mismo procedimiento de alfa de Cronbach

aplicando el comando “si se elimina el elemento”

Estadisticas de total de elemento

Media de escala ~ Varianza de Correlacion Alfa de
si el elemento se  escala si el total de Cronbach si el
ha suprimido elemento se elementos elemento se
ha suprimido  corregida ha suprimido
1. Percibo que el programa estd ayudando a 952,531 89,365 ,326 ,960
cuidar la salud de las personas y el ambiente
2. Percibo que la UPeU se preocupa por la salud 952,158 89,520 ,324 ,960
y el cuidado del ambiente a través del programa
“UPeU Universidad Saludable”
3. Considero que los afiches publicitarios del 955,436 87,174 ,591 ,958
programa han llamado mi atencion
4. Considero que fueron interesantes los mensajes 955,436 86,866 ,615 ,958
e iméagenes utilizados en los afiches publicitarios
5. Considero que la promocion del programa a 955,228 86,901 ,625 ,958
través de las redes sociales llam6 mi atencion
6. Considero que los afiches y banners han 955,270 86,642 ,657 ,958
influido en mi para que participe en el programa
7. Considero que la visitacion a mi aula o &rea 952,822 89,403 ,324 ,960
laboral me han motivado a participar en alguno de
los proyectos del programa “UPeU Universidad
Saludable”
8. Considero que los folletos o materiales 954,481 86,415 ,654 ,958
entregados en las reuniones del personal o
estudiante, han reforzado mi conocimiento sobre
el cuidado del ambiente y la salud
9. Considero que los dipticos informativos con 954,647 86,033 ,702 ,957
los mensajes me serviran para recordar sobre la
préctica del cuidado de mi salud y del ambiente.
10. Creo que los videos difundidos en las charlas 954,274 85,679 ,733 ,957
ayudaron a reforzar mis conocimientos sobre el
cuidado de la salud y la del ambiente.
11. Creo que los videos sirvieron para la 954,481 85,598 747 ,957
orientacion en la préactica del cuidado de la salud
y del ambiente
12. Pienso que me he identificado durante la 954,855 85,926 721 ,957
ejecucion de los proyectos del programa UPeU
Universidad Saludable
13. Pienso que la difusion del programa, 954,481 85,623 744 ,957
sensibilizd6 mi actitud frente al problema del
cambio climatico y su impacto en la salud
14. Pienso que estoy comprometido(a) en 954,149 85,760 721 ,957

cuidar el ambiente y mi salud a través de las
informaciones impartidas en el programa.
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15. Considero que el programa “UPeU
Universidad Saludable” ha beneficiado a mi
institucion Universidad Peruana Unién

16. Considero que deben continuar los
proyectos del programa para cuidar la salud y el
ambiente

17. Considero que los proyectos: “Jueves no
motorizado” y el proyecto “Juntos por el cambio,
clasificando los residuos so6lidos” deben
continuar, porque asi me ayuda a cuidar el
ambiente y mi salud

18.  Considero que el proyecto “Pausa activa”
me ayuda a cuidar mi salud

19. Considero que todos los proyectos del
programa me ha motivado a cuidar mi salud y el
ambiente.

20. Considero que me siento satisfecho (a) con
los temas de los proyectos que se han brindado en
las charlas o reuniones.

21. Lei detenidamente los afiches publicitarios
que ha proporcionado el programa.

22.  Lei detenidamente el folleto o triptico que
me han proporcionado en las charlas del
programa “UPeU Universidad Saludable”

23.  He participado en las charlas o eventos que
impartieron en el programa “UPeU Universidad
Saludable”

24.  He apoyado y participado en los proyectos
del programa “ UPeU Universidad Saludable”

25. Estoy poniendo en practica lo aprendido
durante las charlas

26. He promovido algunos proyectos del
programa UPeU Universidad Saludable

27.  He participado casi en todos los proyectos
del programa “UPeU Universidad Saludable”
entre los principales (Pausa activa, jueves no
motorizado, adecuada clasificacion de los
residuos solidos)

28. He compartido con otros sobre los temas
aprendidos en el programa “UPeU Universidad
Saludable”

29. He promovido el programa “UPeU
Universidad Saludable”

953,527

953,278

953,527

953,320

953,817

954,149

955,394

955,436

955,643

955,602

955,270

955,726

956,017

955,975

955,892

85,654

85,596

85,879

85,673

85,720

85,635

86,333

86,241

86,330

86,556

86,584

86,454

86,399

86,441

86,651

,730

,739

,705

,730

723

,736

,700

714

117

,673

,651

,679

,693

,685

,641

,957

,957

,957

,957

,957

,957

,957

,957

,957

,958

,958

,957

,957

,957

,958
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Tabla 3. Matriz instrumental

TEMA DE

ESTUDIO

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES ITEMS

IINSTRUMENTOS

Efectividad del plan
de comunicacion en
los conocimientos,
actitudes y practicas
sobre el Programa:
“UPeU Universidad
Saludable, Lima,

2017

Variable independiente:

Plan de comunicacion

Variable dependiente:

Conocimiento, actitudes vy
practicas de la comunidad
universitaria participante en el
programa: movilidad sostenible
“UPeU Universidad

Saludable”.

e Diagnostico
o Estrategias
comunicacion

e Evaluacion

e Cognoscitivo
o Afectivo

e Conductual

de

Nivel de conocimiento

Nivel cognoscitivo

(percepcidn)

Nivel afectivo

Nivel conductual
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Tabla 4. Matriz de consistencia.

TEMA DE ESTUDIO

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

TIPO Y DISENO

MARCO

CONCEPTUAL

Efectividad del plan de
comunicacion en los
conocimientos , actitudes
y précticas del Programa:
“UPeU Universidad
Saludable, en los
estudiantes y personas de
la Universidad Peruana

Unién, Lima, 2017”

Problema general

¢Cual es el efecto del plan
de comunicacion en los

conocimientos, actitudes y

précticas sobre el programa:

“UPeU Universidad

Saludable” de la

Universidad Peruana

Unién?

Objetivo general

Determinar la efectividad del
plan de comunicacién en los
conocimientos, actitudes y
practicas sobre el programa:
“UPeU Universidad
Saludable” en la Universidad

Peruana Union.

Hipétesis general

El plan de comunicacidn sobre
el programa “UPeU
Universidad ~ Saludable es
efectivo en el conocimiento,
actitud y practicas de los
estudiantes de la Universidad

Peruana Unién, 2017

Tipo: Aplicada, de tipo pre

- experimental

Disefio: Experimental

Simbolizado como:

Plan de comunicacién
Herramientas
de marketing, branding,
disefio de marca,
estrategias de

posicionamiento

Problema especifico

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

POBLACION Y

MUESTRA

Elemento cognitivo
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Desinterés de la poblacién
por las campafias

preventivas de salud.

Ausencia de un plan de

comunicacion estratégico

1. Determinar la efectividad
del plan de comunicacion en
los conocimientos de los
estudiantes y personal de la
UPeU sobre el programa
“UPeU Universidad
Saludable™.

2. Determinar la efectividad
del plan de comunicacion en
las actitudes de los estudiantes
y personal sobre el programa
“UPeU Universidad
Saludable”

3- Determinar la efectividad
del plan de comunicacién en
las précticas del programa:
“UPeU Universidad
Saludable” en los estudiantes

y personal.

Poblacion: 648
personas
Alumnos:408
Personal: 240
Muestra: No aleatoria,

formado por 648 personas

El conocimiento y la
comprensién adecuada
de las caracteristicas del
producto
Elemento afectivo
Es la emocion que
acompafia la idea y se
expresa en el sentido de
querer o no querer el
objeto en referencia
Elemento
conductual
Es la
predisposicion a la
accion que resulta del
valor afectivo asignado

al objeto.
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Variable Dimensiones Definicidn conceptual de variables Definicion Operacional Definicién Instrumental Instrumento
Variable La planificacion es la posibilidad de intervenir, Para determinar el nivel de actitud en Para medir el nivel de
Independiente Diagndstico decidir y actuar sobre una realidad, un problema o cuanto a la campafia serd necesario conocimiento y actitud de las
X una situacion, para producir un cambio hacia otra realizar un sumatoria especifica e madres se  utiliz6 un
plan de situacién deseada. En tal sentido la planificacion es individual de la cantidad de los items de  instrumento elaborado por el
comunicacion Estrategias como un acto de libertad que permite superar esta variable mediante la técnica del propio investigador. Para la
obstaculos y trasformar los deseos en alternativas de Baremo. Para ello se obtiene un puntaje  primera variable se consider
solucién. minimo de 0 y un méaximo de 22, los tres dimensiones y para la
Evaluacion Todo proyecto tiene que ser planificado con cuales fueron clasificados de la siguiente  segunda tres. Cada una de
anticipacion para luego evitarse de los imprevistos manera: estas dimensiones  fueron
que puedan originarse en el futuro (UNICEF, 2006) evaluadas de acuerdo a la

0 — 7 Deficiente
siguiente escala de valoracion:  Encuesta

Variable

dependiente Cognoscitivo

y
Conocimiento,
actitudes y practicas
de la comunidad Afectivo 0 emocional

universitaria

unionista

Son un reflejo de cémo nos sentimos respecto a algo
0 a alguien y nos predice de alguna manera como sera
nuestro comportamiento; es una especie de
evaluacion que hacen las personas, un sentimiento
que puede ser favorable o desfavorable de una
persona hacia un objeto o situacion. Las actitudes se
aprenden y se predisponen, ya que la persona evalla

mas positivamente una cosa que otra en cuanto al

8 — 14 Regular

15— 22 Excelente

Para determinar el nivel de
conocimiento se midieron los 10 items
con la misma escala de valoracién. Para
los resultados generales de esta variable
se obtuvo un puntaje minimo de 0 y un
maximo de 10, clasificandolos de la

siguiente manera:

1,23 y 4 cada una de ellas
interpretadas de diferentes

maneras.
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(Estudiantes y

personal)

Conductual

objeto en cuestion; la persona de una u otra forma
esta mas predispuesta a una cosa que otra, en un caso
la acepta y en otro caso la rechaza. (Vildésola Basay,

2011)

0 — 7 Deficiente
8 — 14 Regular

15 — 22 Excelente
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Anélisis descriptivo
En cuanto al personal. En el pre test, se observa que poco mas del 52% de los
participantes tienen nivel bajo y medio de conocimiento del plan de comunicacion sobre el
programa “UPeU Universidad Saludable; Y solo el 41.7% tiene nivel alto; mientras que en
el post test todos los participantes han mejorado el nivel de conocimiento en un 100%

ubicandose en el nivel alto. Esto indica una notable efectividad del plan de comunicacion.

En cuanto a los estudiantes. En el pre test, el 53.7% de los estudiantes
encuestados alcanzan el nivel medio de conocimiento del plan de comunicacion sobre el
programa “UPeU Universidad Saludable; y s6lo el 3.4% tiene nivel alto; mientras que en el
post test el 91.4% el nivel alto, lo que indica que los estudiantes han mejorado

notablemente su nivel de conocimiento luego de haberse aplicado el plan de intervencion.
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Tabla 5. Descripcion de frecuencia del nivel de conocimiento.

Nivel de conocimiento

Personal Estudiantes
Pre test Post test Pre test Post test
f % f % f % f %
Nivel
alto 100 41.7 240 100 14 3.4 373 91.4
Nivel 106 525 0 0 219 537 35 8.6
medio
Nivel 4, 53 0 0 175 42.9 0 0
bajo
Total 240 100 240 100 408 100 408 100
Fuente: encuesta realizada a los estudiantes y trabajadores de la UPeU, 2017
Nivel de conocimiento
120 -
100
100 - 91.42
o 801
';é; 60 - 525 53.68 M Nivel bajo
o 1.7 428 H Nivel medio
o 40 -
20 Nivel alto
1 538 43 8.58
. 00 0 -
Pre test Post test | Pre test Post test |
Personal | Estudiantes |

Figura 1: Nivel de conocimiento del plan de comunicacién

En cuanto al personal. En el pre test, se observa que el 67.5% de los participantes
tienen nivel cognoscitivo bajo y medio sobre el programa “UPeU Universidad Saludable; y
solo el 8% tiene nivel alto; mientras que en el post test la gran mayoria los participantes
han mejorado el nivel cognoscitivo en un 89.2% ubicandose en el nivel alto. Esto indica

una notable efectividad del plan de comunicacion.
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En cuanto a los estudiantes. En el pre test, el 99.8% de los estudiantes
encuestados tienen nivel cognoscitivo bajo en cuanto al plan de comunicacién sobre el
programa “UPeU Universidad Saludable; mientras que en el post test el 90.7% el nivel
alto, lo que indica que los estudiantes han mejorado notablemente su nivel cognoscitivo
luego de haberse aplicado el plan de intervencion.

Tabla 6. Descripcion de frecuencia del nivel cognoscitivo (percepciones).

Nivel cognoscitivo (percepciones)

Personal Estudiantes
Pre test Post test Pre test Post test
f % f % f % f %
Nivel alto 2 08 214 89.2 0 0 370 90.7
Nivel medio 162 67.5 26 10.8 1 0.2 35 8.6
Nivel bajo 76 31.7 0 0 407 99.8 3 0.7
Total 240 100 240 100 408 100 408 100
Fuente: encuesta realizada a los estudiantes y trabajadores de la UPeU, 2017
Nivel cognoscitivo
120 -
99.75
100 - 90.69
% 80 -
& 60 - H Nivel bajo
§_ 40 - B Nivel medio
20 - 10 8 8.58 Nivel alto
o 74
0 4
Pre test Post test Pre test Post test |
Personal | Estudiantes |

Figura 2: Nivel de conocimiento del plan de comunicacion

En cuanto al personal. En el pre test, se observa que el 67.1% de los participantes
tienen nivel bajo y medio de actitud sobre el programa “UPeU Universidad Saludable; y

solo el 6.7% tiene nivel alto; mientras que en el post test la gran mayoria los participantes
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han mejorado el nivel de actitud en un 62.5% ubicandose en el nivel alto. Esto indica la
efectividad del plan de comunicacion.

En cuanto a los estudiantes. En el pre test, el 100% de los estudiantes encuestados
tienen el nivel bajo de actitud hacia plan de comunicacién sobre el programa “UPeU
Universidad Saludable; Mientras que en el post test el 20.1% nivel medio y el 79.2% el
nivel alto, lo que indica que los estudiantes han mejorado notablemente su actitud luego de

haberse aplicado el plan de intervencion.

Tabla 7. Descripcién de frecuencia del nivel de actitud.

Nivel de actitud

Personal Estudiantes
Pre test Post test Pre test Post test
f % f % f % f %
Nivel alto 16 6.7 150 625 0 0 323 79.2
Nivel medio 161 67.1 90 375 0 0 82 20.1
Nivel bajo 63 26.3 0 0 408 100 3 0.7
Total 240 100 240 100 408 100 408 100

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes y trabajadores de la UPeU, 2017
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Nivel actitud
120 -
100 -
79.17
2 80 -
8
S 60 - M Nivel bajo
(8]
S 40 - H Nivel medio
20.10
20 - Nivel alto
o.7.
O -
Pre test Post test Pre test Post test |
Personal | Estudiantes |

Figura 3: Nivel de conocimiento del plan de comunicacion

En cuanto al personal. En el pre test, se observa que el 49.6% de los participantes
tienen nivel conductual bajo y medio respectivamente en cuanto al plan de comunicacion
sobre el programa “UPeU Universidad Saludable; solo el 0.8% tiene nivel alto; mientras
que en el post test la gran mayoria los participantes han mejorado el nivel conductual en un

76.3% ubicandose en el nivel alto. Esto indica la efectividad del plan de comunicacion.

En cuanto a los estudiantes. En el pre test, el 99.8% de los estudiantes
encuestados tienen bajo nivel conductual respecto al plan de comunicacion sobre el
programa “UPeU Universidad Saludable; mientras que en el post test el 97.3% tiene nivel
conductual alto, lo que indica que los estudiantes han mejorado notablemente su conducta

luego de haberse aplicado el plan de intervencion.



Tabla 8.Descripcion de frecuencia del nivel conductual — practica

Nivel conductual - practica

Personal Estudiantes

Pre test Post test Pre test Post test

f % f % f % f %
Nivel alto 2 0.8 183 76.3 0 0 397 97.3
Nivel 119 496 57 23.8 1 2 8 2.0
medio
Nivel bajo 119 496 O 0 407 99.8 3 v
Total 240 100 240 100 408 100.0 408 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes y trabajadores de la UPeU, 2017

Nivel actitud
120 1 99.75 97.30
100 -
76.3
(]
o 80 -
S 60 | 49.6 49.6 ® Nivel bajo
[S)
8 40 - 23.8 ® Nivel medio
20 7 08 0 l 250 0.741.96 Nivel alto
O -
Pre test Post test | Pre test Post test |
Personal | Estudiantes |

Figura 4: Nivel de conocimiento del plan de comunicacion

En cuanto al personal. En el pre test, se observa que el 57.1% de los participantes
tienen nivel bajo y medio de conocimiento, actitudes percepciones y préctica del plan de
comunicacion sobre el programa “UPeU Universidad Saludable; solo el 0.4% tiene nivel
alto; mientras que en el post test todos los participantes han mejorado el nivel de
conocimiento en un 94.6% ubicandose en el nivel alto. Esto indica una notable efectividad

del plan de comunicacion.
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En cuanto a los estudiantes. En el pre test, el 100% de los estudiantes encuestados

tienen bajo nivel de conocimiento, actitudes percepciones y practica del plan de

comunicacion sobre el programa “UPeU Universidad Saludable; mientras que en el post

test el 93.9% tiene nivel alto de conocimiento, lo que indica que los estudiantes han

mejorado notablemente su conducta luego de haberse aplicado el plan de intervencion.

Tabla 9. Descripcidn de frecuencia de conocimiento, percepcion, actitudes y practicas

del programa.

Frecuencia de conocimiento, percepcion, actitudes y préacticas sobre el programa

Personal Estudiantes
Conocimiento, actitudes, Conocimiento, actitudes,
percepciones y préactica percepciones y practica
PreT Post T PreT Post T
f % f % f % f %

Nivel alto 1 0.4 227 94.6 0 0 22 93 '
Nivel medio 137 57.1 13 5.4 0 0 383 5.4
Nivel bajo 102 425 0 0 408 100 3 0.7
Total 240 100 240 100 408 100 408 100

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes y trabajadores de la UPeU, 2017

Conocimiento, percepcion, actitudes
y practicas del programa

120 - 100
100 - 94.6 93.87
.% 80 -
= 4 7.1 M Nivel bajo
S €0 1 4. !
8 40 - H Nivel medio
20 - 54 >-39 Nivel alto
0.4 0~ 00 0.74
0 - [ .
Pre test Post test Pre test Post test
Personal Estudiantes

Figura 5: Nivel de conocimiento del plan de comunicacion
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Hipotesis general
Ho Los datos no difieren de una distribucion normal.
H1 Los datos difieren de una distribucién normal.
Regla de decision
Si p < a (0.05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Sip>a (0.05) se acepta la hipodtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

En la tabla 10 se observa que p<a (0.05) lo que indica que existe evidencias suficientes
para rechazar la hipotesis nula concluyendo que los datos difieren de una distribucion normal.
Lo que a su vez permite utilizar modelos estadisticos no paramétricos. Sin embargo, siendo
que la prueba estadistica de comparacion de medianas funciona para muestra pequefias (<30) se

decidié aplicar el modelo t student para muestras relacionadas.

Tabla 10. Prueba de Kolmogorov-Smirnoy para una muestra.

Conocimiento,

Conocimiento Cognoscitivo Afectivo Conduc'gual T actitudes, percepciones
practica ;
y practica
PreT PosT PreT PosT PreT Pos T PreT PosT PreT Pos T
N 408 408 408 408 408 408 408 408 408 408
Para Media 4.77 10.85 18.09 38.02 1517 31.19 16.55 33.26 54.59 113.32
arametros CL
normales®® eDS‘:g‘r::jaa‘i'O” 2165 145 2105 4.049 2106 3345 2019 3.879 4.854 7.848
Mixi Absoluta 0.113 0.248 0.134 0.123 0.133 0.108 0.191 0.097 0.117 0.112
aximas
diferencias Positivo 0.083 0.213 0.094 0123 0.102 0.103 0.147  0.097 0.104 0.104
extremas . - -
Negativo -0.113  -0.248 0.134 -0.092 0133 -0.108 -0.191 -0.094 -0.117 -0.112
Estadistico de prueba 0.113 0.248 0.134 0.123 0.133 0.108 0.191 0.097 0.117 0.112
Sig. asintotica ,000¢ ,000° ,000¢ ,000° ,000¢ ,000¢ 000 ,000¢ ,000¢ 000¢

(bilateral)

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

¢. Correccion de significacion de Lilliefors.
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Anélisis inferencial
Hipétesis general

Ho El plan de comunicacién sobre el programa “UPeU Universidad Saludable no es
efectivo en el conocimiento, percepcion, actitud y practicas de los estudiantes de la
Universidad Peruana Unién, 2017

H1 El plan de comunicacion sobre el programa “UPeU Universidad Saludable es
efectivo en el conocimiento, actitud y précticas de los estudiantes de la Universidad Peruana
Unién, 2017
Regla de decision
Sip < a (0.05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Sip > a (0.05) se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna

En cuanto al personal, en la tabla 6, se observa que la media del post test es superior
a la media del pre test (114.29 >76.03). Y la desviacion estandar del post test manifiesta que
los datos en el post test es mas homogéneo que los datos del pre test (9.815 < 12.879).

En cuanto a los estudiantes, se observa que la media del post test es superior a la
media del pre test (113.32 >54.59). Y la desviacion estandar del post test manifiesta que los
datos en el post test es mas homogéneo que los datos del pre test (4.854 < 7.848).

En cuanto al personal, La prueba de muestras emparejadas reporta el valor p = .000
< a (.05). Lo que indica que existen diferencias significativas entre el post test y el pre test.

En cuanto a los estudiantes, La prueba de muestras emparejadas reporta el valor p =
.000 < a (.05). Lo que indica que existen diferencias significativas entre el post test y el pre
test. Luego, habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipétesis nula se toma la

decision de aceptar la hipétesis de investigacion.

85



Tabla 11. Estadisticas y prueba de muestras emparejadas

Estadisticas y prueba de muestras emparejadas

959% de intervalo de

cor&fianza Qe la t o] (bililtge.ral)
iferencia
Media
Media N D,esv. de error Inferior Superior
estandar .

estandar
Conocimiento, 114.29 240 9.815 0.634 36.262 40.254 37.758 239 .000
actitudes,
percepciones y
practica Pos T
Conocimiento, 76.03 240 12.879 0.831
actitudes,
percepciones y
practicaPre T
Conocimiento, 54.59 408 4.854 0.24 -59.64 -57.825 -127.242 407  0.000

actitudes,

percepciones y

practica Pre T

Conocimiento,

actitudes, 113.32 408 7.848 0.389
percepciones y

practica Pos T

Hipdtesis especifica 1

Ho EIl plan de comunicacion sobre el programa “UPeU Universidad Saludable no es
efectivo en el conocimiento de los estudiantes de la Universidad Peruana Union, 2017

Ho El plan de comunicacion sobre el programa “UPeU Universidad Saludable es
efectivo en el conocimiento de los estudiantes de la Universidad Peruana Union, 2017

Regla de decision

Sip <a (0.05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Sip > (0.05) se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

En cuanto al personal, en la tabla 8, se observa que la media del post test es superior a
la media del pre test (11.8 >7.95). Y la desviacién estandar del post test manifiesta que los

datos en el post test es mas homogéneo que los datos del pre test (0.404 < 1.932).
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En cuanto a los estudiantes, se observa que la media del post test es superior a la

media del pre test (10.85 >4.77). Y la desviacion estdndar manifiesta que los datos en el post

test es mas homogéneo que los datos del pre test (1.450 < 2.165).

En cuanto al personal, La prueba de muestras emparejadas reporta el valor p =.000 <

a (.05). Lo que indica que existen diferencias significativas entre el post test y el pre test.

En cuanto a los estudiantes, La prueba de muestras emparejadas reporta el valor p =

.000 < a (.05). Lo que indica que existen diferencias significativas entre el post test y el pre

test.

Luego, habiendo evidencias suficientes para rechazar la hip6tesis nula se toma la

decision de aceptar la hipétesis de investigacion.

Tabla 12. Diferencia de medias y prueba de muestras emparejadas de nivel de conocimiento

Estadisticas y prueba de muestras emparejadas

95% de intervalo de

. Sig.
conflanzaQe la t gl (bilateral)
diferencia

Desy Media de

Media N o error Inferior  Superior
estandar ,
estandar

Nivel de
conocimiento 11.80 240 404 .026
Pos T
) 3,594 4090 -30,501 239 ,000
Nivel de
conocimiento 7.95 240 1.932 125
Pre T
Nivel de
conocimiento 4.77 408 2.165 .107 -6.323 -5.819 -47.341 407 .000
Pre T
Nivel de
conocimiento 10.85 408 1.450 .072

Pos T
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Hipotesis especifica 2

Ho EI plan de comunicacion sobre el programa “UPeU Universidad Saludable” no es
efectivo en el nivel cognoscitivo (percepciones) de los estudiantes de la Universidad Peruana
Unién, 2017

H3 El plan de comunicacién sobre el programa “UPeU Universidad Saludable” es
efectivo en el nivel cognoscitivo (percepciones) de los estudiantes de la Universidad Peruana
Unién, 2017

Regla de decision

Si p < a (0.05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Sip > a (0.05) se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna

En cuanto al personal, en la tabla 9, se observa que la media del post test es superior a la
media del pre test (37.82 > 25.05). Y la desviacidn estandar del post test manifiesta que los
datos en el post test es mas homogeéneo que los datos del pre test (3.725 < 4.809).

En cuanto a los estudiantes, se observa que la media del post test es superior a la media
del pre test (38.02 > 18.09). Y la desviacion estandar manifiesta que los datos en el pre test son
méas homogéneos que los datos del post test (4.049 > 2.105).

En cuanto al personal, la prueba de muestras emparejadas reporta el valor p =.000 < o
(.05). Lo que indica que existen diferencias significativas entre el post test y el pre test.

En cuanto a los estudiantes, la prueba de muestras emparejadas reporta el valor p =.000
< a (.05). Lo que indica que existen diferencias significativas entre el post test y el pre test.
Luego, habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula se toma la decision de

aceptar la hipétesis de investigacion.
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Tabla 13. Diferencia de medias y prueba de muestras emparejadas nivel cognoscitivo
(percepciones)

Estadisticas y prueba de muestras emparejadas

95% de intervalo de

i Sig.
comjanzagie la t gl (bilateral)
diferencia

Desy Media
Media N . deerror Inferior  Superior
estandar .
estandar

Nivel cognoscitivo
(Percepciones) Pos T

Nivel cognoscitivo
(Percepciones) Pre T

Nivel cognoscitivo
(percepciones) Pre T

Nivel cognoscitivo
(percepciones) Pos T

37.82 240 3.725 .240

12,017 13,516 -33,564 239 ,000
25.05 240 4.809 310

18.09 408 2.105 104 -20.372 -19.495 -89.338 407 .000

38.02 408 4.049 .200

Hipotesis especifica 3
Ho El plan de comunicacion sobre el programa “UPeU Universidad Saludable” no es efectivo en
la actitud de los estudiantes de la Universidad Peruana Union, 2017
H4 El plan de comunicacion sobre el programa “UPeU Universidad Saludable” es efectivo en la
actitud de los estudiantes de la Universidad Peruana Union, 2017.

Regla de decision

Sip <a (0.05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Sip>a (0.05) se acepta la hipodtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

En cuanto al personal, en la tabla 10, observa que la media del post test es superior a la
media del pre test (31.28 >22.31). Y la desviacion estandar del post test manifiesta que los

datos en el post test es mas homogeéneo que los datos del pre test (3.811< 4.414).
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En cuanto a los estudiantes, se observa que la media del post test es superior a la media

del pre test (31.19 > 15.17). Y la desviacion estandar manifiesta que los datos en el pre test son

méas homogéneos que los datos del post test (3.345 > 2.106).

En cuanto al personal, la prueba de muestras emparejadas reporta el valor p =.000 < a

(.05). Lo que indica que existen diferencias significativas entre el post test y el pre test.

En cuanto a los estudiantes, la prueba de muestras emparejadas reporta el valor p =.000

< a (.05). Lo que indica que existen diferencias significativas entre el post test y el pre test.

Luego, habiendo evidencias suficientes para rechazar la hip6tesis nula se toma la decision de

aceptar la hipétesis de investigacion.

Tabla 14. Diferencia de medias y prueba de muestras emparejadas de la actitud (nivel

afectivo)

Estadisticas y prueba de muestras emparejadas

95% de intervalo

i EstSig.
de copﬂanza_ de la t (bilateral)
diferencia
Desv Media de
Media Lo error Inferior Superior
estandar ,
estandar
Nivel AfectivoPosT 31.28 240 3.811 0.246
8,257 9,685 -24,755 239 ,000
Nivel AfectivoPre T 22.31 240 4414 0.285
Nivel Afectivo Pre T 15.17 408 2.106 0.104 -16.398 -15.632 -82.181 407 .000
Nivel Afectivo Pos T 31.19 408 3.345 0.166

Hipotesis especifico 4

Ho El plan de comunicacion sobre el programa “UPeU Universidad Saludable” no es efectivo en

la practica de los estudiantes de la Universidad Peruana Unidn, 2017
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H5 El plan de comunicacion sobre el programa “UPeU Universidad Saludable” es efectivo en la
préactica de los estudiantes de la Universidad Peruana Unién, 2017

Regla de decision

Sip < a (0.05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Sip>a (0.05) se acepta la hipodtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

En cuanto al personal, en la tabla 11 se observa que la media del post test es superior a
la media del pre test (33.39 >20.71). Y la desviacion estandar del post test manifiesta que los
datos en el post test es mas homogéneo que los datos del pre test (3.804 < 5.182).

En cuanto a los estudiantes, se observa que la media del post test es superior a la media
del pre test (33.26 > 16.25). Y la desviacion estandar manifiesta que los datos en el pre test son
mas homogéneos que los datos del post test (3.879 > 2.019).

En cuanto al personal, La prueba de muestras emparejadas reporta el valor p=.000 < a
(.05). Lo que indica que existen diferencias significativas entre el post test y el pre test.

En cuanto a los estudiantes, La prueba de muestras emparejadas reporta el valor p =
.000 < a (.05). Lo que indica que existen diferencias significativas entre el post test y el pre
test.

Luego, habiendo evidencias suficientes para rechazar la hip6tesis nula se toma la

decision de aceptar la hipétesis de investigacion.

Tabla 15. Diferencia de medias y prueba de muestras emparejadas de la practica (nivel
conductual)

91



Estadisticas y prueba de muestras emparejadas

95% de intervalo de

i Sig.
conflanzaQe la t gl (bilateral)
diferencia
Desy Media
Media N . deerror Inferior  Superior
estandar _
estandar

Nivel conductual —
Practica Pos T

Nivel conductual —
PracticaPre T

Nivel conductual —
PracticaPre T

Nivel conductual —
Practica Pos T

33.39 240 3.804  0.246

11,875 13,484 -31,051 239 ,000
20.71 240 5.182 0.334
16.55 408 2.019 0.1 -17.145  -16.281 -76.062 407 0

33.26 408 3.879 0.192

Discusion de resultados

Los resultados obtenidos permitieron evidenciar la efectividad del plan de comunicacion
en los conocimientos, actitudes y practicas sobre el programa “UPeU Universidad Saludable”,
al efectuar el andlisis estadistico de la T de student, los resultados identificaron la existencia de
la influencia de la variable independiente: plan de comunicacion, sobre la variable dependiente:
conocimientos, actitudes y practicas, que determinan la efectividad de las estrategias utilizadas,
al observarse el valor de sig = 0,000 < oo = 0,05, con un valor de 95% de confianza y 0,05 de
error.

El estudio realizado coincide con los resultados de CALANDRIA Peru, realizado en el
2009 a familias, donde se evidencid que el 70.3% se “sensibilizaron” por la campaiia
realizada, logrando la disminucién de la alta mortalidad materna y perinatal; asi mismo en el
caso de UNICEF (2006) de Argentina, en la cual el 70% de las madres con nifios accedieron a

las consultas de control de salud, donde uno de los factores con mayor incidencia para el logro
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de este propdsito fue la “identificacion” de las madres con el proyecto; en ambos casos como se
puede observar, destaca la dimensidn afectiva de la variable actitudinal de manera relevante.
Segln Robbins (1999) establece que la parte mas critica de una actitud, es su componente
afectivo (actitud). El afecto es el segmento emocional o sentimental de una actitud que se
refleja en la demostracion de simpatia, identificacion con el mensaje y/o programas que se
promueven, que finalmente conlleva a un comportamiento esperado (componente conductual
de las actitudes).

En tal sentido la ejecucidn del plan de comunicacion sobre el programa “UPeU
Universidad Saludable” logro revertir la actitud negativa de los estudiantes y personal de la
UPeU que tenian frente a los programas preventivos de salud, como se evidencio en el
diagndstico participativo donde los estudiantes y personal de la UPeU manifestaron su
desconfianza frente a estos programas, y que finalmente después de la aplicacion del plan de
comunicacion, el estudio determind que el 62,5% del personal y el 79,2% de los estudiantes de
la UPeU, demostraban un nivel de actitud alto, identificadas con el programa UPeU
“Universidad Saludable” los estudiantes con un 94,6% y el personal con el 93,9% en cuanto al
nivel de participacion, el personal con un 76,3% y los estudiantes con el 97,3% de participacion
activa en el programa “UPeU Universidad Saludable”; siendo estos porcentajes mayor a la
meta establecida en el plan de comunicacién en estas dimensiones. En relacién al porcentaje de
las metas establecidas en el plan de comunicacion, en la cual se considera que fue debido al alto
porcentaje de la meta establecida y también podriamos considerar a la ineficacia de la
publicidad tradicional en el terreno comunitario en donde se requiere mayor interaccion con el
elemento humano, ya lo dice Bratschi (2018) los mensajes audiovisuales son unidireccionales,
debido a que no existe una verdadera retroalimentacion o feedback, como en la comunicacion

“Cara a cara”. Es por eso que es muy dificil “medir” sus efectos en las personas.
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Cabe resaltar que el diagnostico participativo realizado con el personal y los estudiantes,
permitié que el plan de comunicacion, quedara reajustado y perfilado, de acuerdo a sus
necesidades, requerimientos y nivel de conocimiento sobre el problema, como también se
recogieron sus opiniones e ideas de los participantes, que también permitio que el personal y
estudiantes se sientan importantes y comprometidas a participar en los proyectos sobre el
cuidado de la salud y del ambiente del programa “UPeU Universidad Saludable”, fue por ello
que las estrategias de comunicacién méas efectivas de acuerdo a la percepcion del personal y
estudiantes fueron las herramientas de comunicacion directa: las visitaciones a las aulas y areas
laborales, las reuniones participativas generales para el personal y culturas generales para
estudiantes, herramientas de comunicacion alternativa que segin manifiesta Cabrera (2009) son
de comunicacion directa, incluyentes, que generan interaccion con las personas y se logra
mayor identificacion con los programas o campafias de salud; complementadas con las
herramientas de comunicacién tradicionales como el perifoneo, los afiches, videos, carteles y

otros.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Primera conclusion. El plan de comunicacion del programa “UPeU Universidad Saludable" es
efectivo en el conocimiento, actitud y practicas tanto del personal como de los estudiantes
de la Universidad Peruana Unién, 2017. En cuanto al personal, la media del post test es
superior a la media del pre test (114.29 >76.03). Y la desviacion estandar del post test
manifiesta que los datos en el post test es mas homogéneo que los datos del pre test (9.815
< 12.879). Asimismo, el valor p = .000< a (.05). En cuanto a los estudiantes, se observa
que la media del post test es superior a la media del pre test (33.26 > 16.25). Y la
desviacion estandar manifiesta que los datos en el pre test son mas homogéneos que los

datos del post test (3.879 > 2.019).

Segunda conclusion. El plan de comunicacién del programa UPeU Universidad Saludable es
efectivo en el conocimiento, tanto del personal como de los estudiantes de la Universidad
Peruana Unidn, 2017. En cuanto al personal, la media del post test es superior a la media
del pre test (11.80 >7.95). Y la desviacion estandar del post test manifiesta que los datos
en el post test es mas homogéneo que los datos del pre test (.404< 1.932). Asimismo, el
valor p =.000 < a (.05). En cuanto a los estudiantes, se observa que la media del post test
es superior a la media del pre test (113.32 >54.59). Y la desviacion estandar del post test
manifiesta que los datos en el post test es mas homogeneo que los datos del pre test (4.854

< 7.848).
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Tercera conclusién. El plan de comunicacion del programa “UPeU Universidad Saludable no
es efectivo en el nivel cognoscitivo (percepciones) tanto del personal como de los
estudiantes de la Universidad Peruana Union, 2017. En cuanto al personal, la media del
post test es superior a la media del pre test (37.82 >25.05). Y la desviacion estandar del
post test manifiesta que los datos en el post test es mas homogéneo que los datos del pre
test (3.725 < 4.809). Asimismo, el valor p =.000 < a (.05). En cuanto a los estudiantes,
se observa que la media del post test es superior a la media del pre test (10.85 >4.77). Y
la desviacion estandar manifiesta que los datos en el post test es mas homogéneo que los

datos del pre test (1.450 < 2.165).

Cuarta conclusion. El plan de comunicacion del programa UPeU Universidad Saludable es
efectivo en la actitud tanto del personal como de los estudiantes de la Universidad Peruana
Unidn, 2017. En cuanto al personal, la media del post test es superior a la media del pre
test (31.28 >22.31). Y la desviacion estandar del post test manifiesta que los datos en el
post test es mas homogéneo que los datos del pre test (3.811< 4.414). Asimismo, el valor
p =.000 < a (.05). En cuanto a los estudiantes, se observa que la media del post test es
superior a la media del pre test (38.02 > 18.09). Y la desviacion estandar manifiesta que

los datos en el pre test son mas homogéneos que los datos del post test (4.049 > 2.105).

Quinta conclusiéon. El plan de comunicacion del programa “UPeU Universidad Saludable” es
efectivo en la practica tanto del personal como de los estudiantes de la Universidad
Peruana Unidn, 2017. En cuanto al personal, la media del post test es superior a la media
del pre test (33.39 >20.71). Y la desviacion estandar del post test manifiesta que los datos

en el post test es mas homogéneo que los datos del pre test (3.804 < 5.182). Asimismo, el
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valor p = .000 < a (.05). En cuanto a los estudiantes, se observa que la media del post
test es superior a la media del pre test (31.19 > 15.17). Y la desviacion estdndar manifiesta
que los datos en el pre test son mas homogéneos que los datos del post test (3.345 >

2.106).
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Recomendaciones
Después de la intervencion del presente estudio se presentan las siguientes
recomendaciones.

1. Es importante e imprescindible continuar con el plan de comunicacion en el programa
de Universidad Saludable en la UPeU, porque ha permitido obtener mejores resultados
de los proyectos de éste programa que han contribuido a cuidar la salud y el ambiente,
buscando la asesoria de un comunicador social para la ejecucion del plan de

comunicacion.

2. Serecomienda dar sostenibilidad a los proyectos del programa UPeU Universidad
Saludable, como propuesta se recomienda trabajar con todos los comunicadores de la
UPeU para la promocidn de las conductas saludables referente al cuidado de la salud y
el ambiente, de tal modo que no quede solo como un tema utépico o ambiguo, sino que

constantemente lo recuerden y pongan en practica.

3. Continuar con las capacitaciones referentes al cuidado de la salud y el ambiente a través
de la comunicacion directa, en los espacios de reunion de todo el personal de la
Universidad Peruana Unidn, asimismo de estudiantes universitarios. De esta manera se
contribuye a la salud pablica a través de la educacion y promocion de conductas

saludables para mejorar la calidad de vida de toda la comunidad universitaria.

4. Continuar generando los espacios de dialogo e interaccion de la comunidad
universitaria para su participacion en los proyectos del programa “UPeU Universidad
Saludable”, a través de los medios tradicionales como es: facebook, twitter, you tube y

otros.
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5. Se recomienda hacer el seguimiento de las actividades de cada proyecto siempre
acompafado de un comunicador social para la ejecucion del plan de comunicacion

considerando los pasos para su elaboracion.
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APENDICE A: HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ENCUESTA O CUESTIONARIO SOBRE “Efecctividad de un plan de comunicacion en
los conocimientos, actitudes y pricticas del programa UPeU Universidad Saludable de la
Universidad Peruana Unidn, Lima, 2017

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circula, ¢ nimero (representa porcentaje) que crea
conveniente para cada pregunta,
L ¢Considers usted que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto? —

0 10 20 30 40 50 6 0 80 9%/ 1000
¢Considera unted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
Investiga?

0 10 20 30 4 50 6 70 80 907 \100e)

"

3 ¢Eatima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes parn tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 0 60 W 80 90 1:(‘!'.2
[
4 ¢Considera usted que st aplicaru este instrumento . muestras similages se dby datos
también similares?

0 10 20 30 40 50 o0 70 80 N 1 (%)

5. ¢Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

D 10:030«)50«)70&090@

6. 4Qué items cree usted que se podria agregn?
£
7 Bz et 2eenr

- v

T ¢Qué ftems se podrian eliminar?
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ENCUESTA O CUESTIONARIO SOBRE “Efectividad de un plan de comunicacion en
los conocimicntos, actitudes y pricticas del programa UPeU Universidad Saludable de la
Universidad Pervana Union, Lima, 207 7

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el niimero (representa porcentaje) que crea
conveniente para cada pregunta.

1. ¢Considera usted que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

7 R

0 10 20 30 40 50 6 70 8 90 (1000)

2 ¢Considera usted que este instrumento contienc los conceptos propios del tema que se
investiga?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 92 ( 100 (%)

3. ¢Esuma usted que la canudad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?

{ 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 100 (Vo)

4. ¢Considera usted que si aplicara este instrumento a muesteas similares se obtendrian datos
también similares?

0 020 30 40 50 6 70 80 9 ( 100%)

5: ¢Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 100 (%a)

g

6. ¢Qué items cree usted que se podria apregar?

7. #Qué items se podrian eliminar?

o 0=07- 2000 (i
' 4

-/

Validado por: ZO S)QAS‘D (M\LL‘LI';( (E: > QOL '/ CZO s Q(O %\

Grado académico: ﬂ 7“ GAS L&Y
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ENCUESTA O CUESTIONARIO SOBRE “Efectividad de un plan de comunicacién en
los conocimientos, actitudes y pricticas del programa UPeU Universidad Saludable de la
Universidad Peruana Unién, Lima, 2017

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un eirculo, o nimero (representa porcentaje) que crea
conveniente para cada pregunta,

B ¢Considera usted que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

0 0 20 30 40 50 6 70 8 % '100291,)

¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del temia que se
investiga?

0 10 20 30 40 50 6 70 80 (f)o) 100 (%)

)

3. ¢Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes pira tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @A.)

4 ¢Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendsian datos
también similares?

0 1020 30 4 0 e 70 80 (%) 1000

5. ¢Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 10 2 30 40 30 60 70 8 9 @%}

6. ¢Qué items cree usted que se podria agregar?

N
e

<

7. ¢Qué items se podrian eliminar?

N

~—
~

Fecha: 09/ Ao Q( |} Firma: mq

, N

Validado por: }’\ ; (AU'C..-Q ’B CAUU\.

A
Grado académico: (—b"( ? JT\

116



HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ENCUESTA O CUESTIONARIO SOBRE “Efectividad de un plan de comunicacion en
los conocimientos, actitudes y pricticas del programa UPeU Universidad Saludable de la
Universidad Pervana Unidn, Lima, 20/ 7

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el nimero (representa porcentaje) que crea
conveniente para cada pregunta.
L ¢Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propucsto?

0 10 20 30 40 50 60 70 B0 20 (100 (‘Z’oi )
2Considera usted que este instrumento contiene los concepros propios del tema que se

investigar
0 10 20 30 40 50 6 70 80 @ 100 (%)

12

3 <Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
. comprensiva del asunto que se investiga?
0 10 20 30 40 50 6 70 80 90 (100(%)
4. 2Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos

también similarcs?

0 10 20 30 4 50 6 70 8 90

5. sEstima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetva de parte de los
informantes?

0 10 20 30 40 50 6o 70 80 90

6, 2Qué items cree usted que se podria agregar?

—
s
7. 2Qué jtems se podrian eliminir?
—
/
Fecha: __3 dcg**r\'\o 2‘0’:} Firma: M

AT S

Validado por: Dv. Kouses VA oty (< tui

Grado académico: D o Ner G tw‘@’n .
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ENCUESTA O CUESTIONARIO SOBRE “Efectividad de un plan de comunicacién en
los conocimientos, actitudes y pricticas del programa UPeU Universidad Saludable de la
Universidad Peruana Uni6n, Lima, 2017

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el niimero (representa porcentaje) que crea
conveniente para cada pregunta,

1. 2Considera usted que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?
0 1020 30 40 50 60 70 80 90 ( 100 (%)
2 <Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios d se
investiga?
0 10 20 30 40 50 6 70 80 90@
3. :Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién

comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (100 (%)

4. ¢Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

5. ¢Estima usted que los ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

010.‘2()30405060708090

6. ¢Qué items cree usted que se podria agrepar?

rf ¢Qué items se podrian eliminar?

Fecha: S / 'Lq 4 ’/2 6/77 Firma: 2 é

v
Validado por: I,{/aua év?zr:—mz 7?¢, d s ,—l(fu,o?

Grado académico: /Z/ 4] \‘-J{ t ST
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. NOIND

APENDICE B: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y

ACTITUDES PARA MEDIR EL PLAN DE COMUNICACION

INSTRUCCIONES

Esta encuesta tiene el propdsito de evaluar el aspecto comunicativo del programa encargado del cuidado
de la salud y del ambiente en la Universidad Peruana Unidn. La encuesta es completamente andnima, su aporte al
responder este cuestionario, sera muy valioso para esta investigacion.

Marque con una (X) o con un (V) o escriba con claridad en la opcién que cumpla con lo requerido.

. DATOS GENERALES

Edad: Género: M F

Profesién o carrera profesional:
Cargo u ocupacion:

Grado académico:

a) Estudiante b) Técnico d) Bachiller e) Titulado f) Magister g) Doctor F) PhD

Origen de procedencia

(1) (2) (3) (4)

Costa Sierra Selva Extranjero
Religidn
(1) (2) (3) (4)
Adventista Catdlico Evangélico Otro
Estado civil
(1) (2) (3) (4) (5)
Casado (a) Conviviente Divorciado (a) Soltero (a) Viudo(a)

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO
Marque la respuesta correcta

MENSAJES DIFUNDIDOS EN LA PROMOCION DEL PROGRAMA

1. ¢éCudl es el nombre del programa que se encarga de promover el cuidado de la salud y del ambiente en
la UPeU?

a) Programa “Cuidad Saludable”

b) Programa “Institucion saludable”

c) Programa “UPeU Universidad Saludable”
d) ninguna de las anteriores
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2. ¢Cudl es el slogan que utiliza el programa que promueve el cuidado de la salud y del ambiente?
a) En el diajueves, deléitate con mas salud

b) Muévete por tu salud, usa bici

c) Promoviendo vidas saludables

d) Ninguna de las anteriores

3. ¢Cudl es el beneficio que brinda el programa?
a) Mejora tu silueta

b) Cuidado armonioso de tu salud

c) Cuidado de la salud y del ambiente

d) Ninguna de las anteriores

4. ¢éQuiénes son los promotores del programa?
a) Clinica Good Hope

b) ADRA

c) Universidad Peruana Unién

d) Nuevo Tiempo

5. ¢éCudl es la mascota publicitaria del programa?
a) Ungato

b) Una botella

¢) Una manzana

d) Una naranja

DIFUSION POR MEDIOS PUBLICITARIOS

6. ¢éPor qué medios publicitarios te informaste del programa UPeU Universidad Saludable? (puede
marcar mdximo 3 opciones)

a) Por afiches

b) Letreros

c) Promotores

d) Gigantografias

e) Tripticos

f) Radio Nuevo Tiempo

g) Redes sociales

h) OtroS...cccccveeeece e

DIFUSION POR PUBLICIDAD DIRECTA

7. éPor qué otro medio directo te informaste o conociste sobre el programa UPeU Universidad Saludable?
(puede marcar mdximo 3 opciones)
a) Por la visitacion de promotores del programa
b) Correo electrénico
c) Redes sociales
d) Por mi compafiero (a) de trabajo o estudio
e) Reuniones del culto para el personal
f)  OLrOS.eieceeeeeeeece e e
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8. COMPRENSION DEL PROGRAMA “UPeU UNIVERSIDAD SALUDABLE”

éCrees que este programa beneficiard a nuestra salud y el ambiente?

Si EPOF QUBT .. s

No EPOT QUE?. .ottt ettt ettt ettt r e e te e s be et e e saeesteebe e beenreearesanens

¢éCuales son los beneficios de pausa activa? (solo una respuesta)

a) Disminuye el estrés, mejora el desempefio laboral y favorece la circulacidn de la sangre
b) Genera cansancio, pérdida de tiempo y desfavorece a la salud

c) Estimula el apetito, aumenta la presién sanguinea y no mejora las relaciones

d) Ninguna de las anteriores

éDe qué manera contribuye el proyecto: “jueves no motorizado” en nuestro ambiente? (solo una respuesta)

a) Disminuye los gases del efecto invernadero y nos favorece en la salud

b) Ayuda a disminuir el cansancio en el trabajo y nos permite reducir la contaminacion
c) Contiene grandes cantidades de potasio y ayuda a controlar la presion arterial

d) Ninguna de las anteriores

Con respecto al proyecto: adecuada clasificacion de los residuos sélidos ¢Cuales son los cuatro colores para
clasificar los residuos sélidos en la UPeU? (solo una respuesta)

a) Verde = vidrios, Gris claro = plasticos, Azul = papel y cartén, Negro = residuos generales
b) Amarillo = residuos generales, Verde = papel y cartdn, Rojo = plasticos, Azul = vidrios

c) Gris claro = papel y carton, Anaranjado = vidrios, Verde = residuos generales

d) Ninguna de las anteriores

é¢De qué manera el proyecto: “sembrando vidas” contribuye en el cuidado del ambiente y nuestra salud? (solo
una respuesta)

a) Porque un arbol es una vida, mejoran el aire y ademas reduce la contaminacion por el CO2
b) Nos da sombray nos genera bienestar en nuestra salud mental

c) Nos permite recrearnos de manera saludable

d) Ninguna de las anteriores
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. NIVEL DE ACTITUD

iTEM Muy Un poco Lo suficiente Mucho
poco
NIVEL COGNOSCITIVO (PERCEPCIONES)
PERCEPCION HACIA EL PROGRAMA DE LA UPeU
1. Percibo que el programa esta ayudando a cuidar la salud de las
personas y el ambiente
2. Percibo que la UPeU se preocupa por la salud y el cuidado del
ambiente a través del programa “UPeU Universidad Saludable”
LOS MEDIOS PUBLICITARIOS
3. Considero que los afiches publicitarios del programa han llamado mi
atencién
4. Considero que fueron interesantes los mensajes e imagenes
utilizados en los afiches publicitarios
5. Considero que la promocion del programa a través de las redes
sociales llamoé mi atencion
6. Considero que los afiches y banners han influido en mi para que
participe en el programa
PUBLICIDAD DIRECTA
7. Considero que la visitacion a mi aula o area laboral me han motivado
a participar en alguno de los proyectos del programa “UPeU
Universidad Saludable”
APORTE DE LOS MATERIALES DE COMUNICACION
8. Considero que los folletos o materiales entregados en las reuniones
del personal o estudiante, han reforzado mi conocimiento sobre el
cuidado del ambiente y la salud
9. Considero que los dipticos informativos con los mensajes me serviran
para recordar sobre la practica del cuidado de mi salud y del
ambiente.
10. Creo que los videos difundidos en las charlas ayudaron a reforzar mis
conocimientos sobre el cuidado de la salud y la del ambiente.
11. Creo que los videos sirvieron para la orientacion en la practica del
cuidado de la salud y del ambiente
Nada Un poco Lo suficiente | Mucho

NIVEL AFECTIVO

IDENTIFICACION CON EI PROGRAMA “UPeU UNIVERSIDAD SALUDABLE”

1

2. Pienso que me he identificado durante la ejecucion de los proyectos
del programa UPeU Universidad Saludable

1

3. Pienso que la difusién del programa, sensibilizé mi actitud frente al
problema del cambio climatico y su impacto en la salud
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14. Pienso que estoy comprometido(a) en cuidar el ambiente y mi salud
a través de las informaciones impartidas en el programa.

VALORACION DEL BENEFICIO

15. Considero que el programa “UPeU Universidad Saludable” ha
beneficiado a mi institucidén Universidad Peruana Unién

16. Considero que deben continuar los proyectos del programa para
cuidar la salud y el ambiente

17. Considero que los proyectos: “Jueves no motorizado” y el proyecto
“Juntos por el cambio, clasificando los residuos solidos” deben
continuar, porque asi me ayuda a cuidar el ambiente y mi salud

18. Considero que el proyecto “Pausa activa” me ayuda a cuidar mi salud

19. Considero que todos los proyectos del programa me ha motivado a
cuidar mi salud y el ambiente.

20. Considero que me siento satisfecho (a) con los temas de los
proyectos que se han brindado en las charlas o reuniones.

NIVEL CONDUCTUAL — PRACTICA

PUBLICIDAD Y HERRAMIENTAS DE COMUNICACION EN EL PROYECTO

21. Lei detenidamente los afiches publicitarios que ha proporcionado el
programa.

22. Leidetenidamente el folleto o triptico que me han proporcionado en
las charlas del programa “UPeU Universidad Saludable”

PARTICIPACION EN EL PROYECTO

23. He participado en las charlas o eventos que impartieron en el
programa “UPeU Universidad Saludable”

24. He apoyado y participado en los proyectos del programa “ UPeU
Universidad Saludable”

25. Estoy poniendo en priactica lo aprendido durante las charlas

26. He promovido algunos proyectos del programa UPeU Universidad
Saludable

27. He participado casi en todos los proyectos del programa “UPeU
Universidad Saludable” entre los principales (Pausa activa, jueves no
motorizado, adecuada clasificacidn de los residuos sélidos)

28. He compartido con otros sobre los temas aprendidos en el programa
“UPeU Universidad Saludable”

29. He promovido el programa “UPeU Universidad Saludable”

30. Estoy comprometido con el cuidado de mi salud y el ambiente

Gracias por su tiempo y participacion.
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APENDICE C: MATRICES

Matriz instrumental

TEMA DE VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS IINSTRUMENTOS
ESTUDIO
Variable independiente: e Diagnostico Nivel de
Efectividad del
plan de Plan de comunicacion e Estrategias conocimiento

comunicacion en
los conocimientos,
actitudes y
practicas sobre el
Programa: “UPeU
Universidad
Saludable, Lima,
20177

Variable dependiente:

Conocimiento, actitudes y
practicas de la comunidad
universitaria participante
en el programa: movilidad
sostenible “UPeU

Universidad Saludable”.

comunicacion

e Evaluacién

e Cognoscitivo
e Afectivo

e Conductual

Nivel cognoscitivo

(percepcidn)

Nivel afectivo

Nivel conductual
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Matriz de consistencia

TEMA DE PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS TIPO Y DSENO MARCO
ESTUDIO CONCEPTUAL
Efectividad del

plan de Problema general Objetivo general Hipétesis general Tipo: Aplicada, de Plan de

comunicacion en
los conocimientos ,
actitudes y
practicas del
Programa: “UPeU
Universidad
Saludable, en los
estudiantes y
personas de la
Universidad
Peruana Unidn,
Lima, 20177

¢Cual es el efecto
del plan de
comunicacion en los
conocimientos,
actitudes y practicas
sobre el programa:
“UPeU Universidad
Saludable” de la
Universidad Peruana
Unién?

Problema especifico

Desinterés de la
poblacion por las
campafas
preventivas de salud.

Ausencia de un plan
de comunicacion
estratégico

Determinar la
efectividad del plan de
comunicacion para el
desarrollo en los
conocimientos,
actitudes y précticas
del programa: “UPeU
Universidad
Saludable” en la
Universidad Peruana
Union.

Objetivos especificos

1. Determinar
la efectividad del plan
de comunicacion en
los conocimientos de
los estudiantes vy
personal de la UPeU
hacia el programa
“UPeU  Universidad
Saludable”.

El plan de
comunicacion para el
desarrollo “UPeU
Universidad Saludable
es efectivo en el
conocimiento, actitud
y préacticas de los
estudiantes de la
Universidad Peruana
Unién, 2017

Hipotesis especificas

tipo cuasi -
experimental

Disefio:
Experimental

Simbolizado como:

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacion: 648
personas
Alumnos:408
Personal: 240
Muestra: No
aleatoria, formado
por 648 personas

comunicacion

Herramientas de
marketing,
branding, disefio
de marca,
estrategias de
posicionamiento

Elemento
cognitivo

El
conocimiento y la
comprension
adecuada de las
caracteristicas del

producto
Elemento
afectivo
Es la
emocién que

acompafia la idea
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2. Determinar
la efectividad del plan
de comunicacion en
las actitudes de los
estudiantes y personal
sobre el programa
“UPeU  Universidad
Saludable”

3- Determinar
la efectividad del plan
de comunicacion en
las  practicas  del
programa: “UPeU
Universidad
Saludable” en los
estudiantes y personal.

y se expresa en el
sentido de querer
0 no querer el

objeto en
referencia
Elemento
conductual
Es la

predisposicion  a
la accion que
resulta del valor
afectivo asignado
al objeto.
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Variable Dimensiones Definicion conceptual de variables Definicion Operacional Definicion Instrumento
Instrumental
Variable La planificacion es la Para determinar el nivel de Para medir el
Independiente Diagndstico posibilidad de intervenir, decidir y acti,tud en cuanto a la campafia nivel de conocimiento
X actuar sobre una realidad, un problema ~ Séra necesario realizar un y actitud de las madres
plan de 0 una situacion, para producir un sumatoria especifica e individual - go utilizé un
comunicacion Estrategias cambio hacia otra situacién deseada. En € I_ag?ntldag_de IO? items de egtall instrumento elaborado
para el tal sentido la planificacién es como un \ggr':mg rgzr;a(;tlz Sae tggg'ec:e uen por el propio
desarrollo, acto de libertad que permite superar puntaje minimo de 0 y un investigador. Para la
“UPeU Evaluacion obstaculos y trasformar los deseos en maximo de 22. los cuales fueron Primera variable se
Universidad alternativas de solucion. clasificados de la siguiente Considerd tres
Saludable” Todo proyecto tiene que ser manera: dimensiones y para la
planificado con anticipacion para luego segunda tres. Cada una
evitarse de los imprevistos que puedan 0 — 7 Deficiente de estas dimensiones
originarse en el futuro (UNICEF, 2006) 8 — 14 Regular fueron evaluadas de Encuesta
15— 22 Excelente acuerdo a la siguiente
Variable Son un reflejo de cobmo nos escala de valoracion:
dependiente Cognoscitiv  sentimos respecto a algo o a alguien y Para determinar el nivel de 1,2,3 y 4 cada una de
y 0 nos predice de alguna manera cémo sera ~ conocimiento se midieron los 10 ellas interpretadas de
Conoci nuestro comportamiento; es una especie  [téms con la misma escala de diferentes maneras.
miento, de evaluacion que hacen las personas, ~ valoracion. Para los resultados
actitudes y un sentimiento que puede ser favorable gg?j\r/g'ii deuaig’.‘e"ﬁ:;zmqeosge 0
practicas de la Afectivo o o desfavorable de una persona hacia un ¥ un méxinﬁo dejlo
comunidad emocional objeto o situacion. _Las actitudes se clasificandolos de |é siguiente
universitaria aprenden y se predisponen, ya que la manera:
unionista persona evalia mas positivamente una (o _ 7 Deficiente
(Estudiantes y cosa que otra en cuanto al objeto en 8 — 14 Regular
personal) Conductual cuestion; la persona de una u otra forma 15 — 22 Excelente

estd mas predispuesta a una cosa que
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otra, en un caso la acepta y en otro caso
la rechaza. (Vildosola Basay, 2011)
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APENDICE D: PLAN DE COMUNICACION

T Tnstetneidn S deatuta

L]
UPeU” Universidad
SALUD@®"

Promoviende vidas saludables

PLAN DE COMUNICACIONES

2017

Lic. Verdnica Chura Catacora
Imagen y comunicaciones de UPeU Universidad Saludable
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I. INTRODUCCION

El enfoque y estrategia salubrista de “Entornos Saludables” toma auge a partir de la década de
los ochenta como parte del movimiento global y regional de Promocién de la Salud impulsado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus Oficinas Regionales incluyendo la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Segun Minsa (2015) la Universidad es un espacio natural en el que se genera conocimientos; se
forma a los profesionales, muchos de los cuales son los futuros decisores. Por tal motivo es
imperiosa la necesidad de consolidar una cultura saludable en la comunidad universitaria, lo cual
solo es posible mediante acciones estratégicas sostenibles y permanentes, que considere la
adquisicién y préctica de comportamientos saludables desde la formacion académica hasta la
generacion de condiciones que favorezcan tales préacticas.

La universidad como institucion de una comunidad cumple un importante rol en el proceso de
desarrollo de la misma, asi mediante diversas actividades de Responsabilidad Social
Universitaria, la comunidad universitaria puede contribuir con asistencia técnica, generacion
de proyectos, voluntariado, entre otras formas. Asimismo, mediante la investigacién puede
contribuir a generar evidencias que contribuyan a mejorar la formulacién de politicas y la
toma de decisiones en la priorizacion de las intervenciones de los diferentes niveles de
gobierno.

La universidad es un escenario idoneo para la Promocién de la Salud por mdultiples razones,
entre ellas, porque ofrece grandes facilidades para brindar atencién integral a las necesidades
de salud de sus miembros; la poblacion joven esta en una etapa formativa y resulta de facil
acceso, al igual que la poblacién de docentes, trabajadores, administrativos y funcionarios;
puede constituirse en un espacio que promueva la salud, el bienestar y la calidad de vida, ya
que el entorno fisico y psicosocial, la organizacion y funcionamiento, los curriculos, las
actividades recreativas culturales implementadas, asi como los servicios ofertados en la
comunidad universitaria, pueden constituir una fuente de salud y bienestar; el rol social de la
universidad puede favorecer la Promocion de Salud en la sociedad, dado que en ella se

forman la mayoria de los decisores; y por ultimo las numerosas personas que conviven en la
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comunidad universitaria pueden influir, a través de sus opiniones y valores, en los grupos
familiares y otros a los que pertenecen.

En la actualidad Existen maltiples experiencias relacionadas con las Universidades Saludables;
la mayoria de las cuales bajo el auspicio de la Organizacion Panamericana de la Salud. Sin
embargo, en los ultimos afios también las universidades se han ido interesando por este tema y
han comenzado a realizar programas de promocion de salud. Fruto de este interés y de la
necesidad de profundizar y avanzar en estas iniciativas es la creacion y consolidacion de la RUS
(Red de Universidades Saludables) que inici6 su andadura en el afio 2013.

Las experiencias relacionadas con Universidades Saludables se han ido ampliando, aunque
siguen siendo muy variadas en cuanto a estrategias y enfoques aplicados. No obstante, comparten
gran parte de los temas que se vienen desarrollando: ejercicio fisico, cesacién del habito
tabaquico, mejora de la convivencia, prevencién de consumos de sustancias adictivas, y otras
actividades de intercambio de experiencias y de trabajo en red, como seminarios de trabajo,
encuentros y congresos.

La Universidad Peruana Union, implementa el Programa UPeU Universidad Saludable, con el
slogan “Promoviendo vidas saludables”, enfocado en el desarrollo integral de los integrantes de
la comunidad universitaria (estudiantes, docentes y administrativos) fomentando la practica de
estilos de vida saludable con el enfoque de los determinantes sociales de la salud, dirigido por un
comité nombrado en el Consejo Universitario y respaldado por la administracion central y trabaja
con siete ejes de desarrollo: Alimentacion saludable, Actividad fisica, Ambiente saludable y
desarrollo sostenible, Bienestar psicosocial, Prevencidn de conductas de riesgo, Salud preventiva
promocional y Desarrollo espiritual. En cada eje se implementan proyectos y acciones con los

siguientes temas que seran un motivo para realizar campafias educativas:

e Proyecto: PAUSA ACTIVA

e Proyecto Movilidad Sostenible: JUEVES NO MOTORIZADO.

e Proyecto Implementacion de contenedores de colores segun tipo de residuos sélidos,
sensibilizacion a la comunidad universitaria: JUNTOS POR EL CAMBIO

e Proyecto radiofénico de la UPeU transmitido en radio Nuevo Tiempo, a nivel nacional:
MAS SALUD PARA EL DESARROLLO

e Proyecto red JUS: RED DE UNIVERSITARIOS UNIONISTAS SALUDABLES
SEGUROS Y RESILIENTES
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Proyecto plantacion de 1500 arboles de especie tara y molle en la universidad: jVIVE
UPeU!

Los productos comunicacionales seran disefiados para cada tema y contribuiran a cumplir los

objetivos de las campanas.

BASE NORMATIVA'Y LEGAL

1. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

2. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

3. Ley N° 23733, Ley Universitaria.

4. Ley N° 28681, Ley que regula la Comercializacion, Consumo y Publicidad de
Bebidas Alcohdlicas.

5. Ley N° 28705, Ley General para la Prevencion y Control de los Riesgos de
Consumo del Tabaco.

6. Decreto Supremo N° 61-2005-PCM, que aprueba el documento: Lineamientos de
Politica Nacional de Juventudes: Una apuesta por transformar el Futuro.

7. Decreto Legislativo N° 824, que constituye la Comision de Lucha contra el
Consumo de Drogas “Contradrogas” y sus modificatorias, mediante Ley N° 27629 y
Ley N° 28003, Estrategia Nacional de Lucha Contra las Drogas 2007 — 2011

8. Decreto Supremo N° 015-2008-SA, Reglamento de la Ley N° 28705, Ley General
para la Prevencién y Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco.

9. Resolucion Suprema N° 014-2002, que aprueba los Lineamientos de Politica
Sectorial para el periodo 2002- 2012.

10. Resolucion Ministerial N° 111-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Politica de Promocidn de la Salud.

11. Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Concertado de
Salud.

12. Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba el Plan y Lineamientos
de Accidn para la Salud Mental.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Principales temas a priorizar

PAUSA ACTIVA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que la inactividad fisica es la
causa principal de aproximadamente el 25% del cancer de colon y mama; de un 27% de
los casos de diabetes y de un 30% de los pacientes con enfermedad coronaria.
“La evidencia de que la poca o nula practica del ejercicio aumenta drésticamente el riesgo
de padecer diabetes tipo 2 y diversas afecciones cardiovasculares es asombrosa”,
sefialan investigadores de la Universidad de Queens en la publicacion académica,
Obesity.

Segun las cifras y datos de la OMS, la inactividad fisica se encuentra entre los 10
principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial, la inactividad fisica es uno
de los principales factores de riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (ENT),
como las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes. Por ello es importante
realizar actividad fisica porque tiene importantes beneficios para la salud y contribuye a

prevenir las ENT.

. JUEVES NO MOTORIZADO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), méas de 2 millones de personas
mueren cada afio debido a la inhalacion de pequefias particulas contaminantes del aire de
espacios interiores y exteriores. Las particulas PM10 (del inglés Particulate Matter,
pequefas particulas sélidas o liquidas de polvo) de menos de 10 micras de tamafio pueden
penetrar en los pulmones y llegar al torrente sanguineo, causando cardiopatias, cancer de
pulmon, asma e infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores. Las directrices de
la OMS sobre calidad de aire establecen una cifra de 20 microgramos por metro cubico
(ug/m?) como media anual, pero los datos publicados muestran que en algunas ciudades
la media de PM1o ha llegado hasta 300 pg/m®, como consecuencia de ello aumenta el

indice de mortalidad. La OMS informa que los niveles persistentemente elevados de
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contaminacion por particulas finas, son comunes en muchas zonas urbanas, y esas
particulas provienen a menudo de fuentes de combustion tales como centrales eléctricas
y vehiculo de motor. En conclusion, los factores que méas contribuyen a la
contaminacion atmosférica, ya sea en los paises desarrollados como en los paises en

desarrollo son el transporte motorizado, las pequefias fabricas y otras industrias.

. JUNTOS POR EL CAMBIO - clasificando los residuos sélidos

Esta accion estratégica es una fortaleza para promover la educacion ambiental, busca
generar el interés por el cuidado del ambiente, motivandoles a participar de esta agradable
experiencia al clasificar adecuadamente los residuos sélidos, ya que al realizar la
segregacion en los contenedores por colores, ayudard a reducir la contaminacion
ambiental, y mejorar el sistema para el desarrollo sostenible de la universidad, y se
destaca como una de las mejores alternativas para hacer frente a la actual problematica
ambiental. Es momento de hacer algo por la tierra, se debe tomar medidas de prevencién

respecto al tema.

. MAS SALUD PARA EL DESARROLLO

Es una estrategia para promover el cuidado del ambiente y la salud para el desarrollo de
la sociedad peruana a través de un programa radiofénico con el formato de revista, y se
emite en la radio Nuevo Tiempo - Per(, ya que en los medios radiofénicos son pocos los
que consideran los temas de Salud y Desarrollo como tematica principal en el contenido
de sus programas. Sin embargo, en el ambito local (Lima) existen programas que
consideran este tema, pero no en la totalidad del programa.

Ademas, se debe poner en consideracion el hecho que la naturaleza de la revista planteada
en este proyecto es de caracter institucional universitario que se proyecta a la sociedad,
informa y orienta sobre la salud con el enfoque de las Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) desde su perspectiva profesional e institucional y promueve el desarrollo de la
sociedad a través de proyectos de salud y proyectos de desarrollo.
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E. RED DE UNIVERSITARIOS UNIONISTAS SALUDABLES SEGUROS Y
RESILIENTES
Es otra estrategia para concientizar, informar y capacitar a un grupo selecto de estudiantes
de la Universidad Peruana Union, sobre temas de prevencion, promocion de la salud de
manera integral, Gestion de Riesgos de Desastres (GRD), y a la vez involucrarlos a las
actividades que realiza el programa de Universidad Saludable, de tal forma que ellos se
sientan identificados y motivados para llevar un estilo de vida saludable, seguro y
resiliente, asimismo formarles para que sean lideres en promocion de la salud y lideres

climéticos.

DIAGNOSTICO COMUNICACIONAL

En el mes de agosto 2017 el programa UPeU Universidad Saludable encomendaré a los
estudiantes de Ciencias de la Comunicacion para que apliquen un estudio a hombres
y mujeres mayores de 18 que se encuentran en el estudio. Se buscara medir
concretamente la percepcidn gue tiene la persona de los mensajes de las campafas de
comunicacion de salud, realizadas en los afios 2015 y 2016. Segun el estudio se medira
el porcentaje de la poblacion que se informa sobre el programa UPeU Universidad
Saludable, porcentaje del publico objetivo primario que recuerda el nombre del programa
y sus mensajes. Porcentaje de personas entrevistadas que sefialan que vieron los videos
o0 escucharon del programa a través de las redes sociales u otros medios. Porcentaje de
personas que se informaron a través de la publicidad grafica en la via pablica de la UPeU.
Porcentaje de personas que recuerdan mensaje del programa, con sus frases relacionadas
a la misma, y el porcentaje de personas que estan comprometidos a cuidar su salud y el
ambiente. Este estudio, permitira reforzar y fortalecer las estrategias de comunicacion,
publicidad y prensa, referente al programa y generar la respuesta social de todos los

actores principales y secundarios.
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OBJETIVO GENERAL DE COMUNICACION

Sensibilizar e informar a la comunidad universitaria, sobre los principales riesgos y
cuidados en relacién a la salud y el ambiente, a traves de recomendaciones eficaces que
fortalezca la cultura de prevencion.

TEMAS A DESARROLLAR

A. PAUSA ACTIVA

A.1 Objetivo especifico
Informar los beneficios de pausa activa para rendir mejor en el trabajo y asimismo
informar sobre las medidas preventivas de Enfermedades No Transmisibles (ENT)
determinantes por la inactividad fisica, y asi evitar la obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares entre otros. Y generar el interés en el personal que
labora en la UPeU para realizar ejercicios con duracién de 10 minutos en los horarios
de oficina (mafiana y tarde) en el campus de la UPeU.
A.2 Publicos objetivos

Primario: Comunidad universitaria (personal y estudiantes)

Secundario: Visitantes al campus de la UPeU

Aliados: Comunicadores de cada facultad, E.P. de Enfermeria, Gerencia de

Talento Humano e Imagen institucional de la UPeU.

A.3 Temas a desarrollar:
e Maés actividad fisica para prevenir enfermedades cardiovasculares por la
inactividad fisica (sedentarismo)
e Sube o baja las gradas para estar activos.

e Practica la pausa activa en tu area laboral.
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MENSAJE
PRINCIPAL

Pausa activa
jJuntos

pensando en ti!

A.4 Lineas de intervencion:

Se propone una intervencion informativa dirigida al personal de la UPeU,

particularmente a los oficinistas, a través de productos comunicacionales y

de actividades de tipo Iadico. También se busca sensibilizarlos sobre la

importancia de practicar la actividad fisica como segun lo indica la OMS, lo

ideal es 300 minutos por semana a través del uso de la bicicleta y caminatas.

La intervencion se verd complementada con diversos mensajes en las redes

sociales.

A.5 Mensajes priorizados

MENSAJES SECUNDARIOS

1- Moviliza tus piernas y manos, hazlo por
tu salud jNo al sedentarismo!

2- Para obtener mayores beneficios para la
salud, los adultos de 18 a 64 afios de edad
deben llegar a 300 minutos semanales de
actividad fisica moderada. (OMS)

3- Deja tu ordenador por un momento,
ejercitate por tu salud.

4- Camina disfrutando de las areas verdes
de la UPeU, hazlo por tu salud.

5- Si inviertes tu tiempo en pausa activa,
estardas invirtiendo para tu salud.

6- ¢Quieres mejorar tu estado de &nimo?

Practica la pausa activa

A.6 Matriz de resultados

FORMATO
SUGERIDO

- Folletos

- Toma todo

- Stickers

- Tripticos

- Afiche para
redes sociales

ESPACIOS

- Oficinas de la UPeU

- Redes sociales
-Pagina web de
Universidad Saludable

- Pégina web de la
UPeU
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OBJETIVO
ESPECIFICO

RESULTADO

Publico
objetivo
Informado vy
sensibilizado
respecto a los
cuidados de su
salud y son
motivados para
realizar pausa

activa

Informar los beneficios de pausa activa y sobre las medidas preventivas de Enfermedades

No Transmisibles (ENT) determinantes por la inactividad fisica, y generar el interés en las

personas para que participen a realizar la pausa activa en la UPeU.

ACTIVIDADES

Taller para

comunicadores

Reuniones de
sensibilizacion con
el personal de la
UPeU (En el culto

del personal y de

areas)

Disefio y
distribucién de
material

comunicacional
(impresos y

videoaudios)

INDICADORES

N° Talleres para
comunicadores

N° entrevistas a voceros

N° rebotes periodisticos

N° de reuniones

N°  de
generados

compromisos

N° de emisiones del spot tv
en las redes sociales en fan
page de las facultades y
otros

N° de stickers entregados

N° volantes entregados
N° de

publicitarios entregados a

materiales

los comunicadores

B. JUEVES NO MOTORIZADO

CRONOGRAMA 2017
TRIMESTRE

I i
X

X

X X
X

X X
X X
X X
X X
X X
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B.1 Objetivo especifico

Informar y sensibilizar sobre medidas preventivas para reducir la contaminacion
ambiental que son causadas por fabricas, industrias y vehiculos motorizados.
B.2 Publicos objetivos:

Primario: Personal de la UPeU que tiene su vehiculo motorizado

Secundario: Estudiantes universitarios, y visitas de la UPeU

Aliados: Comunicadores de las facultades, administracion de la UPeU, EP
Ingenieria Ambiental, Imagen institucional y Gerencia de servicios de la UPeU.

B.3 Temas a desarrollar
e Uso de la bicicleta o cualquier otro medio de transporte no motorizado como
medio de transporte en el campus de la UPeU
e Caminatas en el campus de la UPeU
¢ No usar auto en el dia jueves
e Carreras maratonicas con los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud en el dia jueves.
e Caminar o usar un transporte publico o compartir el auto con compafieros de
trabajo o estudio
B.4 Lineas de intervencion
Se realizaran disefios para materiales impresos con valor agregado (calendarios,
gorras, volantes, tomatodos) y seran distribuidos por los estudiantes de ingenieria
ambiental y Universidad saludable de la UPeU, ellos seran los impulsadores que van
a visitar a los lugares en el que se retne el publico objetivo (cultos del personal).
También se identificardn a los personajes de campafia para difundir los mensajes
(Pastores, jefes de areas con auto, estudiantes con auto). Esta medida pretende
informar y concientizar al publico sobre la importancia de cuidar el ambiente y

reducir la contaminacion ambiental por vehiculos motorizados.

B.5 Matriz de mensajes
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MENSAJE
PRINCIPAL

Jueves no
motorizado en la
UPeU. Con aire
limpio
unionistas

responsables

MENSAJES SECUNDARIOS

1- Labicicleta es un transporte con cero
emisiones de dioxido de carbono. No
contamina el ambiente y es saludable.
2- Una universidad que camina y usa
bicicletas es una universidad maés
amigable y saludable.

3- Si dejas tu auto y caminas no estas
perdiendo tiempo, estds ganando la
vida.

5- El hombre estd diseflado para
caminar, quien no lo hace es un ser
incompleto.

6- En el momento en que se van los
autos, llegan el aire limpio y la vida al
campus de la UPeU.

7. Hagamos de la UPeU un lugar mas
saludable, con aire limpio y con gente
amigable.

8. “Nos estamos dando cuenta que si
mas gente camina y usa la bicicleta,
tiene una ciudad mas viva y habitable,
atractiva, segura, sostenible 'y
saludable. ¢ Qué estds esperando?” Jan
Gehl

9. Un dia a la semana sin auto y sin mas
CO2,!Unete al Jueves no motorizado!
10. Solo 30 minutos diarios de ejercicio

fisico de intensidad moderada, como

FORMATO
SUGERIDO

- Folletos

- Toma todo
- Stickers

- Dipticos

- Afiche para
redes
sociales
-Mascota
publicitaria

(Manzana)

Letreros

ESPACIOS

-Garitas 1 de la UPeU

- Automoviles

-Playas de estacionamiento de
la UPeU

- Oficinas de la UPeU

- Redes sociales

- Pégina web de Universidad
Saludable

- Pagina web de la UPeU
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OBJETIVO
ESPECIFICO

RESULTAD
O

Publico
objetivo
Informado vy
sensibilizado
sobre las
medidas
preventivas
para reducir la
contaminacion

ambiental.

subir escaleras, caminar o montar

bicicleta mejora tu salud. (MINSA)

B.6 Matriz de resultados

Informar y sensibilizar sobre medidas preventivas para reducir la contaminacion

ambiental que son causadas por fabricas, industrias y vehiculos motorizados.

ACTIVIDADES INDICADORES CRONOGRAMA 2017
TRIMESTRE
| 1 i v
N°  Talleres para X
Taller para comunicadores
comunicadores N° entrevistas a X
VOCeros
N° rebotes X X X X
periodisticos
N° de folletos vy X X
Disefio y tomatodos entregados.
distribucion  de N° de afiches X
material publicados en las
comunicacional redes
N° volantes X
entregados
N° de materiales X X
publicitarios

entregados a los
comunicadores
C.JUNTOS POR EL CAMBIO — Clasificando los residuos solidos
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C.1 Objetivo especifico

Promover la educacion ambiental a través de una adecuada clasificacion de los
residuos solidos en el campus de la UPeU y sensibilizar a la comunidad universitaria
con mensajes comunicacionales referente al tema para evitar la contaminacion del

ambiente.

C.2 Publicos objetivos
Primario: Comunidad en general de la UPeU.
Secundario: Visitantes al campus de la UPeU
Aliados: Comunicadores de cada facultad, Facultades de la UPeU, Gerencia

General, Gerencia de servicios e Imagen institucional de la UPeU.

C.3 Temas a desarrollar:
e Clasificacion adecuada de los residuos solidos para cuidar el ambiente
e Segregar los residuos solidos en los respectivos contenedores de color
verde, gris claro, azul y negro.
C.4 Lineas de intervencion:
Se propone realizar una campafia en el aniversario de cada facultad de la
UPeU, y se desarrollaran actividades ludicas con mensajes disefiados sobre
el cuidado ambiental, esto con el fin de sensibilizar sobre la importancia de
clasificar los residuos solidos en respectivo contenedor con su color

establecido segun la Norma Técnica Peruana.

C.5 Mensajes priorizados

MENSAJE  MENSAJES SECUNDARIOS FORMATO ESPACIOS
PRINCIPAL SUGERIDO
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1- Juntos cuidando nuestro - Puntos o sitios en donde se
Juntos por el ambiente - Diptico encuentran ubicados los
cambio - - Stickers contenedores de los residuos
clasificando 2- T4y yo juntos clasificando los residuos - Polos con solidos
los  residuos solidos en el campus para cuidar nuestro los 4 colores -Garitas 1 de la UPeU
solidos ambiente - Volantes - Garita 2 de la UPeU

3. Clasificar la basura y separarla segin - Afiche para - Oficinas de la UPeU

su tipo u origen favorece su reutilizacion redes - Redes sociales
y nos ayuda a cuidar nuestro ambiente.  sociales - Pagina web de Universidad
Mascota Saludable

publicitaria - Pagina web de la UPeU
(Manzana)

C.6 Matriz de resultados
OBJETIVO Promover la educacion ambiental a través de una adecuada clasificacion de los residuos
ESPECIFICO so6lidos en el campus de la UPeU y sensibilizar a lacomunidad universitaria con mensajes

comunicacionales referente al tema para evitar la contaminacién del ambiente.

RESULTADO ACTIVIDADE INDICADORES CRONOGRAMA 2017
S TRIMESTRE
| 1 ] v
N° Talleres para X X
Publico Taller para comunicadores
objetivo comunicadores  N° entrevistas a voceros X X X X
Informado y N° rebotes periodisticos X X X X
sensibilizado (notas de prensa)
respecto a la N° de emisiones del spot X X X X X
adecuada Disefio y tv en las redes sociales
clasificacionde gjstribucion de en fan page de las
los  residuos facultades y otros
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solidos en el material N° de dipticos X

campus de la comunicacional entregados

UPeU (impresos y N° de materiales X
videoaudios) publicitarios entregados

a los comunicadores

D. MAS SALUD PARA EL DESARROL L O- Proyecto radiofonico de la UPeU

D.1 Objetivo especifico

Difundir a través de la radio Nuevo Tiempo, un mensaje edificante sobre la salud
integral para las personas y contribuir con el desarrollo de las comunidades y la
sociedad peruana, asimismo la socializacion de proyectos de desarrollo que realiza la

Universidad Peruana Uniodn.

D.2 Publicos objetivos
Primario: Familias y profesionales de todo el Peru.
Secundario: hijos
Aliados: Producciones Nuevo Tiempo — PerU, vicerrectorado de la UPeU.
D.3 Temas a desarrollar:
e Cuidado de la salud integral y del ambiente
e Socializacion de los proyectos de desarrollo de la UPeU.
D.4 Lineas de intervencion:
A través de este programa radiofonico “Maés salud para el desarrollo” se
realizara la difusion de temas relacionado al cuidado del ambiente y la salud
, que estara compuesto por cinco bloques o segmentos, asimismo se daré a
conocer los proyectos y programas que realiza la UPeU para mejorar la
calidad de vida de las personas con desarrollo sostenible.
D.5 Mensajes priorizados
MENSAJE MENSAJES SECUNDARIOS FORMATO ESPACIOS
PRINCIPAL SUGERIDO

144



Mas salud para

el desarrollo

OBJETIVO
ESPECIFICO

RESULTADO

Publico
objetivo
Informado vy
sensibilizado
respecto al
cuidado de su
salud con el
enfoque de los

determinantes

D.6

1- Una nueva y buena alternativa - Stickers
para mejorar tu salud integral - Banner -Garitas 1 de la UPeU
2- La UPeU se proyecta a la redes - Garita 2 de la UPeU
sociedad peruana para mejorar sociales - Oficinas de la UPeU

la calidad de vida de las personas

con desarrollo sostenible

Matriz de resultados

- Redes sociales

- Pagina web de Universidad
Saludable

- Péagina web de la UPeU

Difundir a través de la radio Nuevo Tiempo, un mensaje edificante sobre la salud integral

para las personas y contribuir con el desarrollo de las comunidades y la sociedad peruana,

asimismo la socializacion de proyectos de desarrollo que realiza la Universidad Peruana

Union.

ACTIVIDADE
S

Produccion del
programa
radiofonico
“Mas salud para

el desarrollo”

Disefio y

distribucién de

INDICADORES

N° de  programas
editadas

N° entrevistas a
profesionales

N°  comentarios Yy
saludos del oyente al
programa

N° de emisiones del
programa en la radio

N° de stickers
entregados

CRONOGRAMA 2017
TRIMESTRE
| 1 11

XX X XX X X X
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sociales de la material N° de materiales X

salud.

comunicacional  publicitarios entregados
(impresos y alos comunicadores

videoaudios)

E. RED DE UNIVERSITARIOS UNIONISTAS SALUDABLES SEGUROS Y

RESILIENTES

E.1 Objetivo especifico
Contribuir en el cuidado de la salud integral de los estudiantes participantes del
programa Universidad saludable de la UPeU, promover una cultura de prevencion y
seguridad a través del tema Gestion de Riesgo de Desastres (GRD). Y prepararlos
para que sean lideres en promocion de la salud y lideres climaticos.
E.2 Publicos objetivos

Primario: 30 estudiantes de las cinco facultades de la UPeU

Secundario: Personal y visitas de la UPeU

Aliados: Comunicadores de cada facultad, ONG Soluciones Practicas e Imagen

institucional de la UPeU.

E.3 Temas a desarrollar:
e Prevencion de conductas de riesgo (adicciones)
e Cuidado de la salud integral y cuidado del ambiente.
e Gestion de Riesgo de Desastres (GRD)
E.4 Lineas de intervencion:
Se ha propuesto una serie de acciones que buscan sensibilizar a los
estudiantes a fin de promover la practica de habitos saludables y prepararles
para que sean lideres en promocion de la salud y lideres climaticos como
también sean los que presten ayuda cuando ocurra algun evento natural a
través de GRD.

E.5 Mensajes priorizados

146



MENSAJE MENSAJES SECUNDARIOS FORMATO ESPACIOS
PRINCIPAL SUGERIDO
1- Yo soy saludable y estudio en una

universidad saludable - Tripticos - Aulas de la UPeU
Somos de red 2- Yasoyun lider en promociénsaludyun - Toma todo - Redes sociales
“JUS” jovenes lider climatico - Stickers -Pégina web de
unionistas - Polos Universidad Saludable
saludables - Afiche para - Péagina web de la

redes sociales  UPeU

E.6 Matriz de resultados
OBJETIVO Contribuir en el cuidado de la salud integral de los estudiantes participantes del programa
ESPECIFICO Universidad saludable de la UPeU, promover una cultura de prevencion y seguridad a
través del tema Gestion de Riesgo de Desastres (GRD). Y prepararlos para que sean lideres

en promocion de la salud y lideres climaticos.

RESULTADO ACTIVIDADES INDICADORES CRONOGRAMA 2017
TRIMESTRE
| 1 ] v
Publico N° Talleres y conferencias X X X X
objetivo Taller y para estudiantes

Informado y conferencias para N°entrevistas a estudiantes X X X XX XXX X

sensibilizado los estudiantesde la  N° rebotes de notas de X X X XX X X
respecto  al UPeU prensa de cada actividad
cuidado  del realizada con el estudiante

ambiente y de
su salud y son X X X X

motivados para N° de reuniones
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practicar
habitos
saludables,
asimismo
conocen
tema GRD

VI.

el

Reuniones

de

sensibilizacién con

los estudiantes

Disefio
distribucion
material
comunicacional
(impresos
videoaudios)

y
de

N° de  compromisos

generados

N° de emisiones del spot tv
en las redes sociales en fan
page de las facultades y
otros

N° de stickers entregados

N° volantes entregados
N° de materiales
publicitarios entregados a

los comunicadores

LINEAS DE INTERVENCION GENERALES
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Con el propoésito de alcanzar los objetivos propuestos en el presente plan de
Comunicacion, se han elaborado las siguientes lineas de intervencion: difusion

masiva y alternativa, abogacia y participacion de la comunidad universitaria.

A. Difusién masiva y alternativa
La difusion de los diversos spot radial y televisivo que se produzcan, va a ser Util
para reforzar los mensajes priorizados en la intervencion interpersonal y
comunitaria (UPeU). La actividad se verd complementada con entrevistas de
voceros de las diversas areas de la UPeU vy estudiantes que participan en los
proyectos del programa Universidad Saludable, previo a esta intervencion se

realizara un taller para los comunicadores, para mantener el tema en la agenda.

B. Participacion y movilizacion social
Se promovera el involucramiento de jovenes universitarios que participan en el
proyecto Red “JUS (Jévenes unionistas saludables Seguros y Resilientes)”” y todos
los estudiantes y personal interesados en promover el programa UPeU
Universidad Saludable, para desarrollar estrategias lidicas que favorezcan y
contribuyan a informar e incentivar la participacién de la comunidad universitaria

unionista.

C. Abogacia
El plan se ejecutara en todo el proceso de la intervencién, para asegurar apoyo
técnico y financiero para la sostenibilidad de cada proyecto con sus respectivas
campafas. La abogacia destinada a las cinco facultades de la UPeU, Gerencia
General, Gerencia de servicios, Productos Union, Imprenta Union y otras areas
de la UPeU, Radio Nuevo Tiempo — Peru, buscara entablar y/o fortalecer alianzas
estratégicas que permitan financiar actividades preventivo-promocionales, asi
como reproducir y distribuir materiales informativos y educativos. También se
colocaran publicidad en los lugares estratégicos del campus universitario mas

concurrido de la UPeU, y otras acciones.
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VII.

ACCIONES ESTRATEGICAS Y METODOLOGIA

A. Campaia informativa y educativa

Se implementaran una serie de estrategias y actividades comunicacionales que
permitiran a la comunidad universitaria estar informada y se realizaran productos
comunicacionales como: afiches, folletos, volantes, spot radiofénico y spot
televisivo, que indiquen todas las medidas preventivas para evitar las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) y el cuidado el ambiente y sus efectos.
También se emitiran mensajes en medios alternativos en espacios que se difundan

las campafias de acuerdo al tema.

Metodologia: Los productos comunicacionales seran disefiados en un lenguaje
coloquial, en formatos dinamicos y con imagenes que refuercen los mensajes
priorizados. Estos materiales seran distribuidos en el marco de actividades

masiva.

Resultado esperado: Comunidad universitaria informada sobre las principales
medidas preventivas para disfrutar de un ambiente mas limpio, seguro y tener una

buena salud.

. Taller para comunicadores

Se desarrollarén talleres dirigidos a los comunicadores de la UPeU, con el objetivo
de sensibilizarlos respecto al rol que cumplen en la promocion de estilos de vida
saludables y el cuidado del ambiente.

Metodologia: Se iniciara con una pequefia meditacion espiritual y luego con una
presentacion ludica (dinamica) que va a permitir introducir el tema en los
participantes. Después expondran dos especialistas en el tema de las ENT vy las
consecuencias de no cuidar el ambiente. La sesidn concluye con una rueda de

preguntas — respuesta a los voceros.
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Resultado esperado: Comunicadores sensibilizados para la publicacion y
difusion sisteméatica de notas, comentarios, opiniones, recomendaciones y

articulos periodisticos sobre las acciones preventivo — promocionales.

C. Actividades extramurales

Se promoveran actividades informativas y recreativas en los lugares que mas
frecuentan las personas (Pasillos de cada pabellon, comedor UPeU, cafetin
UPeU, piscina UPeU vy barrios internos de la UPeU. Con el fin de promover la
participacion activa del publico objetivo y reciban informacion eficaz sobre las
recomendaciones del cuidado de la salud y del ambiente.

Metodologia: Se implementaran ferias informativas en toda la UPeU, de tal
forma que involucre a toda la comunidad universitaria, donde se incluyan
modulos informativos, sesiones demostrativas y animaciones socioculturales para
toda la familia, respecto al cuidado del ambiente y la salud.

Resultado esperado: Comunidad universitaria involucrada e informada, como
parte de las actividades programadas.

D. Plan de medios

Se redactaran notas de prensa y articulos periodisticos y se enviaran a la Radio
Nuevo Tiempo, imagen institucional de la UPeU, y también se coordinaré con los
comunicadores de la UPeU para que diseminen la informacion en las redes
sociales.

Metodologia: Cada comunicador de la UPeU estara a cargo de esta actividad y
priorizar la implementacion de la campafia.

Resultados esperados: Difusion permanente de los temas priorizados dirigidos a
la comunidad universitaria unionista.

VIIl. ASISTENCIA TECNICA, MONITOREO Y EVALUACION

A. Asistencia técnica
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La asistencia técnica de la oficina del programa “Universidad Saludable” de la
UPeU, para las areas de la UPeU estéa dirigido a:

e Proveer de asesoria técnica para el disefio, monitoreo y evaluacion del Planes
de Campaiias del programa “UPeU Universidad Saludable”.

e Facilitar permanentemente las estrategias y materiales informativo,
educativos comunicacionales para el impacto de las campafias de acuerdo al
tema.

e Enviar o entregar pautas de los mensajes y estrategias de comunicacion

Monitoreo

e Supervisar las actividades programadas descritas en el plan de
comunicaciones.

e ldentificar niveles de relacion entre las oficinas de comunicaciones de la
UPeU vy los actores sociales, con relacion a la coordinacién de las acciones
del plan.

e Afianzary corroborar que el plan de comunicacion se encuentre debidamente
implementado de modo que los procesos y productos que se generen sirvan
de evidencia al equipo gestion del programa Universidad Saludable y otras
areas que, que efectuaran las campafas con los respectivos temas.

e El monitoreo se realizara en base a las herramientas elaboradas por la oficina
del programa “Universidad Saludable” de la UPeU. Las fichas de pauteo del
spot radiofonico y televisivo, notas de prensa, permitird medir el nivel de
impacto de los medios de comunicacion en relacién con la sensibilizacion de
la poblacion.

. Evaluacion

Se sistematizara cada experiencia de los comunicadores en la UPeU, sobre las
campafias del programa “UPeU Universidad Saludable”. El informe va a contar
con las lecciones aprendidas en las campafias realizadas, los productos elaborados

y los logros alcanzados con esta intervencion comunicacional.

Fuente: MINSA — Oficina General de Comunicaciones (2010)
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APENDICE E:

Materiales de comunicacion
Estrategias de accion directa sobre las actitudes en las campafias sociales
la marca esta compuesta de varios elementos, siendo las mas importantes: el nombre de la marca,
el logotipo y el isotipo.
Nombre de la marca: es aquella parte de la marca que puede ser vocalizada, puede
corresponder a un nombre existente o a un nombre creado especialmente para el producto,

ejemplo: “UPeU Universidad Saludable”

UPeU .Universidad
SALUD@®™

Isotipo: o el emblema comercial, es aquella parte de la marca que no necesariamente es

vocalizable, puede ser una manzana como simbolo de saludable

Logotipo o slo ibre de la marca. Por ejemplo

“Promoviendo vidas sz
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DPromoviendo uidas saludables

Producto
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UPeU’ Unive r§j?d a_d
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completo en un disefio
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Materiales de comunicacion

Indumentaria para promover la marca (Chaleco y polo)
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APENDICE F:

MECANISMOS COMUNICACIONALES PARA LA
GENERACION DE PRACTICAS

SALUDABLES
f/ ‘4'3 UPeu ';UnnvgrStdaq
<@V SALUD#®" L=

Ve Ductotwein Adivdin

JUNTOS por EL CAMBI®

_Clasificando los residuos solidos;

#SoyParteDeiCombio  #UPeUSalvdatile

Disefios para pagina web, fan page, tétems publicitario y afiches

@ Wno = lioate
RED..

UNIVERSITARIOS UNIONISTAS
SALUDABLES, SEGUROS
Y RESILIENTES
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TRIPTICOS

@3 UPeU Unwersrdag JUEVES No
o saeeEs - MOTORIZADO

/onmlmcpw unionislas responsables

Ahorra DINERO

Reduce la CONTAM|NACION

Todos los dias, te facilitamos
una biciclota de la UPeU Universidad Saludable.

MAS INFORMES:
E-mail: draludable@upeu.edu.pe

RPC: 989 567 308 / 980 570 570
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Comunicacion directa para la generacion de practicas saludables

f uPeusaludabie
W uPeUsaludabie
B4 universidadsaludable@upeu.edu.pe

(W nuevotiempo.org/peru
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APENDICE G:

Programa educativo

“UPeU Universidad Saludable”

&
UPelU Univgrsidad
SALUD®

PRESENTACION

UPeU Universidad Saludable, es un programa estratégico de la Universidad Peruana
Union, y trabaja con siete ejes estratégicos de la UPeU, para cuidar la salud de las personas y
también el ambiente. El programa esta dirigido a toda la comunidad universitaria entre ellos,
estudiantes, docentes, personal de oficina y personal administrativo.

El programa educativo esta fundamentado en las teorias de apredizaje social y teoria de
modificacion de la conducta y percepcion, organizado en cinco sesiones educativas, teorias y
practicas sobre el cuidado de la salud y el cuidado del ambiente.

Objetivos del programa

Objetivo general

Mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cuidado de la salud y del
ambiente en el personal y estudiantes de la Universidad Peruan Unioén, de agosto a diciembre

2017.
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Objetivos especificos
1. Sensibilizar la actitud, conocimientos y précticas del 20% de participantes en la necesidad de
educar y capacitarse en el cuidado de la salud y el cuidado del ambiente.
2. Fomentar un cambio en los conocimientos, actitudes y practicas del 20% de participantes
frente a los planes y lineamientos politicos normativos en el cuidado de la salud y del ambiente.
3. Motivar un cambio en los conocimientos, actitudes y practicas del 20% de participantes
referentes a la necesidad de participar en todos los proyectos de UPeU Universidad Saludable.
4. Promover un cambio en los conocimientos, actitudes y précticas del 20% de participantes en
la decisién personal frente al cuidado de la salud y el cuidado del ambiente.
5. Inducir un cambio en los conocimientos, actitudes y practicas del 20% frente a la promocion
del cuidado de la salud y del ambiente.
Indicadores:
20% de participantes mejoran sus conocimientos, actitudes y précticas sobre el cuidado de la
salud y del ambiente.
20% de participantes mejoran sus conocimientos, actitudes y préacticas frente a los planes y
lineamientos politicos normativos en el cuidado de la salud y del ambiente.
20% de participantes mejoran sus conocimientos, actitudes y préacticas frente a la necesidad de
participar en todos los proyectos de UPeU Universidad Saludable.
20% de participantes mejoran sus conocimientos, actitudes y practicas sobre la decisién personal
frente al cuidado de la salud y el cuidado del ambiente.
20% de participantes mejoran sus conocimientos, actitudes y practicas frente a la promocion del
cuidado de la salud y del ambiente.

Estrategias:
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Para alcanzar los objetivos se utilizaran las siguientes estrategias

a.

Educativas. Sesiones educativas y talleres practicos sobre el cuidado de la salud y del
ambiente, usando una metodologia participativa de educacién para jovenes y adultos. Para
tal caso se usara la metodologia Arde (animacién, reflexion, demostracion y evaluacion), la
cual ha sido disefiada y validada por ADRA Per( en sus programas educativos para adultos
durante muchos afos.

Promocionales. Se realizara talleres sobre el cuidado de la salud y del ambiente, bajo la
conduccidn de especialistas de cada tema.

Motivacional. Se realizaran sesiones motivacionales de 30 minutos para trabajar en mejora
de la actitud de los participantes, las cuales seran dirigidas por profesionales expertos en el
tema. Y se otorgardn suvenires con el nombre del programa a los participantes que se
adhieran a las actividades del programa y a los logren algin cambio durante el mismo.
Comunicacional. Distribucion de afiches, brochures, folletos sobre el programa y las
practicas saludables entre los participantes.

Actividades
Actividades previas

Presentacion del programa a docentes, estudiantes y personal administrativo de la
Universidad Peruana Unién.

Coordinacion con la universidad para realizar los talleres sobre el cuidado de la salud y del
ambiente, convocando al lanzamiento de las actividades del programa UPeU Universidad
Saludable.

Coordinar con el equipo de profesionales especialistas de cada tema de la UPeU y de la

Municipalidad Metropolitana de Lima.
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Elaboracion de documentos de coordinacion.
2. Elaboracion de materiales

Implementacion de médulos, para sesiones educativas.

Elaboracion de modulos educativos.

Elaboracion de la lista para participantes.

Elaboracion del logo del programa

Elaboracion de propagandas, pendon para el lanzamiento.

Elaboracidn de folletos con sesiones educativas.

Compra de frutas y souvenir
3. Convocatoria para la participacion a las actividades
4. Lanzamiento del programa
5. Reuniones educativas
Se realizaran 5 talleres sobre el cuidado de la salud y también del ambiente, por un tiempo de 30
minutos de sesion educativa y 30 minutos para el taller practico, se realizaran talleres de cocina
saludable y de otros temas en la comunidad universitaria.
Durante las reuniones educativas, se realizardn sesiones motivacionales de 30 minutos para
trabajar las actitudes de los participantes.
8. Clausura del programa
Después de los cuatro meses se tuvo una clausura del proyecto en donde se presenta oficialmente
el plan de comunicacion para promover el programa de UPeU Universidad Saludable. Antes de
finalizar el programa se procedid a pasar el instrumento postest en el cual se evidencia en los
resultados, procesamiento de datos.

Financiamiento

163



Todos los gastos de logistica fueron asumidos por el programa UPeU Universidad Saludable y
también se contd con el apoyo de la Facultad de Ciencias de la Saluda para realizar algunas
sesiones educativas y sus respectivos talleres, para la elaboracion de folletos, afiches, brochures
y con todos los materiales de comunicacion se ha contado con el apoyo de un grupo de

comunicadores de la Universidad Peruana Unidn.

Tabla
CRONOGRAMA DE SESIONES EDUCATIVAS
TRIMESTRAL
| 11 ] v

1 Lanzamiento del X

programa UPeU

Universidad Saludable
2 Difusién de los X

proyectos
3  Cuidado de la salud y x

del ambiente y aplicar el

pre - test
4  La importancia de la X

practica de habitos

saludables
5 El cambio climatico y X

sus efectos en la salud
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10

11

12

13

Promoviendo la pausa
activa para evitar la las
Enfermedades No
Transmisibles

Jueves no motorizado,
una alternativa para la
salud publica

Adecuada segregacion
de los residuos solidos
Participacion a  los
talleres del cuidado de la
salud y del ambiente
Comunidad

universitaria saludable

Post - test
Plan de intervencion,

proposito, finalidad

Percepcion del
diagnostico del
programa UPeU

Universidad Saludable
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14

Tabla Presupuesto para la fase de intervencion en el programa

NO

1

Desarrollo de las areas x X X
estratégicas del cuidado
de la salud y del
ambiente, plan de

accion, estructura

ACTIVIDAD
Premios para los participantes
Insumos y suministros (brochures, afiches, folletos)
Frutas
Movilidad y transporte

Indumentaria para la promocién del programa

TOTAL

UNITARIO

TOTAL

360.00

2000.00

400.00

400.00

500.00

S/. 3660.00
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APENDICE H: SESIONES EDUCATIVAS
SESION DE APRENDIZAJE N° 1

LA IMPORTANCIA DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES

item Descripcion

Competencias: v Conocer los beneficios de cuidado de la salud
v'ldentificar y analizar las consecuencias de la practica de los
malos habitos.

Duracién: 30 minutos
Participantes: 30
Materiales:

e Encuesta de préacticas e Plumones grueso de papel

saludables e Pizarra acrilica
¢ Hojas bond e Plumones de pizarra
e Lapiceros e Cinta masking tape
o Papelotes e Madeja de lana
e Undado

1. DESARROLLO DE LA SESION

. ANIMACION DURACION: 10

min

Actividad : El mercado

e Los participantes forman un circulo y todo deben estar sentados.
e Cada participante dice el nombre de un alimento (arroz, frejol, pollo, papa, zanahoria, platano.

o El facilitador camina dentro del circulo y dice: “Me voy al mercado y compro los siguientes alimentos”,
menciona los alimentos que prefiera y que hay en el grupo.
e Las personas que representan a los alimentos que menciona el facilitador, van saliendo y siguen al

deben sentarse. El que se queda parado repite el juego otra vez como lo hizo el facilitador en un inicio.
e Repetir el juego hasta que todos hayan participado.
e También se puede llamar a todos los alimentos

facilitador hasta que el facilitador dice: “se me rompi6 la bolsa”. En ese momento los que estan parados
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Actividad: Y td como estas?

e El facilitador indica a los participantes que formen parejas y les asigna las siguientes tareas:
1. Conoce los beneficios de la practica de habitos saludables.
2. ldentificar y analizar los riesgos y consecuencias de la practica de habitos no saludables.

o Para este trabajo el facilitador entrega a cada participante del taller, cartulinas y plumones e indica que
tienen 7 minutos para responder a la pregunta.

e Finalizado el tiempo, el facilitador hace un consolidado de las respuestas dadas por el participante y
los felicita.

Actividad: Practica de habitos saludables
El facilitador presenta una descripcion de los beneficios de la practica de habitos saludables. En este
espacio, el facilitador también refuerza y reorienta las ideas de los participantes dados en el recojo de
saberes.

Propuestas de mensajes fuerza:

“Vive una vida saludable y mejor”

“Amado yo deseo que seas prosperado en todas las cosas y que tengas salud, asi como prospera
tu alma” 3 Juan 2 en la Santa Biblia.

Actividad: Recogiendo saberes previos (10 min.)
o El facilitador solicita a los participantes que formen 4 grupos y le entrega a cada grupo una pregunta a
trabajar, un papelote y un plumén.
Grupo 1: ;Cudles son los habitos que no benefician a nuestra salud?
Grupo 2: ¢ Por qué es importante practicar habitos saludables?
Grupo 3: ¢Cudles son las consecuencias de la practica de habitos malos?
Grupo 4: Identifica los habitos malos y buenos
e Indicar a los grupos que tienen 7 minutos para desarrollar la pregunta.
e Cumplido el tiempo el facilitador invita a un representante de cada grupo a presentar la respuesta a la
pregunta asignada (8 min.).
e Finalmente, el facilitador felicita a los grupos y presenta el tema a tratar
Actividad: Préctica de habitos saludables (10 min.)
El facilitador presenta un breve resumen sobre la practica de habitos saludables y su importancia, con

presentaciones en power point u otro medio. Para ello, también se proyect6 un video sobre el tema. En este

espacio también se refuerzan y reorientan las ideas de los participantes dadas en el recojo de saberes.
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D. EVALUACION DURACION: 10

min

Actividad : “Dado preguntén”

Con anticipacion el facilitador debera utilizar los dados para las preguntas realizadas.

El facilitador elabora un listado de 6 preguntas.

El facilitador indicara que los participantes formen 6 grupos

Cada grupo, por turno, hara rodar el dado y segun el nimero que marca el dado se le asignara la
pregunta.

El grupo tendra como méximo 01 minuto para responder a la pregunta.

Finalizado el minuto, un representante del grupo dice la respuesta. Si es necesario el facilitador
precisa la informacion.

El facilitador agradece la participacion de los grupos y pide un aplauso para todos.
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SESION DE APRENDIZAJE N° 2
PROMOVIENDO LA PAUSA ACTIVA PARA EVITAR LA LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Item Descripcion

Competencias: v" Conocer los beneficios de la pausa activa
v"Identificar y analizar las consecuencias de no practicar la
pausa activa

Duracion: 30 minutos
Participantes: 300 (Estudiantes, docentes y personal administrativo)
Materiales:

e Encuesta de practicas e Proyector

saludables e Tripticos

¢ Hojas bond e Folletos

e Lapiceros ¢ Video para sensibilizar

e Papelotes e laptop

1. DESARROLLO DE LA SESION

. ANIMACION Y SENSIBILIZACION DURACION: 10

min

Actividad : Dinamica “Ice — Breakers” (romper el hielo)

e Previamente, se colocan las personas que son del equipo para que den la bienvenida a la
actividad.

e El facilitador comunica que deben dividirse al grupo en parejas y hacer que una de las personas
entreviste a la otra persona durante algunos minutos. Los miembros de la pareja cuentan su
vida. (quién es, de donde viene, por qué est& aqui) al otro miembro de la pareja y viceversa.

e Mediante esta dindmica, ademas de conocerse, se aprende sobre la importancia de escuchar,
finalmente el facilitador agradece a todos y presenta el tema a tratar.
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Actividad: recogiendo saberes previos (10min)

El facilitador solicita a los participantes que respondan las siguientes preguntas:
Cuales son los beneficios de la practica de la actividad fisica (pausa activa)
Conoce sobre las consecuencias del sedentarismo y la inactividad fisica.

En el término del tema, se le entrega a los participantes, folletos, tripticos y brochure

Actividad: Préactica de la actividad fisica (pausa activa en el trabajo y estudio)
El facilitador presenta una descripcion de los beneficios de practicar la actividad fisica,
(presentaciones en power point u otro medio. Para ello, considerar la informacién presentada

en el taller, en este espacio el facilitador refuerza y reorienta las ideas de los participantes

dadas en el recojo de saberes.

Actividad: ¢De que manera se ejercita en su centro de estudios o trabajo?
El facilitador indica a los participantes que formen parejas y les asigna las siguientes tareas:
compartir las experiencias de la préctica de la pausa activa, ventajas de la practica de pausa

activa, importancia de practicar la actividad fisica.

Para este trabajo el facilitador hace entrega de los tripticos informativos.
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El facilitador daré a conocer los beneficios de la préctica de la actividad fisica, contribuyendo
a mejorar los modos de vida, dar a conocer la importancia de practicarlo a diario para evitar

las enfermedades no transmisibles.

Asignar un tiempo de 10 min. Para este trabajo.

El facilitador apoya a las parejas en la realizacién de la tarea

Finalizando el tiempo, pide a parejas voluntarias a compartir sus resultados y se aplaude por
su participacion.

Actividad: ;Y ta, te animas a practicar la pausa activa?

El facilitador indica a los participantes que sigan con las mismas parejas y les asigna las
siguientes tareas:

Compartir que han decido hacer (que decision han tomado)

Como lo van a realizar esa nueva experiencia (fecha, lugar, etc.)

Experiencia en los beneficios de la actividad fisica.

Ser lideres en las préacticas de la actividad fisica y habitos saludables.

En este trabajo el facilitador entregara folletos, tripticos y brochure, previamente el facilitador
mostrara videos de experiencias de la practica de actividad fisica.

Invitar a un participante para que cuente su experiencia del éxito de tener un estilo de vida
sana.

Repasar las lecciones aprendidas y revaloracion de la conducta aprendida.

Finalizando el tiempo, se pide a las parejas voluntarias a compartir sus decisiones y se las
aplaude por la participacion.

El facilitador felicita a los participantes y llama a la reflexion para mejorar su actitud y

percepcion de la actitud fisica.
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Actividad: Pelota caliente

El facilitador prepara una lista de 10 preguntas.

El facilitador menciona la primera pregunta y lanza la pelota a uno de los participantes que
debera responderla.

El participante contesta la pregunta, si es necesario el facilitador precisa la informacion.

El facilitador menciona la segunda pregunta mientras el participante que tiene la pelota la
lanza hacia otro compafiero.

Se realiza el mismo proceso hasta concluir con las preguntas propuestas por el facilitador.

Palabras de despedida: “Soy saludable”

Se solicita a un participante a realizar la oracion final.

El facilitador agradece la participacion, luego da las indicaciones finales, enfatizando la
importancia de practicar los habitos saludables. Luego se les invita a pasar a otro espacio para
degusten de un aperitivo.

El equipo de facilitadores y colaboradores se disponen en la puerta para despedir a todos los

participantes.
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SESION DE APRENDIZAJE N° 3
CUIDADO DEL AMBIENTE A TRAVES DE LA ADECUADA SEGREGACION DE
RRSS Y MOVILIDAD SOSTENIBLE

Item Descripcion

Competencias: v" Conocer los efectos de la contaminacion ambiental en la
salud
v"Identificar y analizar las consecuencias de falta de
conciencia ambiental.

Duracion: 60 minutos

Participantes: 400 (estudiantes, docentes y personal administrativo de la
facultad)

Materiales:

e Encuesta de précticas e Proyector

saludables e videos
¢ Hojas bond e laptop
e Lapiceros

Actividad: Bienvenida

Actividad: Dinamica de presentacion “la risa” (romper el hielo)

Actividad: oracion inicial

Previamente, se dispone a las personas que son parte del equipo para que saluden en la entrada del
lugar del evento para dar la bienvenida.

La bienvenida lo hace el equipo organizador del programa con la decoracion alusiva al tema. Se

reparte el programa y los materiales con el tema.
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El facilitador indica a todos los participantes las indicaciones del juego.

El facilitador comunica a los jugadores para que se separen en dos filas iguales, una frente a la otra
y separandolos por dos metros. Quien dirige el juego tira al centro una moneda o algo de dos colores.
Si cae cara o un color especifico, los jugadores de una fila deben permanecer serios y los de la deben
reir fuerte y hacer morisquetas. Los que rien cuando deben estar serios salen de la fila y se continda.
Esta dindmica permite que los participantes se conozcan y aprendan la importancia de interactuar.

Finalmente, el facilitador agradece a todos y presenta el tema a tratar.

REFLEXION DURACION: 30min

Actividad: Recogiendo saberes previos (10min.)

El facilitador solicita a los participantes que respondan las siguientes preguntas:

¢De qué manera la contaminacion ambiental afecta nuestra salud?

¢El cambio climatico es una realidad?

¢De que manera podemos contribuir con el cuidado del ambiente?

¢ Por qué es importante segregar adecuadamente los residuos solidos?

¢Qué es movilidad sostenible, y de qué manera podemos hacer uso de ella para cuidar el ambiente?
Para realizar este trabajo se entrega a cada participante tarjetas de cartulina, plumones gruesos, luego
se indica que tienen 7 minutos para responder a la pregunta. Finalizando el tiempo, el facilitador

hace un consolidado de las respuestas dadas por los participantes y los felicita.

Actividad: Cuidado del ambiente a través de la adecuada segregacion de RRSS y movilidad

sostenible (20min.)
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El facilitador presenta un breve resumen sobre el problema, sus consecuencias en la salud, con
presentaciones en power point u otro medio. Para ello, considerar la informacion presentada en la
hoja de informacidn. En este espacio, el facilitador también refuerza y reorienta las ideas de los

participantes dadas en el recojo de saberes.

DEMOSTRACION DURACION:20min

Actividad: ;Y tU como estas?

El facilitador indica a los participantes que formen parejas y les asigna las siguientes tareas:
Conoce la problemética del cambio climatico

Identificar y analizar los elementos que favorecen a la contaminacion ambiental.

Realizar, el uno al otro, las practicas sobre el cuidado del ambiente, segregando adecuadamente los

RRSS y usando los medios sostenibles para movilizar y no el auto.

Para realizar este trabajo se entrega a cada participante del taller, cartulinas y plumoén, se indica que
tienen 7 minutos para responder a la pregunta.

Finalizando el tiempo, el facilitador hace un consolidado de las respuestas dadas por el participante
y los felicita.

Actividad: Cuidado del ambiente a través de la adecuada segregacion de RRSS y movilidad
sostenible.

El facilitador presenta una descripcion de la problematica del cambio climético y sus efectos en la
salud de las personas, presenta en power point u otro medio. Para ello, considerar la informacion
presentada en el taller, en este espacio, el facilitador también refuerza y reorienta las ideas de los
participantes dados en el recojo de saberes.

Propuesta de mensajes fuerza:
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iJuntos cuidando nuestro planeta!

Dinamica: “Dados preguntén”

Con anticipacion el facilitador debera utilizar los dados para las preguntas realizadas.

El facilitador elabora un listado de 6 preguntas.

El facilitador indicara que los participantes formen 6 grupos, cada grupo por turno haréa rodar el dado
y segun el nimero que marca el dado se le asignard la pregunta.

El grupo tendra como méaximo 1 minuto para responder a la pregunta.

Finalizado el minuto, un representante del grupo dice la respuesta. Si es necesario el facilitador
precisa la informacion.

El facilitador agradece la participacion de los grupos y pide un aplauso para todos.
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» DECLARACION DE LA IGLESIA ADVENTISTA RESPECTO AL MEDIO
AMBIENTE
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LCUSTODIOS DELA CREACION
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»BUSCANDO

» AREAS Y FACULTADES PROMOTORAS DE LA SALUD Y
DEL AMBIENTE
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