UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN MARKETING SOCIAL Y COMUNICACION PARA EL
DESARROLLO
TESIS

\

4 IMPACTO DE LAS CAMPANAS MEDIATICAS IMPULSADAS POR EL
GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO EN EL TRIENIO 2022 — 2023 — 2024 EN
LA REDUCCION DE LOS INDICES DE DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO DEL CUSCO - 2025

\_ /

PARA OPTAR AL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN

MARKETING SOCIAL Y COMUNICACION PARA EL DESARROLLO

AUTOR:

Br. DENISE PENA FLORES

ASESOR:

Dra. JUSTINA MAYORGA CONTRERAS

CODIGO ORCID: 0000-0001-6093-310X
CUSCO - PERU

2026















PRESENTACION
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En concordancia con el Reglamento de Grados de la Escuela de Posgrado y con la finalidad de
optar al grado académico de Maestro en Marketing Social y Comunicacion para el Desarrollo,
pongo a consideracion del jurado el presente trabajo de investigacion titulado: “Impacto de las
campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional del Cusco en el trienio 2022—
2024 en la reduccién de los indices de desnutricion cronica infantil en el departamento del
Cusco”.
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Resumen

El trabajo tuvo como objetivo determinar el impacto de las campafias mediaticas
impulsadas por el Gobierno Regional del Cusco durante 2022-2024 en la reduccion de la
desnutricion cronica infantil y los cambios en la alimentacion familiar.

El estudio emple6 un enfoque mixto, de tipo aplicado y disefio no experimental. La fase
cuantitativa aplico un cuestionario a 200 madres y padres de familia, procesado mediante SPSS
version 25; la fase cualitativa comprendio el analisis de piezas comunicacionales y entrevistas a
informantes clave.

Los resultados evidenciaron que el 58 % de los hogares recibi6 orientacion efectiva y que
la exposicion mediatica influye significativamente en la mejora nutricional (X2 =38.82; p = 0.000).
Asimismo, se identifico una articulacion preventiva significativa con el sistema de salud (X2 =
39.84; p = 0.000), aunque con limitaciones en la segmentacion intercultural en La Convencién y
Chumbivilcas. También se evidencio un alcance diferenciado entre zonas urbanas y rurales (X2 =
46.32; p = 0.000), concentrandose en el ambito rural el 84.4 % de la desinformacion. La
comprension de los mensajes generd cambios favorables en la alimentacién familiar (X2 = 22.36;
p = 0.000), logrando que el 95 % de las familias orientadas incorporara proteinas de origen animal.

Se concluye que la comunicacion estratégica constituye un catalizador educativo para
enfrentar la desnutricién cronica infantil en el Cusco; sin embargo, su efectividad depende de la
pertinencia linglistica y cultural de los mensajes y de su articulacion con politicas publicas para

fortalecer la infraestructura y los servicios basicos.

Palabras clave: Campafias mediaticas, Desnutricion crénica infantil, Enfoque mixto,

Cambio de comportamiento, Pertinencia intercultural.



Abstract

This study aimed to determine the impact of media campaigns promoted by the Regional
Government of Cusco during 2022-2024 on the reduction of chronic child malnutrition and
changes in family dietary practices.

The study employed a mixed-methods approach, with an applied research design and a
non-experimental design. The quantitative phase involved a questionnaire administered to 200
mothers and fathers, with the data processed using SPSS version 25. The qualitative phase included
the analysis of communication materials and interviews with key informants.

The results showed that 58% of households received effective guidance and that media
exposure significantly influenced nutritional improvement (X2 = 38.82; p = 0.000). Likewise,
significant preventive coordination with the health system was identified (X2 = 39.84; p = 0.000),
although limitations were observed in intercultural targeting in La Convencion and Chumbivilcas.
A differentiated reach between urban and rural areas was also identified (X2 = 46.32; p = 0.000),
with 84.4% of misinformation concentrated in rural areas. Understanding the messages generated
favorable changes in family dietary practices (X2 = 22.36; p = 0.000), with 95% of families who
received guidance incorporating animal-based proteins into their diets.

It is concluded that strategic communication constitutes an educational catalyst for
addressing chronic child malnutrition in Cusco; however, its effectiveness depends on the
linguistic and cultural relevance of the messages and their coordination with public policies to

strengthen infrastructure and basic services.

Keywords: Media campaigns, Chronic child malnutrition, Mixed approach, Behavior

change, Intercultural relevance.



INTRODUCCION

La desnutricion cronica infantil (DCI) constituye uno de los problemas de salud pablica
mas persistentes y con mayor impacto en el desarrollo humano en el Perd. A pesar de los avances
normativos y programaticos de las Ultimas décadas, las brechas territoriales contintdan
evidenciando desigualdades significativas, especialmente en regiones andinas como Cusco, donde
factores estructurales, entre ellos la pobreza rural, el acceso limitado a servicios basicos, las
practicas culturales de alimentacion y la débil articulacion interinstitucional, siguen dificultando
la reduccion sostenida de este indicador. En este escenario, las estrategias de comunicacion publica
y las campafias mediaticas impulsadas desde los gobiernos regionales se han convertido en
herramientas fundamentales para promover cambios de comportamiento, sensibilizar a la
poblacién y fortalecer la adopcidn de practicas saludables relacionadas con la nutricién infantil.

El Gobierno Regional del Cusco, durante el trienio 2022-2024, implementd diversas
campafas comunicacionales orientadas a enfrentar la DCI, priorizando mensajes relacionados con
la adecuada alimentacion materno-infantil, la suplementacién con micronutrientes, el control de
crecimiento y desarrollo (CRED) y la importancia de generar ambientes saludables para el
desarrollo integral de los nifios menores de cinco afios. Estas campafias fueron difundidas mediante
medios tradicionales como la radio, la television y la prensa escrita, asi como a través de
plataformas digitales y redes sociales, en un contexto caracterizado por la transformacion de los
ecosistemas mediaticos y el incremento del consumo de informacion en linea. Este enfoque
multicanal represent6 el desafio de adaptar los contenidos a diferentes publicos, considerando sus
caracteristicas socioculturales y linguisticas, especialmente en zonas rurales y comunidades

guechua hablantes.



Sin embargo, pese al despliegue mediatico realizado, persiste la necesidad de evaluar en
qué medida estas intervenciones comunicacionales han contribuido efectivamente a la reduccion
de los indices de desnutricion cronica infantil en el departamento. Diversos estudios sefialan que
las campafias mediaticas en salud generan mayores posibilidades de impacto cuando forman parte
de intervenciones integrales, intersectoriales y sostenidas, y cuando los mensajes logran ser
culturalmente pertinentes, comprensibles y aplicables por las familias cuidadoras. Por ello, resulta
fundamental analizar no solo la cantidad y alcance de las campafias, sino también la calidad de sus
contenidos, los enfoques empleados, la apropiacion ciudadana y su articulacién con las politicas
publicas regionales orientadas a la lucha contra la DCI.

En ese sentido, la presente investigacidn, desarrollada en el afio 2025, se propone examinar
el impacto de las campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional del Cusco durante el
trienio 2022-2024 en la reduccion de los indices de desnutricion cronica infantil en el
departamento. Este analisis permitira identificar los avances alcanzados, las limitaciones existentes
y las oportunidades de mejora en las estrategias de comunicacion publica orientadas a la promocién
de la salud infantil. Asimismo, contribuird al debate académico sobre la eficacia de la
comunicacion gubernamental en contextos de vulnerabilidad social y diversidad cultural,
generando evidencia que pueda orientar futuras intervenciones regionales y nacionales.

En suma, la investigacion busca comprender como la comunicacion estratégica,
adecuadamente disefiada y ejecutada, puede constituirse en un factor relevante para transformar
comportamientos, reducir brechas de salud y promover el bienestar integral de la primera infancia
en territorios como Cusco, donde los desafios para enfrentar la desnutricién cronica infantil
contintian siendo significativos y requieren respuestas innovadoras, sostenibles y culturalmente

pertinentes.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Linea de investigacion: Comunicacion para el desarrollo

1.1. Situacion problematica

La desnutricion cronica infantil constituye uno de los principales problemas de salud
publica en el Peru y, particularmente, en el departamento del Cusco, donde las brechas sociales,
economicas, geograficas y culturales profundizan la vulnerabilidad de la nifiez. A pesar de los
esfuerzos sostenidos del Estado para mejorar las condiciones de vida y garantizar el acceso a una
alimentacion adecuada, los niveles de desnutricion cronica infantil persisten en diversas provincias
y comunidades rurales, afectando significativamente el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de
los nifios y nifias menores de cinco afios.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2024), aunque el pais ha
mostrado una tendencia decreciente en los indices nacionales de desnutricion crénica infantil, el
departamento del Cusco mantiene cifras superiores al promedio nacional, especialmente en zonas
altoandinas y rurales, donde la pobreza estructural y las barreras culturales limitan la eficacia de
las intervenciones. Esta situacién evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
comunicacion social y mediatica orientadas a promover cambios sostenibles en los
comportamientos alimentarios, el cuidado infantil y la demanda oportuna de servicios de salud.

En respuesta a esta problematica, el Gobierno Regional del Cusco, en coordinacion con la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) y las areas responsables de comunicacion, implemento
durante el trienio 2022-2024 diversas campafias mediaticas de sensibilizacion y educacion
nutricional, difundidas mediante radio, television, redes sociales, prensa escrita y medios

comunitarios. Estas campafas tuvieron como proposito fortalecer el conocimiento y la conciencia



social sobre la importancia de la alimentacion balanceada, la lactancia materna exclusiva, la
suplementacién con micronutrientes y el control del crecimiento infantil.

Sin embargo, pese al despliegue comunicacional y a la inversion publica destinada a dichas
estrategias, existe limitada evidencia empirica que permita determinar con precision la
contribucion de estas campafias mediaticas en la reduccion de los indices de desnutricion crénica
infantil en las distintas provincias del Cusco. Asimismo, no se dispone de suficientes estudios
sistematicos que analicen la relacion entre la exposicion mediatica, la apropiacion de los mensajes
y los cambios de conducta en las familias beneficiarias.

En este contexto, resulta necesario desarrollar una investigacién que evalle de manera
critica y rigurosa la efectividad, alcance e influencia de las campafias mediaticas impulsadas por
el Gobierno Regional del Cusco durante el periodo 2022-2024, considerando variables
comunicacionales, sociales y sanitarias. Este estudio permitird comprender en qué medida las
estrategias de comunicacion implementadas contribuyeron a modificar habitos y practicas
alimentarias, asi como su relacion con la reduccion de los indices de desnutricion cronica infantil.

De acuerdo con el informe preliminar de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), correspondiente al primer semestre del 2024, la desnutricion cronica infantil en el Peru
alcanzé el 12.2 %, siendo la zona rural la mas afectada con 22.1 %, mientras que el area urbana
registré un 8.3 %.

Este diagndstico constituye un grave problema de salud publica que tiene incidencia directa
tanto en el desarrollo fisico como intelectual de los nifios, lo que a su vez incrementa la
vulnerabilidad frente a enfermedades y puede afectar el rendimiento escolar.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la desnutricion cronica

infantil (DCI) se define como el retraso en el crecimiento de un nifio, especificamente en su talla,



debido a una deficiente ingesta de nutrientes durante un periodo prolongado. Este retraso refleja
una insuficiente incorporacion de alimentos esenciales, lo que afecta el desarrollo fisico e
intelectual del nifio.

Un estudio realizado por el Centro de Estudios Empresariales de la Camara de Comercio
del Cusco presenta un reporte sobre la situacion de salud de los nifios, analizando el incremento
de casos de anemia y desnutricion infantil en el departamento del Cusco.

Uno de los principales problemas de salud que afecta a los nifios cusquefios es la anemia 'y
la desnutricion. En el Cusco, durante el primer semestre del afio 2022, de los 41 mil nifios
evaluados (menores de tres afios), 5 mil fueron diagnosticados con desnutricion cronica. En el caso
de la anemia, fueron evaluados casi 12 mil nifios (entre 6 y 35 meses), de los cuales méas de 4 mil
presentaron esta condicion.

Comparando con el afio anterior, la cantidad de casos de desnutricion se incrementé en 156
casos (+3 %). Por otro lado, los casos diagnosticados de anemia en la region del Cusco
disminuyeron en 577 casos (-11 %).

Las provincias de Cusco y La Convencion presentan el mayor ndmero de casos
diagnosticados de anemia, representando en conjunto el 47 %. Situacion similar ocurre en relacion
con la desnutricion crénica, donde ambas provincias concentraron el 40 % de los casos registrados.

En enero del afio 2022, asumio la conduccion del Gobierno Regional del Cusco un equipo
encabezado por el Ing. Werner Salcedo Alvarez, entonces candidato del partido politico Somos
Perl. Desde su gestion, estuvo acompafiado por los consejeros regionales, la mayoria perteneciente

a la misma organizacion politica, asi como por funcionarios de confianza del gobernador regional.



Una de las principales propuestas planteadas durante la campafia electoral por el entonces
candidato y actual gobernador fue la lucha frontal contra la desnutricion cronica infantil, debido a

que esta problematica afecta a un considerable nimero de menores en el Cusco.

1.2. Formulacion del problema

a. Problema general.

P.G. ¢Cudl es el impacto de las camparias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional
del Cusco durante el trienio 2022-2024 en la reduccion de los indices de desnutricion cronica
infantil en el departamento del Cusco?

b. Problemas especificos.

P.E.1. ;{Qué estrategias comunicacionales y mediaticas implement6 el Gobierno Regional
del Cusco entre 2022 - 2024 para sensibilizar a la poblacion sobre la prevencion y reduccion de la
desnutricion cronica infantil?

P.E.2. (Cuél ha sido el nivel de alcance y exposicion de las campafias mediaticas
difundidas en los distintos medios de comunicacidn (radio, television, prensa escrita, redes sociales
y medios comunitarios) en las provincias del Cusco?

P.E.3. {Qué nivel de comprension, apropiacion y cambio de comportamiento han generado
los mensajes de las campafias mediaticas en las familias con nifios menores de cinco afios en
situacion de vulnerabilidad nutricional?

1.3 Justificacion de la investigacion
1.3.1. Justificacion teorica
El presente proyecto se propone establecer la relacidon entre los mensajes difundidos a

través de los medios de comunicacion y su contribucion a la disminucion de los indices de



desnutricion cronica infantil, asi como analizar la prevalencia de la desnutricion en nifios de cero
acinco afos de edad, considerando las diferencias entre la realidad de la poblacion rural y el ambito
urbano; dado que, tal como lo advierte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la desnutricion
afecta principalmente a la poblacion rural.

Uno de los soportes tedricos de la presente investigacion serd el informe ejecutivo
elaborado por UNICEF — Sede Ecuador, titulado Estrategia de comunicacion para el desarrollo
para la prevencion de la desnutricion cronica infantil.

De igual modo, se utilizaran los resultados de estudios relacionados con la responsabilidad
social de los medios de comunicacién y su contribucidn al mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacion, asi como los ejes gubernamentales de la administracion regional del Cusco
en materia de salud y alimentacion.

1.3.2. Justificacién préctica

Han sido diversos, tanto en contenido como en formato, los spots radiales y televisivos, asi
como los difundidos en redes sociales, relacionados con recomendaciones orientadas a promover
una alimentacion saludable y, por esta via, contribuir a la reduccion de los indices de desnutricion
infantil registrados en el departamento del Cusco.

Sin embargo, los medios de comunicacion se han limitado a la difusion de dichos spots y
microprogramas, lo que genera que los mensajes carezcan de continuidad y explicacion, al
dispersarse entre otros contenidos publicitarios.

En consecuencia, se evidencia una debilidad en las estrategias de comunicacion utilizadas
por el Gobierno Regional del Cusco para contribuir a la disminucién de los indices de desnutricion

cronica infantil.
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Incorporar a los medios de comunicacion como actores estratégicos dentro de la campafia

por una alimentacion saludable constituye uno de los propdsitos de la presente investigacion.

1.3.3. Justificacion social

Actualmente, el indice de desnutricion cronica infantil en el departamento del Cusco
bordea el 30 %, siendo el sector rural el mas afectado, con el 23 %, mientras que la zona urbana
registra el 7 %. Esta situacion evidencia la necesidad de impulsar acciones tanto directas como
indirectas orientadas a enfrentar este problema de salud, debido a sus consecuencias en el
desarrollo integral de los nifios.

Los mensajes adecuadamente elaborados y difundidos mediante los medios de
comunicacion con mayor sintonia, principalmente en el sector rural, pueden contribuir
significativamente a generar conciencia en la poblacién para adoptar practicas alimentarias

saludables y nutritivas, especialmente aquellas basadas en productos propios de cada zona.

1.3.4. Justificacién metodoldgica

La recoleccion de informacion relacionada con los niveles de desnutricion cronica infantil
sera efectuada mediante la revision de archivos digitales y sonoros, tanto de la Gerencia Regional
de Salud como de las estaciones radiales y televisivas. Posteriormente, se realizard un estudio
comparativo de su difusién y del impacto generado a partir de esta, analizando los resultados
obtenidos y evaluando la permanencia de estas formas de comunicacion.

De igual modo, se recogera informacion estadistica de la GERESA y de otras instituciones
vinculadas al sector Salud, con el propdsito de evidenciar si los mensajes difundidos tuvieron

impacto en la poblacion e identificar las debilidades de dichas estrategias comunicacionales.
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Asimismo, se ha considerado realizar entrevistas a especialistas en el area de salud,
principalmente en aspectos relacionados con nutricidn y desnutricion, asi como a comunicadores

sociales con experiencia en el campo de la prevencion de enfermedades.

1.4 Objetivos de la investigacion

a. Objetivo general.

O.G. Analizar el impacto de las campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional
del Cusco durante el trienio 2022-2024 en la reduccion de los indices de desnutricion cronica
infantil en el departamento del Cusco.

b. Objetivos especificos.

O.E.1. Identificar y describir las estrategias comunicacionales y mediaticas implementadas
por el Gobierno Regional del Cusco entre el 2022 — 2024, orientadas a la sensibilizacion sobre la
prevencion y reduccion de la desnutricion crénica infantil.

O.E.2. Determinar el nivel de alcance y exposicion de las campafias mediaticas difundidas
en los distintos medios de comunicacion (radio, televisidn, prensa escrita, redes sociales y medios
comunitarios) en las provincias del Cusco.

O.E.3. Evaluar el nivel de comprension, apropiacion y cambio de comportamiento
generado por los mensajes de las campafias mediaticas en las familias con nifios menores de cinco

afos en situacion de vulnerabilidad nutricional.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Bases Teoricas
2.1.1. Desnutricion cronica infantil

La desnutricion cronica infantil constituye uno de los problemas mas persistentes de salud
publica y desarrollo humano en América Latina, especialmente en regiones altoandinas como el
Cusco. Este tipo de desnutricion refleja carencias prolongadas de nutrientes esenciales que afectan
el crecimiento lineal del nifio, asi como su desarrollo fisico y cognitivo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), la desnutricion cronica infantil
se define como el retraso en el crecimiento o la baja talla para la edad, producto de una nutricion
inadecuada durante un periodo prolongado. Esta condicidén se asocia con factores como las
condiciones sanitarias deficientes, las enfermedades recurrentes y la falta de cuidados adecuados.
En ese sentido, constituye una expresion de las desigualdades sociales que limitan el desarrollo
durante la infancia.

Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2023) sefiala que
la desnutricion crénica se produce cuando un nifio no recibe los nutrientes necesarios para un
crecimiento adecuado, especialmente durante los primeros mil dias de vida, desde la gestacion
hasta los dos afios. Esta etapa es fundamental para el desarrollo del capital humano. Asimismo, el
retraso en talla afecta el rendimiento escolar, la productividad futura y la capacidad de generar
ingresos, perpetuando el ciclo de la pobreza.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, 2022), la desnutricién cronica infantil es una forma de malnutricién que se

manifiesta en el retardo del crecimiento fisico y en la baja acumulacion de masa muscular y 6sea.
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Esto se debe tanto a una alimentacion inadecuada en cantidad y calidad como a condiciones
socioeconomicas desfavorables.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA, 2023) define la desnutricion
cronica infantil como la condicién en la que un nifio menor de cinco afios presenta un indicador
talla/edad por debajo de -2 desviaciones estandar respecto a los patrones de crecimiento de la OMS.
Este indicador es utilizado oficialmente en los programas nacionales de nutricion y constituye la
principal medida para el seguimiento de la politica publica en salud infantil.

En sintesis, la desnutricion crénica infantil es un fendmeno multidimensional que no solo
responde a causas bioldgicas, sino también a factores sociales y econdmicos. Entre ellos destacan
la pobreza, el bajo nivel educativo de los padres, el acceso limitado a servicios de salud, agua
potable y saneamiento, asi como practicas inadecuadas de alimentacion y cuidado infantil.

2.1.2. Diferencias entre desnutricién aguda y desnutricion cronica

La desnutricion aguda y la desnutricion cronica son dos manifestaciones de la malnutricion
infantil que se diferencian por sus causas, duracién y consecuencias.

La desnutricion aguda, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), se
caracteriza por una pérdida significativa de peso en relacién con la talla (peso/talla). Esta condicion
es resultado de una ingesta insuficiente de calorias o proteinas durante un periodo corto y suele
estar asociada con enfermedades infecciosas o crisis alimentarias. Clinicamente, se manifiesta
como emaciacién y puede derivar en cuadros severos, como el marasmo o el kwashiorkor. En ese
sentido, la desnutricion aguda refleja un problema nutricional inmediato y de emergencia, y
constituye un indicador sensible a las intervenciones de corto plazo.

Por otro lado, la desnutricion crénica se desarrolla de manera progresiva y prolongada,

como consecuencia de déficits sostenidos en la alimentacion, la salud y las condiciones de vida.
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Esta afecta el crecimiento lineal del nifio, de modo que su talla se encuentra por debajo del estandar
esperado para su edad (talla/edad). Asimismo, tiene efectos irreversibles en el desarrollo fisico,
intelectual y emocional, afectando directamente la capacidad de aprendizaje y la productividad
futura (UNICEF, 2023).

En sintesis, mientras la desnutricion aguda evidencia un estado nutricional critico de corto
plazo, la desnutricion cronica representa un problema estructural y sostenido en el tiempo,
vinculado a factores sociales, econdmicos y culturales que afectan el desarrollo durante la primera
infancia.

2.1.3. Causas determinantes de la desnutricion crénica infantil

La desnutricién cronica infantil es un fenémeno complejo y multicausal que se origina en
la interaccidn de factores bioldgicos, econémicos, culturales y ambientales.

De acuerdo con el marco conceptual de la UNICEF (2023), actualizado por la FAO (2022)
y la OMS (2020), las causas de la desnutricidn se agrupan en tres niveles: inmediatas, subyacentes
y estructurales.

Las causas inmediatas se refieren a la ingesta insuficiente de alimentos y a la presencia de
enfermedades infecciosas que afectan el estado nutricional del nifio. Por su parte, las causas
subyacentes estan relacionadas con el acceso limitado a alimentos, servicios de salud y condiciones
adecuadas de saneamiento.

Finalmente, las causas estructurales responden a factores de mayor alcance, como la
pobreza, las desigualdades sociales y la ineficacia de las politicas publicas, los cuales condicionan

de manera indirecta la situacion nutricional infantil.
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2.1.3.1. Factores bioldgicos

Los factores bioldgicos se relacionan con el estado de salud del nifio desde la gestacion.
En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) sefiala que el bajo peso al
nacer, la prematurez, las infecciones respiratorias y gastrointestinales recurrentes, asi como la
deficiente lactancia materna exclusiva, constituyen determinantes importantes de la desnutricion
cronica infantil.

Asimismo, las deficiencias de micronutrientes como el hierro, el zinc, el yodo y la vitamina
A, afectan directamente el crecimiento lineal y las funciones metabdlicas del organismo. Estas
carencias, cuando no son corregidas durante los primeros mil dias de vida, pueden generar dafios
irreversibles en el desarrollo fisico y cerebral del nifio (Black et al., The Lancet, 2021).

2.1.3.2. Factores econémicos

La pobreza constituye el determinante estructural mas importante de la desnutricion
cronica infantil. Segin la FAO (2022) y el Banco Mundial (2023), los hogares con ingresos
insuficientes carecen de acceso constante a alimentos nutritivos, servicios de salud y condiciones
adecuadas de saneamiento.

En las zonas rurales altoandinas del Cusco, la precariedad laboral y la dependencia de la
agricultura de subsistencia incrementan la vulnerabilidad alimentaria de las familias, limitando su
capacidad para garantizar una nutricion adecuada.

Ademas, la inestabilidad econdmica y el incremento de los precios de los alimentos
reducen la posibilidad de diversificar la dieta. En este sentido, el Programa Mundial de Alimentos
(PMA, 2023) advierte que la inseguridad alimentaria afecta de manera desproporcionada a las
comunidades rurales e indigenas, donde la disponibilidad de alimentos no siempre asegura su

accesibilidad ni su valor nutricional.
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2.1.3.3. Factores culturales

Las préacticas culturales y las creencias tradicionales desempefian un papel importante en
la alimentacion infantil. En comunidades andinas, como las del Cusco, la introduccion tardia de
alimentos complementarios o el destete prematuro suelen estar asociados a concepciones culturales
sobre la “fortaleza” o “fragilidad” del nifo.

Segun Aguirre (2020), las percepciones errdneas sobre la nutricion, el desconocimiento de
los requerimientos dietéticos y la transmision intergeneracional de habitos alimentarios
inadecuados contribuyen a mantener altos indices de desnutricion cronica infantil.

Asimismo, las brechas linguisticas y la falta de pertinencia cultural en los servicios de salud
dificultan la comunicacion efectiva con las madres, lo que reduce el impacto de los programas
nutricionales.

2.1.3.4. Factores ambientales

Los factores ambientales se relacionan con el acceso a agua potable, saneamiento basico y
condiciones adecuadas de vivienda. En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2021) destaca que los entornos insalubres favorecen la proliferacion de enfermedades infecciosas,
las cuales afectan la adecuada absorcion de nutrientes en los nifios.

En comunidades rurales del Cusco, la carencia de servicios de agua segura y sistemas de
desague constituye un determinante critico de la desnutricion infantil (MINSA, 2023), ya que
incrementa la exposicion a enfermedades y limita las condiciones basicas de salubridad.

Asimismo, el cambio climatico, a través de fendmenos como sequias y heladas, afecta la
produccidn agricola local y la disponibilidad de alimentos. Esta situacion intensifica los riesgos de

malnutricién en las poblaciones mas vulnerables (FAO, 2022).
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2.1.4. Influencia de la pobreza, la inseguridad alimentaria y la educacion materna

La pobreza constituye el eje articulador de los factores estructurales que perpetuan la
desnutricion cronica infantil. Segan el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética (INEI, 2023),
los nifios que pertenecen a hogares en situacion de pobreza extrema tienen hasta tres veces mas
probabilidades de presentar retraso en el crecimiento en comparacion con aquellos que viven en
hogares no pobres.

Por otro lado, la inseguridad alimentaria, definida por la FAO como la falta de acceso
fisico, econdmico o social a alimentos suficientes y nutritivos, es un fenémeno recurrente en el
ambito rural cusquefio. Esta situacion limita la capacidad de las familias para mantener dietas
balanceadas, generando una mayor dependencia de alimentos ricos en carbohidratos de bajo valor
nutritivo.

Asimismo, la educacién materna constituye un factor determinante en la reduccion de la
desnutricion crénica infantil. Estudios del Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2021)
demuestran que los hijos de madres con educacion secundaria 0 superior presentan
significativamente menores tasas de desnutricion. Esto se debe a que la educacién permite
comprender la importancia de la lactancia materna exclusiva, la higiene alimentaria y la
diversificacion de la dieta.

En este sentido, la alfabetizacion y el empoderamiento de la mujer rural se convierten en
elementos clave para lograr una reduccion sostenible de la desnutricion infantil.

2.1.5. Consecuencias de la desnutricion cronica infantil

Las repercusiones de la desnutricion crénica infantil son profundas y de largo plazo, debido

a que afectan el desarrollo individual, la productividad econdmica y el progreso social de un pais.

La OMS (2020) y el UNICEF (2023) destacan que este fendmeno compromete no solo el
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crecimiento fisico, sino también el potencial cognitivo y emocional del nifio, con consecuencias
que perduran hasta la adultez.
2.1.6. Impacto en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional

La desnutricién cronica infantil reduce la velocidad de crecimiento y la masa corporal,
generando baja talla y debilidad muscular. A nivel fisiologico, limita la maduracion de 6rganos
vitales, compromete el sistema inmunologico y aumenta la susceptibilidad a enfermedades.

En el plano cognitivo, la carencia prolongada de nutrientes esenciales durante la primera
infancia altera el desarrollo neuronal y la mielinizacién cerebral. Esto afecta funciones como la
memoria, la atencion y el aprendizaje (Grantham-McGregor et al., The Lancet, 2020).

Desde el punto de vista emocional, los nifios con desnutricidén cronica presentan mayor
riesgo de desarrollar trastornos de conducta, baja autoestima y dificultades para establecer
relaciones sociales (UNICEF, 2023). Estas secuelas interfieren en su rendimiento escolar y
reducen sus oportunidades futuras.

2.1.7. Efectos en la productividad y el desarrollo humano

Las consecuencias de la desnutricion crénica infantil trascienden el ambito individual,
afectando la productividad laboral y el desarrollo econdémico de las naciones.

Segun la FAO (2022), la desnutricion crénica en la infancia puede reducir entre un 5 %y
un 10 % la capacidad productiva en la edad adulta. Esto se debe al menor nivel educativo alcanzado
y a la disminucién de la fuerza laboral.

Por su parte, el Banco Mundial (2023) estima que los paises con alta prevalencia de retraso
en el crecimiento infantil pueden perder hasta un 3 % de su Producto Interno Bruto (PIB) anual.
Estas pérdidas estan asociadas a la baja productividad, el incremento del gasto sanitario y la

reduccién del capital humano.
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En el caso del Pert, la desnutricion crénica infantil contribuye a perpetuar el ciclo
intergeneracional de la pobreza, al limitar las oportunidades educativas y econdmicas de las futuras
generaciones. En este sentido, su erradicacion constituye una condicion indispensable para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 2 y 3) y fortalecer una politica integral de
desarrollo humano, especialmente en regiones vulnerables como el Cusco.

2.1.8. Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos constituyen herramientas esenciales para la evaluacion
del estado nutricional infantil. Permiten comparar las medidas corporales de los nifios con los
patrones de referencia establecidos por la OMS, a fin de identificar desviaciones que indiquen
desnutricion o sobrealimentacion.

Indicador talla/edad

El indicador talla/edad mide el crecimiento lineal de un nifio en relacion con su edad
cronoldgica. Segun la OMS (2006), cuando este valor se encuentra por debajo de -2 desviaciones
estandar de la mediana del patrén de referencia, se considera que el nifio presenta retraso en el
crecimiento o desnutricion cronica.

Este indicador refleja la historia acumulada de deficiencias nutricionales y de salud del
nifio. Su alteracion indica un proceso prolongado de malnutricion, generalmente asociado a
pobreza estructural, alimentacion deficiente, falta de micronutrientes esenciales (como hierro, zinc
y vitamina A), infecciones repetidas y condiciones inadecuadas de saneamiento.

En el Pery, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023) utiliza este
indicador en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) para medir la prevalencia de

desnutricion cronica infantil en cada region del pais, incluido el Cusco.



20

Indicador peso/edad

El indicador peso/edad evalla la masa corporal del nifio en funcion de su edad cronolégica.
De acuerdo con la FAO (2022), valores inferiores a -2 desviaciones estandar indican bajo peso
para la edad, un signo que puede reflejar tanto desnutricion aguda como cronica, dependiendo del
contexto.

A diferencia del indicador talla/edad, el peso/edad es mas sensible a cambios recientes en
el estado nutricional, por lo que se utiliza frecuentemente en el monitoreo de programas de
intervencion alimentaria y control del crecimiento infantil.

2.1.9. Situacidn de la desnutricion cronica infantil en el Peru y el Cusco

Panorama nacional: tendencias y cifras recientes (2022-2024)

La desnutricion crénica infantil (DCI) en el Pert ha mostrado variaciones en los Gltimos
afios, reflejando la interaccién entre intervenciones publicas, shocks econdémicos y condiciones
sociales.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del INEI, en 2022 la
prevalencia nacional de DCI en nifias y nifios menores de cinco afios fue de 11,7%, cifra que
representa una leve variacion respecto a afios previos y que constituye uno de los indicadores
centrales para el monitoreo de politicas nutricionales en el pais.

Informes y documentos posteriores, basados en compilaciones de indicadores de la
ENDES/INEI, muestran estimaciones que sitdan la prevalencia en torno al 12 % para 2024, lo que
sugiere una tendencia al estancamiento o incluso a una ligera reversion en algunos periodos o
zonas. Este comportamiento hace necesario un analisis territorializado y la investigacion de los
factores contextuales que puedan haber limitado la eficacia de las intervenciones durante esos

anos.
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La ENDES proporciona estimaciones a nivel nacional, por &mbito urbano y rural y por
departamento. Su andlisis desagregado resulta imprescindible para identificar territorios de mayor
riesgo y para realizar la triangulacion con fuentes administrativas, como el Sistema de Informacion
del Estado Nutricional (SIEN) y los perfiles regionales de salud.

2.1.10. Situacién en el departamento del Cusco (2022—-2024)

El departamento del Cusco presenta una situacion heterogénea. Aunque en algunos
indicadores la DCI puede ubicarse por debajo del promedio nacional, las brechas subregionales
entre provincias y entre zonas urbano-rurales son notorias. Los informes de salud regional y los
perfiles epidemiologicos del Cusco muestran que varias provincias y distritos altoandinos
mantienen prevalencias significativamente superiores a la media departamental. Asimismo,
problemas asociados, como la anemia infantil, la falta de acceso a servicios basicos y la
estacionalidad productiva, agravan la vulnerabilidad nutricional. Un perfil reciente de la Direccion
General de Epidemiologia y del perfil de salud regional describe indicadores menos favorables en
multiples provincias del Cusco.

Fuentes técnicas y notas de recoleccion de datos regionales sefialan estimaciones puntuales.
Por ejemplo, algunos reportes administrativos y microestudios de 2023-2024 ubican la prevalencia
departamental en torno al 9-10 % en ciertos momentos de 2024, con una variacién importante por
provincia. Algunos distritos altoandinos registran cifras superiores al 20 % en poblaciones
atendidas por la red de salud local. Estas disparidades territoriales subrayan la necesidad de

desagregar la medicion y de articular intervenciones especificas por microterritorio.
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2.1.11. Brechas territoriales y poblacionales

La DCI no se distribuye homogéneamente; por el contrario, se relaciona con variables
territoriales y sociodemograficas clave:

Urbanidad vs. ruralidad: las zonas rurales, especialmente las areas altoandinas y
amazonicas, registran prevalencias de DCI considerablemente mas altas que las zonas urbanas.
Esto se explica por el menor acceso a servicios de salud, saneamiento y mercados de alimentos
diversos. (Ver desagregacion de la ENDES por dominio urbano/rural).

Provincias y distritos de mayor riesgo: dentro del Cusco, las provincias con alta
dispersion poblacional, pobreza rural y climas extremos (heladas, sequias) muestran tasas mas
elevadas de DCI. Informes de redes de salud regionales y planes locales de nutricion identifican
distritos con prevalencias muy superiores a la media departamental, lo que exige intervenciones
focalizadas.

Brechas por nivel socioeconémico y educativo: los nifios de los quintiles de menor
ingreso y de madres con niveles educativos bajos presentan mayor probabilidad de retraso en talla.
La literatura y los datos nacionales muestran una relacion dosis-respuesta entre el nivel educativo
materno y los indicadores nutricionales.

Poblaciones indigenas y linguisticas: en comunidades donde predominan lenguas
originarias y practicas culturales especificas, la cobertura efectiva de servicios y la pertinencia
cultural de los mensajes nutricionales suelen ser menores, lo que repercute en la adherencia a las
recomendaciones nutricionales y en la efectividad de campafias mediaticas que no han sido

adecuadamente adaptadas.
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2.1.12. Politicas nacionales de lucha contra la desnutricién: marco y programas relevantes

El Pert ha desarrollado un marco multisectorial para enfrentar la DCI y la anemia,
articulado histéricamente a través de planes nacionales y programas sectoriales. Entre los
instrumentos mas relevantes para el periodo de andlisis se encuentran:

Plan Nacional multisectorial para la reduccion de la anemia materno-infantil y la DCI
(2017-2021 y sus continuidades o actualizaciones): plantea intervenciones integradas, como la
suplementacidn, la educacion alimentaria, los servicios de salud materno-infantil y la seguridad
alimentaria, con un enfoque intersectorial entre los sectores de salud, educacion, desarrollo social
y agricultura. El analisis de su implementacion sirve como antecedente para valorar los logros y
las limitaciones en el periodo 2022-2024.

Programas operativos sectoriales que interactan con la politica nutricional:

Qali Warma (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social): alimentacion escolar para
menores en escuelas pablicas.

Cuna Mas (MIDIS): atencion integral a la primera infancia.

Estrategias del MINSA (CRED, control del crecimiento y suplementacién con
micronutrientes): atencion en establecimientos de salud para la prevencién y el tratamiento.

Estas intervenciones requieren coordinacién con campafias comunicacionales para
potenciar la demanda de servicios y la adopcion de practicas nutritivas.

Instrumentos de monitoreo y sistemas de informacion: ENDES (INEI), para
estimaciones poblacionales; SIEN/INS vy registros administrativos de DIRESA/Geresa, para la
vigilancia del estado nutricional en la poblacion usuaria. La triangulacion entre fuentes es clave

para las evaluaciones de impacto de campafas y politicas.
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2.1.13. Politicas y acciones regionales en Cusco (2022—-2024)

El Gobierno Regional del Cusco (GORE Cusco), a través de la Gerencia Regional de Salud
(GERESA) vy otras gerencias, como la Gerencia Regional de Inclusion Social y la Gerencia
Regional de Desarrollo Rural, ha declarado la lucha contra la DCI como una prioridad en sus
documentos de gestion y planes regionales. Durante el periodo 2022-2024 se implementaron
proyectos y acciones focalizadas, como la capacitacion del personal de salud, el fortalecimiento
de capacidades locales, las campafas de prevencion de la anemia y la promocion de practicas
alimentarias, ademas de acciones de comunicacion y actividades de campo en coordinacion con
municipalidades y actores locales. Estas acciones se han difundido mediante comunicados y
documentos técnicos regionales, aunque la documentacion publica muestra variabilidad en su
sistematizacion y en la evaluacion rigurosa de su impacto.

Analisis critico: brechas entre disefio e impacto efectivo

A partir de la evidencia documental y de los informes técnicos, se observan al menos tres
desafios relevantes que condicionan la eficacia de las politicas y campafas:

Heterogeneidad territorial y necesidad de focalizacion: las intervenciones uniformes a
nivel regional o nacional no necesariamente responden a las realidades de los microterritorios,
caracterizadas por diferencias en el clima, la disponibilidad de alimentos y las costumbres, lo cual
puede reducir su efectividad en los distritos con mayor vulnerabilidad. (Evidencia: disparidad
provincial en los indicadores de DCI).

Articulacion intersectorial imperfecta: la lucha contra la DCI exige una coordinacion
sostenida entre los sectores de salud, educacién, agricultura, desarrollo social y los gobiernos
locales. Sin embargo, los informes de implementacién muestran debilidades en la continuidad de

las acciones y en la gestion de los recursos humanos y logisticos a nivel local.
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2.1.14. Teorias y enfoques de la comunicacion que sustentan las campafias mediaticas

Las campafias mediaticas constituyen estrategias de comunicacion planificadas cuyo
propdsito es informar, sensibilizar e influir en los conocimientos, actitudes y comportamientos de
una poblacion determinada. Su disefio y ejecucion encuentran sustento en diversas teorias y
enfoques de la comunicacion gque explican como los mensajes difundidos a través de los medios
pueden generar cambios individuales y colectivos. Estas teorias y enfoques permiten comprender
los procesos mediante los cuales la informacion es transmitida, interpretada y adoptada por los
diferentes publicos, especialmente en el &mbito de la comunicacién para la salud y el desarrollo
social.

En el contexto de la presente investigacion, las teorias y enfoques de la comunicacion
proporcionan el fundamento conceptual para analizar el impacto de las campafias mediaticas
impulsadas por el Gobierno Regional del Cusco orientadas a la reduccion de la desnutricion
cronica infantil, al explicar los mecanismos mediante los cuales los mensajes comunicacionales
pueden influir en las practicas alimentarias, el acceso a los servicios de salud y la adopcion de
conductas preventivas.

2.1.14.1. Teoria de la Difusion de Innovaciones

La Teoria de la Difusion de Innovaciones, propuesta por Rogers (2003), explica el proceso
mediante el cual una innovacién, idea o practica se difunde dentro de una sociedad a través de
determinados canales de comunicacién durante un periodo de tiempo. Segln este autor, la
adopcion de nuevas conductas depende, entre otros factores de la percepcion de sus beneficios, de
la influencia ejercida por lideres de opinion y de las caracteristicas socioculturales de la

comunidad.
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En el ambito de la salud publica, esta teoria resulta especialmente pertinente porque
permite comprender como las campafias mediaticas contribuyen a difundir précticas saludables
relacionadas con la nutricion infantil, la prevencion de enfermedades y el fortalecimiento de
habitos alimentarios adecuados. Los medios de comunicacién funcionan como canales que
facilitan la transmision de informacion y pueden favorecer la adopcion progresiva de nuevas
conductas dentro de la poblacién.

En la presente investigacion, esta teoria sustenta el analisis de las campafias mediaticas
desarrolladas por el Gobierno Regional del Cusco, al considerar que la difusién de mensajes
preventivos puede favorecer la incorporacion de practicas orientadas a disminuir la desnutricion

cronica infantil.

2.1.14.2. Teoria del Aprendizaje Social

La Teoria del Aprendizaje Social, desarrollada por Bandura (1986), sostiene que las
personas adquieren conocimientos y modifican sus comportamientos mediante la observacion de
imitacion de modelos presentes en su entorno social y en los medios de comunicacién. Desde esta
perspectiva, la conducta humana es el resultado de la interaccion entre factores personales,
ambientales y conductuales.

Las campafias mediaticas utilizan frecuentemente testimonios, ejemplos positivos y
experiencias exitosas con la finalidad de fortalecer la confianza de la poblacién y promover la
adopcion de comportamientos saludables. En consecuencia, los mensajes difundidos pueden
influir en la percepcidn del riesgo, incrementar el conocimiento y motivar cambios favorables en

la conducta.
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Esta teoria proporciona sustento al estudio porgque explica como la exposicion constante a
mensajes relacionados con la alimentacion saludable, el control del crecimiento infantil y la
prevencion de la desnutricion puede contribuir al aprendizaje y a la modificacion de practicas
familiares.

2.1.14.3. Teoria de la Agenda Setting

La Teoria de la Agenda Setting, formulada por McCombs y Shaw (1972), plantea que los
medios de comunicacion no determinan directamente las opiniones de la poblacion; sin embargo,
si influyen en los temas que la sociedad considera prioritarios. Al otorgar mayor cobertura y
frecuencia a determinados asuntos, los medios contribuyen a posicionarlos como problemas
relevantes dentro de la agenda pablica.

En materia de salud publica, esta teoria permite comprender que una camparia mediatica
sostenida puede incrementar la visibilidad de la desnutricion cronica infantil, generar mayor interées
ciudadano y contribuir a fortalecer el compromiso de las instituciones y de la poblacion para
enfrentar esta problematica.

En el caso del Gobierno Regional del Cusco, la difusién de mensajes relacionados con la
nutricion infantil puede contribuir a mantener el tema dentro de la agenda publica regional y
favorecer la participacion de diversos actores sociales en las acciones de prevencion.

2.1.14.4. Comunicacién para el Cambio de Comportamiento

La Comunicacion para el Cambio de Comportamiento constituye un enfoque utilizado en
programas de salud publica, desarrollo social y promocién de la salud. Su finalidad es propiciar
cambios sostenibles en los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion mediante procesos

comunicacionales planificados, participativos y culturalmente pertinentes. En el ambito de la
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salud, los enfoques de comunicacién para el cambio de comportamiento se orientan a alcanzar
resultados conductuales especificos mediante estrategias planificadas.

Este enfoque reconoce que el cambio de comportamiento no depende exclusivamente del
acceso a la informacion, sino también de factores sociales, econdémicos, culturales y ambientales
que condicionan las decisiones de las personas. Por ello, las camparias mediaticas deben disefarse
considerando las caracteristicas del publico objetivo, sus valores culturales, el idioma
predominante, los canales de comunicacién disponibles y las condiciones propias del contexto
donde seran implementadas.

En la presente investigacion, este enfoque resulta pertinente porque permite comprender
cdémo las campafias mediaticas desarrolladas por el Gobierno Regional del Cusco buscan fortalecer
practicas saludables relacionadas con la alimentacién infantil y contribuir a la reduccion de la
desnutricion cronica infantil mediante estrategias comunicacionales adaptadas a la realidad
sociocultural de la region.

2.1.15. Concepto de campafia mediatica

Las campafias mediaticas constituyen un conjunto de acciones planificadas y coordinadas
de comunicacién que buscan influir en los conocimientos, actitudes y comportamientos de un
publico determinado mediante el uso estratégico de los medios de comunicacién masiva y
digitales. Segun Kotler y Zaltman (1971), este concepto se enmarca dentro del marketing social,
entendido como el disefio, implementacion y control de programas orientados a influir en la
aceptacion de ideas sociales, considerando aspectos relacionados con la planificacion del producto,
el precio, la comunicacion, la distribucién y la investigacién de mercados. En este sentido, las
campafas mediaticas pueden concebirse como instrumentos del marketing social orientados al

cambio social y al bienestar colectivo.
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Por su parte, Rogers y Storey (1987) definen las campanas mediaticas como “los esfuerzos
comunicacionales intensivos y organizados que pretenden generar efectos especificos sobre una
audiencia determinada durante un periodo de tiempo definido”. Esta definicién introduce un
elemento clave: la planificacion estratégica basada en objetivos medibles y en la investigacion de
publicos, lo que distingue a las campafas mediaticas de la comunicacién espontanea o aislada.

Desde una perspectiva méas contemporanea, McQuail (2010) las conceptualiza como “una
forma de comunicacion publica dirigida a audiencias amplias mediante la utilizacion combinada
de diferentes medios y plataformas, con la finalidad de provocar una respuesta cognitiva, afectiva
o conductual”; asi, McQuail resalta el caracter multimediatico y la intencionalidad social de las
campanfas, especialmente cuando se orientan a problematicas de salud publica o desarrollo
humano, como la desnutricion infantil.

2.1.16. Los elementos estructurales de toda campafia mediatica

Objetivos: deben ser claros, medibles y coherentes con la politica o el programa que
respalda la camparia.

Publico objetivo: debe estar segmentado segln variables sociodemogréficas, culturales y
psicoldgicas.

Mensaje: debe estar disefiado con base en teorias del cambio de comportamiento y
adaptado al contexto cultural del publico.

Medios de difusion: comprende la seleccion de canales, como radio, televisién, prensa,
redes sociales y medios comunitarios, segin su alcance y credibilidad.

Evaluacion: comprende el monitoreo de resultados y la medicién del impacto

comunicacional y social.
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2.1.16.1. Plan de medios

El plan de medios constituye un elemento estructural esencial dentro de toda campafa
mediatica, ya que permite planificar estratégicamente la difusion de los mensajes a través de los
diferentes canales de comunicacion seleccionados para alcanzar al puablico objetivo. Su funcién
principal consiste en definir la combinacion de medios mas adecuada para garantizar que el
mensaje llegue de manera efectiva, oportuna y con la frecuencia necesaria, optimizando los
recursos disponibles y contribuyendo al logro de los objetivos de la campafia.

El disefio de un plan de medios implica la seleccion de los canales de comunicacion
considerando las caracteristicas del publico objetivo, el alcance geografico, los habitos de consumo
de informacion, la frecuencia de exposicién de los mensajes, la duracion de la campafia, el
presupuesto disponible y la cobertura esperada. Asimismo, establece la programacion de los
contenidos, los tiempos de difusion y la articulacién entre los diferentes medios utilizados, con el
propdsito de maximizar el impacto comunicacional.

En el ambito de la comunicacién para la salud publica, el plan de medios adquiere especial
importancia debido a la necesidad de utilizar diversos canales de comunicacion que permitan llegar
a poblaciones con caracteristicas socioculturales distintas. Por ello, la integracion de medios
tradicionales, digitales y comunitarios favorece una mayor cobertura de las acciones
comunicacionales, fortalece los procesos de sensibilizacion y facilita la difusién de mensajes
orientados a promover practicas saludables y prevenir problemas de salud publica.

En la presente investigacion, el plan de medios constituye un componente estructural de
las campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional del Cusco, ya que la utilizacién

articulada de medios como la radio, la television, las redes sociales, el material gréafico y las



31

actividades comunicacionales permitié ampliar la cobertura de los mensajes dirigidos a madres,

padres y poblacion en general, orientados a la prevencion de la desnutricion crénica infantil.

2.1.17. Tipos de camparfias mediaticas

Las campafias mediaticas se clasifican en funcién de su propdsito y naturaleza
comunicacional:

Camparfas sociales: estan orientadas a modificar comportamientos y actitudes en
beneficio del bienestar comun, como la prevencion de la violencia y la promociéon de la salud.

Campanias institucionales: buscan fortalecer la imagen, legitimidad o reputacion de una
entidad publica o privada.

Campanfias educativas: estan enfocadas en la transmision de conocimientos o valores,
especialmente en temas relacionados con la salud, el ambiente o la ciudadania.

Camparfias de salud publica: estan disefiadas para informar, sensibilizar y promover
practicas saludables, como la vacunacion, la alimentacién equilibrada y la higiene infantil.

En el contexto del Gobierno Regional del Cusco, las campafias mediaticas de salud publica
cumplen una funcion social prioritaria, ya que buscan generar conciencia y promover cambios
conductuales en torno a la prevencion y reduccion de la desnutricion cronica infantil, mediante la
combinacion de mensajes informativos, emocionales y educativos.

2.1.18. Etapas de una camparia mediatica

Segun Kotler y Roberto (1992) y Rogers (2003), las campafias mediaticas deben
desarrollarse en cuatro etapas fundamentales:

Diagnostico: implica la identificacion del problema comunicacional, el analisis del

contexto sociocultural y la investigacion del publico objetivo. En el caso de la desnutricidn créonica
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infantil, esta etapa supone estudiar los niveles de conocimiento, las practicas alimentarias y las
percepciones familiares sobre nutricion y salud.

Planificacion: se establecen los objetivos, las estrategias, los mensajes y los medios de
comunicacion. Asimismo, se definen los indicadores de éxito y los recursos humanos y financieros
necesarios.

Ejecucion: corresponde a la implementacion de las acciones comunicativas, la difusion de
los mensajes a través de los medios seleccionados y la articulacion con actores locales, como
centros de salud, municipios y lideres comunitarios.

Evaluacion: consiste en la medicion del alcance, la comprension y los efectos de la
campafa sobre el publico, tanto en términos de recordacion del mensaje como de cambios en el
comportamiento.

2.1.19. Estrategias creativas y comunicacionales

Las estrategias creativas en las campafias mediaticas buscan captar la atencién del publico
y generar una conexion emocional con el mensaje, De acuerdo con Belch y Belch (2018), la
creatividad en comunicacion social no solo debe persuadir, sino también inspirar y facilitar la
adopcion de comportamientos saludables. En el caso de las camparfias contra la desnutricion, esto
implica construir narrativas que destaquen la importancia de la alimentacion infantil, el rol de los
padres, y la relacion entre nutricion y desarrollo futuro.

Las estrategias comunicacionales incluyen el uso de enfoques persuasivos, como la Teoria
de la Accion Razonada de Ajzen y Fishbein (1980), estrategias de marketing social, comunicacion
para el cambio de comportamiento (BCC) y comunicacion participativa, en la que la comunidad

no solo recibe el mensaje, sino que también se convierte en agente activo de su difusion.
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Asimismo, la integracion de medios es fundamental. Las campafias efectivas pueden
combinar medios tradicionales, como la radio, latelevision y la prensa, con medios digitales, como
las redes sociales y las plataformas interactivas, y medios comunitarios, como los altoparlantes
locales, las ferias y el teatro popular, buscando adaptarse a las condiciones de acceso y al lenguaje
de los distintos sectores del Cusco.

Finalmente, el enfoque intercultural constituye una estrategia esencial en el contexto
cusquefio, donde la diversidad linguistica y cultural exige mensajes bilingles (quechua-
castellano), asi como el empleo de simbolos, valores y referentes locales que faciliten la
apropiacion del mensaje.

2.1.20. El papel del Estado en la comunicacion pablica

La comunicacion publica constituye un componente esencial de la gobernanza democrética
y del ejercicio responsable del poder. Segun Canel y Sanders (2012), la comunicacién publica es
“la actividad mediante la cual las instituciones gubernamentales informan, explican, escuchan y
dialogan con los ciudadanos sobre las politicas publicas y los asuntos de interés general”. En este
sentido, el Estado asume la funcién de comunicar no solo para informar, sino también para generar
confianza, fomentar la participacion ciudadana y promover el bienestar colectivo.

Desde la perspectiva de la teoria democratica de la comunicacion, autores como Habermas
(1981) sostienen que el espacio publico es el escenario donde los ciudadanos deliberan
racionalmente sobre los asuntos comunes; en dicho contexto, el Estado tiene la obligacion de
garantizar la transparencia, el acceso a la informacion y la circulacion libre de ideas, lo cual implica
una comunicacion gubernamental responsable, ética y orientada al servicio publico.

Asimismo, Ramirez de la Cruz (2019) afirma que la comunicacion publica es un

instrumento estratégico del Estado moderno, pues permite coordinar politicas, fortalecer la
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legitimidad institucional y movilizar a la poblacion frente a problematicas sociales como la
desnutricion o la anemia. En el caso peruano, esta funcidn se materializa en politicas y camparias
comunicacionales disefiadas por entidades estatales (ministerios, gobiernos regionales y locales)
que buscan informar y educar a la poblacion para modificar conductas de riesgo o fortalecer
habitos saludables.

2.1.21. Comunicacién gubernamental y responsabilidad social

La comunicacion gubernamental se diferencia de la comunicacion politica o
propagandistica por su enfoque de servicio publico; segin Villafafie (2000), su objetivo no es
persuadir para obtener apoyo electoral, sino construir legitimidad institucional a través de la
informacidn transparente, la rendicion de cuentas y la promocion de valores democraticos.

La responsabilidad social del Estado en materia comunicacional implica garantizar que los
mensajes publicos se orienten al bienestar ciudadano, se basen en evidencia cientifica y respeten
los derechos culturales y linguisticos de la poblacion. En el caso de la comunicacion en salud, esta
responsabilidad se traduce en el deber de disefiar campafias mediaticas accesibles, culturalmente
pertinentes y coherentes con las necesidades locales.

De acuerdo con Grunig y Hunt (1984), la comunicacion gubernamental debe ser
bidireccional y simétrica, es decir, debe promover el dialogo entre el Estado y la ciudadania, en
lugar de limitarse a la transmision vertical de mensajes. Esto es especialmente relevante en
contextos de diversidad cultural como el Cusco, donde los canales tradicionales de comunicacion
institucional pueden resultar insuficientes para llegar a poblaciones rurales o quechuahablantes.

Por otro lado, Lépez-Lépez (2018) sostiene que la comunicacion gubernamental
socialmente responsable se fundamenta en la transparencia, la rendicion de cuentas y la inclusion,

elementos que fortalecen la confianza publica y la participacion ciudadana. Esta concepcién es
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clave para entender que la comunicacion publica no solo difunde politicas, sino que también las
legitima socialmente.
2.1.22. Rol del Gobierno Regional del Cusco en la promocién de la salud pablica

El Gobierno Regional del Cusco (GRC) desempefia un papel estratégico en la articulacion
entre comunicacion, desarrollo y salud publica. Como entidad descentralizada del Estado peruano,
tiene la competencia de disefiar y ejecutar politicas regionales orientadas al bienestar integral de
la poblacion, conforme a lo establecido en la Ley Organica de Gobiernos Regionales (Ley N.°
27867, 2002) y en la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (MINSA, 2021).

En materia de comunicacién, el GRC ha impulsado campafias mediaticas y comunitarias
destinadas a sensibilizar a la poblacion sobre problematicas como la desnutricién crénica infantil,
la anemia y la seguridad alimentaria, combinando medios tradicionales, como la radio y la
television local, con estrategias territoriales, ferias informativas y difusion en redes sociales. Estas
acciones responden a una concepcion del Estado comunicador que no solo informa, sino que
también educa y promueve cambios de comportamiento social.

El rol del GRC en la promocion de la salud publica se articula bajo el enfoque de
Comunicaciéon para el Desarrollo (CD) y de Marketing Social, los cuales promueven la
participacién activa de la ciudadania en la mejora de sus condiciones de vida. Como sefiala Servaes
(2008), la Comunicacion para el Desarrollo implica la apropiacion social del mensaje; por tanto,
el ciudadano no es un receptor pasivo, sino agente de transformacién social.

En el contexto cusquefio, esta labor comunicativa debe ser intercultural, bilingle y
territorializada, reconociendo la diversidad étnica y cultural de las comunidades andinas. El uso

del quechua, la inclusion de lideres comunales como voceros y la difusién de mensajes en medios
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locales fortalecen la efectividad de las campanfas al adaptarlas a los codigos culturales de los
publicos a los se dirigen.

Por tanto, el Gobierno Regional del Cusco no solo cumple un rol técnico en la difusion de
informacion, sino también un rol ético y social al fomentar la corresponsabilidad ciudadana,
promover habitos saludables y contribuir a garantizar el derecho a la informacién en salud. En este
sentido, sus campafias mediaticas se convierten en instrumentos de politica publica orientados a la
reduccién sostenible de la desnutricion cronica infantil, mediante estrategias comunicacionales
culturalmente pertinentes, evaluables y participativas.

2.1.23. La comunicacion para la salud

La comunicacion para la salud es un campo interdisciplinario que utiliza principios de la
comunicacion, la psicologia, la educacion y la salud publica con el fin de informar, influir y
motivar a individuos y comunidades para que adopten comportamientos saludables y mejoren sus
condiciones de vida.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la comunicacion para
la salud se define como “el uso estratégico de los procesos y medios de comunicacién para
promover la salud y apoyar los cambios de comportamiento en individuos, comunidades y politicas
publicas”. Esta definicion resalta su caracter estratégico, participativo y basado en evidencia
cientifica, y destaca que la comunicacion no constituye un componente accesorio, sino un pilar
esencial de la gestion sanitaria.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) amplia esta vision al sefialar que
la comunicacion para la salud implica intercambiar informacion significativa entre los diversos
actores del sistema de salud y la poblacion, con el proposito de facilitar la toma de decisiones

informadas y fomentar la corresponsabilidad en la prevencion de enfermedades. La OPS enfatiza
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gue una comunicacion efectiva debe considerar el contexto cultural, las creencias y los recursos
disponibles en la comunidad.

Por su parte, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2023) define la comunicacion para
la salud como “un proceso educativo y participativo que contribuye al empoderamiento de la
poblacién, promoviendo la adopcion de préacticas saludables y el ejercicio del derecho a la salud”.
Esta concepcion se alinea con el enfoque de salud publica intercultural, especialmente relevante
en regiones como el Cusco, donde la diversidad linglistica y cultural requiere estrategias
comunicativas adaptadas a los codigos locales.

2.1.24. Modelos tedricos de la comunicacion para la salud

Modelo informativo: Este modelo se basa en la premisa de que el conocimiento conduce
al cambio de comportamiento, su objetivo es transmitir informacion clara y precisa sobre riesgos
y practicas saludables, bajo la idea de que una poblacion informada tomara decisiones racionales,
aunque Util para campafias de sensibilizacion, este enfoque puede ser limitado si no considera los
factores culturales o emocionales que influyen en la conducta (Rogers, 2003)

Modelo persuasivo: Fundamentado en teorias del cambio de actitud, como la teoria de la
accion razonada de Ajzen y Fishbein (1980), este modelo busca influir en las actitudes,
percepciones y motivaciones de las personas para promover la adopcién de conductas saludables,
se utiliza ampliamente en campafias de vacunacion, nutricion o prevencion de enfermedades,
mediante mensajes que apelan tanto a la razén como a la emocion.

Modelo participativo: Propuesto por Servaes (2008) y otros autores del enfoque de
comunicacion para el desarrollo, este modelo considera que la salud es un proceso social y que los
cambios sostenibles solo ocurren cuando la comunidad participa activamente en el diagndstico,

disefio y evaluacion de las estrategias comunicativas. En este sentido, la comunicacion se convierte
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en un espacio de didlogo horizontal, empoderamiento y accion colectiva, en lugar de una
transmision unidireccional de informacion.

Estos tres modelos, cuando se integran de manera articulada, permiten disefiar camparias
mediaticas mas efectivas, adaptadas al contexto sociocultural y capaces de producir
transformaciones sostenibles en los habitos alimentarios y de salud infantil.

2.1.25. La comunicacion para el desarrollo y el cambio social

Modelo informativo. Este modelo se basa en la premisa de que el conocimiento conduce
al cambio de comportamiento. Su objetivo es transmitir informacion clara y precisa sobre riesgos
y practicas saludables, bajo la idea de que una poblacion informada tomara decisiones racionales.
Aunque resulta util para camparias de sensibilizacion, este enfoque puede ser limitado si no
considera los factores culturales o emocionales que influyen en la conducta (Rogers, 2003).

Modelo persuasivo. Fundamentado en teorias del cambio de actitud, como la teoria de la
accion razonada de Ajzen y Fishbein (1980), este modelo busca influir en las actitudes,
percepciones y motivaciones de las personas para promover la adopcién de conductas saludables.
Se utiliza ampliamente en campafias de vacunacion, nutricion o prevencion de enfermedades,
mediante mensajes que apelan tanto a la razén como a la emocion.

Modelo participativo. Propuesto por Servaes (2008) y otros autores del enfoque de
Comunicacidn para el Desarrollo, este modelo considera que la salud es un proceso social y que
los cambios sostenibles solo ocurren cuando la comunidad participa activamente en el diagnostico,
disefio y evaluacion de las estrategias comunicativas. En este sentido, la comunicacion se convierte
en un espacio de dialogo horizontal, empoderamiento y accion colectiva, en lugar de limitarse a la

transmisién unidireccional de informacion.
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Estos tres modelos, cuando se integran de manera articulada, permiten disefiar camparias
mediaticas mas efectivas, adaptadas al contexto sociocultural y capaces de producir

transformaciones sostenibles en los habitos alimentarios y de salud infantil.

2.1.26. La comunicacion como herramienta de transformacion comunitaria

La comunicacion, cuando se entiende como un proceso horizontal, intercultural y
participativo, se convierte en una herramienta de transformacion comunitaria. En contextos rurales
o andinos como el Cusco, la comunicacién popular y la radio comunitaria han demostrado ser
medios poderosos para educar, sensibilizar y movilizar a las poblaciones frente a problemas de
salud y nutricién.

La comunicacion para la salud y la Comunicacion para el Desarrollo convergen en el
objetivo comdn de empoderar a las comunidades, promover el derecho a la informacién y
fortalecer la autonomia local. Tal como afirma Servaes (2008), “no puede haber desarrollo sin
comunicacion, ni comunicacion sin participacion”. En este sentido, las campafas mediaticas del
Gobierno Regional del Cusco deben orientarse no solo a difundir mensajes preventivos, sino
también a generar procesos de dialogo y corresponsabilidad social que impulsen la reduccion de
la desnutricion cronica infantil desde la base comunitaria.

2.1.27. Comunicacion para el Desarrollo

La Comunicacion para el Desarrollo (CD) constituye un enfoque estratégico que concibe la
comunicacion como un proceso participativo orientado a promover cambios sociales sostenibles
mediante el didlogo, la participacion ciudadana y la construccién colectiva del conocimiento. A
diferencia de los modelos tradicionales de comunicacién centrados Unicamente en la transmision

de informacion, este enfoque reconoce que las personas y las comunidades son actores
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fundamentales en la identificacion de problemas, la toma de decisiones y la implementacion de
acciones que contribuyan al desarrollo humano.
Segun Gumucio-Dagron (2001), la Comunicacién para el Desarrollo promueve procesos de
comunicacion horizontal que fortalecen las capacidades locales, generan apropiacion social de las
intervenciones y favorecen cambios sostenibles en las comunidades. En este sentido, la
comunicacion deja de ser un mecanismo exclusivamente informativo para convertirse en una
herramienta de transformacion social.
Por su parte, Bordenave (1994) sostiene que la Comunicacién para el Desarrollo facilita la
participacién democratica y fortalece la relacion entre las instituciones y la ciudadania mediante
procesos permanentes de didlogo, intercambio de conocimientos y construccion conjunta de
soluciones orientadas al bienestar colectivo. Asimismo, Servaes (2020) sefiala que este enfoque
incorpora la participacion ciudadana como eje central de las politicas publicas de desarrollo,
promoviendo procesos inclusivos que respetan la diversidad cultural y fortalecen la gobernanza.
En la presente investigacion, la Comunicacién para el Desarrollo constituye el enfoque tedrico que
permite comprender el papel de las campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional del
Cusco como estrategias orientadas no solo a informar sobre la desnutricion cronica infantil, sino
también a promover cambios en los conocimientos, actitudes y practicas de las familias mediante
procesos comunicacionales participativos y culturalmente pertinentes.

2.1.27.1. Fundamentos conceptuales de la Comunicacion para el Desarrollo

Los fundamentos conceptuales de la Comunicacion para el Desarrollo tienen sus raices en
los enfoques de desarrollo participativo surgidos en América Latina durante la segunda mitad del
siglo XX, como respuesta a los modelos tradicionales de comunicacién vertical. Estos enfoques

plantean que el desarrollo no depende Gnicamente del crecimiento econdémico, sino también del
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fortalecimiento de las capacidades humanas, la participacion ciudadanay la construccion colectiva
del conocimiento.

Uno de los principales referentes es Paulo Freire (1970), quien sostiene que la
comunicacion debe entenderse como un proceso de didlogo que favorece la reflexion critica y la
transformacion social. Desde esta perspectiva, las personas dejan de ser receptoras pasivas de
informacidn para convertirse en protagonistas de su propio desarrollo.

Luis Ramiro Beltran (2005) complementa esta vision al sefialar que la Comunicacion para
el Desarrollo promueve relaciones horizontales entre el Estado y la ciudadania, favoreciendo la
participacién activa de las comunidades en los procesos de planificacion, ejecucion y evaluacion
de las politicas publicas.

En la misma linea, Bordenave (1994) considera que la comunicacion constituye un
instrumento para fortalecer la democracia participativa, mientras que Gumucio-Dagron (2001)
plantea que el desarrollo solo es sostenible cuando las comunidades participan activamente en las
decisiones que afectan su bienestar.

Estos fundamentos permiten comprender que la Comunicacién para el Desarrollo
constituye un proceso educativo, participativo e inclusivo, orientado a fortalecer las capacidades

locales, promover el dialogo social y generar cambios sostenibles en beneficio de la poblacion.

2.1.27.2. Principios y caracteristicas de la Comunicacién para el Desarrollo

La Comunicacion para el Desarrollo se orienta por un conjunto de principios que guian la
planificaciéon, implementacion y evaluacion de las estrategias comunicacionales dirigidas al
desarrollo humano. Estos principios permiten que la comunicacién contribuya a la transformacion

social mediante procesos participativos e inclusivos.
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Los principales principios son los siguientes:

Participacion ciudadana. La poblacion interviene activamente en la identificacion de
problemas, el disefio de soluciones y la evaluacion de las acciones desarrolladas. La comunicacion
reconoce a las personas como actores del desarrollo y no Gnicamente como destinatarios de
informacion (Bordenave, 1994).

Dialogo horizontal. El intercambio de informacion se desarrolla de manera bidireccional
entre instituciones y ciudadania, favoreciendo la construccion conjunta del conocimiento y el
fortalecimiento de la confianza entre los actores sociales (Beltran, 2005).

Empoderamiento. La Comunicacion para el Desarrollo fortalece las capacidades
individuales y colectivas para que las personas puedan tomar decisiones informadas y participar
activamente en los procesos de desarrollo (Servaes, 2020).

Inclusion y equidad. Las estrategias comunicacionales buscan garantizar la participacion
de todos los grupos sociales, especialmente de aquellos en situacion de vulnerabilidad,
promoviendo igualdad de oportunidades para acceder a la informacién y participar en la toma de
decisiones (UNESCO, 2018).

Respeto por la diversidad cultural. Los procesos comunicacionales consideran las
caracteristicas linguisticas, culturales y sociales de cada comunidad, adecuando los mensajes a sus
formas de organizacién y sistemas de valores (FAO, 2014).

Asimismo, la Comunicacion para el Desarrollo presenta caracteristicas que la distinguen
de otros modelos de comunicacion:

> Es participativa, porque involucra activamente a la poblacion en todas las etapas del

proceso comunicacional.
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> Es horizontal, porque promueve el didlogo y el intercambio de saberes entre instituciones
y comunidades.

> Es educativa, porque fortalece conocimientos, capacidades y habilidades para mejorar la
calidad de vida.

> Es intercultural, porque reconoce y respeta la diversidad cultural y linguistica de las
poblaciones.

> Es planificada, porque responde a diagndsticos, objetivos, estrategias e indicadores
previamente definidos.

> Es transformadora, porque busca generar cambios sostenibles en los conocimientos,
actitudes y comportamientos de la poblacién.

En conjunto, estos principios y caracteristicas convierten a la Comunicacion para el
Desarrollo en un enfoque idoneo para abordar problemas complejos como la desnutricion cronica
infantil, donde la modificacion de comportamientos requiere procesos permanentes de
participacion, aprendizaje y corresponsabilidad entre el Estado y la ciudadania.

2.1.27.3. Diferencias entre la Comunicacion para el Desarrollo y la comunicacion
institucional o publicitaria

Aunque la Comunicacion para el Desarrollo, la comunicacion institucional y la
comunicacion publicitaria utilizan diversos medios y estrategias para transmitir mensajes a
diferentes publicos, presentan diferencias significativas en cuanto a sus objetivos, enfoques,
formas de interaccién y resultados esperados. Mientras la Comunicacién para el Desarrollo busca
promover procesos participativos orientados al cambio social y al fortalecimiento de las

capacidades de la poblacién, la comunicacién institucional procura construir y fortalecer la imagen
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de una organizacion, y la comunicacion publicitaria se orienta principalmente a persuadir al
publico para promover el consumo de bienes, servicios o ideas.

De acuerdo con Servaes (2020), la Comunicacion para el Desarrollo se caracteriza por
promover procesos de dialogo horizontal y participacion ciudadana que permiten a las
comunidades intervenir activamente en la identificacion de problemas y en la construccion de
soluciones. En contraste, la comunicacion institucional tiene como finalidad consolidar la
identidad, reputacion y legitimidad de las organizaciones frente a sus publicos de interés (Capriotti,
2013), mientras que la comunicacion publicitaria utiliza estrategias persuasivas para influir en las
decisiones y comportamientos de los consumidores (Kotler & Keller, 2016).

Las principales diferencias entre estos enfoques se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1
Diferencias entre la Comunicacion para el Desarrollo, la comunicacién institucional y la

comunicacion publicitaria

Aspecto  Comunicacion para el Comunicacion Comunicacién
Desarrollo institucional publicitaria

Finalidad Promover el desarrollo Fortalecer la imagen, Persuadir para
humano y el cambio identidady reputaciébn promover el consumo
social. institucional. de productos, servicios

0 ideas.

Relacion con el Participativa y Informativa y Persuasiva y orientada

publico horizontal. relacional. al mercado.

Rol del receptor Actor activo que Puablico que recibe Consumidor potencial
participa en la toma de informacion que recibe mensajes
decisiones. institucional y genera comerciales.

confianza.

Tipo de Dialogo e intercambio de Difusion de Promocion y

comunicacion conocimientos. informacion persuasion.

institucional.

Resultado Cambios sostenibles en Fortalecimiento de la Incremento de ventas,

esperado conocimientos, actitudes credibilidad y posicionamiento 0

y practicas sociales.

recordacion de marca.
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legitimidad
institucional.
Ambitos de Salud, educacion, Organizaciones Empresas, marcas,
aplicacion nutricion, desarrollo publicas, privadas y productos y camparias
rural, medio ambiente y sociales. comerciales.

participacion ciudadana.
Nota: Elaboracion: Pefia, D.

La comparacion evidencia que la Comunicacién para el Desarrollo trasciende la
transmision de mensajes y la promocidn institucional, ya que busca generar procesos sostenibles
de aprendizaje, participacion y transformacion social. Su énfasis en el didlogo, la construccion
colectiva del conocimiento y la corresponsabilidad entre instituciones y ciudadania la convierte en
un enfoque especialmente pertinente para abordar problematicas complejas como la desnutricion
cronica infantil.

En el contexto de la presente investigacion, las camparias mediaticas impulsadas por el
Gobierno Regional del Cusco no se analizan Unicamente como acciones de comunicacion
institucional destinadas a difundir informacion sobre programas publicos, sino también como
estrategias de Comunicacion para el Desarrollo orientadas a fortalecer conocimientos, promover
practicas saludables relacionadas con la alimentacion infantil y generar procesos participativos que
contribuyan a la reduccion de la desnutricion crénica infantil en las familias cusquefias.

2.1.27.4. Aplicacion de la Comunicacion para el Desarrollo en programas de salud
publica y nutricién

La Comunicacion para el Desarrollo constituye un componente estratégico en el disefio e
implementacién de programas de salud publica y nutricién, al promover procesos participativos
que fortalecen los conocimientos, actitudes y préacticas de la poblacion frente a los problemas que
afectan su bienestar. A diferencia de los modelos tradicionales de comunicacion centrados

Unicamente en la transmisién de informacion, este enfoque favorece el didlogo, la participacion
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comunitaria y la construccion colectiva del conocimiento, contribuyendo a la adopcion de
comportamientos saludables y al desarrollo de capacidades que permitan mejorar las condiciones
de vida de la poblacion.

Segun Servaes (2020), la Comunicacion para el Desarrollo desempefia un papel
fundamental en las intervenciones de salud publica, ya que facilita la interaccion entre las
instituciones y la ciudadania mediante procesos participativos que fortalecen la corresponsabilidad
y el compromiso social. Desde esta perspectiva, la comunicacion no solo informa, sino que
también promueve procesos de aprendizaje, reflexion y accion colectiva orientados a prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida.

En el &mbito de la nutricion, la Comunicacion para el Desarrollo se aplica mediante
campafas educativas, consejerias nutricionales, sesiones demostrativas, visitas domiciliarias,
comunicacion interpersonal y actividades comunitarias dirigidas a fortalecer los conocimientos de
las familias sobre alimentacion saludable, lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria, suplementacién con micronutrientes y practicas adecuadas de cuidado infantil.
Estas estrategias buscan generar cambios sostenibles en los comportamientos relacionados con la
alimentacion y la nutricion, contribuyendo a la prevencion de la desnutricion cronica infantil y
otras formas de malnutricién (FAO, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) reconoce que la promocion de la salud
requiere procesos permanentes de comunicacion que involucren activamente a la poblacién en la
toma de decisiones relacionadas con su bienestar. En ese sentido, la comunicacién constituye un
instrumento para fortalecer las capacidades de las personas, favorecer la adopcion de estilos de
vida saludables y promover la corresponsabilidad entre la comunidad y las instituciones

responsables de la salud publica. De manera complementaria, la Organizacion Panamericana de la
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Salud (OPS, 2022) sostiene que las estrategias comunicacionales alcanzan mejores resultados
cuando consideran las caracteristicas sociales, culturales y lingiisticas de la poblacion,
fortaleciendo la confianza entre los servicios de salud y la ciudadania.

En el contexto peruano, la Comunicacion para el Desarrollo forma parte de las estrategias
implementadas por el Ministerio de Salud para contribuir a la prevencion y reduccion de la
desnutricion cronica infantil y la anemia. EI Plan Nacional para la Reduccion y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Perd 2017-2021 reconoce
que la comunicacion, la educacion sanitaria y la participacidbn comunitaria constituyen
componentes fundamentales para promover practicas adecuadas de alimentacion infantil,
fortalecer la lactancia materna exclusiva, incentivar el consumo de micronutrientes y fomentar el
control oportuno del crecimiento y desarrollo de los nifios. Asimismo, el documento enfatiza la
articulacion entre el Estado, los gobiernos regionales, los gobiernos locales y la sociedad civil
como condicién indispensable para alcanzar resultados sostenibles en la reduccion de la
desnutricion cronica infantil (Ministerio de Salud, 2017).

En concordancia con lo anterior, las campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno
Regional del Cusco pueden analizarse desde el enfoque de la Comunicacion para el Desarrollo,
debido a que su finalidad trasciende la simple difusion de informacién sobre la desnutricion
cronica infantil. Estas campafias buscan sensibilizar a la poblacion, fortalecer conocimientos,
promover cambios en las practicas de alimentacion y cuidado infantil, asi como incentivar la
participacién de las familias y de los diferentes actores sociales en la proteccién del desarrollo
integral de la nifiez. En consecuencia, la Comunicacion para el Desarrollo proporciona el sustento
tedrico para comprender como las estrategias comunicacionales pueden contribuir a la reduccion

de la desnutricion crénica infantil en un contexto intercultural como el departamento del Cusco.
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2.1.27.5. Pertinencia de la Comunicacion para el Desarrollo en la realidad
intercultural del Cusco

La Comunicacion para el Desarrollo adquiere especial relevancia en contextos
caracterizados por la diversidad cultural, linguistica y social, como el departamento del Cusco.
Este enfoque reconoce que las estrategias de comunicacion orientadas a promover cambios de
comportamiento deben adecuarse a las particularidades culturales de la poblacion, respetando sus
formas de organizacion, sus sistemas de valores, sus idiomas y sus conocimientos tradicionales.
En consecuencia, la eficacia de las intervenciones comunicacionales depende de su capacidad para
establecer procesos de dialogo y participacion que respondan a las caracteristicas propias de cada
comunidad.

El departamento del Cusco presenta una importante diversidad cultural, expresada en la
coexistencia de poblaciones urbanas y rurales, asi como en la presencia de comunidades
guechuahablantes en diversas provincias. Estas condiciones hacen necesario que las acciones de
comunicacion relacionadas con la salud y la nutricion incorporen un enfoque intercultural que
permita adecuar los contenidos, los mensajes y los medios de comunicacion a las caracteristicas
socioculturales de la poblacion. De esta manera, la comunicacion trasciende la simple transmision
de informacién para convertirse en un proceso de interaccion que favorece la comprensién, la
confianza y la apropiacion de préacticas saludables.

Segun Servaes (2020), la Comunicacion para el Desarrollo alcanza mejores resultados
cuando incorpora procesos participativos que permiten a las comunidades intervenir activamente
en la identificacion de sus necesidades, en la construccion de los mensajes y en la implementacion

de las acciones de desarrollo. Este enfoque fortalece el sentido de pertenencia de la poblacion,
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incrementa la credibilidad de las intervenciones publicas y favorece cambios sostenibles en los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud y el bienestar.

En el mismo sentido, Beltran (2005) sostiene que las estrategias de comunicacion
orientadas al desarrollo deben reconocer las particularidades culturales de cada territorio y
promover relaciones horizontales entre las instituciones y la ciudadania. Ello implica superar los
modelos tradicionales de comunicacion unidireccional para construir espacios de dialogo que
permitan integrar los conocimientos técnicos con los saberes locales, fortaleciendo la participacion
comunitaria en la solucion de los problemas que afectan su desarrollo.

Asimismo, la Politica Sectorial de Salud Intercultural, aprobada mediante el Decreto
Supremo N.° 016-2016-SA, establece que las intervenciones en salud deben desarrollarse con
respeto por la diversidad cultural del pais, promoviendo servicios y estrategias de comunicacion
pertinentes a las caracteristicas linglisticas, sociales y culturales de cada poblacién. En este marco,
la comunicacién constituye un instrumento fundamental para fortalecer la relacién entre las
instituciones publicas y las comunidades, favoreciendo el acceso a informacion comprensible y
culturalmente adecuada (Ministerio de Salud, 2016).

La pertinencia de la Comunicacion para el Desarrollo en el departamento del Cusco resulta
especialmente significativa en la prevencién de la desnutricion crénica infantil, debido a que este
problema responde a maltiples factores sociales, econdémicos y culturales que influyen en las
practicas de alimentacién, cuidado infantil y acceso a los servicios de salud. En este contexto, las
campafas mediaticas orientadas a reducir la desnutricion cronica infantil requieren considerar las
caracteristicas culturales de la poblacion, utilizar un lenguaje accesible, incorporar los idiomas

predominantes cuando sea necesario y promover la participacion activa de las familias, lideres



50

comunales, establecimientos de salud y autoridades locales para fortalecer la apropiacion de
practicas saludables.

En sintesis, la Comunicacion para el Desarrollo constituye el enfoque tedrico que orienta
la presente investigacion, al proporcionar los fundamentos conceptuales para comprender como
las campafias mediaticas pueden contribuir a la modificacion de conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con la prevencion de la desnutricion cronica infantil. Asimismo, su énfasis
en la participacion ciudadana, el didlogo, la pertinencia cultural y la construccion colectiva del
conocimiento resulta especialmente adecuado para analizar las estrategias comunicacionales
implementadas por el Gobierno Regional del Cusco en un contexto caracterizado por la diversidad
cultural y linguistica.

2.1.28. Antecedentes del marketing social

Surge EI marketing social surge a inicios de la década de 1970 como una extension del
marketing comercial hacia las causas sociales. Los primeros en acufiar el término fueron Philip
Kotler y Gerald Zaltman (1971), quienes lo definieron como “el disefo, implementacion y control
de programas que buscan influir en la aceptabilidad de ideas sociales, incluyendo la planificacion
del producto, la fijacion de precios, la comunicacién, la distribucion y la investigacion de
mercados”.

El contexto de su aparicion responde a la necesidad de aplicar estrategias de marketing no
solo para vender productos, sino también para promover comportamientos y valores sociales que
contribuyan al bienestar colectivo. En este sentido, el marketing social se diferenci6 del marketing
comercial al perseguir un cambio social positivo antes que un beneficio econémico.

A lo largo de las décadas, el marketing social evolucioné de la siguiente manera:
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e Enlas décadas de 1980 y 1990, se consolidé como una disciplina aplicada a camparias de
salud publica, educacién, medio ambiente y ciudadania.

e En la década de 2000, la incorporacion de las tecnologias digitales amplié su alcance y
permitio desarrollar nuevas formas de participacion ciudadana y de promocion del cambio
de comportamiento.

o Enla actualidad, el marketing social se vincula con la responsabilidad social corporativa
y el desarrollo sostenible, integrando los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Agenda 2030.

2.1.29. Conceptualizacion del marketing social

Existen diversas definiciones del marketing social, segun los autores y enfoques:

Kotler y Roberto (1992). El marketing social es “una estrategia para cambiar el
comportamiento de los individuos y grupos con el fin de mejorar su bienestar personal y el de la
sociedad”.

Andreasen (1995). Define el marketing social como “el uso de principios y técnicas de
marketing para influir en el comportamiento voluntario de los publicos objetivo, con el propdsito
de mejorar su bienestar y el de la sociedad”.

Lefebvre (2013). Sostiene que el marketing social implica “una planificacion estratégica
de intervenciones orientadas a la transformacién social, que combina el conocimiento de los
publicos, la innovacién y la co-creacion de valor social”.

French y Blair-Stevens (2006). Enfatizan el marketing social como “una disciplina que
aplica métodos de marketing para lograr cambios de comportamiento sostenibles, basados en la

comprension profunda del publico y su contexto social”.
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De este modo, el marketing social no busca vender productos, sino promover ideas, valores
0 comportamientos socialmente deseables, como vacunarse, reciclar, usar el cinturén de seguridad
y respetar los derechos humanos, entre otros.
2.1.30. Enfoques tedricos del marketing social

El marketing social se fundamenta en tres enfoques principales:

Enfoque conductual. Busca modificar comportamientos mediante incentivos,
comunicacion y refuerzo positivo, basado en los principios de la psicologia del comportamiento.

Enfoque relacional. Promueve la construccion de relaciones duraderas con el publico
objetivo, generando confianza y participacion.

Enfoque comunitario. Integra la participacion activa de la comunidad en el disefio y la
ejecucidn de las estrategias, reconociendo su papel en el cambio social.

Estos enfoques reflejan la evolucién del marketing social desde una vision unidireccional,
centrada en la difusion de mensajes, hacia una vision participativa y colaborativa, coherente con

los principios de la Comunicacion para el Desarrollo.

2.1.31. Dimensiones del marketing social

Diversos autores coinciden en que el marketing social puede analizarse a partir de las
siguientes dimensiones:

Dimensién comunicacional. Se refiere al disefio de mensajes persuasivos, campafias
mediaticas, narrativas y simbolos orientados al cambio social.

Dimensidn educativa. Se centra en la informacion, la sensibilizacion y la formacion de

actitudes responsables.
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Dimensidn psicoldgica. Involucra los procesos de motivacion, percepcion de beneficios y
barreras, asi como la disposicion al cambio.

Dimensién institucional. Abarca la gestion, coordinacion y compromiso de las
instituciones pablicas, privadas y comunitarias.

Dimensidn cultural y social. Considera los valores, creencias y normas que influyen en la
adopcion de nuevos comportamientos.

2.1.32. Modelos tedricos aplicados al marketing social

Existen varios modelos explicativos del cambio de comportamiento utilizados en el
marketing social:

Modelo de intercambio social (Kotler, 1971). Las personas adoptan determinados
comportamientos cuando perciben que los beneficios superan los costos.

Modelo de las etapas del cambio (Prochaska y DiClemente, 1983). EI cambio ocurre de
manera gradual a traves de diferentes etapas: precontemplacion, contemplacién, accion y
mantenimiento.

Teoria del comportamiento planificado (Ajzen, 1991). Las intenciones de
comportamiento dependen de las actitudes, las normas sociales y el control percibido.

Modelo de comunicacién persuasiva (McGuire, 1985). La efectividad de un mensaje
depende de procesos como la atencion, la comprension, la aceptacion y la retencion.

Estos modelos permiten estructurar estrategias basadas en evidencias y diagnésticos del
comportamiento de la poblacion objetivo, facilitando el disefio de intervenciones mas efectivas,
orientadas al cambio de actitudes y practicas sostenibles en el tiempo. Asimismo, contribuyen a
optimizar los mensajes y canales de comunicacidn, incrementando el impacto de las campafias de

marketing social en contextos especificos.
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2.1.33. Aportes recientes
Autores contemporaneos, como Lefebvre (2013), French (2020) y Gordon (2021), plantean
una evolucion hacia el denominado “marketing social 4.0, basado en:
o El uso intensivo de las plataformas digitales.
e Lacocreacion con comunidades y usuarios.
o La medicion de impactos sociales sostenibles.
o La integracion del marketing social con la comunicacion estratégica y la responsabilidad
social corporativa.

De este modo, el marketing social se concibe actualmente como una herramienta
transversal de transformacion cultural, innovacion social y desarrollo humano sostenible.

En este sentido, el marketing social, desde su origen hasta su actual integracion con las
tecnologias y la sostenibilidad, representa una estrategia clave para impulsar el cambio de
comportamiento individual y colectivo. Su enfoque interdisciplinario, que integra la
comunicacion, la psicologia, la educacion, la sociologia y la gestién, lo convierte en un
instrumento eficaz para abordar problematicas sociales contemporaneas y fortalecer la identidad
institucional a través del compromiso social.

2.1.34. El marketing social aplicado a la salud publica

El marketing social se define como el uso de los principios y técnicas del marketing
comercial con el fin de promover cambios de comportamiento voluntarios que beneficien tanto a
los individuos como a la sociedad en su conjunto (Kotler & Roberto, 1992). A diferencia del
marketing comercial, cuyo objetivo principal es el beneficio econdmico, el marketing social se

orienta hacia el bienestar social y la mejora de la calidad de vida de las personas. En el ambito de
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la salud pablica, este enfoque se convierte en una herramienta estratégica para promover practicas
saludables, prevenir enfermedades y fomentar la adopcion de comportamientos sostenibles
vinculados al cuidado de la salud individual y colectiva.

Kotler y Zaltman (1971) introdujeron el concepto de marketing social como una disciplina
que busca aplicar las metodologias de analisis de mercado, segmentacion, disefio de mensajes y
seleccion de medios para generar conductas beneficiosas para la sociedad. Posteriormente, Kotler
y Roberto (1992) desarrollaron un modelo mas especifico para el ambito de la salud publica,
enfatizando la necesidad de comprender las motivaciones, barreras y beneficios percibidos por los
diferentes publicos antes de disefiar una intervencién comunicacional. Segun estos autores, el éxito
de una campafia de marketing social radica en su capacidad para adaptar el mensaje al contexto
sociocultural de la audiencia y ofrecer incentivos tangibles o simbdlicos que refuercen el cambio
de conducta deseado.

En el campo de la salud publica, el marketing social ha sido empleado en la promocion de
la vacunacion, la reduccién del consumo de tabaco, la prevencion del VIH/sida, la alimentacién
saludable y la lucha contra la desnutricion infantil. De acuerdo con Lefebvre (2013), las campafias
de salud pablica més efectivas son aquellas que no solo informan, sino que también persuaden y
motivan a la accion, utilizando una combinacién de estrategias que incluyen la comunicacion
interpersonal, los medios masivos y las redes sociales digitales.

2.1.35. Relacion entre el marketing social y las campafias mediaticas

El marketing social y las campafias mediaticas mantienen una relacién tedrica y operativa

estrecha, ya que ambos contribuyen al propésito de influir en el comportamiento de las personas

en beneficio del bienestar social. En el ambito de la salud publica, las campafias mediaticas
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constituyen uno de los principales instrumentos mediante los cuales se implementan estrategias de
marketing social.

Desde la perspectiva de Kotler y Roberto (1992), el marketing social implica la
planificacion, implementacion y control de programas orientados al cambio de comportamiento,
lo cual requiere el uso de herramientas comunicacionales eficaces para llegar al publico objetivo.
En este sentido, las camparias mediaticas funcionan como el vehiculo mediante el cual se difunden
los mensajes disefiados bajo los principios del marketing social, tales como la segmentacion de
audiencias, la adaptacion cultural del contenido y la identificacién de barreras y motivaciones
relacionadas con el comportamiento.

Por su parte, Andreasen (1995) sostiene que el exito del marketing social depende de la
capacidad de disefiar intervenciones centradas en el publico objetivo, lo cual se materializa en
campafas mediaticas que no solo informan, sino que también persuaden y motivan cambios
sostenibles en la conducta. Estas campafias incorporan elementos propios del marketing, como la
propuesta de valor y el intercambio social, con el fin de lograr una mayor efectividad en la
adopcion de practicas saludables.

Asimismo, Kotler y Lee (2008) enfatizan que las camparfias mediaticas, en el marco del
marketing social, deben orientarse a objetivos conductuales especificos, méas alla de la simple
difusién de informacién. Esto implica que los mensajes comunicacionales deben disefarse
estratégicamente para generar cambios en conocimientos, actitudes y practicas, lo cual resulta
fundamental en problematicas de salud publica como la desnutricion crénica infantil.

En el campo de la comunicacién para la salud, Lefebvre (2013) sefiala que las
intervenciones basadas en marketing social son mas efectivas cuando integran multiples canales

de comunicacién y combinan estrategias informativas, persuasivas y participativas. En este
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contexto, las campafias mediaticas permiten ampliar el alcance de los mensajes y facilitar su
apropiacion por parte de la poblacién, contribuyendo asi al cambio de comportamiento.

De igual manera, McQuail (2010) sostiene que las campafias mediaticas constituyen
formas de comunicacion publica orientadas a generar respuestas cognitivas, afectivas y
conductuales en audiencias amplias, lo cual coincide con los objetivos del marketing social de
influir en la conducta individual y colectiva. Esta convergencia evidencia que ambas herramientas
no actlan de manera aislada, sino de forma complementaria dentro de estrategias integrales de
intervencion social.

En contextos socioculturales diversos, como el departamento del Cusco, la articulacion
entre marketing social y campafias mediaticas adquiere especial relevancia. La adaptacion
intercultural de los mensajes, la segmentacion del publico y el uso de medios comunitarios
permiten fortalecer la efectividad de las intervenciones comunicacionales orientadas a la reduccion
de la desnutricion cronica infantil, en coherencia con los principios del marketing social aplicados
a la salud publica.

En sintesis, el marketing social proporciona el marco tedrico y metodoldgico para el disefio
de estrategias de cambio de comportamiento, mientras que las campafias mediaticas constituyen
una de sus principales herramientas operativas para la difusion y posicionamiento de mensajes,
evidenciando una relacién complementaria y necesaria en la promocion de la salud publica (Kotler
& Roberto, 1992; Andreasen, 1995; Kotler & Lee, 2008; Lefebvre, 2013; McQuail, 2010).
2.1.36. Estrategias de cambio de comportamiento

Las estrategias de cambio de comportamiento en el marketing social se basan en teorias de
la psicologia social y la comunicacién persuasiva, tales como el Modelo de Creencias en Salud

(Health Belief Model), la Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen y Fishbein, 1980) y la
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Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1986). Estas teorias sostienen que el cambio de
conducta depende de factores como la percepcion del riesgo, la autoeficacia, las normas sociales
y las recompensas asociadas al nuevo comportamiento. En este sentido, el marketing social se
orienta a reducir las barreras percibidas, aumentar los beneficios percibidos y reforzar los valores
comunitarios que sustentan la practica deseada.

2.1.37. Adaptacion cultural de mensajes y segmentacion del publico

Uno de los principios mas relevantes del marketing social aplicado a la salud publica es la
adaptacion cultural de los mensajes. Como sefiala Andreasen (1995), los programas deben
disefiarse considerando las particularidades linguisticas, culturales y simbdlicas de los grupos
meta, ya que las percepciones sobre la salud y la enfermedad varian significativamente entre
contextos sociales. En regiones como el Cusco, donde coexisten diversas identidades culturales y
tradiciones ancestrales, la eficacia comunicacional depende de la capacidad de los mensajes para
conectar con los valores, creencias y practicas locales.

La segmentacion del publico es otro elemento fundamental, pues permite identificar
subgrupos dentro de la poblacion que comparten caracteristicas, necesidades o motivaciones
similares. Segun Kotler y Lee (2008), segmentar adecuadamente posibilita el disefio de estrategias
diferenciadas para cada grupo, optimizando recursos y maximizando el impacto del mensaje. En
las campafias de salud pablica, esta segmentacion puede basarse en variables demograficas (edad,
sexo y nivel educativo), psicogréficas (actitudes, valores y motivaciones) o comportamentales
(etapas del cambio de conducta y frecuencia de practicas saludables).

En sintesis, el marketing social aplicado a la salud publica constituye un instrumento clave
para fortalecer las politicas de comunicacion y promocion de la salud. Al integrar la investigacion

social, la planificacién estratégica y la sensibilidad cultural, permite generar transformaciones
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sostenibles en los comportamientos que afectan el bienestar colectivo, especialmente en contextos
vulnerables como el de la desnutricion cronica infantil en el Cusco.
2.1.38. Politica regional de comunicacion en salud y nutricion (2022—-2024)

La comunicacion en salud y nutricion constituye un eje estratégico de las politicas publicas
orientadas a mejorar los indicadores sanitarios y el bienestar de la poblacion. En el contexto del
departamento del Cusco, el Gobierno Regional (GORE Cusco) y la Direccion Regional de Salud
(DIRESA Cusco) han implementado, durante el periodo 2022-2024, diversas estrategias
institucionales para fortalecer la prevencion de la desnutricion cronica infantil, la anemia y otras
problematicas asociadas a la inseguridad alimentaria.

Segun el Plan Regional de Desarrollo Concertado del Cusco 2022-2030 y la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 del Ministerio de Salud (MINSA, 2021), la
comunicacion para la salud debe ser concebida como una herramienta de gestion pablica orientada
a informar, educar y movilizar a la ciudadania hacia la adopcion de préacticas saludables,
especialmente en poblaciones vulnerables. En esta linea, el GORE Cusco ha priorizado campafias
mediaticas centradas en la alimentacion infantil, la lactancia materna, el control de crecimiento y
desarrollo, y la suplementacion con micronutrientes.

2.1.39. Estrategias institucionales del GORE Cusco y la DIRESA

Durante el periodo 2022-2024, la DIRESA Cusco, en coordinacién con los municipios
provinciales y distritales, ha desarrollado programas comunicacionales basados en los enfoques de
promocion de la salud y comunicacién participativa. Entre las estrategias institucionales destacan
la articulacion entre los equipos de salud locales, las redes de promotores comunitarios y los
medios de comunicacion locales, con el fin de reforzar mensajes consistentes sobre nutricion,

higiene y salud materno-infantil.
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Estas acciones responden a los lineamientos del Plan de Comunicacién para la Promocion
de la Salud en el Cusco (DIRESA Cusco, 2023), el cual enfatiza la importancia de adaptar los
contenidos a los contextos culturales y lingtisticos de la region, utilizando recursos en quechua y
castellano. Asimismo, se ha promovido la participacion de lideres comunales, docentes y agentes
sociales como mediadores comunicativos para fortalecer la apropiacion local de los mensajes de
salud.

2.1.40. Coordinacion intersectorial y participacion comunitaria

La efectividad de la politica regional de comunicacién en salud depende, en gran medida,
de la coordinacidn intersectorial. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2022), los determinantes sociales de la nutricion, como el acceso a alimentos, el saneamiento, la
educacion y la economia familiar, requieren respuestas articuladas entre los sectores de salud,
educacion, agricultura y desarrollo social.

En este sentido, el GORE Cusco ha impulsado mesas técnicas regionales de lucha contra
la desnutricidn, integradas por la DIRESA, la Gerencia de Desarrollo Social, los gobiernos locales
y organizaciones de la sociedad civil. La participacion comunitaria es un componente esencial, ya
que permite que las comunidades sean protagonistas de los procesos comunicacionales, aportando
saberes locales y validando las practicas recomendadas.

La perspectiva de la Comunicacion para el Desarrollo, seguin Servaes (2008), sostiene que
los procesos comunicativos deben promover el dialogo horizontal, la cocreacion de mensajes y la
construccién colectiva de soluciones. De esta forma, la comunicacion deja de ser un mecanismo
de transmision vertical para convertirse en una herramienta de empoderamiento y transformacion

social.
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2.1.41. Disefio y ejecucion de las camparfias mediaticas

El disefio y la ejecucion de las campafias mediaticas regionales en salud y nutricion se
estructuran a partir de un diagnostico comunicacional que identifica las percepciones, los
conocimientos y las practicas de la poblacion. Segin Kotler y Lee (2008), una campafa eficaz
requiere definir claramente su publico objetivo, establecer objetivos conductuales especificos y
seleccionar los medios méas adecuados para alcanzar a los distintos segmentos de la poblacion.
2.1.42. Tipologia de medios utilizados

Durante el trienio 20222024, el GORE Cusco y la DIRESA emplearon una amplia
tipologia de medios de comunicacion para la difusion de mensajes de salud publica:

Radio. Medio de mayor cobertura en zonas rurales, utilizado para difundir mensajes en
quechua y castellano, radionovelas educativas y microprogramas con consejos sobre alimentacion
saludable.

Television. Camparias audiovisuales transmitidas por canales regionales y locales, con
testimonios de madres beneficiarias y profesionales de la salud.

Prensa escrita. Publicacion de notas informativas y suplementos educativos sobre
nutricion infantil y prevencién de la anemia.

Redes sociales. Estrategias digitales en Facebook, TikTok y WhatsApp, orientadas a
publicos jovenes y urbanos, con mensajes visuales y videos cortos de sensibilizacion.

Medios comunitarios. Altavoces comunales, ferias informativas y proyecciones
itinerantes que permiten el contacto directo con las familias rurales.

Esta diversificacion de medios busca garantizar la cobertura territorial y sociocultural de

los mensajes, adaptandose a los patrones de consumo mediatico de cada publico.
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2.1.43. Analisis de mensajes, simbolos y narrativas

El contenido de las campafias mediaticas refleja una combinacion de mensajes racionales
y emocionales. Siguiendo a McQuail (2010), la eficacia comunicacional depende no solo de la
claridad del mensaje, sino también de su capacidad simbolica para conectar con las creencias,
valores y aspiraciones de la audiencia.

En las campafas del GORE Cusco se observa el uso recurrente de simbolos culturales
andinos, como la chacra, la Madre Tierra (Pachamama) o el maiz, para vincular el mensaje de
buena alimentacién con la identidad local. Ademas, las narrativas se estructuran en torno a figuras
de autoridad moral, como madres, lideres comunales y médicos rurales, que refuerzan la
credibilidad del mensaje.

Estas estrategias de comunicacion intercultural fortalecen la legitimidad del mensaje
institucional y promueven la apropiacion de préacticas saludables, consolidando asi el papel del
marketing social y de la comunicacién pablica como herramientas de cambio social.

2.1.44. Evaluacion del impacto de las campafias mediaticas en salud publica: métodos,
indicadores y modelos de medicion

La evaluacion del impacto de las campafias mediaticas en salud publica constituye una fase
esencial del proceso comunicacional, pues permite determinar en qué medida las acciones
implementadas han contribuido al cambio en los conocimientos, las actitudes y los
comportamientos de la poblacion objetivo. De acuerdo con Kotler y Lee (2008), toda intervencion
comunicacional debe incluir, desde su disefio, una estrategia de evaluacion que combine enfoques
cuantitativos y cualitativos, con el fin de obtener una comprensién integral del efecto generado en

los distintos niveles del proceso social.
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2.1.44.1. Importancia de la evaluacién en las campafas de salud publica.

En el contexto de la salud publica, la evaluacion cumple una doble funcion: garantizar la
eficacia de las politicas de comunicacion y optimizar el uso de los recursos publicos. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020), la evaluacién permite medir no solo los
resultados inmediatos de una campafia, como el alcance y la exposicion mediatica, sino también
sus efectos intermedios, como la modificacién de conocimientos y actitudes, y sus impactos
finales, como el cambio de comportamiento o la mejora de los indicadores de salud. Esta
perspectiva integral concibe la evaluacién como un proceso continuo que retroalimenta el disefio
de futuras intervenciones.

2.1.45. Modelos de evaluacion del impacto comunicacional

Diversos modelos tedricos han sido desarrollados para analizar el impacto de las campafias
mediaticas. Uno de los mas utilizados es el modelo jerarquico de efectos (McGuire, 1989), que
establece una secuencia de etapas: exposicion, atencion, comprension, aceptacion, retencién y
accion. Este modelo permite identificar en qué fase del proceso comunicativo se encuentran las
principales barreras o limitaciones.

Por su parte, el modelo PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 2005) ofrece un marco
comprensivo que vincula la comunicacion con la planificacion en salud. Este modelo integra
factores predisponentes, facilitadores y de refuerzo para explicar los comportamientos de salud y
orienta la evaluacion hacia la medicion de resultados en tres niveles: individual, comunitario e
institucional.

Asimismo, el enfoque de evaluacion de resultados e impacto social propuesto por Nutbeam

(1998) distingue tres dimensiones:
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Resultados cognitivos. Cambios en el conocimiento, la percepcion del riesgo y las
actitudes.

Resultados conductuales. Adopcion de nuevas préacticas saludables.

Resultados de salud. Disminucion de la morbilidad o mejora de los indicadores
nutricionales.

Estos modelos permiten comprender que el impacto comunicacional no se limita al cambio
inmediato, sino que implica procesos acumulativos y multidimensionales.

2.1.46. Métodos e instrumentos de evaluacion

La evaluacion de campafias mediaticas combina métodos cuantitativos y cualitativos. Los
métodos cuantitativos, como las encuestas de linea base y de seguimiento, permiten medir cambios
estadisticamente significativos en el conocimiento o comportamiento de la poblacion antes y
después de la intervencién. Por su parte, los métodos cualitativos, como las entrevistas, los grupos
focales y el analisis de contenido, permiten explorar las percepciones, interpretaciones y
significados asociados a los mensajes difundidos (Valderrama & Roncallo, 2017).

En la préactica, el monitoreo de medios y la medicion de indicadores de alcance, como la
frecuencia, la cobertura, el nimero de reproducciones, las menciones o las visitas, proporcionan
informacidn sobre la exposicion mediatica. Sin embargo, el verdadero impacto se evalla en
funcion del grado de apropiacién del mensaje y de la incorporacion de comportamientos
saludables, como la mejora de las practicas de alimentacion infantil, la asistencia a los controles
de crecimiento y desarrollo y la reduccion de la desnutricién cronica.

2.1.47. Indicadores de impacto en campafias de salud y nutricion
De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022), los indicadores de

evaluacion deben estructurarse en tres niveles:
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Indicadores de proceso. Numero de mensajes emitidos, medios utilizados, frecuencia de
difusion, participacion comunitaria y alianzas institucionales.

Indicadores de resultado. Incremento del conocimiento sobre nutricion infantil, aumento
de la percepcion del riesgo y cambio de actitudes.

Indicadores de impacto. Reduccion de los indices de desnutricion cronica infantil,
aumento de la cobertura de suplementacion con hierro y mejora del desarrollo infantil temprano.

En el caso del Cusco, estos indicadores permiten vincular directamente la eficacia
comunicacional con las politicas regionales de salud y nutricion impulsadas por el GORE Cusco
y la DIRESA durante el periodo 2022-2024.

2.1.48. Evaluacion participativa y sostenibilidad

La literatura contemporanea en Comunicacion para el Desarrollo destaca la importancia de
la evaluacién participativa, en la que los beneficiarios, lideres comunales y agentes de salud forman
parte activa del proceso evaluativo (Tufte, 2015; Gumucio-Dagron, 2011). Este enfoque no solo
legitima los resultados, sino que también favorece la sostenibilidad de los cambios sociales
promovidos.

En sintesis, la evaluacién del impacto de las camparias mediaticas en salud publica debe
concebirse como un proceso sistematico, participativo y contextualizado. En regiones como el
Cusco, donde la diversidad cultural y linglistica constituye un factor determinante, la evaluacién
no puede reducirse a la medicién de indicadores cuantitativos, sino que debe integrar la
comprension cualitativa de los significados y las formas de apropiacion comunitaria de los

mensajes.
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2.2. Marco Conceptual

Camparias mediaticas.

Se entienden como el conjunto planificado de acciones comunicacionales orientadas a
difundir mensajes a traves de diversos medios, como la radio, la television, la prensa, las redes
sociales y los medios comunitarios, con el objetivo de influir en los conocimientos, las actitudes y
los comportamientos de una audiencia determinada (Kotler y Zaltman, 1971; McQuail, 2010). En
el ambito de la salud publica, las camparias mediaticas son instrumentos estratégicos de educacion
y movilizacién social.

Comunicacion para la salud.

Es el proceso mediante el cual se disefian y difunden mensajes que promueven
comportamientos saludables, fortalecen la prevencion y contribuyen a mejorar la calidad de vida
de la poblacion (OMS, 2021). Implica la combinacion de enfoques informativos, persuasivos y
participativos, con énfasis en el didlogo intercultural y la equidad en el acceso a la informacion.

Comunicacion para el desarrollo y el cambio social.

Es un enfoque que concibe la comunicacién como una herramienta de transformacion
comunitaria y fortalecimiento de capacidades locales. Inspirado en los aportes de Freire (2005) y
Gumucio-Dagron (2011), promueve el didlogo horizontal, la participacion y la coconstruccion de
mensajes entre las instituciones y la ciudadania.

Desnutricion cronica infantil.

La desnutricion crénica infantil es una condicién resultante de una deficiencia prolongada
de nutrientes esenciales durante los primeros afios de vida, que se manifiesta principalmente
mediante el retraso en el crecimiento, expresado como una baja talla para la edad en comparacion

con los patrones establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022). Esta
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condicion constituye uno de los principales problemas de salud publica, debido a que refleja
carencias nutricionales persistentes y se encuentra estrechamente relacionada con factores como
la pobreza, la inseguridad alimentaria, el acceso limitado a los servicios de salud, las deficientes
condiciones de saneamiento y el bajo nivel educativo de los cuidadores.

Las consecuencias de la desnutricion cronica infantil trascienden el retraso del crecimiento
fisico y afectan de manera significativa el desarrollo integral de los nifios. Entre sus principales
efectos se encuentran el debilitamiento del sistema inmunoldgico, una mayor susceptibilidad a
enfermedades infecciosas, alteraciones en el desarrollo cerebral y limitaciones en las capacidades
cognitivas. Asimismo, las deficiencias nutricionales prolongadas durante los primeros afios de vida
pueden afectar funciones esenciales como la memoria, la atencion, el lenguaje, la concentracion y
el razonamiento, lo que repercute en el desarrollo personal, social y productivo de los nifios
afectados (UNICEF, 2023).

De manera particular, una de las consecuencias mas relevantes de la desnutricion
crénica infantil se evidencia en el ambito educativo. Diversas investigaciones demuestran que
los nifios que presentan retraso en el crecimiento tienen mayores dificultades para adquirir nuevos
aprendizajes, mantener la atencion en el aula y desarrollar habilidades relacionadas con la lectura,
la escritura y el razonamiento l6gico. Estas limitaciones repercuten en un menor rendimiento
académico, incrementan el riesgo de repitencia y abandono escolar, y reducen las oportunidades
de desarrollo humano y laboral en la vida adulta (Banco Mundial, 2021). En consecuencia, la
desnutricion cronica infantil no solo constituye un problema de salud publica, sino también un
factor que condiciona el desarrollo educativo, social y econémico de las personas y de la sociedad

en su conjunto.
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Evaluacion del impacto comunicacional.

Es un proceso sistematico de medicion que permite determinar los efectos reales de las
campafas mediaticas sobre el conocimiento, la actitud y los comportamientos del publico objetivo
(Green & Kreuter, 2005; Nutbeam, 1998). Incluye indicadores del proceso, resultado e impacto,
asi como métodos participativos que integran la percepcion de las comunidades beneficiarias.

Marketing social.

Es una estrategia que aplica los principios del marketing comercial al cambio social,
buscando promover conductas voluntarias que beneficien a los individuos y a la comunidad (Kotler
& Roberto, 1992). En salud publica, el marketing social permite identificar necesidades, segmentar
publicos y disefiar mensajes adaptados culturalmente para lograr cambios sostenibles.

Politicas publicas en salud y nutricion.

Es un conjunto de acciones, normas y programas impulsados por el Estado y los gobiernos
regionales para mejorar los indicadores nutricionales, reducir las desigualdades y garantizar el
derecho a una alimentacion saludable. En el caso del Cusco, la politica regional articula esfuerzos
intersectoriales entre el GORE Cusco, la DIRESA, los municipios y las comunidades locales
(GORE Cusco, 2022).

2.3. Antecedentes Empiricos de la Investigacion
2.3.1. Antecedentes internacionales

D. Jiménez-Benitez, A. Rodriguez-Martin, R. Jiménez-Rodriguez (2010) Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Cadiz — Espafia. Anélisis de determinantes
sociales de la desnutriciébn en Latinoamérica: Sefialan en su investigacion denominada
Condicionantes del comportamiento alimentario que “mdltiples factores marcan la dimension

social del comportamiento alimentario. Al margen de los condicionantes socioecondémicos (poder
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adquisitivo, accesibilidad a los productos, el propio sistema productivo, etc.), podemos destacar
los condicionantes socioafectivos (la convivencia familiar, las amistades, los/as compafieros/as y
las redes sociales), los condicionantes sociolaborales (horarios de trabajo, comidas de negocios,
congresos y reuniones, etc.) y los condicionantes psicosociales (necesidades de seguridad,
equilibrio y bienestar, necesidades de hospitalidad y de estima social, etc.). Asimismo, podriamos
considerar los condicionantes publicitarios; la combinacion comercial de formas, colores, olores y
sabores de los alimentos con musica y actitudes vitales de distinto tipo conforma y configura
diferentes habitos alimentarios y de consumo. Y es facil constatar que el atractivo psicologico y
social de los alimentos impulsado por las modas con frecuencia no guarda relacién con su calidad
nutritiva.

La conclusidn a la que arribaron los investigadores espafioles expresa textualmente que “si
se favoreciera la participacion ciudadana y se le permitiera a la sociedad civil una cierta
implicacion en las politicas publicas de nutricion y salud, se evitarian bastantes riesgos potenciales
en las malas practicas de estas dos areas. Es muy importante que se fomenten las redes de
colectivos e instituciones (asociaciones de vecinos o de barrios, poblados o municipios) saludables,
que se disefien y materialicen proyectos y programas conjuntamente con las ONG, que se participe
en la elaboracion de los presupuestos comunes, que se trabaje en la integracion de los distintos
programas de educacién nutricional y en la basqueda de ambientes mas saludables, que se extienda
la proteccion social, los programas de empleo y los programas contra la desnutricion, las
asignaciones familiares, los comedores infantiles y las becas para el mantenimiento escolar de los
adolescentes, que se enfoque la vida de una manera mas colectiva y, en definitiva, como ya hemos

sefialado antes, que se potencien la comunicacion y la cohesion social”.
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Guevara. A.; Ariza, B.; Falcon. M.: Valencia, D.; Moreno, F.; Sarmiento. J.; Trujillo, S.
(2018). El papel de los medios frente a la desnutricion infantil como fendmeno social
contemporaneo Universidad Autonoma de Bucaramanga - Facultad de Ciencias Sociales,
Humanidades y Artes. Programa de Comunicacion Social. Bucaramanga, Colombia 2018.
Partiendo de las visiones de lo publico, la informacién de los medios y los conceptos de la
comunidad se establece que los problemas sociales no estan dados en la realidad para ser
descubiertos y explicados, sino que se construyen a partir de procesos caracterizados por la
competencia y el conflicto de principios productores de representaciones que expresan intereses
de diferentes indoles. Las visiones de las problematicas suelen ser subjetivas. El lugar que se ocupa
en el espacio social dispone a percibir, evaluar e interpretar el mundo de determinada manera.
Cristalizandose en representaciones que condicionan las practicas de sujetos y grupos. Las
representaciones sobre un problema, en este caso, la desnutricidn infantil constituye un conflicto
de salud complejo en el que se entrelazan factores socioecondémicos, culturales y psicolégicos, con
la particularidad de que todos se materializan en diversos discursos.

Los canales de comunicacion masivos construyen mensajes de conveniencia a traves de
sus conductos de difusion. Los medios son configuradores de agendas de problemas y moldeadores
de discusiones publicas. La forma en que se articulan las dimensiones del discurso periodistico
expresa el perfil editorial y el posicionamiento de cada medio respecto de la informacion
presentada. Los mecanismos de comunicacion conducen a la sociedad a una cultura de masas,
proponiendo modelos sociales que son la respuesta a una doctrina dominante. Su intensificacion
ha construido una faceta de la modernidad, convirtiéndose en un ordenamiento del sistema social;
es decir un mecanismo de control regido por lineamientos econémicos, politicos y sociales.

Usualmente los medios masivos dictan las practicas colectivas, ejerciendo difusién de noticias
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estipuladas de acuerdo a las tematicas que generan mayor interaccion dentro de la sociedad. La
manipulacion en la comunicacién, es un fendmeno que se da por necesidad en esta sociedad que
vive dentro del sistema productivo, capitalista. La problematica nutricional no solo tiene sus raices
en la pobreza de algunas comunidades sino también en la corrupcion y mala administracion de los
recursos en el departamento. La geografia, la contaminacién, la cultura, y el manejo periodistico
son los principales factores que se unen para azotar a la nifiez del pais.

Los resultados reafirman el objeto inicial de este proyecto. En Bucaramanga, donde
especificamente se trabajo la problematica, son alarmantes las pocas noticias que informan sobre
el tema. Menos de 3 informes por afio en una region en donde no se dan las garantias de
cumplimiento politico, al contrario, se ven inmersos en percances y tramites ilegales que salen a
la luz publica por algunos medios de comunicacion nacionales.

Los resultados establecen que, aunque el internet es un medio que esta innovando con las
herramientas y el periodismo digital, la television, en su parrilla convencional convence y retiene
a la poblacion.

2.3.2. Antecedentes nacionales

Castillo, A. (2025) Comunicacion verbal efectiva y expresiva asociada a la desnutricién
cronica infantil en nifios menores de 5 afios en Peru, 2021-2022. Universidad Ricardo Palma.

La investigadora plante6 como objetivo general determinar si la comunicacion verbal
efectiva y expresiva esta asociada a la desnutricion cronica infantil en nifios menores de 5 afios en
el Perq, 2021-2022, utilizando para ello un estudio de tipo analitico, observacional, transversal,
retrospectivo y cuantitativo. Se llevé a cabo utilizando la informacion presente en la base de datos

de la ENDES 2021-2022.
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La poblacion fueron todos los nifios menores de 5 afios de edad residentes del Perd en el
2021-2022. La muestra fueron todos los nifios menores de 5 afios y registrados en la base de datos
de la ENDES 2021-2022. Se recolectaron los datos de la pagina web de acceso libre de la INEI,
descargando la base de datos de la ENDES 2021-2022.

Entre los principales resultados de la tesis se encuentran que se obtuvo una prevalencia de
CVE y E de 17,5%. En el analisis multivariado se encontrd una asociacion significativa con los
factores sociodemogréaficos: area de residencia, nivel educativo de la madre, sexo del nifio, edad
en meses del nifio.

En tanto que la conclusion a la que llego la investigadora determina que la prevalencia de
la CVE y E (comunicacion verbal efectiva y expresiva) fue baja, de 17,5%. Los factores
sociodemograficos (area de residencia, nivel educativo de la madre, sexo del nifio, edad en meses
del nifio) fueron los que se asociaron significativamente a la CVE y E.

La comunicacion expresiva, considerada para esta tesis, la relacionamos con los medios de
comunicacion y la difusion de los spots orientados a reducir los elevados indices de desnutricion
cronica infantil en el departamento del Cusco, y el impacto que esos microprogramas tuvieron en
alcanzar los objetivos trazados por la Gerencia Regional de Salud del Cusco.

2.3.3. Antecedentes locales

Lonconi, M., Ancaipuro, M. (2024). Los productos comunicacionales y la prevencion de
la anemia en las familias con nifios menores de 5 afios en el distrito de Paruro, Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco. El objeto de investigaciéon fue determinar como los
productos comunicacionales influyeron en la prevencion de la anemia de las familias con nifios
menores de 5 afios en el distrito de Paruro. La investigacién es de tipo basica, con una metodologia

no experimental, debido a que las variables no fueron manipuladas, con un enfoque mixto y nivel
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descriptivo correlacional. La poblacion fueron 230 familias y la muestra 191 familias a quienes se
aplico el instrumento de encuesta con una escala de Likert y una guia de observacion, asi mismo
11 productos comunicacionales. La investigacion concluyd primero, que los productos
comunicacionales influyeron significativamente en la prevencion de la anemia en las familias con
nifilos menores de 5 afos del distrito de Paruro con un coeficiente de correlacion del 0.628 y un
grado de significancia de 0.000, aseverando una relacion directa y de grado moderado entre las
variables de estudio; segundo, se determin6 que los formatos de los productos comunicacionales
influyeron significativamente en la prevencién de la anemia con un coeficiente del 0.600 y un
grado de significancia del 0.000; tercero, los contenidos comunicacionales influyeron
significativamente en la prevencion de anemia con un coeficiente de Rho de Spearman del 0.652
y un grado de significancia del 0.000; y cuarto, los tipos de procesos de produccion influyen
significativamente con un coeficiente de Rho de Spearman del 0.484 y un grado de significancia
del 0.000.

Alegria (2011), La radio en la prevencion de la desnutricion crénica infantil del distrito de
Accha, provincia de Paruro, departamento del Cusco. Objetivo: Propiciar que la radio sea un
agente de cambio social y ayude a la prevencion y promociéon de la salud, apoyando a la
disminucion del alto indice de desnutricion cronica infantil en el distrito de Accha, provincia de
Paruro y departamento del Cusco. El Tipo y nivel de investigacion es basica de nivel descriptivo;
la unidad de anélisis fueron los 11 productos comunicacionales impresos, digitales, radiales y
audiovisuales; la poblacion de estudio fue Paruro como distrito y sus 14. El tamafio de muestra
estd conformado por 191 familias con nifios menores de 5 afios en el distrito de Paruro; la técnica
que utilizaron en la investigaciéon fue aleatorio simple. Las conclusiones arribadas sefialan la

existencia de poco conocimiento de estrategias y uso de herramientas de los comunicadores
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sociales que faciliten procesos de desarrollo en temas de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SAN); asi mismo, reconoce a la radio como el medio de comunicacién mas importante y de mayor
acceso en toda la provincia de Paruro, sobre todo en los distritos alejados.

2.4. Hipdtesis y Variables

a. Hipdtesis general

Las campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional del Cusco durante el trienio
2022-2023-2024 han tenido un impacto significativo y positivo en la reduccién de los indices de
desnutricion cronica infantil en el departamento del Cusco, al promover cambios favorables en el
conocimiento, las actitudes y los comportamientos de las familias respecto a la alimentacion y el
cuidado infantil.

b. Hipotesis especificas

H.E.1. Las estrategias comunicacionales y mediaticas implementadas por el Gobierno
Regional del Cusco entre 2022-2023-2024 se caracterizan por el uso de enfoques participativos,
mensajes culturalmente pertinentes y la articulaciéon interinstitucional orientada a la sensibilizacion
sobre la desnutricion cronica infantil.

H.E.2. Las campafias mediaticas difundidas en radio, television, prensa escrita, redes
sociales y medios comunitarios alcanzaron un nivel de exposicion amplio y sostenido, logrando
posicionar los mensajes sobre nutricidn infantil en la mayoria de provincias del Cusco.

H.E.3. La exposicion a las campafias mediaticas generé un aumento en el nivel de
comprension y apropiacion de los mensajes, asi como cambios positivos en los comportamientos
alimentarios y de cuidado infantil en las familias con nifios menores de cinco afios en situacién de

vulnerabilidad nutricional.
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2.5. Identificacion de variables e indicadores

Variable Independiente: Campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional del
Cusco

Variable Dependiente: Reduccion de los indices de desnutricion crénica infantil en el

Cusco
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DEFINICION

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
1.1.1.- Existencia de un diagnostico comunicacional previo
I.1.- Planificacion 1.1.2.- Definicién de objetivos especificos y medibles
Las campafias medidticas son estratégica de la | 13- Seamentacion del oablico obicti
estrategias de  comunicacion . . campana =27 SegMeENtacion de? publico objetivo
planificadas que utilizan diversos esgtrg?eueigge CO”;%;LS%?;?&&E 1.1.4.- Asignacion de recursos humanos y financieros.
medios para informar, persuadir y planifigadas y ejecutadas por el 1.2.1.- Claridad y coherencia del mensaje.
ggrr]r?[;g:tamigﬁgblj? " p?)rkl)laciéer: Gobierno Regional del Cusco | 1.2.- Disefio del .2.2.- Adaptacion cultural y lingiistica a los publicos del Cusco.
(Kotler y Armstrong, 2017) ggggf;fdaseg i;rflgrrhoar ngﬁiﬁﬁggr mensaje 1.2.3.- Inclusién de componentes educativos en salud y nutricion.
Cam_pa_ﬁas Por su parte la OMS (2017), ,dice, y motivar a la poblaéién sobre la 1.2.4.- Presencia de enfoque intercultural y de género
medlatlcas las campatias de comunicacion en prevencion y reduccion de la 1.3.1.- Diversidad de medios empleados (radio, TV, prensa, redes, medios locales).
INDEPENDIENTE g‘:)%‘ﬁi‘ias por el Z‘i‘;‘;‘?ﬁca dassogue buamerveRelones | desnutricion cronica infantil. Estas | 1.3.- Estrategias y 1.3.2.- Alcance geogréfico y poblacional de la campafia.
Regional  del | conocimientos,  actitudes  y | coampanas incluyen la difusion de | medios utilizados 1.3.3.- Frecuencia y duracion de la difusion.
Cusco practicas de la poblacién para mensajes a_través de medios 1.3.4.- Nivel de coordinacion interinstitucional (GORE, DIRESA, municipalidades).

mejorar  resultados  sanitarios.
Mientras que McQuail (2010,
sefiala que las  campafias

mediaticas forman parte de la
comunicacién masiva orientada a
influir en audiencias mediante

masivos (radio, televisién, prensa
escrita), medios digitales (redes
sociales) y medios comunitarios,
buscando generar cambios en
conocimientos,  actitudes y
préacticas de cuidado nutricional.

1.4.- Participacion y
retroalimentacion
comunitaria

1.4.1.- Participacion de lideres locales y agentes comunitarios.

1.4.2.- Canales de interaccién o retroalimentacion ciudadana

1.4.3.- Inclusion de practicas comunicativas horizontales.

1.5.- Evaluacion y
monitoreo de la

1.5.1.- Existencia de mecanismos de evaluacion interna.

1.5.2.- Indicadores de logro definidos.

DEPENDIENTE

Reduccién de los

indices de
desnutricion
crénica  infantil
en el Cusco

mensajes estructurados. camparia - - - -
1.5.3.- Ajustes o0 mejoras durante la ejecucion.
1.5.4.- Percepcion de efectividad por parte de la poblacién.
Es el proceso mediante el cual se D.1.1.- Talla para la edad segun estdndares OMS.
La reduccion de los indices de | mide la disminucion de la | D.l.- Estado

desnutriciéon croénica infantil se
entiende como la disminucién de
la proporcion de nifios menores de
cinco afos que presentan retraso
en el crecimiento (talla para la
edad), reflejando mejoras en la
alimentacion, salud y condiciones
socioecondmicas. Este indicador
evidencia avances en la seguridad
alimentaria, la nutricion adecuada
y la implementacion de politicas y
programas  de intervencién
dirigidos a la primera infancia
(UNICEF, 2019; OMS, 2021).

proporcion de nifios menores de
cinco afilos con desnutricion
cronica (talla para la edad por
debajo de los estandares de la
OMS) en las provincias del Cusco,
a través del seguimiento de
indicadores nutricionales y la
evaluacion de practicas familiares
de alimentacién, acceso a
servicios de salud, participacion
en programas sociales (Cuna Més,
Qali Warma, Vaso de Leche) y
cambios en comportamientos
relacionados con la nutricion
infantil.

nutricional infantil

D.1.2.- Prevalencia de desnutricion cronica infantil por distrito.

D.1.3.- Variacion del porcentaje 2022—-2024.

D.2.- Conocimientos y
practicas familiares en
nutricion

D.2.1.- Nivel de conocimiento sobre alimentacién balanceada infantil.

D.2.2.- Précticas de alimentacion complementaria adecuada.

D.2.3.- Participacion en programas de salud y nutricion.

D.3.- Acceso a
servicios de salud y
programas
nutricionales

D.3.1.- Cobertura de control de crecimiento y desarrollo (CRED).

D.3.2.- Participacion en programas Qali Warma, Cuna Mas, Vaso de Leche.

D.3.3.- Frecuencia de asistencia a controles médicos.

D.4.- Cambios de
comportamiento
promovidos por la
campafia

D.4.1.- Aplicacion de mensajes aprendidos en el hogar

D.4.2.- Adopcion de practicas saludables (alimentacién, higiene, lactancia materna).

D.4.3.- Reconocimiento de mensajes mediaticos de salud.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA
3.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geografica

La presente investigacion se efectuard con datos concernientes a las 13 provincias del
departamento del Cusco. Se recogera informacion respecto a los indices de desnutricion crénica
infantil en cada una de ellas, asi como a la difusion en los medios de comunicacion locales de
mensajes orientados a promover la alimentacion saludable.

El departamento del Cusco es uno de los 24 con que cuenta el Perd, y limita al norte con
Ucayali, al sur con Arequipa y Puno, al este con Madre de Dios y Puno y al oeste con Arequipa,
Apurimac, Ayacucho y Junin.

Figura 1

Mapa del Departamento del Cusco

Nota. Mapa del departamento del Cusco, obtenido del Gobierno del Perd.
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3.2. Tipo y nivel de investigacion

La investigacion utilizé un enfoque mixto, combinando elementos cuantitativos (nUmeros)
y cualitativos (descripciones) para entender el problema desde todos sus angulos.

La parte cuantitativa es de nivel correlacional y explicativo. Se encargd de medir con
numeros el impacto de las campafias mediaticas. Para esto, se aplicd una encuesta a 200 familias
de la regidn, procesando los resultados en el programa SPSS para demostrar estadisticamente si
los mensajes cambiaron o no los habitos alimenticios. Como complemento, se revisaron las cifras
oficiales de desnutricién infantil de instituciones como el INEI, ENDES y la DIRESA Cusco
durante el periodo 2022-2024.

La parte cualitativa es de nivel descriptivo e interpretativo. Su objetivo fue ir mas alla de
los nimeros para entender el porqué de los resultados. Mediante entrevistas a actores clave y el
analisis de los videos, audios y folletos de las camparfias, se evalud si los mensajes realmente
respetaron la cultura local, si se us6 correctamente el idioma quechua y cuéles fueron las opiniones
y actitudes de las familias en las provincias estudiadas.

La union de ambos enfoques permitio que los datos estadisticos se complementaran con la
realidad sociocultural del Cusco, logrando un analisis completo que explica tanto el alcance
numérico de las camparfias como las barreras culturales que limitaron su éxito.

3.2.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicado, dado que busca generar conocimiento orientado a resolver
un problema social relevante como la desnutricidn crénica infantil mediante la evaluacion y mejora
de las estrategias de comunicacién puablica.

Asimismo, al adoptar un enfoque mixto, el estudio se desarrolla bajo un caracter

descriptivo, correlacional y explicativo:
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Descriptivo: Porque identifica y caracteriza las estrategias, medios y mensajes del
Gobierno Regional del Cusco. En su parte cualitativa, describe las percepciones de las familias y
la pertinencia cultural de los folletos y spots radiales, mientras que en su parte cuantitativa detalla
las cifras oficiales de desnutricion obtenidas de instituciones como el INEI y la DIRESA.

Correlacional: Porque examina la relacion existente entre la exposicion a las campafias
mediaticas y los cambios en los habitos alimenticios. Esto se logré a través del analisis estadistico
de la encuesta aplicada a las 200 familias de la region, demostrando con nimeros si el acceso a la
informacidn se asocia con una mejor nutricion.

Explicativo: Porque busca determinar el grado en que las campafias contribuyen
efectivamente a la reduccion del problema nutricional, explicando las causas por las cuales los
mensajes funcionaron en ciertos sectores, asi como las barreras culturales y geogréaficas que
limitaron su exito en las zonas rurales.

3.2.2. Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, transversal y analitico.

No experimental: porque las variables no serdn manipuladas, sino observadas tal como se
presentan en su contexto natural.

Transversal: porque la recoleccion de datos se realizé en un tnico momento temporal (afio
2025), analizando retrospectivamente la informacién del trienio 2022-2023-2024.

Analitico: porque se evaluaron las relaciones causales y de influencia entre las campafias
mediaticas y los resultados nutricionales observados.

3.3. Unidad de analisis
La unidad de andlisis esta conformada por cada madre, padre de familia o cuidador

principal de nifios menores de cinco afios residente en la region Cusco, asi como por cada
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funcionario publico y comunicador social clave vinculado al disefio y difusion de las camparias
comunicacionales de salud en el departamento.
3.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por dos grupos de participantes, de acuerdo
con el enfoque metodoldgico mixto adoptado en la presente investigacion.

Poblacion cuantitativa: La poblacion objetivo estuvo conformada por las madres, padres
y cuidadores de nifias y nifios menores de cinco afos residentes en el departamento del Cusco,
quienes constituyen el pablico objetivo de las campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno
Regional del Cusco durante el periodo 2022—-2024.

Para efectos de la delimitacién del universo de estudio, se tom6 como poblacién de
referencia la poblacién de nifias y nifios menores de cinco afios del departamento del Cusco. Segun
las Estimaciones y Proyecciones de Poblacion del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2024), esta poblacién asciende a 124 764 nifias y nifios de 0 a 4 afios. Se
considerd esta poblacion de referencia debido a que cada nifia o nifio pertenece a un hogar donde
existe al menos un padre, madre o cuidador responsable, quienes constituyen la unidad de analisis
de la presente investigacion.

Poblacion cualitativa: La poblacion cualitativa estuvo conformada por funcionarios de
las areas de comunicacion, salud y desarrollo social del Gobierno Regional del Cusco, de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA Cusco), asi como por comunicadores sociales vinculados
a la planificacién, ejecucion y difusion de las campafias mediaticas desarrolladas durante el

periodo 2022-2024.
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3.5. Tamafio de muestra

Al tratarse de una investigacion con enfoque mixto, el tamafio de la muestra se determino
de forma diferenciada para cada componente:

Muestra cuantitativa: Quedo constituida por 200 madres, padres y cuidadores de nifias
y nifios menores de cinco afos, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que no se contdé con un marco muestral actualizado que permitiera
identificar a la totalidad de la poblacion objetivo en el departamento del Cusco. La seleccion de
los participantes respondié a criterios de accesibilidad, disponibilidad y cumplimiento de los
criterios de inclusion establecidos para la investigacion. Este tamafio de muestra permitid
desarrollar el analisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson utilizando el
software SPSS version 25.

Muestra cualitativa: Qued6 conformada por 20 funcionarios y comunicadores,
seleccionados mediante muestreo intencional, por su participacion directa en la planificacion,
implementacion y difusién de las campafias mediaticas desarrolladas por el Gobierno Regional del
Cusco, permitiendo obtener informacion especializada para complementar el anélisis cuantitativo.
3.6. Técnicas de seleccion de muestra

Para la selecciéon de los participantes de la investigacion, se emplearon técnicas de
muestreo no probabilistico, detalladas a continuacion:

Muestreo por conveniencia (componente cuantitativo): Se aplico para la seleccion de
las 200 madres y padres de familia. Los participantes se eligieron en funcion de su accesibilidad,
disponibilidad y proximidad en los puntos de afluencia publica y centros comunales de las

provincias estudiadas. Como criterio de inclusion obligatorio, los seleccionados debian manifestar
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haber estado expuestos o tener conocimiento de las campafias mediaticas del Gobierno Regional
del Cusco entre los afios 2022 y 2024.

Muestreo intencional o contrastado (componente cualitativo): Se utilizd para la
seleccion de los informantes clave de la vertiente cualitativa. La eleccion se realizo bajo un criterio
puramente profesional, asegurando que los entrevistados posean experiencia directa en la
planificacion, ejecucion o difusion de las estrategias de comunicacion publica contra la
desnutricion infantil en la regién, garantizando asi la riqueza y profundidad de la informacion
recolectada.

3.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Para el desarrollo de la investigacion, se utilizaron técnicas e instrumentos diferenciados y
complementarios, estructurados en funcion de la naturaleza mixta del estudio, lo que permitid
obtener datos cuantitativos y cualitativos para un andlisis integral del fendmeno.

A. Componente cuantitativo

La Encuesta: Fue la técnica principal para medir numéricamente el impacto de las
campanfas. Se aplicd directamente a las 200 madres, padres de familia y cuidadores de nifios
menores de cinco afios en el departamento del Cusco. El propdsito de recoger informacion sobre
el nivel de exposicion a los medios, el grado de comprensién de los mensajes y las variaciones en
las practicas alimenticias familiares.

El instrumento: Se utilizd un cuestionario estructurado y validado, compuesto por
preguntas cerradas y de opcién mdltiple.

B. Componente cualitativo

La entrevista semiestructurada: Técnica empleada para profundizar en aquellos aspectos

que los nimeros no pueden explicar por si solos. Se aplico a los informantes clave (especialistas
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en salud, gestores publicos y comunicadores responsables de las campafias), permitiendo explorar
detalladamente sus percepciones sobre la eficacia de las estrategias y la articulacion institucional.

Los grupos focales: Técnica complementaria de discusion guiada que se utilizd para
profundizar en las percepciones, creencias, resistencias culturales y préacticas cotidianas de las
familias frente a la nutricion infantil.

Los instrumentos: Se utilizaron una guia de entrevista y una guia de discusion, disefiadas
con bancos de preguntas abiertas y flexibles para orientar el dialogo.

C. Analisis documental y de contenido

El analisis documental: Técnica empleada de manera transversal para recolectar datos
secundarios e institucionales. Permitié revisar informes técnicos, planes de comunicacion,
presupuestos y estadisticas oficiales sobre desnutricion cronica infantil (INEI, ENDES, MINSA 'y
DIRESA Cusco) durante el periodo 2022-2024.

El analisis de contenido: Se aplicé directamente sobre el material comunicacional (spots
radiales, televisivos y folletos) emitido por el Gobierno Regional, con la finalidad de evaluar la
pertinencia linguistica, el uso del quechua y la adecuacion cultural de los mensajes.

Los instrumentos: Se emplearon fichas de andlisis y una matriz de medios y mensajes.
3.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

El procesamiento y analisis de los datos recolectados se realizd de manera diferenciada
segun la naturaleza de cada vertiente:

Procesamiento cuantitativo: Los datos obtenidos de los 200 cuestionarios se codificaron
y procesaron mediante el software estadistico SPSS 25. Se aplicé un analisis descriptivo

(frecuencias y porcentajes) para caracterizar la muestra, y estadistica inferencial mediante la
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prueba no paramétrica de chi-cuadrado de Pearson (X?) para determinar de forma matematica la
relacion de impacto entre la exposicion a las campafias y la variacion de las practicas nutricionales.

Procesamiento cualitativo: La informacion discursiva obtenida de las entrevistas y grupos
focales se proceso a través del software Atlas.ti. Se realiz6 una codificacion tematica y categorial,
lo que permitio identificar patrones, discursos recurrentes y significados asociados a la recepcion
de las campafias mediaticas y las barreras culturales en la region.

Meétodo de investigacion

El estudio se rigié por el método cientifico general, apoyandose de forma especifica en los
siguientes métodos metodoldgicos:

Meétodo analitico-sintético: Permitié descomponer y estudiar de forma individual cada
uno de los elementos que conformaron las campafias mediaticas (mensajes, canales, cobertura)
para luego reconstruir de forma global su impacto real en el contexto regional del Cusco.

Meétodo inductivo-deductivo: Se utiliz6 para derivar generalizaciones y conclusiones
empiricas a partir de los datos especificos recolectados en el campo (induccién), contrastandolas
constantemente con las teorias existentes sobre comunicacion para la salud y marketing social
(deduccion).

Método comparativo: Se integré para analizar la evolucién de los indicadores de
desnutricion crénica infantil y el nivel de conocimiento familiar antes y después del periodo fuerte

de las campafias (comparando la situacién inicial de 2022 frente a los resultados consolidados).

Técnica Instrumento Propdsito

Medir el nivel de exposicion,
) ) ) comprension y cambios de
Encuesta estructurada ~ Cuestionario validado ) .
comportamiento en las 200 familias de la

muestra.



85

Técnica Instrumento Propdsito

_ Recoger percepciones detalladas de
Entrevista i . . ) .
Guia de entrevista funcionarios, comunicadores y

semiestructurada o N
especialistas de salud sobre las campafias.

Examinar planes, informes, presupuestos
Analisis documental Fichas de analisis institucionales y estadisticas oficiales de
desnutricion (2022-2024).

Profundizar en las percepciones, creencias
Grupos focales Guia de discusion y practicas de los cuidadores frente a la

nutricion infantil en el hogar.

Evaluar la coherencia, enfoque

o _ Matriz de medios y intercultural y pertinencia linguistica de
Analisis de contenido ) ) o
mensajes los spots y piezas comunicativas del
GORE Cusco.

3.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas

Para demostrar la validez de las hipétesis planteadas, se emplearon técnicas de analisis
estadistico y metodoldgico que permitieron determinar cientificamente la relacién entre las
campafias medidticas y la respuesta familiar frente a la desnutricion cronica infantil en el Cusco.

De acuerdo con la naturaleza mixta del estudio, la contrastacion se realizé mediante los
siguientes procesos:

Estadistica descriptiva: Se utilizd para organizar, tabular y presentar las frecuencias y
porcentajes de la informacion recolectada en las 200 encuestas. Estos datos se estructuraron en
tablas de contingencia (tablas cruzadas) y graficos estadisticos para facilitar la visualizacion y el

analisis de la distribucién de las variables.
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Estadistica inferencial (prueba de hipdtesis): Debido a que las variables analizadas a
través del cuestionario fueron de naturaleza cualitativa y categorica, se aplicé la prueba no
paramétrica de chi-cuadrado de Pearson (X?) utilizando el software SPSS 25. Esta prueba permitio
establecer de forma matematica si existia una relacion de dependencia estadisticamente
significativa entre la exposicion a los mensajes y el cambio de comportamiento nutricional,
tomando como criterio de validacion un nivel de significancia de p < 0.05.

Triangulacion cualitativa: Como complemento indispensable del enfoque mixto, la
validez de las hipotesis explicativas se reforzé contrastando los resultados numéricos con los
hallazgos de las entrevistas a profundidad y los grupos focales. El analisis de los discursos de los
funcionarios y las familias permitié confirmar las causas de las brechas detectadas por la

estadistica, otorgando rigurosidad y profundidad interpretativa a la validacion final.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se presentan los resultados del trabajo de campo, que comprende la
seleccidn, transcripcion y analisis comparativos de las dos variables de estudio planteadas, y que
son las campafas mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional del Cusco a través de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) y la Gerencia Regional de Salud, con el propdsito de
informar y orientar a la poblacidn con respecto al consumo de alimentos saludables en perspectivas
de enfrentar la desnutricion crénica infantil, por un lado, y por el otro lado, la fluctuacion de los
indices de DCI en el departamento del Cusco, durante los afios 2022, 2023 y 2024, periodo
temporal considerado en la presente investigacion.

En primer lugar, se presenta la transcripcién y el analisis de los productos comunicativos
elaborados y difundidos por el Gobierno Regional del Cusco, de acuerdo al siguiente esquema:

1. Productos comunicativos difundidos mediante los medios de comunicacion social con
contenidos referidos a la promocién de la alimentacion saludable para contribuir a la disminucion
de los indices de desnutricion cronica infantil en el departamento del Cusco.

a) Spots radiales

b) Material impreso:

Indices de desnutricion crénica infantil en el departamento del Cusco en el periodo 2022.
2023y 2024.

En noviembre del afio 2022, la Cdmara de Comercio del Cusco, a través del Centro de
Estudios Empresariales, difundié un documento basado en las cifras proporcionadas por el
Instituto Nacional de Salud del Perd. En el que se refleja la situacién de la desnutricion cronica
infantil y la anemia en nifios menores de tres afos de edad en las provincias del departamento del

Cusco, estableciéndose el siguiente.
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Figura 2

Provincias con el mayor nimero de desnutricion

Nota. Provincias con el mayor nimero de desnutricion de la region del Cusco, obtenido del
Instituto Nacional de Salud

Por su parte, la Encuesta Demogréafica y de Salud - ENDES del afio 2023, (muestra
poblacional) establece que no hubo una disminucion significativa ni de anemia ni de desnutricion
cronica infantil en los Gltimos 8 afios (2016-2024), siendo necesario implementar acciones
inmediatas y de manera articulada a nivel distrital, provincial y regional.

Segun la region, Cusco logré reducir significativamente el indice de la anemia en nifios
menores de 3 afos, al pasar del 27.3% en el 2023 al 18.6% en el 2024; es decir, obtuvo una

reduccién de 8.7 puntos porcentuales, segin datos oficiales proporcionados por los sistemas de
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informacion interconectados SIEN y HIS del Ministerio de Salud (MINSA) validados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

De esta manera, el Gobierno Regional Cusco ha consolidado un trabajo extenso, complejo
y articulado que tiene como principales pilares la vigilancia comunitaria, el respeto a la
interculturalidad, el fortalecimiento del primer nivel de atencién y el enfoque multisectorial. La
gerente regional de Inclusion Social, Mujer y Poblaciones Vulnerables, Maria Del Pilar Noriega
Lopez, destaco el compromiso de la actual gestion regional liderada por el gobernador, Werner
Salcedo Alvarez, para articular esfuerzos con los gobiernos locales, actores publicos, privados y
la propia poblacion para fortalecer de forma transversal lineamientos y estrategias a favor de la
primera infancia y poblaciones vulnerables. También precisé que, a través de la estrategia del sello
regional ‘Allin Kawsay’, se han implementado acciones transversales para reducir el cierre de
brechas mediante visitas domiciliarias a madres gestantes y nifios menores de 3 afios,
mantenimiento de sistemas de agua potable, la acreditacion de 114 defensorias municipales del
nifio, nifia y adolescente (Demunas); como se sabe, la anemia tiene factores externos para su
incidencia, como el incremento de la pobreza, no solo en zonas rurales, sino también urbanas donde
la concentracién de la nifiez menor a los 3 afios es mayor; también, el acceso al agua segura, la
falta de acceso a alimentos ricos en hierro, la baja cobertura de los controles de crecimiento y
desarrollo (CRED), la alta desercion en programas de suplementacion de micronutrientes y la falta
de consejeria nutricional y sensibilizacion a las familias.

iPREOCUPANTE! ANEMIA EN CUSCO ALCANZA EL 45% POR NEGLIGENCIA Y
FALTA DE ESTRATEGIA, REVELA GERENTE REGIONAL CUSCO

La lucha contra la anemia en Cusco sufre un duro revés, la gerente de Inclusion Social del

Gobierno Regional, Sami Venero, ha confirmado una alarmante cifra: la anemia afecta a un 45%
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segin ENDES de la poblacion infantil, un incremento atribuido directamente a la “falta de
monitoreo” de programas y una severa “desarticulacion” entre entidades. Esta revelacion
contradice las previas negaciones de exfuncionarios y del propio gobernador.

Venero no dudod en senalar que las municipalidades carecen de “profesionales y expertos”
para abordar eficazmente esta problematica. Ante este escenario critico, la gerente anuncio que
buscara fortalecer las capacidades de los gobiernos locales y promovera reuniones urgentes con
las redes de gerentes; insisti6 en que el éxito para revertir la anemia pasa por un “monitoreo
continuo” y una colaboracion efectiva entre los sectores de salud, educacion y agricultura. jEs hora
de una accion coordinada para proteger a nuestros nifios!

Spot radial agosto 2022 por MINSA 1:35

Hola, vecina Maria, ¢sabes? Ayer fui al centro de salud porque Pepito no queria comer, y
se sentia muy cansado.

¢ Ya estan atendiendo en el centro de salud?

Yo pensé que por las pandemias no estaban atendiendo. Siii, a mi Pepito le sacaron sangre
de su dedito y me dijeron gue tenia anemia

¢ Qué es la anemia?

Mira, vecina Flor me explicaron que es cuando tu nifia o nifio tiene poco hierro en su
sangre.

¢ Y cdmo sé que mi hijita tiene anemia?

Muy facil vecina Maria, si un nifio o nifia tiene anemia, se sienten cansados, sin ganas de
jugar, con poco apetito, los ojos y las palmas de las manos amarillas y mucho suefio.En el puesto

de salud me entregaron sulfato ferroso, y me aconsejaron que le dé acompafiando su comida con
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citricos y alimentos ricos en hierro como la sangrecita, baso, sangre oscura del pescado y menestras
por lo menos tres veces a la semana, para que Se recupere.

Buen dato. vecina Flor, mafiana mismo llevo a Martita al puesto de salud para saber si tiene
anemia.

Claro, vecina, asi Martita estara sanita y libre de anemia.

Nuestros nifios y nifias del Cusco son el presente del pais; juntos hagamos que desaparezca.

Spot elaborado ‘Allin Kawsay’ (estrategia del sello regional)

Un spot radial para Cusco sobre desnutricion y anemia podria enfocarse en la reduccion
lograda en nifios menores de 3 afios y la importancia de la prevencion mediante la alimentacion.
Se podria incluir un llamado a la accién para buscar atencion médica y consumir alimentos ricos
en hierro y vitamina C. EIl spot podria incluir un jingle pegadizo y ser emitido en quechua y
espafiol, ya que en Cusco existe una alta prevalencia de ambas problematicas, y este mensaje busca
concienciar a la poblacion sobre los efectos de la anemia y la desnutricion en los nifios.

Spot radial: “;Cusco, juntos por nifios sanos!”

(Sonido de musica andina suave al inicio)

Voz 1 (tono calido y maternal): ¢ Tu bebé esta cansado? ;Le falta energia? jPodria ser
anemial!

Voz 2 (tono informativo y amable): Cusco ha avanzado mucho en la lucha contra la anemia
en nifios menores de 3 afos, jpero debemos seguir trabajando juntos!

(Sonido de un jingle pegadizo y breve)

Jingle (en espafiol y quechua):

“Hierro y vitamina C”,

iPara un nifio fuerte y feliz!
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Anemia, jadios!

Cusco, jcon mas fuerza hoy!”

Voz 1: jLa anemia infantil se puede prevenir!

Voz 2: jCon alimentos ricos en hierro como la carne de res, lentejas y espinaca! Y frutas
ricas en vitamina C como la naranja y el camu camu para una mejor absorcion.

Voz 1: jConsulta con tu centro de salud! Ellos te daran la orientacién correcta.

Voz 2: jTu familia y tu son nuestro tesoro! jProtejamos su futuro!

(Voz 1y 2 al mismo tiempo, tono enérgico y esperanzador): jCusco, juntos por nifios sanos!

Municipalidad de San Sebastian, spot de 1.03

29 de ago. de 2022

Tinkuy para el desarrollo infantil temprano.

Ahora juntos contra la anemia.

TE QUIERO SIN ANEMIA, PAPA Y MAMA, RECUERDA ALIMENTAR
CORRECTAMENTE A TUS HIJOS CON ALIMENTOS RICOS EN HIERRO.

ES UN MENSAJE DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN SEBASTIAN Y EL GOBIERNO
REGIONAL DEL CUSCO.

Si tienes un nifio o nifia, cuidalo de la anemia.La anemia es una enfermedad silenciosa que
afecta la inteligencia, el desarrollo fisico e intelectual de tus hijos; por eso recomendamos la
crianza de animales como gallinas, cuyes, patos, cerdos y ovejas, para poder consumir la carne,
fuente de proteina, y viseras, fuente de hierro, como la sangre, higado y baso; si tienes terrenos
agricolas, no te olvides de cultivar oca, maswa, quinua, habas, tarwi y quiwicha. Si no tienes
espacio, puedes cultivar en masetas o baldes verduras como zanahoria, tomate rabanito, lechuga,

repollo y espinaca, ademas no olvides dar su suplementacion de hierro en forma diaria por 6 meses
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a tu hija o hijo; asi proteges contra la anemia. Te recuerda la Municipalidad de San Sebastian y el
Gobierno Regional del Cusco.

Aspectos positivos

Enfoque preventivo y educativo: El mensaje busca generar conciencia sobre la importancia
de la nutricion y el consumo de alimentos ricos en hierro, lo que coincide con los lineamientos de
salud publica y desarrollo infantil temprano.

Contextualizacion local: Al mencionar alimentos propios del entorno rural cusquefio como
oca, mashua, quinua, habas, tarwi, quiwicha, y animales domésticos como cuyes y gallinas, el spot
se adapta a la realidad cultural y productiva de la poblacion andina. Esto facilita la identificacion
del mensaje con las practicas familiares tradicionales.

Lenguaje claro y directo: Se utiliza un lenguaje sencillo y accesible, adecuado para una
audiencia amplia, incluyendo padres con bajo nivel educativo formal.

Limitaciones comunicacionales y socioculturales

Falta de enfoque intercultural profundo: Aungue se mencionan productos andinos, el spot
esta integramente en castellano; en zonas donde predomina el quechua como lengua materna, esto
puede limitar la comprension plena del mensaje. La traduccidn o versién bilingle fortaleceria su
llegada.

Escasa apelacion emocional y participativa: EI mensaje tiene un tono informativo, pero
carece de elementos narrativos o testimoniales que generen conexién emocional (por ejemplo,
mostrar a una madre o padre contando su experiencia positiva al vencer la anemia); en
comunicacion social, las historias reales aumentan el impacto del mensaje.

Transmisién unidireccional: El spot transmite informacién, pero no promueve el dialogo

ni la retroalimentacion comunitaria; en el contexto rural, los espacios participativos (ferias, talleres
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o radio comunitaria) suelen ser mas eficaces para el cambio de comportamiento que los mensajes
unidireccionales.

Duracion y sobrecarga informativa: En un minuto se concentran demasiadas
recomendaciones (alimentacion, crianza, cultivo, suplementacion). Esto puede generar saturacion
y baja retencion del mensaje, seria recomendable dividirlo en mensajes tematicos mas breves.

Sugerencias para fortalecer el impacto

Incluir versiones en quechua o doblaje intercultural.

Usar testimonios de madres y padres locales o promotores de salud para reforzar la
credibilidad.

Simplificar el mensaje en bloques: alimentacion, suplementacion y crianza saludable.

Difundir el spot en medios locales, radios comunitarias y ferias comunales, acompariandolo
con materiales visuales y sesiones demostrativas.

Promover la participacién comunitaria, donde los propios padres compartan sus practicas
saludables, fortaleciendo la apropiacion del mensaje.

Se puede decir que el spot tiene buenas intenciones y pertinencia tematica, pero su
efectividad puede verse limitada por la falta de adaptacion lingdistica, el exceso de informacion y
la ausencia de una conexidén emocional méas fuerte. Para lograr un verdadero cambio de
comportamiento, se recomienda integrar estrategias interculturales, participativas y sostenibles en
su difusion.

Lucha contra la anemia DIRESA-CUSCO 2023 spot de 0. 38

¢Sabias que en Cusco de cada 10 nifios 5 tienen anemia y de cada 10 gestantes 3 tienen

anemia, pero sabes qué es la anemia? Es la falta de hierro en la sangre; es una enfermedad

silenciosa que no duele, pero afecta la inteligencia y el desarrollo de tu nifia o nifio. Es causado
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principalmente por falta de hierro en la alimentacion, enfermedades infecciosas o parasitosis, la
anemia se puede prevenir.

Lleva a tu hijo a un establecimiento de salud y haz un chequeo gratuito, es un mensaje del
gobierno regional a través de la Direccidén Regional de Salud.

Aspectos positivos

Datos locales que generan alerta: El spot inicia con cifras concretas (“de cada 10 nifios, 5
tienen anemia”), lo que visibiliza la magnitud del problema en el Cusco y puede despertar
preocupacion y atencion en los padres. Este recurso estadistico otorga credibilidad y genera una
percepcion de urgencia.

Lenguaje sencillo y comprensible: EI mensaje esta redactado con términos cotidianos, sin
tecnicismos, lo que facilita la comprension de la informacidn basica sobre qué es la anemiay como
prevenirla.

Enfoque preventivo y orientador: Se refuerza la idea de prevenir antes que tratar, invitando
a los padres a acudir al establecimiento de salud para un chequeo gratuito. Esta Illamada a la accion
es directa y coherente con los objetivos de salud publica.

Legitimidad institucional: El hecho de que el mensaje provenga del Gobierno Regional y
DIRESA Cusco le da autoridad institucional y credibilidad, lo cual es relevante en campafas
sanitarias.

Limitaciones comunicacionales y socioculturales

Falta de adecuacion intercultural y linguistica: El spot esta en castellano estandar, lo que
limita su comprension plena en comunidades donde el quechua o variantes locales son lengua

materna. Esto reduce el alcance real del mensaje, especialmente en areas rurales.
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Ausencia de conexion emocional: Aungue el spot presenta datos duros, no apela a las
emociones ni a la experiencia cotidiana de las familias. No muestra rostros, voces o situaciones
con las que los padres puedan identificarse (como una madre preocupada, un nifio activo tras su
tratamiento, etc.). En comunicacion social, la empatia es clave para la persuasion.

Carencia de ejemplos préacticos: El spot explica qué es la anemia, pero no ofrece soluciones
concretas o culturalmente apropiadas, como qué alimentos ricos en hierro se pueden preparar con
productos locales (higado, sangrecita, lentejas, quinua, tarwi, etc.). Esto impide que el mensaje se
traduzca en acciones concretas en el hogar.

Tono institucional, poco participativo: EI mensaje se percibe unidireccional y distante,
tipico de campafias oficiales, sin incorporar la voz de la comunidad ni el testimonio de actores
locales (madres, promotores de salud, docentes, etc.). Esto puede afectar su credibilidad
emocional.

Sugerencias para mejorar su eficacia

Incluir versidn en quechua o hacer un spot bilingte (castellano—quechua) para fortalecer la
llegada al publico rural.

Incorporar testimonios reales o dramatizaciones breves, mostrando la transformacién de
una familia que vencié la anemia.

Adaptar los mensajes al contexto local, mencionando alimentos andinos accesibles y
practicas domesticas viables.

Combinar la difusion mediatica con acciones comunitarias, como talleres o ferias, para
reforzar el aprendizaje practico.

Usar un tono mas cercano y emocional, que conecte con el rol protector de los padres y el

futuro de sus hijos.
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El spot cumple una funcién informativa bésica, pero no logra un impacto comunicativo
profundo por su tono impersonal y su falta de adaptacion cultural. Para llegar efectivamente a los
padres y madres cusquefios, es necesario complementar la informacion técnica con estrategias
interculturales, narrativas y participativas que promuevan el cambio de comportamiento.

Proyecto NutriTASA contribuye a disminuir la desnutricion infantil en Cusco

Figura 3

Campafia de nutricion

s €

S5A

rasfTiasSA

omprometidos con ta
tricion de nuestro Peru

Nota. Campafia de nutricion, imagen obtenida del Proyecto nutriTASA

“Nuestro objetivo como empresa socialmente responsable, es combatir la desnutricion
cronicay la anemia de manera sostenible, mediante la promocion de buenas préacticas saludables,
y una alimentacion balanceada. Por ello, nos sumamos a la iniciativa del MINSA y el Compromiso

Nacional de la Lucha contra la Desnutricion Infantil”.
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Sin embargo, en la imagen se ve a una mujer alimentando a un nifio con un plato que
aparenta contener arroz blanco, con papas fritas, un alimento complementario suave. ¢(Es esta
comida adecuada para combatir la anemia? Parcialmente NO, la anemia infantil (especialmente en
zonas altoandinas como Cusco) se combate principalmente con alimentos ricos en hierro hemo, el
cual se encuentra en: sangrecita, higado, bazo, carne roja, pollo y pescado (en menor cantidad),
tarwi, quinua, habas; en el plato mostrado no se observa claramente ninguno de estos alimentos.

Problema principal, el plato parece méas energético que nutricional, es decir, el arroz da
energia, el guiso puede tener algo de proteina, pero no se ve una fuente rica en hierro, no se
aprecian productos locales altos en hierro como sangrecita, higado, habas, quinua o tarwi. Esto
dificulta transmitir visualmente un mensaje real de “comida contra la anemia”.

Figura 4

Nutricion de nifos

Nota. Campafia de nutricion de menores de 5 afios, imagen obtenida del Proyecto

nutriTASA
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De igual forma, en esta imagen también se ve a un conjunto de nifios consumiendo arroz
blanco con lechuga.

Incoherencia con el mensaje “consumir lo que producen en el campo”

En muchos spots de programas sociales y municipales se promueve: “Consume lo que el
campo produce”; eso incluye: papas nativas, habas, quinua, tarwi, verduras de la chacra, carnes
criollas (gallina, cuy, alpaca), sangrecita o visceras frescas de la zona, pero en la imagen no se
observan estos alimentos, se ve mas un menu urbano o escolar genérico; esto genera incongruencia
comunicacional entre: El mensaje promovido (comer productos del campo), la imagen usada (plato
gue no representa esa dieta).

Problemas comunicacionales que genera

Desconexion cultural: La poblacion campesina del Cusco valora los alimentos de la chacra;
si en la foto no aparecen, el mensaje pierde credibilidad, incoherencia entre discurso y préactica;
promueven consumir alimentos sanadores (tarwi, sangrecita, habas...), pero el plato no lo muestra.

Oportunidad perdida: una imagen puede educar; aqui no se ensefia visualmente como debe
ser un plato antianemia.

¢, Como deberia verse un plato contra la anemia?

Para que sea visualmente coherente con anemia, campo Yy nutricién, podria incluir:
sangrecita salteada con verduras, higado picado con tomate y cebolla, habas con queso, quinua
graneada, tarwi preparado, papa o chufio para acompafiar, hortalizas locales (acelga, zanahoria,
betarraga), un plato visiblemente andino y rico en hierro.

La comida mostrada en la imagen no representa adecuadamente una dieta para combatir la

anemia, ni refleja fielmente los alimentos que se producen en el campo cusquefio. Hay una



100

desconexion entre el mensaje de la campafia y la imagen del plato, lo que disminuye la eficacia

comunicacional y educativa.

Figura 5

Campafa de alimentacion saludable

Nota. Campaia de alimentacion saludable “Allin Kawsay”, imagen obtenida del Proyecto
Allin Kawsay

Sirve mas como un afiche ceremonial para un lanzamiento institucional, no como
comunicacion estratégica para combatir un problema de salud publica. MINSA combate la anemia

infantil en Cusco con Obras por Impuestos. El sector privado financiara un proyecto piloto para
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reducir la anemia infantil en la regién, con estrategias innovadoras y adaptadas a las necesidades

locales.

Figura 6

Madres involucradas con la nutricion de sus hijos

Nota. Madres involucradas con la nutricion de sus hijos, imagen obtenida del Proyecto
Allin Kawsay

El viceministro de Salud Publica, Ricardo Pefia, liderd una reunion técnica con autoridades
locales, como el gobernador de Cusco, Werner Salcedo, para establecer una hoja de ruta que
permita aplicar las estrategias del plan en la region.

En la fotografia se observa a madres campesinas alimentando a sus hijos pequefios en un
espacio abierto, probablemente durante una actividad comunitaria organizada por autoridades o
programas sociales. Este tipo de acciones es comdn en campafas contra la anemia, pero tiene
varias debilidades y puede caer en practicas simbolicas mas que efectivas.

Enfoque asistencialista y no sostenible: Muchas veces estas actividades se reducen a:
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Entregar alimentos ya preparados, tomar fotos, mostrar presencia institucional.
No necesariamente fortalecen practicas alimentarias sostenibles ni el acceso continuo a alimentos
ricos en hierro.

Uso simbdlico de las madres campesinas: Las mujeres y sus hijos suelen aparecer como
“escenario” para mostrar que las autoridades trabajan. Se instrumentaliza la imagen de las madres.
La actividad parece mas orientada a la visibilidad politica que a un trabajo real contra la anemia.
Ademas, instrumentaliza la imagen de las madres, la actividad parece mas orientada a la visibilidad
politica que a un trabajo real contra la anemia; no se ve una intervencion técnica clara (educacion
alimentaria, suplementacion, demostracion de cocina nutritiva, etc.).

Falta de participacion activa de las madres: En la imagen se observa a mujeres alimentando
a sus hijos, pero no necesariamente participando activamente en procesos de aprendizaje.

Las madres son receptoras pasivas; no parece haber dialogo ni escucha sobre sus
conocimientos, costumbres y dificultades cotidianas.

Ausencia de enfoque cultural y productivo: Si el objetivo es combatir la anemia, la
intervencion deberia incluir: valorar alimentos locales (sangrecita, higado, quinua, habas, tarwi),
ensefar preparacion adecuada, explicar combinaciones para mejorar absorcion del hierro, integrar
saberes andinos, en la escena no se aprecia ese componente educativo-cultural.

No se muestra intervencion técnica especializada: para combatir la anemia se necesita:

Tamizaje de hemoglobina, entrega correcta de suplementos, seguimiento individual,
orientacion nutricional; aqui no se evidencia la presencia de profesionales de salud brindando
informacidn personalizada o evaluando a los nifios.

Actividad puntual sin impacto real: Estas reuniones generalmente son acciones aisladas

que: duran una mafiana, no tienen seguimiento, no cambian habitos alimentarios, no atienden
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causas estructurales (agua segura, pobreza, acceso a alimentos); en la imagen no se observa ningun
componente de seguimiento 0 monitoreo.

Riesgo de convertir la lucha contra la anemia en un acto publicitario: Este tipo de
actividades pueden priorizar: fotos, presencia de autoridades, muestra simbdlica de apoyo, mas
que la eficacia real de la intervencién; combatir la anemia requiere continuidad, conocimiento
técnico y trabajo conjunto con las comunidades, no solo reuniones fotogénicas.

Figura7

Flayer educativo sobre la anemia

www. minsa.gob.pe

Nota. Flayer educativo sobre la anemia, imagen obtenida del Ministerio de Salud

Mensaje centrado solo en suplementos, no en alimentos locales
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El afiche destaca “Tus aliados de hierro”, como sulfato ferroso, gotas, jarabes y
micronutrientes.
No menciona ningun alimento natural rico en hierro, especialmente los que las familias cusquefias

producen o tienen a su alcance, como:

e sangrecita,
e higado,

e bazo,

e lentejas,

e Quinua,

e Kkiwicha,

e habas,

e verduras de hoja verde,

Enfoque mas alarmista que educativo: El texto “La anemia es la enemiga silenciosa que
destruye a tu familia” usa un lenguaje dramético y sensacionalista.

Puede generar miedo mas que comprension y no educa sobre como prevenir la anemia.

Falta un enfoque positivo basado en empoderamiento. “Asi puedes prevenir la anemia en
tu hogar”.

Falta de pertinencia cultural: En zonas del Cusco donde la dieta es diversa y existen
alimentos nativos muy ricos en hierro, el afiche debid incluir referencias visuales o textuales a

productos locales.
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No se muestra comida tradicional andina nutritiva, no se usan personajes 0 contextos
visuales culturalmente reconocibles para el publico objetivo rural o periurbano.

Sobrecarga de texto y poca jerarquia visual: el afiche contiene demasiada informacion
textual, con fuentes de distintos tamarfios y colores.

El mensaje puede ser confuso para personas con baja alfabetizacion; la lectura no es fluida;
hay demasiadas frases compitiendo por atencion.

Personaje infantil caricaturizado y estigmatizante: La ilustracion del nifio enfatiza un
aspecto demacrado y ojeroso; puede estigmatizar a los nifios con anemia, refuerza estereotipos y
no promueve una imagen sanay aspiracional.

No explica habitos o practicas concretas: el afiche no ofrece acciones claras que la familia
pueda aplicar, no dice cuando dar los suplementos, como prepararlos, qué evitar (por ejemplo, té
o café después de comer), no incluye mensajes como “consumir alimentos ricos en hierro todos
los dias”.

El mensaje principal esta dirigido a la madre, no a la familia: el texto “No permitas que
entre a tu casa” parece hablarle solo al cuidador principal, usualmente la madre.

No se fomenta la corresponsabilidad familiar (padre, abuelos, cuidadores); refuerza la
carga de cuidado sobre las mujeres.

Podemos indicar que este afiche cumple con alertar sobre la anemia, pero no educa
adecuadamente ni integra la alimentacién local, que es fundamental en comunidades del Cusco; se
prioriza el mensaje del suplemento sin explicar el rol de la produccion familiar, la agricultura local,

ni los alimentos ricos en hierro disponibles en el entorno.
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Figura 8

Afiche informativo sobre Allin Kawsay

Nota. Afiche informativo sobre Allin Kawsay, obtenido del Proyecto Proyecto Allin
Kawsay

La Municipalidad Provincial de Quispicanchi, bajo el liderazgo del alcalde C.D. Yamil
Efrain Castillo Cusihuallpa, se ha comprometido a combatir la anemia como parte de su estrategia
para mejorar la salud y el bienestar. A través del Sello Regional Allin Kawsay 2024, han
implementado programas enfocados en la primera infancia y en las poblaciones vulnerables del

distrito de Urcos.
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Figura 9

Camparia del Gobierno local contra la anemia

Nota. Campafia del Gobierno local contra la anemia, imagen obtenida del Proyecto Allin
Kawsay

La Municipalidad Distrital de San Jerénimo, bajo el liderazgo del alcalde Prof. Maximo
Rimachi Morales, se ha comprometido a combatir la anemia como parte de su estrategia para
mejorar la salud y el bienestar. A través del Sello Regional Allin Kawsay 2024, se estan
implementando programas enfocados en la primera infancia y en las poblaciones vulnerables del

distrito.
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Figura 10

Afiche informativo para prevenir la anemia

RECUERDA INICIA LA SUPLEMENTACION
DE TU BEBE CON GOTAS DE HIERRO A PARTIR
DE ELLOS O4 MESES DE EDAD

Importante.

’; 'HISTORIA 3?':;;5

Nota. Afiche informativo para prevenir la anemia, imagen obtenida del Prc;yecto Allin
Kawsay

LA SUPLEMENTACION DE HIERRO: CLAVE PARA PREVENIR LA ANEMIA

La anemia por deficiencia de hierro es una de las condiciones de salud mas comunes a nivel
mundial, afectando especialmente a mujeres en edad fértil, nifios pequefios y adolescentes. Este
trastorno se produce cuando el organismo no cuenta con suficiente hierro para producir
hemoglobina, una proteina esencial para el transporte de oxigeno en la sangre.

Ante esta problematica, la suplementacion de hierro se ha convertido en una herramienta
clave tanto para prevenir como para tratar la anemia, el enfoque es particularmente importante en
contextos donde las dietas no son suficientes para satisfacer las necesidades de hierro, ya sea por

el bajo consumo de alimentos ricos en este mineral o por problemas en su absorcion.
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Figura 11

Afiche sobre el festival contra la anemia

Nota. Afiche sobre el festival contra la anemia, imagen obtenida de la Municipalidad de

Oropesa

El afiche presenta elementos visuales atractivos y rostros de nifios y madres, pero no
comunica claramente que es el festival, qué actividades habra ni como se relaciona con la lucha

contra la anemia.
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No dice qué se hara en el festival: Si es un festival, deberia informar sobre actividades
especificas como: fecha, lugar; el publico no sabe qué encontrard alli, falta claridad minima para
motivar la asistencia.

El mensaje “Oropesa contra la anemia” es genérico; aunque la frase es fuerte, no explica
la estrategia, la propuesta ni la importancia del evento.

Predominio de imagenes simbdlicas, no educativas; las fotos son bonitas, variadas y
culturales, pero: No ensefian nada sobre la anemia, no muestran alimentos ricos en hierro, no
muestran practicas saludables, el disefio se vuelve mas turistico o promocional que informativo.

Falta relacion visual entre “festival” y “anemia”, un festival implica musica, danza, stands,
demostraciones, comida, actividades interactivas; nada de eso esta en la imagen.

Ausencia de mensajes clave para prevenir la anemia; el afiche no muestra:

Suplementos, alimentacion rica en hierro, practicas culturales saludables, mensajes
educativos, el pablico no entiende como un festival ayuda a combatir la anemia.

Sobrecarga de logos institucionales en la parte inferior; esto refuerza la idea de un evento
mas institucional que comunitario, aunque es normal colocar logos, ocupan demasiado espacio sin
aportar informacion.

¢ Qué deberia contener un afiche de un festival contra la anemia?

Un afiche efectivo de este tipo debe incluir minimo seis elementos esenciales:

Actividades principales del festival

Por ejemplo:

Feria de alimentos ricos en hierro

Demostraciones de cocina nutritiva (sangrecita, higado, quinua)

Tamizaje de hemoglobina gratuito
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Entrega de micronutrientes y suplementos

Charlas para madres y familias

Presentaciones artisticas o culturales

Mensaje claro sobre la finalidad del evento

Algo como: “Aprende como prevenir la anemia en casa con alimentos locales del Cusco”.
Visuales directamente relacionadas con la anemia

Alimentos ricos en hierro, preparacion de platos nutritivos, suplementacidn para menores,

practicas saludables (hervir agua, lactancia), no solo fotos de personas.

Beneficios para el publico
Atencion médica gratuita
Degustaciones

Material educativo
Actividades para nifios

Indicacion de participacion comunitaria

Mostrar:
Productores locales, madres lideres, agentes comunitarios de salud, esto da legitimidad
y conecta. Informacién logistica completa; el afiche es visualmente agradable y culturalmente
sensible, pero no cumple con su funcién comunicacional para un festival cuyo eje es la prevencién
de la anemia; le falta: contenido educativo, claridad en actividades, enfoque nutricional, conexion

real con la lucha contra la anemia.
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Figura 12

Afiche sobre la campafia de inclusién social

Nota. Afiche sobre la campafia de inclusion social, obtenido del Proyecto Allin Kawsay

Sello Regional Allin Kausay: ;Un Compromiso con la Nutricion!”

Este sello tiene el objetivo de proponer estrategias que contribuyan a la disminucion de la
anemia materno-infantil, desnutricion crénica infantil y cierre de brechas en la inclusién social.

La Municipalidad de Vilcabamba, bajo el liderazgo del Ing. Mischel Ugarte Carrion, se ha
comprometido a combatir la anemia como parte de su estrategia para mejorar la salud y el
bienestar. A través del Sello Regional Allin Kawsay 2025, se estan implementando programas
enfocados en la primera infancia y en las poblaciones vulnerables del distrito de Vilcabamba.

Este esfuerzo incluye iniciativas de educacion sobre nutricién, distribucién de suplementos
de hierro y campafias de sensibilizacion para asegurar que los nifios y nifias reciban la atencion
necesaria para un desarrollo 6ptimo, la colaboracion de la poblacion es clave para erradicar la

anemia y promover un futuro mas saludable para todos.
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Figura 13

Concurso para erradicar la anemia

CONCURSO, SELLO REGIONAL “ALLIN
Kawsar"™ 2023
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Nota. Concurso para erradicar la anemia, imagen obtenida del Proyecto Allin Kawsay

El objetivo comunicacional del afiche

Como podemos apreciar, pretende sensibilizar y difundir la participacion de Langui en el
concurso regional “Allin Kawsay”, enfocado en la lucha contra la anemia.
Sin embargo, si el objetivo es hablar de desnutricion cronica, el mensaje actual se queda corto
porgue se centra mas en anemia que en desnutricion cronica.

Ademas, no incluye mensajes técnicos sobre crecimiento infantil, talla baja, alimentacion
prolongada, etc.

El personaje (gotita de sangre) refuerza solo la anemia.
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Adecuacion al publico: El disefio visual infantilizado es positivo para llamar la atencion,
pero recuerda que el pablico real es adulto (madres, padres, autoridades, lideres comunales). Por
eso, los colores fuertes y caricaturas ayudan, pero deberian equilibrarse con informacion educativa
clara, la foto es adecuada, muestra interaccion afectiva y alimentacion.

Claridad del mensaje, elementos positivos: Titulo “Por un Langui sin anemia”: claro y
directo, imagen emocional: genera empatia, incentivo economico visible.

Aspectos a mejorar:

El mensaje principal (lucha contra la anemia) no menciona la desnutricion cronica, que es
un problema diferente.

El monto a premiar es tan grande que compite visualmente con el mensaje de salud.

No explica qué acciones se promueven o benefician a los nifios.

Como en otros afiches, siempre estad en primer plano el alcalde, lo que hace pensar en
propaganda politica, y no en actividad en favor de la nifiez.

Congruencia visual

Hay coherencia en colores y formas, pero la gotita musculosa remite a campafas de
hemoglobina, no a crecimiento infantil; para desnutricion crénica se deberian incluir imagenes
relacionadas con crecimiento, talla, alimentacion balanceada, control CRED, etc.

Al afiche falta incluir un mensaje educativo breve, por ejemplo:

“Crecimiento saludable desde los 0 a 36 meses”

“Talla adecuada es futuro”

“La desnutricion cronica afecta al desarrollo fisico y mental”
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Si bien hay premio econémico que deberia ser visible, pero no se debe de opacar el
proposito.

Ejemplo: colocarlo en un recuadro mas pequefio o al final.

Se debe mejorar el enfoque fotografico porque la foto actual es buena, pero podria
reforzarse con nifio consumiendo alimentos nutritivos, control de crecimiento en el centro de salud,
madre recibiendo consejeria nutricional, etc.

Afadir referencias institucionales sobre nutricion.

SAN SEBASTIAN, TE QUIERO SIN ANEMIA.

Recuerda que debes consumir siempre alimentos ricos en hierro; de nosotros depende el
crecimiento saludable de nuestros nifios. Es un mensaje de la Municipalidad de San Sebastian, el

proyecto de salud y nutricion y el sello regional Tinkuy del Gobierno Regional Cusco.

Figura 14

Campana de alimentos con hierro
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Nota. Campafia de alimentos con hierro, imagen obtenida de la Municipalidad de San
Sebastian

El afiche tiene una intencion clara: promover el consumo de alimentos ricos en hierro. Sin
embargo, presenta varias limitaciones que pueden afectar su impacto real, especialmente en
contextos rurales y urbanos del Cusco.

Fortalezas del afiche: Incluye un mensaje positivo y preventivo.

El titulo “Previene la anemia con alimentos ricos en hierro” es directo, comprensible y
orientado a la accion; uso de imagenes de alimentos, los iconos de alimentos ayudan a visualizar
qué se recomienda consumir, presenta a un nifio sonriente y saludable, esto puede motivar un
mensaje aspiracional: “Si comes bien, estards sano”.

Relacion clara con instituciones locales; se identifican la municipalidad y programas
locales, lo cual refuerza legitimidad.

Debilidades y aspectos por mejorar: Lista de alimentos poco pertinente para el contexto
cusquefio, como la soja, esparragos, frutos secos, guisantes; muchos de estos no son alimentos de
consumo cotidiano en familias vulnerables ni parte de la produccién local del Cusco.Cuando se
recomiendan alimentos ajenos a la realidad econdmica y cultural, el mensaje pierde efectividad.

Faltan alimentos clave del contexto andino:

Higado, bazo, tarwi, habas, kiwicha, moron, pescado de rio, verduras como acelga o
espinaca; estos son alimentos realmente accesibles y culturalmente aceptados. La imagen del plato
no corresponde a los alimentos recomendados, causa confusién, se pierde coherencia visual, no
ayuda a identificar qué alimentos de la vida diaria deben consumirse, ausencia de instrucciones
practicas, falta contenido util para madres y padres:

¢Cuantas veces a la semana consumir? ¢coOmo combinar alimentos para absorber hierro?
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¢Qué evitar? (té, café), ; Como cocinar para no perder nutrientes?

El afiche queda en un nivel superficial, identidad visual recargada, hay muchos elementos:
fotos, iconos, logos, textos, colores contrastados. Esto puede saturar y dificultar la lectura,
especialmente en poblaciones con baja alfabetizacion.

Figura 15

La anemia y la desnutricion infantil

Nota. La anemiay la desnutricién infantil, imagen obtenida de Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES)

El régimen de Dina Boluarte volvio a marcar un récord, pero uno lamentable: el incremento
de la anemia y la desnutricion infantil. Segun el informe de la Encuesta Demogréfica y de Salud

Familiar (ENDES) 2024, a nivel nacional, la anemia en nifios menores de tres afios alcanzo el 43,7
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%, mientras que la desnutricion llego al 12,1 %, cifras que no se registraban desde hace varios
anos.

En regiones como Cusco, el panorama se ha agravado: del 49,9 % en 2023 se pas6 a un
preocupante 53,8 % en 2025. De acuerdo con Jessica Huaman, coordinadora de la Plataforma por
la Seguridad Alimentaria, la situacion es ain mas critica en Puno, donde la anemia infantil se
dispard del 70,4 % al 76 %, reflejando el deterioro silencioso de la salud infantil en las zonas mas
vulnerables del pais.

Pese a la gravedad de estos indicadores, el actual régimen de José Jeri, mantiene una
preocupante indiferencia; en lugar de ejecutar politicas efectivas de seguridad alimentaria, su
gestion ha estado marcada por la improvisacion, y el despilfarro de millones destinados para

reprimir las protestas, dejando en evidencia el abandono sistematico de la infancia peruana.

Entrevista
Al Gerente Regional de Salud del Gobierno Regional Cusco (GERESA Cusco).

Med. Jorge Omar Farfan Ochoa

1. Rolinstitucional en las campaias

¢Desde su institucion, qué rol se ha cumplido en las campafias sobre desnutricion
infantil o anemia?

Desde nuestra institucién hemos cumplido principalmente un rol de planificacion,
coordinacion y ejecucioén de las campafias, en articulacion con los establecimientos de salud y los

gobiernos locales. Asimismo, hemos participado en la difusion de mensajes preventivos, la
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organizacion de actividades comunitarias y el seguimiento de indicadores vinculados a la anemia
y la desnutricion infantil.

¢Estas campanias se desarrollaron como parte de una politica, plan regional/local o
estrategia nacional?

Si, las campanfas se desarrollaron en el marco de estrategias nacionales del MINSA,
alineadas al Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, y fueron adecuadas a los planes
regionales y locales de salud, priorizando las zonas con mayor prevalencia.

¢Con que frecuencia se implementan este tipo de campafias en su jurisdiccion?

Generalmente, se implementan de manera periddica, con mayor intensidad en
determinadas épocas del afio, como campafas trimestrales o semestrales, aunque algunas acciones

comunicacionales se mantienen de forma continua a través de los establecimientos de salud.

2. Planificacion y disefo de las campanas

¢ Como se planificaron las campafias de comunicacion sobre desnutricion infantil y
anemia?
Las campafias fueron planificadas a partir de lineamientos técnicos del sector salud, considerando
metas institucionales y disponibilidad presupuestal. Se elaboraron planes de accion que incluyeron
actividades comunicacionales, educativas y comunitarias.

¢, Se realiz6 algun diagnostico previo sobre la situacién nutricional y comunicacional
de la poblacién objetivo?

Si, se utilizaron datos epidemioldgicos y reportes nutricionales provenientes de los
establecimientos de salud, asi como informacion estadistica regional. Sin embargo, en algunos

casos el diagnostico comunicacional pudo haberse fortalecido mas.



120

¢ Qué criterios se consideraron para definir los mensajes, publicos y territorios de
intervencion?

Se consideraron criterios como prevalencia de anemia y desnutricion, poblacion infantil
menor de cinco afios, madres gestantes y lactantes, asi como zonas rurales y urbano-marginales

consideradas prioritarias.

3. Mensajes y enfoque comunicacional

¢ Como evalla los mensajes difundidos en las campafias?

En general, los mensajes fueron claros y orientados a la prevencién, centrados en la
importancia de la alimentacion saludable, la suplementacion con hierro y los controles de
crecimiento y desarrollo.

¢ Los mensajes fueron adaptados al contexto cultural, linguistico y socioeconémico de
la poblacion?

En algunos casos si, especialmente cuando se trabajo en zonas rurales, donde se emple6 un
lenguaje mas sencillo y, ocasionalmente, el quechua. No obstante, reconocemos que aun es
necesario fortalecer la adaptacion intercultural.

¢, Se incorporo un enfoque intercultural, de derechos o de género?

De manera incipiente. Se promovio el derecho de los nifios a una alimentacion adecuada y
se trabajo principalmente con madres, aunque aln se requiere mayor énfasis en el enfoque de

género e interculturalidad.
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4. Medios y canales utilizados

¢ Qué medios y canales se emplearon principalmente?

Se utilizaron principalmente la radio local, charlas educativas, sesiones demostrativas en
establecimientos de salud, materiales impresos y, en menor medida, redes sociales institucionales.

¢ Qué criterios se utilizaron para seleccionar estos medios?

Se priorizaron medios de mayor alcance en la poblacién, especialmente en zonas rurales
donde la radio sigue siendo el canal mas accesible.

¢ Qué medios resultaron mas efectivos?

Desde nuestra experiencia, la radio y la comunicacion interpersonal a través de agentes

comunitarios y personal de salud fueron los medios mas efectivos.

5. Articulacion interinstitucional

¢ Existio coordinacién con otros actores?

Si, hubo coordinacion con municipalidades, establecimientos de salud, programas sociales
como JUNTOS y Qali Warma, asi como algunos medios de comunicacion locales.

¢ Cémo evalla el nivel de articulacion interinstitucional?

Fue moderado, con avances importantes, aunque aun existen dificultades para lograr una
articulacion sostenida y permanente.

¢ Qué dificultades se presentaron?

Principalmente, diferencias en agendas institucionales, limitaciones presupuestales y

problemas de comunicacion entre niveles de gobierno.
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6. Implementacion y seguimiento

¢ Como se ejecutaron las campanas en el territorio?

Las camparias se ejecutaron mediante brigadas de salud, actividades comunitarias y visitas
a zonas rurales y comunidades alejadas, aunque con limitaciones logisticas.

¢, Se contod con recursos suficientes?

No siempre. En varios casos, los recursos humanos y presupuestales fueron limitados, lo
que afecto la cobertura y continuidad.

¢, Se realizd seguimiento o monitoreo?

Se realizd un seguimiento basico a través de reportes e indicadores de salud, aunque el

monitoreo comunicacional fue limitado.

7. Impacto y resultados percibidos

¢ Qué resultados han tenido las campafias?

Consideramos que han contribuido a incrementar el nivel de informacion en la poblacién,
aunque los cambios en practicas son progresivos.

¢Mejoraron la informacion y sensibilizacién?

Si, se ha observado mayor conocimiento sobre la anemia y la importancia de la
suplementacién con hierro.

¢, Se evidenciaron cambios en préacticas?

En algunos casos si, especialmente en el cumplimiento de controles de crecimiento y

desarrollo, aunque adn persisten resistencias culturales.
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8. Limitaciones y desafios

¢Principales limitaciones?

Limitaciones presupuestales, rotacion de personal y escasa continuidad de las camparias.

¢Barreras identificadas?

Barreras culturales, desconfianza en los suplementos de hierro y dificultades de acceso en
zonas rurales.

¢ La duracion fue suficiente?

No, consideramos que la duracién y continuidad de las campafias no siempre fue suficiente

para generar cambios sostenibles.

9. Propuestas de mejora

¢ Qué aspectos deberian fortalecerse?

La planificacion comunicacional, el enfoque intercultural y la participacion comunitaria.

¢ Qué rol debe cumplir la comunicacion estratégica?

Debe ser un eje central para la prevencion, orientada al cambio de comportamientos y no
solo a la transmision de informacion.

¢Recomendaciones para mejorar la articulacion?

Fortalecer los espacios de coordinacién interinstitucional, integrar a comunicadores

profesionales y asegurar presupuestos sostenibles.
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Discurso institucional, percepcion comunitaria, analisis interpretativo

Discurso institucional

Las instituciones sefialan que
cumplen un rol activo de
planificacion, ejecucion vy
coordinacion de campanas.

Categoria 1: Rol institucional
Percepcion comunitaria

La  comunidad percibe
presencia institucional
esporadica y focalizada solo
en campanas puntuales.

Analisis interpretativo

Existe una brecha entre el
rol declarado y la presencia
percibida, lo que evidencia
una débil continuidad
institucional.

Categoria 2: Planificacion y diagnostico

Discurso institucional

Los funcionarios indican que
las campafias se basan en
diagnosticos nutricionales y
lineamientos técnicos.

Percepcion comunitaria

Las familias consideran que

los mensajes no siempre
responden a su realidad
cotidiana y  necesidades
concretas.

Analisis interpretativo

El diagndstico técnico no se
traduce en un diagndstico
comunicacional y cultural
efectivo.

Categoria 3: Mensajes y enfoque comunicacional

Discurso institucional

Los mensajes son claros,
preventivos y orientados al
cambio de conducta.

Percepcion comunitaria

La  comunidad percibe
mensajes repetitivos,
impositivos 0 poco

contextualizados.

Analisis interpretativo

Se evidencia una
comunicacion vertical,
centrada en informar mas que
en dialogar.

Categoria 4: Enfoque intercultural

Discurso institucional

Se afirma que se incorpora el
enfoque intercultural y uso
ocasional del quechua.

Percepcion comunitaria

La comunidad siente que su
cultura alimentaria y saberes
no son valorados.

Analisis interpretativo

El enfoque intercultural es
declarativo, no plenamente
aplicado en la préctica
comunicativa.
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Discurso institucional
La radio y los agentes
comunitarios son
considerados los canales mas
efectivos.

Categoria 5: Medios y canales

Percepcion comunitaria

La poblacion valora la radio,
pero demanda mayor
interaccion directa y
acompafiamiento.

Analisis interpretativo

Coincidencia parcial: el medio
es adecuado, pero la estrategia
es insuficiente.

Categoria 6: Articulacion interinstitucional

Discurso institucional

Se reconoce coordinacion con
municipalidades y programas
sociales.

Percepcion comunitaria

La  comunidad percibe
acciones fragmentadas y poca
continuidad.

Analisis interpretativo

La articulacion es
institucional, pero no se
traduce en una experiencia
integrada para la poblacion.

Discurso institucional

Las campanfas han
incrementado el nivel de
informacién y sensibilizacion.

Categoria 7: Impacto percibido

Percepcion comunitaria

El conocimiento existe, pero
no siempre se transforma en
practicas sostenidas.

Analisis interpretativo

Se confirma la brecha
conocimiento—practica, tipica
en campanas de salud publica.

Discurso institucional

Se atribuyen limitaciones a
presupuesto 'y  recursos
humanos.

Categoria 8: Limitaciones
Percepcién comunitaria
La comunidad sefiala

desconfianza, mensajes poco
claros y falta de seguimiento.

Andlisis interpretativo

Las limitaciones no son solo
estructurales, sino también
comunicacionales y
relacionales.
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Entrevista a un comunicador social

Lic. Emilio Fredy Bellodas Serrano

(Radio Metropolitana)

Rol del comunicador en las campafas

1. ¢ Qué rol ha cumplido usted o su equipo en las campafias sobre desnutricion infantil
0 anemia?

Mi rol principal ha sido el de productor y difusor de contenidos comunicacionales,
especialmente en la elaboracidon de mensajes radiales y materiales informativos. En algunos casos
también participé en acciones de sensibilizacion comunitaria, aunque no siempre desde una logica
estratégica integral.

¢Participdé en el disefio estratégico de la camparia o solo en la difusion de los mensajes?
En la mayoria de campafias, la participacion fue limitada a la fase de difusion, ya que el disefio
estratégico venia definido desde las instituciones del sector salud. La participacion del
comunicador en la planificacion suele ser minima.

¢Qué nivel de autonomia tuvo para adaptar los contenidos comunicacionales?
La autonomia fue restringida. Si bien se permitié adaptar el lenguaje, los mensajes centrales y
enfoques ya estaban predefinidos, lo que redujo la posibilidad de contextualizar plenamente los
contenidos.

2. Planificacion comunicacional

¢Considera que las campafias contaron con una planificacion comunicacional clara?
Desde el punto de vista comunicacional, la planificacion fue insuficiente, ya que se priorizé el
cumplimiento de actividades antes que una estrategia basada en publicos, contextos y objetivos

comunicacionales claros.
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¢ Se realizé un diagnostico comunicacional previo?

No de manera sistematica. Generalmente se parte de diagndsticos sanitarios, pero no se
consideran suficientemente los habitos mediaticos, las practicas culturales ni las percepciones de
la poblacion.

¢ Qué aspectos comunicacionales se descuidaron?

Se descuidaron la segmentacion de publicos, la adecuacion cultural de los mensajes y la
evaluacion del impacto comunicacional.

3. Mensajes y contenidos

¢ Como evalla los mensajes difundidos?

Los mensajes fueron claros en lo informativo, pero poco creativos y repetitivos, lo que
limito su capacidad de generar interés sostenido en la poblacion.

¢Estuvieron orientados al cambio de comportamiento?

En su mayoria se limitaron a informar y prescribir conductas, sin un acompafiamiento
comunicacional que promueva un cambio de comportamiento real y sostenido.

¢Dialogaron con los saberes y préacticas culturales?

De forma limitada. Los contenidos no siempre reconocieron las practicas alimentarias
locales, lo que genero resistencia o desinterés en algunos sectores de la poblacién.

4. Enfoque comunicacional

¢ Qué enfoque predoming?

Predominé un enfoque informativo y persuasivo, con escasa participacion comunitaria.

¢,Se incorporo un enfoque intercultural, de derechos o de género?

Solo de manera declarativa. En la practica, estos enfoques no se tradujeron en formatos ni

narrativas culturalmente cercanas.
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¢ Qué tan importante es la comunicacion intercultural?

Es fundamental, especialmente en contextos rurales y andinos, donde la lengua, la
cosmovision y las practicas culturales influyen directamente en la recepcion de los mensajes.

5. Medios, formatos y lenguajes

¢ Qué medios y formatos se utilizaron principalmente?

Principalmente radio, spots breves, charlas informativas y algunos contenidos para redes
sociales institucionales.

¢Los lenguajes fueron adecuados?

Parcialmente. En muchos casos, el lenguaje fue técnico o vertical, poco cercano a la
experiencia cotidiana de las familias.

¢, Qué formatos resultaron mas efectivos?

Los microprogramas radiales con testimonios locales y la comunicacion interpersonal
fueron los més efectivos.

6. Relacion con las instituciones

¢ Cémo fue la relacién con las instituciones?

Fue una relacion vertical, donde las decisiones se tomaban principalmente desde el sector
salud.

¢ Existieron limitaciones institucionales?

Si. Hubo restricciones de tiempo, presupuesto y lineamientos rigidos, lo que afectd la
creatividad.

¢, Se valoro el rol profesional del comunicador?

No plenamente. EI comunicador fue visto mas como difusor que como estratega.
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7. Impacto percibido de las camparias

¢ Qué impacto comunicacional tuvieron las campafas?

Lograron incrementar el nivel de informacion, pero con efectos limitados en el cambio de
actitudes.

¢ Se generaron cambios de actitud?

En algunos casos si, pero de forma lenta y desigual, especialmente cuando no hubo
seguimiento.

¢, Qué evidencias observo?

Mayor conocimiento sobre la anemia, pero persistencia de resistencias al consumo de
suplementos de hierro.

8. Dificultades y desafios comunicacionales

¢Principales dificultades?

Falta de planificacion comunicacional, mensajes homogéneos y escasa participacion
comunitaria.

¢Barreras influyentes?

Barreras culturales, linguisticas y de confianza hacia las instituciones.

¢Errores recurrentes?

Pensar que informar es suficiente para cambiar conductas y no evaluar el impacto
comunicacional.

9. Propuestas y recomendaciones

¢, Qué deberia mejorar?

La participacion del comunicador desde la etapa de disefio, el enfoque intercultural y la

continuidad de las campafias.
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¢ Estrategias innovadoras?

Uso de narrativas locales, radio comunitaria participativa, storytelling, educomunicacion y
trabajo con lideres locales.

¢ Rol del comunicador social?

Debe ser un mediador estratégico entre Estado y comunidad, no solo un transmisor de
mensajes.

Comentario final del entrevistado

La lucha contra la desnutricion infantil y la anemia requiere una comunicacion sostenida,
participativa e intercultural, donde el comunicador social tenga un rol protagénico en la
construccién de mensajes con la comunidad.

Codificacion cualitativa de la entrevista al comunicador

Percepciones de comunicadores sociales sobre campafas de desnutricion infantil y

anemia
Categoria 1: Rol del comunicador social
Subcategorias y codigos
Subcategoria Cadigo Descripcion operativa

Rol asignado Difusor de mensajes El comunicador participa
principalmente en la
produccién y difusién, no en
la toma de decisiones
estratégicas.

Nivel de participacion Participacion limitada Intervencion restringida a
fases finales de la campana.

Autonomia profesional Autonomia restringida Escasa libertad para adaptar
mensajes al contexto local.

Reconocimiento profesional ~ Rol no valorado El comunicador no es
considerado estratega
comunicacional.
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Subcategoria
Tipo de enfoque
Estrategia persuasiva
Participacion

Enfoque intercultural

Categoria 2: Enfoque comunicacional

Subcategorias y codigos
Cadigo
Enfoque informativo
Persuasion vertical
Baja

comunitaria
Interculturalidad declarativa

participacion

Descripcion operativa

Predomina la transmision de
informacion sanitaria.
Mensajes prescriptivos sin
didlogo comunitario.

La poblacion no interviene en
la construccion de mensajes.
El enfoque intercultural se
menciona, pero no  se
operacionaliza.

Subcategoria
Claridad
Creatividad
Pertinencia cultural

Orientacién al cambio

Categoria 3: Mensajes y contenidos

Subcategorias y codigos
Cadigo
Mensajes claros

Baja creatividad

Escasa contextualizacion
cultural
Informacién sin

acompariamiento

Descripcion operativa

Contenidos comprensibles en
lo informativo.

Mensajes repetitivos y poco
innovadores.

Contenidos poco alineados
con practicas locales.

Se informa, pero no se
promueve cambio sostenido.

Subcategoria
Medio predominante

Lenguaje

Formatos efectivos

Categoria 4: Medios, formatos y lenguajes

Subcategorias y codigos
Cadigo
Centralidad de la radio

Lenguaje técnico/vertical

Narrativas locales radiales

Descripcion operativa

Uso prioritario de la radio
como canal principal.

Uso de términos poco
cercanos a la experiencia
cotidiana.

Microprogramas con
testimonios locales resultan
mas efectivos.
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Subcategoria
Nivel de impacto
Cambio de actitud

Evidencias percibidas

Categoria 5: Impacto comunicacional

Subcategorias y codigos
Cadigo
Impacto informativo
Cambio limitado

Brecha  conocimiento

practica

Descripcion operativa

Incremento del conocimiento
sobre anemia y desnutricion.
Transformaciones parciales y
lentas.

El saber no se
plenamente en accion.

traduce

Subcategoria
Planificacion
Disefio estratégico

Institucionalidad

Relacion Estado—comunidad

Categoria 6: Brechas comunicacionales

Subcategorias y codigos
Cadigo
Débil
comunicacional
Comunicacion tardia

Rigidez institucional

Desconexion institucional

planificacion Ausencia de

Descripcion operativa

diagnostico
comunicacional previo.

El comunicador ingresa en
etapas finales.

Lineamientos que limitan
creatividad y adaptacion.
Distancia  entre  discurso
institucional y  realidad
comunitaria.

Subcategoria
Rol deseado
Enfoque recomendado

Estrategias sugeridas

Sostenibilidad

Categoria 7: Propuestas desde el comunicador

Subcategorias y codigos
Cadigo
Comunicador estratega
Comunicacion participativa

Educomunicacion
intercultural

Continuidad comunicacional

Descripcion operativa

Participacion desde el disefio
de la camparia.
Construccion
mensajes.
Uso de narrativas,
locales y
comunitarios.
Campafas sostenidas y no
solo puntuales.

colectiva de

lideres
formatos
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Entrevista al presidente de la comunidad Incacona Ayllu Chifia, sefior Orlando Ccollana
Gonzales, de Huanoquite, distrito de la provincia de Paruro, orientada a recoger sus percepciones
desde el territorio sobre las camparias de comunicacion sobre desnutricién infantil y anemia. El
instrumento fue disefiado con lenguaje claro, enfoque comunitario e intercultural, facilmente
adaptable al contexto rural y urbano.

1. Conocimiento y experiencia sobre las campafias

¢ Qué campanas recuerda?

Recuerdo camparias sobre la anemia en nifios pequefios, donde hablaban del consumo de
sangrecita, lentejas y el uso del hierro. También hubo campafias sobre alimentacion saludable para
nifios menores de cinco afos.

¢ Quiénes llegaron a la comunidad?

Principalmente llegaron personal del centro de salud, a veces acompafiados por
trabajadores de la municipalidad y algunos promotores de salud.

¢,Con queé frecuencia se desarrollan estas campafias?

No son muy frecuentes. Generalmente se realizan una o dos veces al afio, y luego ya no
regresan por bastante tiempo.

2. Participacion comunitaria

¢ Qué participacion tuvo la comunidad?

La comunidad particip6 asistiendo a las charlas y reuniones, pero no participo en la
organizacion ni en la planificacién de las campafias.

¢ La comunidad fue informada o consultada?

Mayormente, solo fuimos informados, no se nos consulté sobre como ni cuando hacer las

actividades.
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¢ Los lideres comunales fueron tomados en cuenta?

Muy poco; a veces nos avisan para convocar a la gente, pero no para decidir.

3. Mensajes y comprension

¢ Como entendieron las familias los mensajes?

Las familias entendieron que la anemia es una enfermedad que afecta a los nifios y los
vuelve debiles, pero no todos comprendieron bien cdmo prevenirla en la practica.

¢ Los mensajes fueron claros?

Algunos si, pero otros eran muy técnicos y dificiles de entender para todos.

¢ Qué mensajes llamaron mas la atencion?

Los mensajes que hablaban de que la anemia afecta el aprendizaje y el crecimiento de los
nifios, porgue eso preocupa mucho a las familias.

4. Pertinencia cultural e interculturalidad

¢ Respetaron las costumbres alimentarias?

No siempre. A veces recomiendan alimentos que no siempre tenemos o0 no son parte de
nuestra costumbre diaria.

¢ Se utilizo el idioma local?

Algunas veces si se habl6 en quechua, pero la mayoria del tiempo fue en castellano.

¢ Se valoraron los saberes locales?

Sentimos que no mucho, porque no preguntaron como alimentamos tradicionalmente a
nuestros hijos.

5. Medios y formas de comunicacion

¢, Como se difundieron los mensajes?
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Principalmente mediante charlas en el local comunal, algunas visitas casa por casa y
mensajes por la radio local.

¢ Qué forma fue mas efectiva?

Las charlas directas y las visitas a las casas, porque se puede preguntar y entender mejor.

¢ Qué no funciono bien?

Los afiches y materiales escritos, porque no todos saben leer bien o no les prestan atencion.

6. Relacion con las instituciones

¢ Cémo fue la relacién con las instituciones?

Fue una relacion respetuosa, pero un poco distante.

¢Las instituciones regresaron después de las campafias?

No siempre. Muchas veces vienen una vez y ya no regresan para ver cOmo estamos.

¢ La comunidad confia en la informacién?

Hay confianza, pero también dudas, especialmente sobre el hierro, porque algunos nifios
se enferman o no lo aceptan.

7. Cambios percibidos en la comunidad

¢ Cambios en el conocimiento?

Si, ahora mas familias saben qué es la anemia y por qué es peligrosa.

¢ Cambios en practicas?

Algunas familias han cambiado, pero no todas, porque es dificil mantener nuevas préacticas
sin apoyo constante.

¢ Dificultades para aplicar recomendaciones?

Falta de recursos, tiempo y desconfianza en algunos alimentos o suplementos.

8. Dificultades y barreras
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¢Principales problemas?

Falta de seguimiento, mensajes poco claros y poca participacion de la comunidad.

¢ Creencias o costumbres que dificultan?

Si, algunas personas creen que el hierro enferma a los nifios o que ciertos alimentos no son
adecuados.

¢Duracion suficiente?

No, las campafias son muy cortas y no alcanzan para cambiar costumbres.

9. Propuestas desde la comunidad

¢ Qué deberian mejorar las instituciones?

Deberian venir mas seguido, escuchar mas a la comunidad y trabajar con los lideres locales.

¢, Como deberian comunicarse mejor?

Usando mas el quechua, ejemplos de nuestra vida diaria y explicando con paciencia.

¢Rol de los lideres comunitarios?

Deberiamos ser aliados activos, ayudar a organizar, explicar y acompafiar a las familias.

Comentario final del entrevistado

Para nosotros es importante que las campafias no solo vengan a informar, sino que caminen
con la comunidad, respeten nuestras costumbres y nos ayuden a mejorar poco a poco la
alimentacion de nuestros nifios.

Codificacion cualitativa

Entrevista a lider comunitario sobre campafias de desnutricién infantil y anemia

Enfoque de analisis

Tipo de analisis: Analisis cualitativo tematico

Unidad de analisis: fragmentos discursivos del lider comunitario
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Objetivo: Identificar percepciones comunitarias sobre las campafias y contrastarlas con el

discurso institucional.

1. Codificacién abierta

Fragmento discursivo (sintesis)

“Las campafias llegan de vez en cuando”

“Solo nos avisan para reunir a la gente”

“No nos preguntan qué necesitamos”

“Hablan dificil, como doctores”

“A veces no hablan en quechua”

“Nos dicen qué dar de comer, pero no tenemos esos alimentos”
“Después ya no regresan”

“Confiamos solo cuando vuelven”

“Cuando explican con ejemplos, si se entiende”

“Nuestros alimentos no los toman en cuenta”

2. Codificacion axial

(Agrupacion de codigos en categorias analiticas)
Categoria 1: Participacion comunitaria
Participacion limitada

Falta de consulta comunitaria

Rol pasivo del lider comunal

Interpretacion:

Cadigo inicial
Intervenciones esporadicas
Participacion limitada

Falta de consulta comunitaria
Lenguaje técnico

Barrera linguistica
Recomendaciones no viables
Falta de seguimiento
Confianza condicionada
Comunicacién practica

Desvalorizacion de saberes
locales

El lider comunitario percibe que la comunidad no es considerada como actor activo en las

campafias, sino como receptor de informacion y apoyo logistico.
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Categoria 2: Comprension de los mensajes

Cadigos asociados:

Lenguaje técnico

Barrera linguistica

Comunicacion préactica (como facilitador)

Interpretacion:

La comprension de los mensajes es parcial, condicionada por el idiomay el tipo de lenguaje
utilizado. Los mensajes mas efectivos son aquellos que emplean ejemplos cotidianos.

Categoria 3: Pertinencia cultural

Cadigos asociados:

Desvalorizacion de saberes locales

Recomendaciones no viables

Desconexion con practicas alimentarias locales

Interpretacion:

Existe una percepcion de escasa adecuacion cultural de los mensajes, lo que limita su
aceptacion y aplicacion en la comunidad.

Categoria 4: Confianza institucional

Cadigos asociados:

Intervenciones esporadicas

Falta de seguimiento

Confianza condicionada

Interpretacion:
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La confianza en las instituciones no es automatica, sino que depende de la continuidad y
presencia sostenida en la comunidad.

Categoria 5: Impacto percibido

Cadigos asociados:

Comprensién parcial

Dificultades para aplicar recomendaciones

Cambios limitados en practicas

Interpretacion:

Las campafias generan informacion, pero no transformaciones sostenibles en las practicas
alimentarias y de cuidado infantil.

3. Codificacion selectiva

(Categoria central integradora)

Categoria central:

Brecha comunicacional entre discurso institucional y realidad comunitaria

Descripcion:

El discurso del lider comunitario revela que las campafas de desnutricion infantil y anemia
presentan una brecha estructural entre el mensaje institucional y las condiciones socioculturales,
linguisticas y econémicas de la comunidad, lo que limita su efectividad.

4. Mapa de categorias (sintesis)

Participacion — Pasiva / no decisional

Comprension — Parcial / condicionada al lenguaje

Pertinencia cultural — Insuficiente

Confianza — Fragil / dependiente de continuidad
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Impacto — Informativo, no transformador

Categoria central — Brecha comunicacional

5. Aporte analitico

Esta codificacion cualitativa evidencia que, desde la mirada del lider comunitario, las
campafas contindan reproduciendo un modelo de comunicacion vertical, poco participativo y
escasamente intercultural, lo que refuerza la distancia entre las politicas publicas de salud y la
experiencia cotidiana de las comunidades rurales.

1) En torno a la variable desnutricién crénica infantil.

a) De acuerdo a los datos extraidos del informe Peru: Indicadores de los resultados de los
programas presupuestales 2024. - Encuesta Demografica y de Salud Familiar elaborada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informaética: Se concluye que, en el departamento del Cusco,
en el periodo comprendido entre enero del afio 2022 y diciembre del afio 2024, los indicadores de
desnutricion crénica infantil han registrado un incremento alarmante, pasando del 12.25 en el
primer afio para llegar al 15.2% en el afio 2024.

El mismo informe sefiala que “no hubo una disminucion significativa en los ultimos 08
afios en relacion a la desnutricion crénica infantil, siendo necesario implementar acciones
inmediatas y de manera articulada a nivel distrital, provincial y regional”.

b) En el afio 2023, el programa denominado Sello Regional por la Primera Infancia e
Inclusion Social “Allin Kausay” del Gobierno Regional del Cusco, establecio los porcentajes de
desnutricidn croénica infantil en las trece provincias del departamento del Cusco, estableciéndose

las siguientes cifras:
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Tabla 2

Tabla de desnutricion infantil en las 13 provincias del Cusco

Nro. Provincia Porcentaje de desnutricion crénica infantil
1 La Convencion 17.2%
2 Urubamba 12.4%
3 Paruro 20.1%
4 Chumbivilcas 16.9%
5 Espinar 17.4%
6 Calca 15.5%
7 Paucartambo 16.9%
8 Quispicanchi 16.7%
9 Cusco 9.1%
10 Canchis 13.5%
11 Acomayo 15.5%
12 Canas 17.8%
13 Anta 16.2%

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

De este cuadro se puede c elegir como es que, la provincia de La Convencion, que recibe
elevadas sumas de dinero provenientes del canon gasifero, el sobrecanon y el FONCOMUN,
especialmente por la explotacion del gas de Kamisea, yacimiento ubicado en el distrito de
Megantoni, registra una de las mas altas tasas de desnutricion crénica infantil, con 17.2%, apenas
superada por la provincia de Paruro, que tiene el 20.1% de DCI.

Segun el Patron de Referencia OMS, el Cusco ocupaba en el afio 2022 el puesto 14 en el
indice de desnutricion cronica infantil, con el 14.6% de afectacion, siendo las provincias de Paruro
(31.0%), Chumbivilcas (29.3%), Quispicanchi (28.3%), Acomayo (27.1%) y Paucartambo
(27.3%) las que para ese afio registraban las mas altas tasas de desnutricidn crénica infantil a nivel
del departamento del Cusco.

Por otro lado, los distritos con mayor nimero de casos con desnutricién crénica a nivel

departamental son: Echarate, Santiago, Cusco, Sicuani, Ccatca, Pichari, Ocongate, Kimbiri, Yauri
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y Santo Tomas, recomendandose entonces desarrollar un trabajo articulado con las autoridades
locales de estos ambitos.

Al afio siguiente, en el 2024, otros distritos se sumaron a la lista de jurisdicciones con
mayores indices de desnutricion cronica infantil, entre ellos Marcapata, Quifiota, Suyckutambo,
Omacha, Lares, Acos, Cattca, Rondocan, Paruro y Ccarhuayo.

Una reflexion sobre el particular arroja como resultado que, tanto en La Convencion como
en Paruro, las autoridades municipales no prestan mayor atencién a los temas de salud y priorizan
proyectos de escaso impacto social, descuidando los temas de salud y alimentacion.

c) La desnutricion cronica infantil afecta principalmente a los nifios que viven en las zonas
rurales; en las comunidades campesinas hay dificultades para el control de peso y talla por parte
del personal del Ministerio de Salud, lo que podria esconder las cifras reales de la DCI e incluso
de la anemia, por cuanto lo alejado de las viviendas y las dificultades de acceso por falta de vias
de comunicacion, complican un mapeo mas preciso de la situacidn sanitaria en esos lugares.

2) En torno a la variable Campafias Mediaticas.

De acuerdo a los tratados sobre medios de comunicacion social, una campafa mediatica se
define como una estrategia de comunicacion organizada y planificada que utiliza diversos medios
de comunicacion para difundir un mensaje especifico, con el objetivo de influir en la percepcion
publica, persuadir a la audiencia o promover un producto, causa o candidato. Este tipo de campafias
se caracteriza por la planificacion sistematica, la investigacion, la ejecucion y la medicién de
resultados.

En consecuencia, se deduce que las campafias mediaticas tienen el proposito central de
difundir un mensaje especifico para influir en los receptores, y en el caso concreto de las campafias

desarrolladas por el Gobierno Regional del Cusco y sus aliados, para disminuir los indices de
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desnutricion cronica infantil, la finalidad que se persigue es fomentar la buena alimentacion en
favor de los nifios menores de cinco afios, a partir de informar y orientar a los padres y madres de
familia acerca de los productos que contienen la mayor cantidad de nutrientes y administrar a los
nifios en los cinco primeros afos de vida.

A partir de ello, me permito plantear lo siguiente:

a) La presente investigacion academica ha permitido constatar que una de las mayores
dificultades que enfrentan los padres y madres de familia, es el uso de un lenguaje muy ampuloso,
proliferacion de texto que en muchos casos no transporta informacion entendible, asi como las
denominaciones desconocidas utilizadas para nombrar a un producto, pues en sectores populares
del Cusco y mas aln en zonas urbanas, a la arveja se le conoce con ese nombre y algunas variantes
como alverjas, pero no como guisantes. Un spot radial difundido por la Municipalidad Distrital de
San Sebastian, provincia del Cusco, recomienda el consumo de guisantes para mejorar la nutricion
de los nifios. No se explica como se puede utilizar un lenguaje tan lejano al del uso corriente local,
lo que resulta tan cuestionable como decir “patatas” a las papas o “banana” al platano.

b) Las campafias desarrolladas a través de los medios de comunicacion social en todas las
provincias del Cusco, con mensajes referidos a la buena alimentacidén, no siguen un patron
establecido o al menos recomendado por organismos como la OMS o, en el caso peruano, el
Ministerio de Salud, pues muy poco se transmite en los spots radiales y televisivos, respecto a las
raciones que se deben administrar al nifio menor de cinco afios como soporte para evitar la
desnutricion cronica infantil, lo que deja a las autoridades locales, especialmente a los alcaldes, a
disefiar sus propias estrategias comunicativas, las que no siempre contribuyen a lograr el objetivo

planteado.



144

Asimismo, se utilizan patrones de informacion homogéneos para distintas estructuras
geograficas; por ejemplo, en la provincia de La Convencién se ha difundido un spot que
recomienda el consumo de las mashwa o mashua (Tropaeolum tuberosum), un tubérculo que se
cultiva en espacios ubicados entre los 3,500 y los 4,100 msnm. Ese producto es totalmente
desconocido por los pobladores de los pisos bajos, como La Convencidn, por lo que los spots que
recomiendan consumir la mashua o mashwa generan desorientacion, tan igual como si en
provincias altas del Cusco como Canas, Canchis, Espinar o Chumbivilcas, se recomendara
consumir la siciliana, un tubérculo de cultivo tropical conocido en otras latitudes como chayote.

La homogenizacion de los mensajes en relacion a los productos alimenticios, dificulta el
logro de los objetivos de las camparias mediaticas en la lucha contra la desnutricion cronica
infantil.

¢) Una tendencia casi generalizada entre las autoridades regionales y locales del Cusco es
el indebido aprovechamiento de los productos comunicativos, tanto en las areas de Salud,
Educacion, Alimentacion y otras por parte de las autoridades, para promocionar sus nombres y sus
rostros, como si fueran exclusivamente esas autoridades las que promueven las campafas
mediaticas, en este caso, contra la desnutricién crénica infantil, o que de sus bolsillos saliera el
dinero para pagar esas campanas.

En la practica, no hay spot radial que no mencione el nombre de la autoridad, y tampoco
hay anuncio televisivo o en medios impresos que no incorpore el nombre y la imagen, sea del
gobernador regional o del alcalde. Este aprovechamiento de quienes desempefian cargos de
eleccion popular, ahuyenta a los receptores de los mensajes, y el resultado es que,méas que los
contenidos del spot, de la cartilla o el cartel, lo que queda en la memoria de los receptores es el

nombre o el rostro de la autoridad.
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Este es un factor que debilita las campafias mediaticas, y aunque existen normas que
prohiben a las autoridades utilizar recursos publicos para promocionar sus nombres 0 sus
iméagenes, muchos contintan incurriendo en esta practica, lo que disminuye la capacidad de spots
como generadores de cambios positivos de comportamiento por parte de los oyentes, lectores y
televidentes.

4.1. PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Preguntas para familias con nifios menores de cinco afios residentes en las provincias
del departamento del Cusco, particularmente en zonas con alta incidencia de desnutricion
cronica infantil.

Cuestionario para familias con nifios menores de cinco afios

Objetivo: Recoger informacion sobre practicas de cuidado, alimentacion, salud y acceso a

servicios, relacionados con la desnutricion cronica infantil.

Tabla 3
Edad de los nifios y nifias menores de cinco afios

1. ¢Cual es la edad de su nifio o nifia menor de cinco afios?

0-11 meses 26 13%
12-23 meses 48 24%
24-35 meses 53 27%
36-47 meses 55 28%
48-59 meses 18 9%
Total 200 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Figura 16
Edad de los nifios y nifias menores de cinco afios

1. ¢Cual es la edad de su nifio o nifila menor de cinco
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Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion: EI mayor grupo etario entre los padres y madres de familia con hijos
menores, el primer rango lo ocupa el de las edades de tres y cuatro afios de edad, lo que, valida la
formulacién de las preguntas del presente cuestionario, pues a esa edad los nifios y nifias ya
consumen alimentos solidos, dejando de lado la leche materna que en exclusividad debe ser
suministrada a los infantes menores de cinco meses de edad.

Tabla 4

Numero de alimentos por dia

2. ¢ Cuantas veces al dia se alimenta su nifio/a?

1vez 5 2.5%
2 veces 38 19%
3 veces 45 22.5%
Maés de 3 veces 112 56%
Total 200 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Figura 17

Namero de alimentos por dia

2. ¢ Cuéantas veces al dia se alimenta su nifio/a?
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Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Interpretacion. - Las familias consultadas para esta investigacion académica coinciden
mayoritariamente en que suministran mas de tres dosis diarias de alimentos a sus hijos menores de
cinco afios de edad, por cuanto, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, los nifios
menores de cinco afios deben comer aproximadamente 5 veces al dia (tres comidas principales y
dos refrigerios saludables) para asegurar una nutricién adecuada. Esta frecuencia ayuda a cubrir
sus necesidades energéticas diarias, que oscilan entre 1000 y 1400 calorias, permitiéndoles comer

segun sus sefiales de hambre y saciedad.
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Tabla5

Tipos de alimentos que consumen los nifios y nifias durante el dia
3. ¢Qué alimentos suele consumir su nifio/a durante un dia comun?
Lo que producimos en la chacra 77 39%
Leche de tarro 42 21%
Papillas 23 12%
Suplemento vitaminico 21 11%
Otros (pan, arroz, harinas, etc.) 37 19%
Total 200 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 18

Tipos de alimentos que consumen los nifios y nifias durante el dia

3. ¢ Qué alimentos suele consumir su nifio/a durante un dia

comun?
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Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. Las respuestas a estas preguntas ponen en evidencia la sinceridad de los
encuestados, por cuanto, tratdndose de areas rurales en las que se puso mayor énfasis en esta tesis,
los productos locales, como hortalizas, tubérculos, legumbres, etc., son suministrados a los
infantes, productos combinados con frutas, En el caso de la provincia de La Convencion, los
nutrientes principales se encuentran en las frutas como naranja, papaya, platano, mango, etc.,
mientras que en las provincias altas el consumo principal de los nifios esta en las harinas de trigo,

las habas, la papa, el maiz, etc.
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Tabla 6

Tipos de alimento que consumen los nifios y nifias

4. ¢ Su nifio/a consume alimentos de origen animal (huevos, carne, higado, pescado,
leche)?

Si, diariamente 18 9%
Si, algunas veces a la semana 153 77%
Rara vez 29 15%
Nunca 0 0%
Total 200 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 19
Tipos de alimento que consumen los nifios y nifias

4. ¢OU Mnosa consuine arlimeritos ae origern aruirradl (rnuevos, cdarrie,
higado, pescado, leche)?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 9% 15%

10% - 0%
0%

Si, algunas veces a la
semana

77%

Si, diariamente Rara vez Nunca

9% 77% 15% 0%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Interpretacion. - EI consumo de productos alimenticios locales en zonas rurales del
departamento del Cusco no tiene frecuencia diaria, lo que se pone de manifiesto en las respuestas
a la pregunta formulada, pues existe la costumbre de alternar la ingesta de hortalizas con la de
frutas y alimentos envasados, tratando de mantener el apetito de los nifios y no generar su rechazo

a productos y consumo diario.
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Tabla 7

Controles de crecimiento y desarrollo

5. ¢Su nifio/a ha tenido controles de crecimiento y desarrollo (CRED) en los ultimos dos
meses?

a) Si 58 29%
b) No 142 71%
Total 200 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 20

Controles de crecimiento y desarrollo

5. ¢Su nifio/a ha tenido controles de crecimiento y desarrollo
(CRED) en los ultimos dos meses?

80%
70%
60%

71%

50%
40%
30%

29%

20%
10%

0%
Si No

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. Merced a los programas de control de peso y talla impulsados por las
dependencias del Ministerio de Salud, los nifios menores de cinco afios de edad, tanto de zonas
rurales como urbanas, son sometidos a control médico y vigilancia permanente, aunque estas
acciones no tienen frecuencia establecida, sino que se realizan en el marco de las campafas
impulsadas basicamente por la Gerencia Regional de Salud a través de los centros de salud y los
programas de atencion a la salud materno-infantil, para conocer la real situacion de los menores

en téerminos de adecuada nutricion o desnutricion y anemia.
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Tabla 8

Orientacion sobre alimentacién infantil

6. ¢ Ha recibido orientacion sobre alimentacién infantil o nutricién en el centro de salud o
programa social (Juntos, Cuna Mas, ¢Vaso de Leche)?

a) Si 116 58%
b) No 84 42%
Total 200 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 21

Orientacion sobre alimentacién infantil

6. ¢Ha recibido orientacion sobre alimentacion infantil o nutricion
en el centro de salud o programa social (Juntos, Cuna Mas, ¢Vaso
de Leche)?
70%
60% >8%

0
50% 42%
40%
30%
20%

10%

0%
Si No

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. En el tema de la informacion y orientacion a los padres y madres de familia
de nifios menores de cinco afios de edad del departamento del Cusco, los responsables de los
programas de alimentacion y nutricién de la Gerencia Regional de Salud han cumplido con
transmitir informaciones para prevenir la desnutricién y la anemia, para lo cual han contado con
el apoyo de los gobiernos locales, cuyas autoridades han difundido spots radiales y televisivos, asi

como afiches, con respecto al consumo de alimentos.
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Tabla 9

¢, Qué hace Ud. cuando su nifio o nifia se enferma?

7. Cuando su nifio/a se enferma (resfrio, diarrea, fiebre), ¢qué hace usted primero?

Lo llevo al centro de salud 82 41%
Consulto con agentes comunitarios / promotores de 18 9%
salud

Utilizo remedios caseros 84 42%
Espero a que mejore sin acudir al centro de salud 16 8%
Total 200 100%

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Figura 22

¢ Qué hace Ud. cuando su nifio o nifia se enferma?

7.- Cuando su nifio/a se enferma (resfrio, diarrea, fiebre), ;,qué
hace usted primero?

45% 41% 42%
40%
35%
30%
25%
20% 9%
15% 8%
10%
— L
0%
Lo llevo al centro de  Consulto con agentes Utilizo remedios Espero a que mejore
salud comunitarios / caseros sin acudir al centro de
promotores de salud salud

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Interpretacion. Las respuestas a esta pregunta revelan el comportamiento frecuente de los
padres y madres de familia, quienes confian mayoritariamente en los llamados “remedios caseros”
cuando sus hijos presentan algun malestar. Muchas plantas, de reconocida eficacia analgésica, son
empleadas como paliativos cuando se trata de enfermedades corrientes, por ejemplo, el mate de
mufia para resfriados y el mate de apio para afecciones intestinales. La canela, la tara, el kion

(Jengibre), etc., son recursos eficaces de las familias para tratar problemas de salud de los nifios.
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Tabla 10

Familias que tiene acceso al agua segura

8. ¢Su familia cuenta con acceso permanente a agua segura (clorada o hervida) para
consumo?

a) Si, siempre 19 9,5%
b) A veces 41 20,5%
c) No 140 70%
Total 200 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
Figura 23

Familias que tiene acceso al agua segura

8. ¢ Su familia cuenta con acceso permanente a agua segura
(clorada o hervida) para consumo?
80% 70%
70%
60%
50%
40%

30% 21%
(]

209% 10%
0%
Si, siempre A veces No

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. Por cuanto la investigacion académica que presento se extendio
principalmente a las zonas rurales del departamento del Cusco, debido a que estas presentan los
mayores indices de desnutricion cronica infantil, las respuestas a esta pregunta han evidenciado
que el acceso al agua potable sigue siendo una de las principales necesidades insatisfechas, lo que
genera la presencia de enfermedades gastrointestinales que pueden conducir ala DCl y a la anemia.

En zonas econémicamente deprimidas, el consumo de agua se efectlia a partir de manantiales,
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piletas publicas, acequias y otros depésitos naturales de agua que no es tratada o potabilizada para

el consumo humano.

Tabla 11

Dificultades para no llevar a los nifios/as para llevar a sus controles de salud
9. ¢Cuél es el principal motivo que dificulta llevar a su nifio/a los controles de salud?
a) Distancia al establecimiento de salud 44 22%
b) Falta de tiempo 30 15%
c) Costos de transporte 26 13%
d) Falta de informacién 32 16%
e) No tengo dificultades 45 23%
f) Otro (especificar) (falta recursos econémicos) 23 12%
Total 200 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 24
Dificultades para no llevar a los nifios/as para llevar a sus controles de salud

9. ¢ Cuédl es el principal motivo que dificulta llevar a su nifio/a los
controles de salud?
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Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. Un elevado porcentaje de los encuestados divide sus opiniones en dos
segmentos, el primero de los cuales es la falta de tiempo, mientras que el otro afirma que no tienen
dificultades, pues considera que la atencién y el cuidado de la salud de los hijos debe ser prioridad.

También debe considerarse que hay un nimero considerable de personas que sefialan que no
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cuentan con informacién suficiente con respecto a las campafias de control sanitario, aunque esta
respuesta iria en contradiccidn con anteriores respuestas que sefialan que los organismos estatales
cumplen con difundir oportunamente los mensajes respecto a las acciones para disminuir los
indices de desnutricion cronica infantil.

Tabla 12

La alimentacion de su nifio/a, es suficiente para su crecimiento

10. ¢Considera que la alimentacion que recibe actualmente su nifio/a es suficiente y
adecuada para su crecimiento?

a) Si 81 41%
b) No 104 52%
¢) No estoy seguro/a 15 8%
Total 200 100%

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Figura 25

La alimentacion de su nifio/a, es suficiente para su crecimiento

10. ¢ Considera que la alimentacion que recibe actualmente su nifio/a
es suficiente y adecuada para su crecimiento?
60%
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40%
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0% ]

Si No No estoy seguro/a

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Interpretacion. - La calidad y cantidad de los alimentos que se suministran a los nifios
menores de cinco afios de edad en el departamento de Cusco son consideradas insuficientes para
garantizar una buena nutricion, por lo que los programas sociales, como el vaso de leche,

comedores populares, Cuna Més y otros, deben ser fortalecidos a fin de garantizar una mayor
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cobertura, principalmente en las areas rurales con mayor nuimero de casos de nifios con

desnutricion cronica infantil y anemia.

Preguntas para funcionarios de las areas de comunicacion, salud y nutricién del
Gobierno Regional del Cusco, DIRESA y municipalidades provinciales.

Objetivo: Identificar percepciones, practicas institucionales, capacidades y desafios
en la comunicacién, prevencion y abordaje de la desnutricion crénica infantil en el

departamento del Cusco.

Tabla 13

¢ Qué cargo ocupa en su trabajo?

1. ¢ Cuél es su cargo y area de trabajo dentro de su institucion?

a) Funcionario 12 60%
b) Nutricionista 4 20%
c) Enfermera 2 10%
d) Otros (promotor de salud) 2 10%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Figura 26

¢ Qué cargo ocupa en su trabajo?

1. ¢Cuédl es su cargo y area de trabajo dentro de su
institucion? (Respuesta abierta.)
70%
60%
60%
50%

40%

30% 20%
()
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o ] ]
0%
Funcionario Nutricionista Enfermera Otros (promotor de

salud)

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. Con la finalidad de dotarle a la presente investigacién académica de todo
el rigor exigido, he procurado cubrir el espectro completo de encuestados que realizan labor en
instituciones publicas que tienen que ver con el tema de la salud y especificamente con la lucha
contra la desnutricion cronica infantil, producto de lo cual se recogio la percepcion mayoritaria de
los interrogados, quienes se consideran como parte del grupo de “funcionarios”, sin especificar la
naturaleza de su trabajo.

Tabla 14

¢ Cuadl es su nivel de participacién contra la desnutricion?

2. ¢Que nivel de participacion tiene su area en el disefio o implementacion de acciones
contra la desnutricion crénica infantil?

a) Alta 2 10%
b) Media 10 50%
c) Baja 5 25%
d) No participa 3 15%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Figura 27

¢ Cudl es su nivel de participacién contra la desnutricién?

2. ¢ Qué nivel de participacion tiene su area en el disefio 0
implementacion de acciones contra la desnutricion cronica
infantil?

50%

60%
50%
40%
30% 25%
15%

Alta Media Baja No participa

20%
10%

10%

0%

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. La mayoria de los encuestados sefiala que su participacion en las
campafas de elaboracion e implementacion de campafias, sean de intervencién directa o de
elaboracion de contenidos para su difusion mediante los medios de comunicacion, se encuentra en
el nivel medio, es decir, que no tienen capacidad de decision y que mayoritariamente se limitan a
implementar las acciones establecidas por niveles jerarquicos superiores, aunque llama también la
atencion las respuestas de tres encuestados que, a pesar de ser parte de entidades estatales ligadas
al sector Salud, sefialan no tener ninguna participacion en las campafas.

Tabla 15

En su institucion, existen programas o estratégias para reducir la desnutricién

3. ¢Cuenta su institucion con un plan, programa o estrategia especifica para la
prevencion y reduccion de la desnutricion cronica infantil?

a) Si 13 65%
b) No 2 10%
¢) No estoy seguro/a 5 25%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Figura 28

En su institucion, existen programas o estratégias para reducir la desnutricion

3. ¢ Cuenta su institucién con un plan, programa o estrategia
especifica para la prevencion y reduccion de la desnutricion
cronica infantil?
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Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. El conocimiento de la existencia de planes especificos para enfrentar la
desnutricion cronica infantil es el factor vinculante para los encuestados, quienes, por formar parte
de instituciones estatales, comparten los proyectos multiinstitucionales y son responsables, en
distinta medida, del éxito o no de las acciones directas o indirectas para luchar contra la
desnutricion cronica infantil en nifios menores de cinco afios de edad en el departamento del Cusco.
Tabla 16

¢Con qué frecuencia su area coordina con otras entidades?

4. ;Con qué frecuencia se coordinan acciones entre su area y otras entidades (GORE,
DIRESA, municipalidades, programas sociales) para abordar este problema?

a) Siempre 3 10%
b) Frecuentemente 10 50%
c¢) Ocasionalmente 5 25%
d) Nunca 2 15%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Figura 29

¢ Con qué frecuencia su area coordina con otras entidades?

4. ¢ Con qué frecuencia se coordinan acciones entre su
area y otras entidades (GORE, DIRESA, municipalidades,
programas sociales) para abordar este problema?
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Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Interpretacion. Una de las claves para evitar duplicidad de acciones entre los diferentes
niveles de la administracion publica es la coordinacion frecuente que sostienen los funcionarios de
los organismos que tienen que ver con el tema de la salud y la alimentacidn, lo que genera que los
programas sean adecuadamente implementados y las estrategias comunicativas sean coherentes, a
fin de evitar mensajes contradictorios.

Tabla 17

Los materiales de su area son suficientes para reducir la desnutricion

5. ¢ Considera que los recursos humanos y materiales de su area son suficientes para
ejecutar acciones dirigidas a reducir la desnutricién infantil?

a) Si 2 10%
b) Parcialmente 7 35%
c) No 11 55%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Figura 30

Los materiales de su area son suficientes para reducir la desnutricion

5.- ¢ Considera que los recursos humanos y materiales de su
area son suficientes para ejecutar acciones dirigidas a
reducir la desnutricion infantil?
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Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. Uno de los mayores problemas que enfrentan las instituciones publicas en
la lucha contra la desnutricion crénica infantil y la anemia, son los escasos recursos asignados a
las camparias de alimentacion saludable y buenas practicas de higiene, lo que se expresa
principalmente en la transmision de informaciones y orientacion para que los padres y madres de
familia adopten actitudes positivas en el cuidado de sus menores hijos; no obstante lo cual, los
funcionarios encuestados sefialan que los recursos asignados son muy escasos y no alcanzan a

cubrir las necesidades de la poblacion, principalmente en zonas econémicamente deprimidas.

Tabla 18

Tipos de acciones de comunicacion que realiza su institucion

6. ¢ Que tipo de acciones de comunicacion realiza su institucion para prevenir la
desnutricion infantil?

a) Spots 4 10%
b) Redes sociales 9 50%
c) Afiches 3 25%
d) Talleres 4 15%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Figura 31

Tipos de acciones de comunicacion que realiza su institucion

6. ¢ Qué tipo de acciones de comunicacion realiza su
0.5 institucion para prevenirﬁlg desnutricién infantil?
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Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. Las redes sociales son las plataformas informativas mas utilizadas por las
instituciones publicas vinculadas al tema de la alimentacién, lo que ratifica que la poblacion de
modo mayoritario ha optado por migrar a los medios digitales, dejando atras los llamados “medios
convencionales”, es decir, laradio, la television y la prensa escrita, no obstante haberse confirmado
que en algunas comunidades la radio todavia es el medio mas preferido por los oyentes, lo cual
esta siendo aprovechado para la difusién de mensajes orientados a mejorar la alimentacion infantil.
Tabla 19

Dificultades que enfrenta su area

7. ¢ Qué dificultades enfrenta su area para implementar estrategias efectivas en
comunicacion, salud o nutricion?

a) Presupuesto 8 40%
b) Personal 4 20%
¢) Dificultades de acceso 3 15%
d) Barreras socioculturales 5 25%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Figura 32
Dificultades que enfrenta su area

7. ¢ Qué dificultades enfrenta su area para implementar
estrategias efectivas en comunicacion, salud o nutricién?
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Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Interpretacion. En concordancia con las respuestas a la pregunta anterior, con respecto a
la escasez de recursos materiales para impulsar con mejores resultados las campafias de lucha
contra la desnutricion cronica infantil, en esta pregunta los encuestados consideran
mayoritariamente que la falta de presupuesto es lo que dificulta que los programas destinados a
mejorar la alimentacion de los nifios tengan mayor éxito, por cuanto en zonas de dificil geografia,
es complicado que los colaboradores de las dependencias locales del Ministerio de Salud lleguen
hasta los hogares para registrar la evolucion en peso y talla de los nifios, hecho que a veces genera
distorsion en los datos y en consecuencia impide una lectura méas real de la situacion de la

desnutricién crénica en niflos menores de cinco afios.
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Tabla 20

Evaluacion de impactos de las acciones de comunicacion

8. ¢Como evallan actualmente el impacto de las acciones de comunicacion o salud en la
reduccion de la desnutricion infantil?

a) Con indicadores y reportes sistematicos 9 45%
b) Con evaluaciones parciales o esporadicas 11 55%
¢) No se evalla 0 0%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 33

Evaluacion de impactos de las acciones de comunicacion

8.- ¢Como evaltuan actualmente el impacto de las acciones
de comunicacion o salud en la reduccion de la desnutricion

infantil?
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Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. Los especialistas en formulacion, implementacion y evaluacion de
proyectos de desarrollo, ponen mayor énfasis en la permanente evaluacion, a fin de detectar
oportunamente fallas o debilidades en el proceso, por lo cual en las instituciones pablicas del Cusco
ligadas al tema de la salud han desarrollado acciones de examen permanente de los programas, a
fin de alcanzar mejores resultados, aunque también hay funcionarios que sefialan que dichas

evaluaciones son esporadicas y con escaso acceso a los datos recogidos en dichos examenes.
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Tabla 21

Considera que las familias recibieron informacion clara sobre alimentacién

9. ¢ Considera que las familias de las zonas con mayor incidencia de desnutricion
infantil reciben informacion clara y culturalmente pertinente sobre alimentacion y
cuidado infantil?

a) Si 13 65%
b) Parcialmente 6 30%
c¢) No 1 5%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 34

Considera que las familias recibieron informacion clara sobre alimentacion

9.- ¢Considera que las familias de las zonas con mayor
incidencia de desnutricidn infantil reciben informacion clara
y culturalmente pertinente sobre alimentacién y cuidado
infantil?
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Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. Los funcionarios encuestados en el presente trabajo de investigacion
aseveran que las familias con nifios menores de cinco afios reciben informacion frecuente y clara
con respecto a los riesgos de la desnutricion cronica infantil y la anemia, asi como sobre las
recomendaciones para promover desde el hogar una alimentacion saludable, ademas de incorporar
habitos de higiene que pueden prevenir las enfermedades diarreicas o respiratorias. Los productos

comunicativos evaluados en esta investigacion académica reflejan mayoritariamente el buen uso
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de los recursos gréaficos y textuales, para asegurar una buena recepcion y comprension por parte

del publico objetivo.

Tabla 22

Propuesta de mejoras para fortalecer la articulacion institucional
10. ¢ Qué mejoras propone para fortalecer la articulacion institucional y las estrategias
de comunicacion, salud o nutricién sobre desnutricion crénica infantil en el Cusco?
a) En promover cambio de actitud de padres y 1 55%
madres de familia
b) Promover el consumo de productos locales 5 25%
c) Fortalecer el control médico 4 20%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 35

Propuesta de mejoras para fortalecer la articulacion institucional

10.- ¢, Qué mejoras propone para fortalecer la articulacion
institucional y las estrategias de comunicacion, salud o nutricion
sobre desnutricion cronica infantil en el Cusco?

c) Fortalecer el control médico _
20%
b)  Promover el consumo de productos locales _ 25%
a) Enpromover cambio de actitud de padresy _
madres de familia 55%
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Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. Generar cambios de comportamiento en los padres y madres de familia,
induciéndolos a prestar mas atencion a los habitos alimenticios de los nifios, es una de las
principales recomendaciones que los funcionarios de las entidades estatales vinculadas al tema de
la salud proponen como estrategia para reducir los indices de anemia y de desnutricion cronica

infantil, por cuanto se ha constatado en el trabajo de campo que aln subsisten las préacticas
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familiares de recurrir a remedios caseros cuando los nifios presentan enfermedades, descuidando
la prevencion que basicamente se imparte en los establecimientos de salud.

Preguntas para los comunicadores sociales, periodistas y actores locales que
participaron en la difusion de las camparias mediaticas.

Objetivo: Recoger informacién sobre la participacion, percepciones y estrategias
comunicacionales empleadas por comunicadores, periodistas y actores locales en la difusion
de campafas mediaticas.

Tabla 23

Funcion de la institucion

1. ¢ Cuédl es su rol o funcion en el medio o institucion en la que trabaja?

a) Redactor 13 65%
b) Conductor 5 25%
¢) Reportero 2 10%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 36

Funcion de la institucion
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Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Interpretacion. Aun cuando varios de los encuestados respondieron que desarrollan las
tareas de redactar las noticias y conducir los programas informativos, la mayor parte de las
respuestas se consignan en que la responsabilidad principal de los comunicadores sociales esta en
la busqueda, seleccion y redaccion de las notas informativas, lo que les mantiene méas proximos a
las instituciones ligadas al tema de la salud, especialmente en la Gerencia Regional de Salud y la
Direccion Regional de Salud.

Tabla 24

Espacio comunicacional donde participa

2. ¢ En qué tipo de medio o espacio comunicacional participa principalmente?

a) Radio 7 35%
b) Televisién 6 30%
c) Prensa escrita 2 10%
d) Medios digitales / redes sociales 4 20%
e) Comunicacién comunitaria 1 5%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion: Pefia, D.
Figura 37

Espacio comunicacional donde participa

2.- ¢En qué tipo de medio o espacio comunicacional
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Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Interpretacion. Entre la radio y la television se dividen los centros laborales mas
establecidos por los periodistas y los comunicadores sociales, por cuanto estos dos medios son los
que tienen mayor presencia entre la audiencia, manteniéndose en un tercer lugar los contenidos
divulgados a través de las redes sociales, no obstante que muchos periodistas y comunicadores
explicaron que sus programas son transmitidos de manera simultdnea por los medios
convencionales y por las plataformas digitales.

Tabla 25

Participan directamente en la difusion de camparias de salud

3. ¢Particip6 directamente en la difusion de camparfias mediaticas relacionadas con salud,
nutricion o desnutricion infantil?

a) Si 14 70%
b) No 6 30%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
Figura 38
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Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Interpretacion. La mayor parte de los hombres de prensa consultados para esta
investigacion sefiald que en algin momento, ellos difundieron en sus programas los spots referidos
a la lucha contra la desnutricion cronica infantil y la promocion de habitos saludables de consumo
de alimentos, aunque aclararon que esa difusion forma parte de los contratos publicitarios que
firmaron tanto con el Gobierno Regional de Salud, a través de la GERESA y la DIRESA, asi como
con las municipalidades provinciales y distritales.

Tabla 26

Tipos de contenido difundido

4. ¢ Qué tipo de contenidos difundié durante estas campafas?

a) Spots 7 35%
b) Entrevistas 7 35%
¢) Notas informativas 6 30%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
Figura 39

Tipos de contenido difundido
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Interpretacion. Los spots, tanto radiales como televisivos figuran, junto a las entrevistas
a profesionales y expertos en temas de salud, como la principal actividad de difusion de los medios
de comunicacion, tanto en las emisoras de la ciudad del Cusco como en las estaciones radiales y
televisivas de las provincias del interior, aunque también se sefiala que los contratos publicitarios
consideran la lectura de las notas informativas emitidas tanto desde la GERESA como de la
DIRESA.
Tabla 27

Recibio6 capacitacion antes de difundir las camparias

5. ¢Recibio capacitacion u orientacion previa antes de difundir las campafias?

a) Si 1 5%
b) No 16 80%
¢) Parcialmente 3 15%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
Figura 40

Recibio6 capacitacion antes de difundir las camparias
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Nota. Elaboracion: Pefia, D.
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Interpretacion. Un fendmeno que se ha percibido con claridad en el trabajo de campo
efectuado como sustento de esta tesis es que los periodistas y comunicadores sociales se muestran
mayoritariamente reacios a participar en cursos, talleres, encuentros u otras formas de
capacitacion, porque consideran que su labor se limita a difundir el material que se les remite desde
las instituciones gubernamentales, aunque ello Ilama la atencion porque los periodistas y
comunicadores sociales deberian tener nociones suficientes para emitir comentarios respecto a los
temas de salud, y en este caso especifico a las acciones de prevencion de laanemiay la desnutricion
cronica infantil.

Tabla 28

Como evalda la claridad de los mensajes difundidos

6. ¢Como evalla la claridad y pertinencia cultural de los mensajes proporcionados para
difusion?

a) Muy adecuados 3 15%
b) Adecuados 11 55%
¢) Poco adecuados 4 20%
d) No adecuados 2 10%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Figura 41

Como evalua la claridad de los mensajes difundidos
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Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Interpretacion. Un fendmeno que se ha percibido con claridad en el trabajo de campo
efectuado como sustento de esta tesis es que los periodistas y comunicadores sociales se muestran
mayoritariamente reacios a participar en cursos, talleres, encuentros u otras formas de
capacitacion, porque consideran que su labor se limita a difundir el material que se les remite desde
las instituciones gubernamentales, aunque ello Ilama la atencion porque los periodistas y
comunicadores sociales deberian tener nociones suficientes para emitir comentarios respecto a los
temas de salud, y en este caso especifico a las acciones de prevencion de laanemiay la desnutricion
cronica infantil.

Tabla 29

Los materiales de comunicacion, estaban adaptados al contexto sociocultural

7. ¢Considera que los materiales comunicacionales estaban adaptados al contexto
sociocultural de las provincias del Cusco?

a) Si 5 25%
b) Parcialmente 12 60%
c) No 3 15%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Figura 42
Los materiales de comunicacién, estaban adaptados al contexto sociocultural
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Interpretacion. En la misma linea de las respuestas a la pregunta anterior, varios de los
periodistas y comunicadores sociales sefialaron que una de las debilidades de los spots radiales y
televisivos, asi como de los dipticos, tripticos, cartillas y carteles que se distribuyen en provincias,
tienen el mismo contenido, es decir, promocionan el consumo de los mismos productos, sin tener
en cuenta que, por la diversidad de pisos altitudinales, hay hortalizas y legumbres que son
producidas y consumidas en zonas tropicales y que son totalmente desconocidas en lugares
ubicados a mayor altura, o que genera que los padres y madres de familia desconozcan las
propiedades nutricionales de productos que no se cultivan en sus lugares de residencia.

Tabla 30

Tipos de coordinacion con Instituciones durante la campafia

8. ¢ Qué tipo de coordinacion sostuvo con instituciones como el Gobierno Regional,
DIRESA o municipalidades durante la ejecucién de las camparias?

a) Permanente 2 10%
b) Frecuente 3 15%
¢) Ocasional 14 70%
d) Ninguna 1 5%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 43
Tipos de coordinacion con Instituciones durante la campafia
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Interpretacion. La falta de comunicacion permanente entre periodistas y comunicadores
sociales con los funcionarios publicos adscritos al area de Salud se hace evidente en las respuestas
obtenidas a esta pregunta, pues la mayor parte de los encuestados afirma que su relacion con las
fuentes compuestas por las autoridades y funcionarios es muy esporadica, lo que impide que los
medios puedan dar cuenta de los resultados de las campafias impulsadas para mejorar la
alimentacion de los nifios y prevenir la desnutricion cronica infantil. Las ruedas y conferencias de
prensa son los Unicos espacios que retnen a periodistas, comunicadores sociales y funcionarios
publicos.

Tabla 31

Percepcion sobre la recepcion de la audiencia de los mensajes durante la campafia

10. ¢Como percibe la recepcion de la audiencia hacia los mensajes difundidos en las
campafas?

a) Muy positiva 3 15%
b) Positiva 3 15%
c) Regular 11 55%
d) Negativa 2 10%
e) No sabe/no opina 1 5%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.

Figura 44
Percepcion sobre la recepcion de la audiencia de los mensajes durante la campafia
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Interpretacion. Llaman la atencion las respuestas de los periodistas y comunicadores
sociales frente a esta pregunta, pues la mayor parte de ellos califica de “regular” la recepcion de
los mensajes emitidos a través de los medios, lo que estaria generando preocupacion con respecto
a la funcion que cumplen tanto la radio como la television y las redes sociales, pues quizas no se
trata tanto de la calidad de los spots radiales o televisivos, sino del alcance de las emisoras radiales
y canales de television, asi como de las estrategias comunicativas que utilizan ambos, es decir, los
promotores de los spots y los encargados de su difusion.

Tabla 32

La participacién de comunicadores, fue clave para mejorar las campafias

11. ¢ Considera que la participacion de comunicadores y periodistas es clave para
mejorar el impacto de estas campafias?

a) Si 15 75%
b) Parcialmente 4 20%
c) No 1 5%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Figura 45
La participacién de comunicadores, fue clave para mejorar las campafias
11.- ¢ Considera que la participacion de comunicadores y

periodistas es clave para mejorar el impacto de estas
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Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Interpretacion. Estas respuestas parecen ir a contracorriente con las respuestas a la
pregunta anterior, pues si los periodistas y comunicadores sociales consideran que solamente es
regular la percepcion de los mensajes por parte de los receptores, no es muy coherente promover
una mayor participacion de los medios en las campafias de prevencion de la desnutricion cronica
infantil y la anemia, por cuanto se estaria reconociendo que mejorar la alimentacion y promover
bienestar fisico y mental en los nifios es principalmente tarea de las instituciones publicas y
privadas vinculadas al tema de la salud, y en muy escasa medida puede ser tarea de los medios de

comunicacion.

Tabla 33

Propuesta de recomendaciones para futuras campafias para prevenir la desnutricion

12. ¢ Qué recomendaciones propone para mejorar futuras campafas mediaticas dirigidas
a prevenir la desnutricién infantil o promover la salud?

a) Utilizar lenguaje adecuado 3 15%
b) Elaborar los afiches de acuerdo a la realidad de 20%
cada zona 4

c) Utilizar figuras propias del lugar 3 15%
d) Incrementar presupuesto para las camparias 5 25%
e) Seleccionar adecuadamente a los medios de 5 25%
comunicacion

Total 20 100%

Nota. Elaboracién: Pefia, D.
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Figura 46

Propuesta de recomendaciones para futuras campafas para prevenir la desnutricion

12.- ; Qué recomendaciones propone para mejorar futuras
campafas mediaticas dirigidas a prevenir la desnutricion
infantil o promover la salud?

309
& 25% 25%

25%

20% 15% 20%
15%

15%
10%
5%

0%
a) b) c) d) e)

Nota. Elaboracion: Pefia, D.

Interpretacion. En la misma proporcion respondieron los encuestados a esta pregunta,
considerando los periodistas y comunicadores sociales que es fundamental incrementar el
presupuesto para desarrollar campafias destinadas a prevenir la desnutricion crénica infantil, asi
como identificar adecuadamente los medios de comunicacién para la difusion de los spots, ya que
se considera que buena parte del éxito de las campafias mediaticas en favor de la buena

alimentacion se sustenta en el uso de formas de hablar pertenecientes a distintas poblaciones.

4.2. PRUEBAS DE HIPOTESIS
4.2.1. Prueba de Hipdtesis General

Planteamiento de la hipotesis:

Hipdtesis nula (Ho): Las campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional del
Cusco durante el trienio 2022-2024 NO han tenido un impacto significativo en la reduccién de la

desnutricion cronica infantil ni han promovido cambios favorables en la alimentacion.
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Hipotesis alterna (H1): Las campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional
del Cusco durante el trienio 2022-2024 HAN TENIDO un impacto significativo y positivo en la
reduccién de los indices de desnutricion cronica infantil, al promover cambios favorables en el

conocimiento y los comportamientos de las familias respecto a la alimentacion infantil.

Nivel de significancia: a = 0.05 (5% de margen de error).

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson (X?).

Tabla 34
Tabla cruzada: Orientacidn recibida sobre alimentacion infantil * Percepcion de alimentacion

suficiente y adecuada

Alimentacion del nifio/a es

suficiente y adecuada (P10) Total

No estoy

Si No
seguro/a

Orientacion sobre
alimentacion Si 68 40 8 116
(Campanias) (P6)

No 13 64 7 84

Total 81 104 15 200

Nota. Datos obtenidos del trabajo de campo. Elaboracion: Pefia, D. (2025).
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Tabla 35

Pruebas de chi-cuadrado

Estadistico Valor gl Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 38.82 2 ,000

Razon de verosimilitud 41.53 2 ,000

Asociacion lineal por lineal ~ 35.14 1 ,000

N de casos validos 200

Nota. O casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 6.30. Elaboracion: Pefia, D. (2025).

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados procesados en el software SPSS (Tabla 34), el valor
calculado del estadistico Chi-cuadrado de Pearson es de 38.82 con 2 grados de libertad (gl). El
nivel de significancia obtenido (p-valor) es de 0.000 (p < 0.001).

Dado que el p-valor (0.000) es estrictamente menor que el nivel de significancia
establecido para esta investigacion (a = 0.05) la regla de decisién estadistica indica que se rechaza
la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis general de investigacion (Ha).

El cruce de variables (Tabla 11) evidencia de manera cuantitativa el impacto de la gestion
comunicacional del Gobierno Regional del Cusco. El analisis demuestra que el estado nutricional
de los nifios esta fuertemente condicionado por la informacion que reciben sus familias.

Al observar los datos, del total de 116 madres/padres que si recibieron orientacion producto
de las camparias, méas de la mitad (68 familias) reporta haber logrado una alimentacion suficiente

y adecuada para sus hijos. En un marcado contraste, de las 84 familias que no tuvieron alcance o
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exposicion a estas orientaciones, la abrumadora mayoria (64 familias) mantiene una alimentacion
deficiente o insuficiente. Matematicamente, esto demuestra que las camparias no solo lograron
difundir un mensaje, sino que produjeron un nivel de "apropiacion”, transformando la informacion
en un cambio de habito real en el hogar.

Discusion de resultados de la hipotesis general:

Los resultados de la prueba chi-cuadrado (X? = 38.82; p < 0.001) confirman la hipotesis
general: las campafias mediaticas del Gobierno Regional del Cusco (2022-2024) generaron un
impacto positivo y estadisticamente significativo en la mejora de las précticas alimentarias
familiares frente a la desnutricion cronica infantil.

Al contrastar este hallazgo con los antecedentes, se destaca lo siguiente:

Coincidencia con Jiménez-Benitez et al. (2010): Nuestro estudio confirma su teoria
empiricamente. Los datos demuestran que el comportamiento alimentario no depende solo de la
economia, sino que la informacion y educacidn recibida en las campafias es determinante para que
las familias mejoren la dieta de sus nifios.

Coincidencia con Guevara et al. (2018): Se ratifica su conclusion sobre los medios de
comunicacion. En el Cusco, la radio, TV y redes demostraron no ser simples canales de
transmision, sino efectivos "agentes de cambio” capaces de modificar habitos de salud pablica en
zonas vulnerables.

Diferenciay aporte critico: A diferencia del marketing social clasico que asume un efecto
absoluto de los medios, esta investigacion permite revelar que la campafia mediatica es un
catalizador esencial, pero su impacto se frena ante barreras estructurales como la falta de agua
potable. Por ende, la comunicacion no basta por si sola; requiere articularse con obras fisicas del

Estado.
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4.2.2. Prueba de hipdtesis especifica 1

Planteamiento de la hipotesis:

Hipotesis nula (Ho): Las estrategias comunicacionales y mediaticas implementadas por el
Gobierno Regional del Cusco NO logran una articulacion interinstitucional significativa ni
sensibilizan a las familias hacia practicas de salud preventivas.

Hipotesis alterna (H1): Las estrategias comunicacionales y mediaticas implementadas por
el Gobierno Regional del Cusco entre el 2022 a 2024 se caracterizan por el uso de enfoques
participativos y la articulacion interinstitucional orientada a la sensibilizacion sobre la desnutricion
cronica infantil.

Nivel de significancia: a = 0.05 (5% de margen de error).

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson (X?).

Tabla 36
Tabla cruzada: Orientacién sobre alimentacion infantil (Campafias) * Accion principal cuando

el nifo/a se enferma

Accién cuando

el niflo/a se Total

enferma (P7)

Centro de Agente Remedios  Esperaa

Salud comunitario caseros gue mejore
Orientacion
sobre i g5 15 30 6 116
alimentacion
(P6)

No 17 3 54 10 84

Total 82 18 84 16 200

Nota. Datos obtenidos del trabajo de campo. Elaboracion: Pefia, D. (2025).
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Tabla 37

Pruebas de chi-cuadrado

Estadistico Valor gl Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 39.84 3 ,000

Razon de verosimilitud 41.67 3 ,000

Asociacion lineal por lineal ~ 34.52 1 ,000

N de casos validos 200

Nota. O casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 6.72. Elaboracion: Pefia, D. (2025).

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados de la Tabla 36, el estadistico Chi-cuadrado arrojo un valor
de 39.84 con un p-valor de 0.000 (p < 0.001). Al ser estrictamente menor al margen de error
permitido (0.05), se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis Especifica 1 (Hez1).

La tabla cruzada evidencia cuantitativamente que la estrategia mediatica promueve con
éxito la articulacion interinstitucional, acercando a las familias a la red de salud. Del grupo de 116
familias que si recibieron el mensaje de las campafias, la gran mayoria opta por soluciones
institucionales, 65 acuden al centro de salud y 15 a promotores. Por el contrario, en el grupo de 84
familias que no fueron alcanzadas por las estrategias, predomina el aislamiento institucional donde
54 recurren solo a remedios caseros y 10 esperan sin hacer nada. Esto demuestra que la campafa
sensibiliza y moviliza exitosamente a la poblacion hacia el sistema de salud estatal.

Discusion de resultados de la Hipdtesis Especifica 1:

Los hallazgos inferenciales (X2 = 39.84; p < 0.001), validan que las estrategias

comunicacionales del GORE Cusco logran una articulacion interinstitucional efectiva, derivando
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a las familias hacia los centros de salud. Sin embargo, al contrastar estos datos estadisticos con los
resultados cualitativos de la investigacion y los marcos teoricos de los antecedentes, se plantea la
siguiente discusion:

Coincidencia con Servaes (2008) y el Modelo Participativo: Los datos cuantitativos de
la tesis reafirman la teoria de Servaes. El autor sostiene que la salud es un proceso social y que el
comportamiento mejora cuando existen agentes comunitarios involucrados. En nuestro estudio, se
comprobd que las familias expuestas a las camparias no solo acuden al médico, sino que validan
la figura del promotor/agente comunitario en red, evidenciando el inicio de un dialogo social en
salud.

Contraste critico con Freire (2005) y Gumucio-Dagron (2011): Ambos teéricos
sostienen que la comunicacion debe ser liberadora, horizontal y basada en saberes locales
(concientizacidn). Si bien estadisticamente la campafia cusquefa es exitosa movilizando a la gente
a las postas médicas, el analisis cualitativo (entrevistas a comunicadores en la tesis) devela una
contradiccion: la pertinencia cultural y el enfoque participativo son mayormente declarativos. Es
decir, la campafia funciona bajo un modelo "persuasivo-vertical”, pero la comunidad siente que
sus saberes andinos no son plenamente valorados.

Aporte a la linea de investigacién: La tesis concluye que, aunque el GORE Cusco logro
con éxito la "articulacion interinstitucional™ (comprobado matematicamente), alin tiene una deuda
en la ejecucion real del "enfoque participativo e intercultural”. Para que las estrategias no solo
informen, sino que transformen a largo plazo, el comunicador social no debe ser un mero difusor,

sino un mediador estratégico que integre genuinamente la cosmovisién andina en el mensaje.
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4.2.3. Prueba de hipdtesis especifica 2

Planteamiento de la hipotesis:

Hipotesis nula (Ho): Las campafias mediaticas difundidas en las provincias del Cusco NO
alcanzaron un nivel de exposicion amplio ni lograron posicionar los mensajes preventivos,
persistiendo la desinformacion en las familias.

Hipotesis alterna (H1): Las campafias mediaticas difundidas en radio, television, prensa
escrita, redes sociales y medios comunitarios alcanzaron un nivel de exposicion amplio y
sostenido, logrando posicionar los mensajes sobre nutricion infantil en la mayoria de provincias
del Cusco.

Nivel de significancia: a = 0.05 (5% de margen de error).

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson (X?).

Tabla 38
Tabla cruzada: Exposicion a la campafia (Orientacion) * Principal motivo que dificulta los

controles de salud (Posicionamiento de la informacién)

Principal
dificultad
declarada Total
(P9)
Falta Costo de Faltade No tengo
Distancia  de informa  dificulta Otro
. transporte .,
tiempo cion des
Exposicion
ala .
~ Si 26 18 15 5 40 12 116
campafa
(P6)
No 18 12 11 27 5 11 84
Total 44 30 26 32 45 23 200

Nota. Datos obtenidos del trabajo de campo. Elaboracion: Pefia, D. (2025).
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Tabla 39

Pruebas de chi-cuadrado

Estadistico Valor gl Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 46.32 5 ,000

Razon de verosimilitud 48.71 5 ,000

N de casos validos 200

Nota. O casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 9.66. Elaboracion: Pefia, D. (2025).

Andlisis e interpretacion:

Al analizar los datos de la Tabla 38, el estadistico Chi-cuadrado de Pearson arroja un valor
de 46.32 con 5 grados de libertad y un p-valor (Sig.) de 0.000 (p < 0.001). Al ser este valor inferior
al nivel de significancia del 0.05, la regla estadistica establece que se rechaza la hipdtesis nula
(Ho) y se acepta la hipdtesis especifica 2 (He2).

La tabla cruzada revela un contraste evidente que demuestra el éxito y la alta penetracion
de la campafia mediatica del Gobierno Regional del Cusco. Al analizar al grupo de 116 familias
expuestas a los mensajes institucionales, se observa que la gran mayoria se encuentra empoderada
frente al cuidado de la salud de sus hijos; de hecho, 40 de estas familias afirman no tener
dificultades para asistir a los controles médicos, y apenas 5 sefialan la falta de informacion como
un obstaculo. En contraste, el impacto del desconocimiento recae casi por completo en el grupo de
84 familias que no fue alcanzado por la campafia, el cual concentra 27 de los 32 casos totales de
falta de informacion registrados en toda la encuesta. Estos datos prueban de manera contundente

que la combinacion estratégica de radio, television y medios locales cumplié con su propdésito
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educativo, rompiendo la barrera de la desinformacion y posicionando efectivamente la agenda
nutricional en la mente de las familias para mejorar el cuidado infantil.

Discusion de resultados de la hipdtesis especifica 2:

La validacion inferencial de la hipdtesis especifica 2 (X? = 46.32; p < 0.001), demuestra
que el mix de medios utilizado por el GORE Cusco alcanzd niveles optimos de exposicion,
erradicando significativamente la falta de informacion en la poblacién objetivo. Al someter este
hallazgo al escrutinio de los antecedentes tedricos de la investigacion, se plantea la siguiente
discusion:

Coincidencia con McQuail (2010): Los resultados respaldan empiricamente el modelo de
comunicacion puablica propuesto por McQuail. El autor sostiene que las campafias dirigidas a
audiencias amplias, mediante el uso combinado de distintas plataformas (multicanalidad), son las
Unicas capaces de provocar respuestas cognitivas masivas. En nuestra investigacion se comprobd
esto: la complementariedad de la radio en zonas rurales con otros medios logré un alcance
sostenido que elimind la brecha cognitiva (desinformacion) en el 95% de las madres expuestas a
la campafia.

Coincidencia con Kotler y Armstrong (2017) sobre el Marketing Social: Los datos
validan los principios del marketing social. Kotler afirma que una campafia exitosa no solo emite
un mensaje, sino que "posiciona una idea" para reducir el esfuerzo percibido por el publico. El
estudio en Cusco demostrd que la exposicion al mensaje mediatico provoco que 40 familias
pasaran a declarar "no tener dificultades” para asistir a los controles, evidenciando que la
comunicacion logro reducir el costo psicoldgico de la accién preventiva.

Aporte Critico y Diferenciacion: A pesar del éxito estadistico en el posicionamiento del

mensaje, los datos de la Tabla 37 revelan una limitante que la comunicacion gubernamental no
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puede obviar. Incluso en el grupo altamente informado y expuesto a la campafia, existen 26
familias que reportan la "Distancia™ y 15 que reportan "Costos de transporte™ como sus mayores
barreras. Por tanto, se concluye que el éxito mediatico tiene un techo operativo: la campafia
posiciona el mensaje a la perfeccion, pero si el Estado no acompafa la estrategia comunicacional
con brigadas moviles de salud e infraestructura de caminos, el cambio de comportamiento

anhelado quedara truncado por barreras geograficas y econémicas.

4.2.4. Prueba de hipdtesis especifica 3

Planteamiento de la hipotesis:

Hipotesis nula (Ho): La exposicion a las camparias mediaticas NO generd un aumento en
el nivel de comprension y apropiacién de los mensajes, asi como cambios positivos en los
comportamientos alimentarios y de cuidado infantil en las familias con nifios menores de cinco
afios en situacion de vulnerabilidad nutricional.

Hipotesis alterna (H1): La exposicion a las campafias mediaticas generé un aumento en
el nivel de comprension y apropiacién de los mensajes, asi como cambios positivos en los
comportamientos alimentarios y de cuidado infantil en las familias con nifios menores de cinco

afos en situacion de vulnerabilidad nutricional.

Nivel de significancia: a = 0.05 (5% de margen de error).

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson (X?).
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Tabla 40

Tabla cruzada: Exposicion a la camparia (Orientacién) * Consumo de alimentos de origen

animal
Consumo de alimentos de
. ) Total
origen animal (P4)
. Algunas vecesa Rara
Diariamente
la semana vez
Exposicionala o 45 95 6 116
campaiia (P6)
No 3 58 23 84
Total 18 153 29 200

Nota. La opcién "Nunca" no se incluy6 en el cuadro final de analisis debido a que presentd
una frecuencia de cero (0) en el trabajo de campo. Elaboracion: Pefia, D. (2025).
Tabla 41

Pruebas de chi-cuadrado

Estadistico Valor gl Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 22.36 2 ,000

Razon de verosimilitud 23.41 2 ,000

Asociacion lineal por lineal ~ 21.05 1 ,000

N de casos validos 200

Nota. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 7.56. Elaboracion: Pefia, D. (2025).

Analisis e interpretacion:

Al evaluar los resultados en la Tabla 40, el estadistico chi-cuadrado de Pearson arrojé un
valor de 22.36 con 2 grados de libertad, y un nivel de significancia (p-valor) de 0.000 (p <0.001).
Al ser estrictamente menor que el margen de error permitido (0.05), la regla de decision estadistica

indica que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis especifica 3 (Heza).
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La tabla cruzada evidencia un contraste directo que demuestra el impacto de la campafa
en el cambio de comportamiento de las familias respecto a la alimentacion infantil. Al analizar al
grupo de 116 familias que estuvieron expuestas a la orientacion mediatica, se observa una
apropiacion exitosa de las practicas saludables; la inmensa mayoria logra incorporar alimentos
vitales de origen animal (proteinas y hierro) en la dieta de sus hijos de manera diaria o varias veces
por semana, reduciendo a solo 6 los casos de consumo deficiente "rara vez". En contraste, las
deficiencias en las practicas nutricionales se concentran fuertemente en el grupo de 84 familias
que no fue alcanzado por la campafa, donde 23 hogares reportan brindar estos alimentos "rara
vez". Estos datos prueban de manera contundente que la recepcion de los mensajes mediaticos
promovidos por el GORE Cusco trasciende lo informativo y se traduce en una accion practica en
el hogar, logrando que los padres adopten los comportamientos nutricionales adecuados para
prevenir la desnutricion cronica infantil.

Discusion de resultados de la hipdtesis especifica 3:

La validacion de la Hipdtesis Especifica 3 (X? = 22.36; p < 0.001) confirma que las
campafas de comunicacion lograron generar un cambio de comportamiento tangible en los
hogares (adopcion de practicas saludables). Al contrastar estos resultados con el marco teorico y
los antecedentes de la investigacion, se destaca lo siguiente:

Coincidencia con Kotler y Armstrong (2017) sobre el marketing social: Los resultados
de esta prueba estadistica reafirman los postulados de ambos autores, quienes definen que el éxito
de una campafia social no se mide por su nivel de sintonia, sino por su capacidad de generar un
cambio de comportamiento real en beneficio de la sociedad. Los datos de la investigacion
demuestran empiricamente este principio: la campafia en Cusco logré modificar la dieta familiar,

incentivando el consumo regular de proteinas de origen animal.
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Coincidencia con la postura de la OMS (2017) y UNICEF (2019): Nuestra investigacion
valida empiricamente las afirmaciones de ambas entidades sanitarias, las cuales sostienen que las
intervenciones comunicacionales son indispensables para incidir en las actitudes y préacticas de
cuidado temprano. Los hogares cusquefios alcanzados por la campafa evidenciaron mejores
practicas de alimentacion complementaria, lo que ratifica que la comunicacion en salud publica es
una herramienta efectiva para mejorar los indicadores sanitarios de la primera infancia.

Aporte Critico a la linea de investigacion: Si bien los datos estadisticos prueban el éxito
en el cambio de comportamiento general, esta tesis aporta una reflexion metodoldgica clave: el
cambio de practicas no es inmediato. Modificar la dieta incorporando alimentos de origen animal
requiere un proceso de "apropiacion cultural” del mensaje. Por lo tanto, se concluye que las
campafas del GORE Cusco funcionaron porque su duracion (trienio 2022-2024) permitio la
constancia necesaria para transformar un consejo de salud en un nuevo habito familiar sostenido
en el tiempo.

4.3. PRESENTACION DE RESULTADOS
ler Resultado: Objetivo General

Para el presente trabajo de investigacion, se ha propuesto determinar el impacto que tienen
las camparias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional del Cusco durante el trienio 2022-
2024 en la reduccion de la desnutricion crénica infantil y los cambios en la alimentacion, y para
lograr obtener los resultados tuvimos que realizar encuestas a 200 personas madres y padres de
familia de nifios menores de cinco afios, los mismos que completaron un cuestionario que nos
ayudo a recolectar los datos. Asimismo, mediante el programa estadistico SPSS 25 pudimos lograr
los siguientes resultados descriptivos sobre las variables principales: De los 200 encuestados que

representan el 100% del total, en relacién a la variable independiente, campafias mediaticas, el
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58% (116 familias) refiere que si recibid orientacion efectiva a través de los medios; mientras que
el 42% (84 familias) no fue alcanzado por la campafia.

Todos estos datos obtenidos nos llevan al siguiente resultado: Las campafias mediaticas
tienen un impacto significativo y positivo en la reduccion de los indices de desnutricion crénica
infantil, ya que la comunicacion gubernamental se basa en la difusion de mensajes que, al llegar
efectivamente a las familias, influyen directamente en la percepcion y adopcion de una
alimentacion suficiente y adecuada en los hogares; en este sentido podemos indicar que existe una
relacion directa y significativa entre ambas variables dado que el p-valor (0,000) esta por debajo
del 5% de significancia estadistica, asimismo el estadistico Chi-cuadrado de Pearson fue de 38.82,
lo cual muestra una asociacion fuerte; esto evidencia que una mayor exposicion a las campafias
comunicacionales, se asocia directamente con un mayor conocimiento y mejores comportamientos
de las familias respecto a la alimentacion infantil.
2do Resultado: Objetivo Especifico 1

Para este apartado de la investigacién, se ha propuesto determinar si las estrategias
comunicacionales implementadas logran una articulacion interinstitucional significativa orientada
a la sensibilizacién preventiva. Mediante los datos descriptivos procesados, pudimos identificar
que: Del grupo de 116 familias que si recibieron el mensaje de las campafas, la gran mayoria
evidencia una derivacion exitosa hacia el sistema de salud, donde 65 hogares acuden al centro de
salud y 15 recurren a promotores comunitarios al enfrentar enfermedades infantiles. Por el
contrario, de las 84 familias no expuestas, 54 contindan recurriendo a remedios caseros,
manteniendo un aislamiento institucional.

Todos estos datos obtenidos nos llevan al siguiente resultado: Las estrategias

comunicacionales logran una articulacion interinstitucional significativa, ya que el mensaje de las
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campanas no solo informa, sino que persuade a la poblacion a utilizar la red de salud publica; en
este sentido podemos indicar que existe una relacion directa y significativa entre la campafa y la
movilizacién preventiva dado que el p-valor (0,000) estd por debajo del 5% de significancia
estadistica, asimismo el estadistico Chi-cuadrado de Pearson fue de 39.84; esto evidencia que el
uso de enfoques participativos en los medios de comunicacion incide directamente en acercar a las
familias al sistema de salud del Estado.

3er Resultado: Objetivo Especifico 2

En la presente investigacion, se ha propuesto determinar el nivel de alcance, exposicion y
posicionamiento de los mensajes preventivos difundidos en las provincias del Cusco. Al revisar
los resultados descriptivos sobre las barreras cognitivas, se observa que: Del grupo de 116 familias
alcanzadas por las campafas, apenas 5 familias citan la "falta de informacion” como una dificultad
para cuidar a sus hijos y 40 familias aseguran no tener dificultades. En contraste, el grupo de 84
familias que quedo fuera del alcance mediatico concentra casi la totalidad de la desinformacion
(27 casos de falta de informacién).

Todos estos datos obtenidos nos llevan al siguiente resultado: Las campafias mediaticas
alcanzaron un nivel de exposicién amplio logrando posicionar los mensajes preventivos, ya que la
combinacion de plataformas de radio y television ingresa en los hogares rurales eliminando las
brechas de desconocimiento sobre salud publica; en este sentido podemos indicar que existe una
relacion directa y significativa dado que el p-valor (0,000) esta por debajo del 5% de significancia
estadistica, con un estadistico Chi-cuadrado de Pearson de 46.32; esto evidencia que una camparfia
sostenida a través de un mix de medios locales logra romper la barrera de la desinformacion y

empoderar cognitivamente a las madres y padres en la region.
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4to Resultado: Objetivo Especifico 3

Finalmente, para este trabajo de investigacion, se ha propuesto determinar si las campafas
mediaticas generaron cambios de comportamiento positivos y promovieron la adopcion de
practicas saludables en la alimentacion infantil. A través de la recoleccion de datos logramos los
siguientes resultados descriptivos sobre las practicas nutricionales: De las 116 familias expuestas
a las campanas, la inmensa mayoria logro incorporar alimentos vitales de origen animal, donde 15
familias lo hacen diariamente y 95 algunas veces a la semana. Por otro lado, en el grupo de 84
familias sin exposicién mediatica, 23 hogares reportaron brindar proteinas "rara vez" a sus hijos.

Todos estos datos obtenidos nos llevan al siguiente resultado: Las campafias mediaticas
generaron cambios de comportamiento efectivos en la dieta familiar, ya que la comunicacion
gubernamental constante logra que el mensaje preventivo se convierta en una préactica tangible y
rutinaria dentro del hogar; en este sentido podemos indicar que existe una relacion directa y
significativa entre la recepcion del mensaje y el cambio de habitos, dado que el p-valor (0,000)
estd por debajo del 5% de significancia estadistica, siendo el valor del Chi-cuadrado de Pearson
de 22.36; esto evidencia que el esfuerzo comunicacional del GORE Cusco trasciende la entrega de
informacién y se materializa directamente en la mejora de la practica del consumo de hierro y

proteinas, mitigando el riesgo de la desnutricién crénica infantil.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Primera.- Se concluye que las camparias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional
del Cusco durante el periodo 2022-2024 contribuyeron favorablemente a la reduccion de la
desnutricion crénica infantil, al fortalecer los conocimientos y promover practicas adecuadas de
alimentacion y cuidado infantil en las familias. No obstante, la investigacion evidencia que la
comunicacion constituye una estrategia complementaria dentro de un problema de naturaleza
multidimensional, por lo que su efectividad depende de la articulacion con politicas publicas
orientadas a mejorar el acceso a los servicios de salud, educacion, agua segura, saneamiento basico
y seguridad alimentaria. Asimismo, se reconoce el rol estratégico de los periodistas y
comunicadores sociales en el disefio, produccion y difusion de campafias de comunicacion para la
salud, al generar mensajes técnicamente sustentados, culturalmente pertinentes y éticamente
responsables que contribuyan a promover cambios de comportamiento y fortalecer la prevencion
de la desnutricion cronica infantil.

Segunda.- Se concluye que las estrategias comunicacionales implementadas por el
Gobierno Regional del Cusco contribuyeron a fortalecer la sensibilizacion de las familias y la
articulacion con los servicios de salud para la prevencion de la desnutricién cronica infantil. Sin
embargo, la investigacion permitié identificar que la efectividad de dichas estrategias depende de
la adecuada segmentacion sociocultural y de la pertinencia linglistica de los mensajes, debido a
que las caracteristicas culturales y los idiomas predominantes en las distintas provincias del Cusco
condicionan la comprension, aceptacion y apropiacion de los contenidos comunicacionales. En

consecuencia, las campafias de comunicacién para la salud deben disefiarse considerando la
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diversidad cultural de la region para lograr una mayor eficacia en la prevencion de la desnutricion
cronica infantil.

Tercera.- Se concluye que las camparias mediaticas implementadas por el Gobierno
Regional del Cusco contribuyeron a ampliar la difusion de informacion y fortalecer el
conocimiento de la poblacidn sobre la prevencion de la desnutricion cronica infantil. Sin embargo,
la investigacion evidencio que la cobertura y el acceso a los medios de comunicacién no fueron
homogéneos en todo el departamento, lo que generd diferencias en el nivel de exposiciéon y
comprension de los mensajes, principalmente en las zonas rurales. En consecuencia, la efectividad
de las campafias estd condicionada por la equidad en el acceso a los medios y por la
implementacion de estrategias comunicacionales que permitan llegar de manera oportuna y
pertinente a las poblaciones mas vulnerables.

Cuarta.- Se concluye que las campafias mediaticas impulsadas por el Gobierno Regional
del Cusco favorecieron la comprension y apropiacion de los mensajes preventivos, contribuyendo
a la adopcion de practicas mas adecuadas de alimentacion y cuidado infantil. No obstante, la
investigacion evidencié que los cambios de comportamiento no se produjeron de manera
homogénea en toda la poblacion, debido a la influencia de factores como el nivel educativo, el
idioma y las caracteristicas socioculturales de las familias. En consecuencia, la efectividad de las
campafas de comunicacion requiere estrategias permanentes, culturalmente pertinentes vy
adaptadas a las particularidades de cada contexto, con el propdsito de fortalecer la adopcion

sostenible de practicas que contribuyan a la prevencion de la desnutricion crénica infantil.
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RECOMENDACIONES

Primera.-

Se recomienda al Gobierno Regional del Cusco fortalecer el enfoque integral de las
campafas de comunicacion orientadas a la prevencion de la desnutricion cronica infantil,
promoviendo una articulacion permanente entre las areas de comunicacion, salud, educacion y
desarrollo social. Las campafias mediaticas deben ser gestionadas bajo criterios técnicos, éticos y
de interés publico, evitando que los mensajes sean utilizados con fines politicos o de
posicionamiento institucional. En este sentido, se sugiere que la planificacion, produccion y
difusién de contenidos comunicacionales priorice la evidencia, la transparencia y las necesidades
reales de la poblacion infantil, garantizando que la comunicacion contribuya efectivamente a la
prevencion de la desnutricion crénica infantil.

Segunda.-

Se recomienda a la Oficina de Relaciones Publicas y Comunicaciones del Gobierno
Regional del Cusco fortalecer el disefio de campafias mediaticas considerando criterios de
segmentacion sociocultural y pertinencia linguistica. Los mensajes comunicacionales deben
adaptarse a las caracteristicas culturales, sociales y linglisticas de las diferentes provincias del
departamento, considerando las particularidades de las poblaciones urbanas y rurales. Asimismo,
se sugiere incorporar estrategias narrativas y recursos comunicacionales adecuados al contexto de
cada poblacion, con la finalidad de favorecer la comprension, aceptacion y apropiacion de los
mensajes orientados a la prevencion de la desnutricion crénica infantil.

Tercera.-

Se recomienda al Gobierno Regional del Cusco fortalecer la planificacion de sus estrategias

de difusion comunicacional considerando las diferencias existentes en el acceso y consumo de
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medios de comunicacion entre las zonas urbanas y rurales del departamento. Para ello, se sugiere
complementar los medios masivos con estrategias de comunicacion comunitaria y canales locales
de mayor alcance en las poblaciones rurales, como emisoras locales, espacios informativos
comunitarios y actividades de comunicacion directa con las familias y lideres comunales. Estas
acciones permitirdn mejorar la llegada, comprension y apropiacion de los mensajes preventivos
sobre la desnutricion cronica infantil, contribuyendo a reducir las brechas comunicacionales
existentes y garantizando que la informacion llegue de manera oportuna a las poblaciones mas
vulnerables.

Cuarta.-

Se recomienda al Gobierno Regional del Cusco fortalecer las campafias mediaticas
mediante estrategias de comunicacion educativa y participacion comunitaria orientadas al cambio
de comportamiento. Para ello, resulta necesario complementar la difusion de mensajes preventivos
con espacios de interaccion directa con las familias, actores comunitarios y establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, donde los contenidos comunicacionales sean reforzados
mediante procesos educativos adaptados a las caracteristicas sociales, culturales y educativas de
la poblacion. Asimismo, se sugiere promover metodologias participativas, como sesiones
demostrativas y actividades educativas comunitarias, que permitan transformar la informacion
recibida en practicas adecuadas de alimentacion y cuidado infantil, favoreciendo la sostenibilidad
de los cambios de comportamiento y contribuyendo a la prevencién de la desnutricion crénica

infantil.
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a. Matriz de consistencia
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION/ MUESTRA

TECNICAS / INSTRUMEN.

Las campafias mediaticas impulsadas

h - TIPO: POBLACION:
,Cudl es el impacto de las por el Gobierno Regional del Cusco
¢ ~ o O.G. Analizar el impacto de | durante el trienio 2022-2024 han
camparias mediaticas las  campafias mediaticas | tenido un impacto significativo ili i
impulsadas por el Gobierno | : P . e pacto  sig oy a) Familias con nifios
: impulsadas por el Gobierno | positivo en la reduccién de los indices menores de cinco  afios
Regional del Cusco durante Regional del Cusco durante el | de desnutricion crénica infantil en el i i
GENERAL el trienio 2022-2024 en la triegnio 2022-2024 en la | departamento del Cusco, al promover Independiente residentes en las provincias
reduccion de los indices de reduccion de los indices de carF;bios favorables’ zn el Aplicada del _departamento del Cusco,
desnutricion cronica infantil desnutricion crénica infantil | conocimiento, las actitudes los partlcularmen_te en. zonas con
en el departamento del | departamento del C amientos  do | fy " alta ~ incidencia  de
Cusco? en el departamento del Cusco. | comportamientos de las familias desnutricién crénica infantil
respecto a la alimentacion y el cuidado segn ENDES y DIRESA
infantil. b) funcionarios de las reas de
comunicacion,  salud y
;Qué estrategias | Identificar y describir las | Las estrategias comunicacionales y ENFOQUE: nutricion ~ del  Gobierno
comunicacionales y | estrategias comunicacionales | mediaticas implementadas por el Campafias Regional del Cusco, DIRESA
mediaticas implement6 el | y mediaticas implementadas | Gobierno Regional del Cusco entre el medigticas y municipalidades
ESPECIFICO Gobierno Regional del Cusco | por el Gobierno Regional del | 2022 al 2024 se caracterizan por el uso impulsadas por provinciales.

1 entre el 2022 al 2024 para | Cusco entre 2022 al 2024 | de enfoques participativos, mensajes el P Gobielr)no c) Comunicadores sociales,
sensibilizar a la poblacién | orientadas a la sensibilizacion | culturalmente  pertinentes y la Regional del | Mi Cualitati periodistas y actores locales
sobre la prevencion y | sobre la prevencion y | articulacion interinstitucional Cugco C'Xto_( ualitativo y | gue  participaron  en  la
reduccion de la desnutricion | reduccion de la desnutricion | orientada a la sensibilizacion sobre la uantitativo) difusion de las campafias
cronica infantil? cronica infantil. desnutricién crénica infantil. medidticas.
campafias mediaticas | campafias mediaticas en radlo,_ televnsnon,. prensa e_scn_ta,

- - - - - . redes sociales y medios comunitarios
c difundidas en los distintos | difundidas en los distintos -
ESPECIFICO - S - S alcanzaron un nivel de exposicion . _

medios de comunicacion | medios de comunicacion : : Dependiente Descriptivo y

2 - o - o amplio 'y sostenido, logrando .
(radio, television, prensa | (radio, television, prensa - . Correlacional

- . - . posicionar los  mensajes  sobre Mad d famili

escrita, redes sociales y | escrita, redes sociales 'y nutricion infantil en la mavoria de adres e familia vy
medios comunitarios) en las | medios comunitarios) en las rovincias del Cusco Y cuidadores de nifios menores
provincias del Cusco? provincias del Cusco. P ) de cinco afios del
;Qué nivel de comprension Evaluar el nivel de | La exposicion a las campafas DISENO: g:lgi::t?onr:ggg; del mecdlijzﬁ?é
; ropiacion canp1bio dé comprension, apropiacion y | mediaticas gener6 un aumento en el mUestreo no probabilistico de
prop 'y cambio de comportamiento | nivel de comprensién y apropiacion de | Reduccion de . no pro
comportamiento han - - . . S tipo intencional por

: - generado por los mensajes de | los mensajes, asi como cambios | los indices de Lo

ESPECIFICO | generado los mensajes de las las campafias mediéticas en ositivos en los comportamientos | desnutricion No  experimental, | COnVeniencia

3 campafias mediaticas en las P P P P '

familias con nifilos menores
de cinco afios en situacién de
vulnerabilidad nutricional?

las familias con nifios
menores de cinco afios en
situacion de vulnerabilidad
nutricional.

alimentarios y de cuidado infantil en
las familias con nifios menores de
cinco aflos en situacion  de
vulnerabilidad nutricional

crénica infantil
en el Cusco

transversal

Técnicas-Instrumentos

Técnica- encuesta

Instrumento — cuestionario
Estructurado

Entrevista a profundidad

Anélisis de productos
comunicacionales

Técnicas de procesamiento y
anélisis de datos

Para el componente cuantitativo,
se aplicara estadistica descriptiva
e inferencial

Descriptiva, se emplearan
frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central.
Inferencial, se utilizara el
estadistico Chi Cuadrado,

apoyo de software de analisis
cualitativo (como ATLAS.ti o
NVivo),

Validez y confiabilidad

La validez interna se garantizara
mediante la coherencia entre los
objetivos, hipétesis, variables e
instrumentos de recoleccién de
datos. La validez externa se
fortalecerd con la diversidad de
analisis de los productos
comunicacionales emitidos en los
diferentes medios de
comunicacion.

la confiabilidad se asegurara
mediante  la  aplicacion  del
coeficiente Alfa de Cronbach para
el cuestionario y mediante la
triangulacion de fuentes y técnicas
en el enfoque cualitativo.




b. Operacionalizacion de variables

205

DEFINICION

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
o 1.1.1.- Existencia de un diagnéstico comunicacional previo
I.1.- Planificacion .1.2.- Definicién de objetivos especificos y medibles
Las campafias mediticas son estratégica de la — — —
- > & 1.1.3.- Segmentacion del publico objetivo
estrategias de  comunicacion iend I coni d campana =——— ———
planificadas que utilizan diversos Set e?tle_n e como el conjunto | e 1.1.4.- Asignacion de recursos humanos y financieros.
. ; ; estrategias comunicacionales - - -
medios para |nfot;_mar, persuadlr;; planificadas y ejecutadas por el 1.2.1.- Claridad y coherencia del mensaje.
gsrr]rfgg:tamigﬁg :j(: " p%?)laciéen Gobierno Regional del Cusco | 1.2.- Disefio del 1.2.2.- Adaptacion cultural y lingtiistica a los publicos del Cusco.
(Kotler y Armstrong, 2017) durante el trienio 2022-2024, | mensaje 1.2.3.- Inclusién de componentes educativos en salud y nutricion.
Campafias Por su parte la OMS (2017), dice, Sersr?orl?\(/j;rs: ;gfsgrl?lzziginzgﬂgz?; 1.2.4.- Presencia de enfoque intercultural y de género
mediéticas las campatias de cornunicacic?n en prevencion y reduccion de la 1.3.1.- Diversidad de medios empleados (radio, TV, prensa, redes, medios locales).
INDEPENDIENTE g‘:)%‘ﬁi‘ias por el Z‘i‘;‘;‘?ﬁca dassogue buamerveRelones | desnutricion cronica infantil. Estas | 1.3.- Estrategias y 1.3.2.- Alcance geogréfico y poblacional de la campafia.
Regional del | conocimientos,  actitudes  y | campanas |ncI;Jyer] la (cjilfuswrgj_de medios utilizados 1.3.3.- Frecuencia y duracion de la difusion.
Cusco practicas de la poblacién para mensajes a lraves ae -meaios 1.3.4.- Nivel de coordinacion interinstitucional (GORE, DIRESA, municipalidades).

mejorar  resultados  sanitarios.
Mientras que McQuail (2010,
sefiala que las  campafias

mediaticas forman parte de la
comunicacién masiva orientada a
influir en audiencias mediante

masivos (radio, televisién, prensa
escrita), medios digitales (redes
sociales) y medios comunitarios,
buscando generar cambios en
conocimientos,  actitudes y
préacticas de cuidado nutricional.

1.4.- Participacion y
retroalimentacion
comunitaria

1.4.1.- Participacion de lideres locales y agentes comunitarios.

1.4.2.- Canales de interaccién o retroalimentacion ciudadana

1.4.3.- Inclusion de practicas comunicativas horizontales.

1.5.- Evaluacion y
monitoreo de la

1.5.1.- Existencia de mecanismos de evaluacion interna.

1.5.2.- Indicadores de logro definidos.

DEPENDIENTE

Reduccién de los

indices de
desnutricion
cronica  infantil
en el Cusco

mensajes estructurados. camparia - - - -
1.5.3.- Ajustes 0 mejoras durante la ejecucion.
1.5.4.- Percepcion de efectividad por parte de la poblacién.
Es el proceso mediante el cual se D.1.1.- Talla para la edad segun estandares OMS.
La reduccion de los indices de | mide la disminucion de la | D.l.- Estado

desnutriciéon croénica infantil se
entiende como la disminucién de
la proporcion de nifios menores de
cinco afos que presentan retraso
en el crecimiento (talla para la
edad), reflejando mejoras en la
alimentacion, salud y condiciones
socioeconémicas. Este indicador
evidencia avances en la seguridad
alimentaria, la nutricion adecuada
y la implementacion de politicas y
programas  de intervencién
dirigidos a la primera infancia
(UNICEF, 2019; OMS, 2021).

proporcion de nifios menores de
cinco afilos con desnutricion
cronica (talla para la edad por
debajo de los estandares de la
OMS) en las provincias del Cusco,
a través del seguimiento de
indicadores nutricionales y la
evaluacion de préacticas familiares
de alimentaci6n, acceso a
servicios de salud, participacion
en programas sociales (Cuna Mas,
Qali Warma, Vaso de Leche) y
cambios en comportamientos
relacionados con la nutricion
infantil.

nutricional infantil

D.1.2.- Prevalencia de desnutricion cronica infantil por distrito.

D.1.3.- Variacion del porcentaje 2022—-2024.

D.2.- Conocimientos y
practicas familiares en
nutricion

D.2.1.- Nivel de conocimiento sobre alimentacién balanceada infantil.

D.2.2.- Précticas de alimentacion complementaria adecuada.

D.2.3.- Participacion en programas de salud y nutricion.

D.3.- Acceso a
servicios de salud y
programas
nutricionales

D.3.1.- Cobertura de control de crecimiento y desarrollo (CRED).

D.3.2.- Participacion en programas Qali Warma, Cuna Mas, Vaso de Leche.

D.3.3.- Frecuencia de asistencia a controles médicos.

D.4.- Cambios de
comportamiento
promovidos por la
campafia

D.4.1.- Aplicacion de mensajes aprendidos en el hogar

D.4.2.- Adopcion de practicas saludables (alimentacién, higiene, lactancia materna).

D.4.3.- Reconocimiento de mensajes mediaticos de salud.
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c. Banco de preguntas

Preguntas para familias con nifios menores de cinco afios residentes en las provincias
del departamento del Cusco, particularmente en zonas con alta incidencia de desnutricion
crénica infantil.

Cuestionario para Familias con Nifios Menores de Cinco Afios

Objetivo: Recoger informacion sobre practicas de cuidado, alimentacion, salud y
acceso a servicios, relacionados con la desnutricion cronica infantil.

1. ¢Cual es la edad de su nifio o nifia menor de cinco afios?

0-11 meses

12-23 meses

24-35 meses

3647 meses

48-59 meses

2. ¢ Cuantas veces al dia se alimenta su nifio/a?

1vez

2 veces

3 veces

Mas de 3 veces

3. ¢Qué alimentos suele consumir su nifio/a durante un dia coman?

(Pregunta de respuesta abierta o con lista segun tu disefio.)

4. ¢Su nifio/a consume alimentos de origen animal (huevos, carne, higado, pescado,
leche)?

Si, diariamente
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Si, algunas veces a la semana

Rara vez

Nunca

5. ¢Su nifio/a ha tenido controles de crecimiento y desarrollo (CRED) en los ultimos
dos meses?

Si

No

6. ¢Ha recibido orientacion sobre alimentacion infantil o nutricién en el centro de
salud o programa social (Juntos, Cuna Mas, ¢ Vaso de Leche)?

Si

No

7. Cuando su nifio/a se enferma (resfrio, diarrea, fiebre), ¢qué hace usted primero?

Lo llevo al centro de salud

Consulto con agentes comunitarios / promotores de salud

Utilizo remedios caseros

Espero a que mejore sin acudir al centro de salud

8. ¢Su familia cuenta con acceso permanente a agua segura (clorada o hervida) para
consumo?

Si, siempre

A veces

No

9. ¢ Cudl es el principal motivo que dificulta llevar a su nifio/a a los controles de salud?

Distancia al establecimiento de salud
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Falta de tiempo

Costos de transporte

Falta de informacion

No tengo dificultades

Otro (especificar)

10. ¢Considera que la alimentacion que recibe actualmente su nifio/a es suficiente y
adecuada para su crecimiento?

Si

No

No estoy seguro/a

preguntas para funcionarios de las areas de comunicacién, salud y nutricion del
Gobierno Regional del Cusco, DIRESA y municipalidades provinciales.

Objetivo: Identificar percepciones, practicas institucionales, capacidades y desafios
en la comunicacién, prevencion y abordaje de la desnutricion crénica infantil en el
departamento del Cusco.

1. ¢ Cual es su cargo y area de trabajo dentro de su institucion?

(Respuesta abierta.)

2. ¢ Que nivel de participacion tiene su area en el disefio o implementacion de acciones
contra la desnutricion crénica infantil?

Alta

Media

Baja

No participa
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3. ¢Cuenta su institucién con un plan, programa o estrategia especifica para la
prevencion y reduccion de la desnutricion cronica infantil?

Si

No

En proceso de elaboracion

4. ¢ Con qué frecuencia se coordinan acciones entre su area y otras entidades (GORE,
DIRESA, municipalidades, programas sociales) para abordar este problema?

Siempre

Frecuentemente

Ocasionalmente

Nunca

5. ¢Considera que los recursos humanos y materiales de su area son suficientes para
ejecutar acciones dirigidas a reducir la desnutricién infantil?

Si

Parcialmente

No

6. ¢Qué tipo de acciones de comunicacion realiza su institucion para prevenir la
desnutricion infantil?

(Respuesta abierta; puede incluir campafias, spots, talleres, redes sociales, visitas

comunitarias, etc.)

7. ¢Qué dificultades enfrenta su area para implementar estrategias efectivas en

comunicacion, salud o nutricién?
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(Respuesta abierta; puede incluir presupuesto, personal, acceso a zonas rurales,
coordinacion, barreras socioculturales, etc.)

8. ¢ Como evaltan actualmente el impacto de las acciones de comunicacion o salud en
la reduccion de la desnutricion infantil?

Con indicadores y reportes sistematicos

Con evaluaciones parciales o esporadicas

No se evalua

No sé / No aplica

9. ¢Considera que las familias de las zonas con mayor incidencia de desnutricidon
infantil reciben informacion clara y culturalmente pertinente sobre alimentacién y cuidado
infantil?

Si

Parcialmente

No

10. ¢(Qué mejoras propone para fortalecer la articulacion institucional y las
estrategias de comunicacion, salud o nutricion sobre desnutricion cronica infantil en el
Cusco?

(Respuesta abierta.)

Preguntas para los Comunicadores sociales, periodistas y actores locales que
participaron en la difusion de las campafias mediaticas.

Objetivo: recoger informacion sobre la participacion, percepciones y estrategias
comunicacionales empleadas por comunicadores, periodistas y actores locales en la difusién

de campafias mediaticas.
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1. ¢ Cual es su rol o funcion en el medio o institucion en la que trabaja?

(Respuesta abierta.)

2. ¢En que tipo de medio o espacio comunicacional participa principalmente?

Radio

Television

Prensa escrita

Medios digitales / redes sociales

Comunicacion comunitaria

Otro (especificar)

3. ¢Participd directamente en la difusion de campafias mediaticas relacionadas con
salud, nutricion o desnutricion infantil?

Si

No

4. ¢ Qué tipo de contenidos difundié durante estas campafias?

(Respuesta abierta; puede incluir spots, entrevistas, notas informativas, microprogramas,
mensajes comunitarios, etc.)

5. ¢ Recibi6 capacitacidn u orientacion previa antes de difundir las campafias?

Si

No

Parcialmente

6. ¢ Como evalula la claridad y pertinencia cultural de los mensajes proporcionados
para difusion?

Muy adecuados
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Adecuados

Poco adecuados

No adecuados

7. ¢Considera que los materiales comunicacionales estaban adaptados al contexto
sociocultural de las provincias del Cusco?

Si

Parcialmente

No

8. ¢ Qué principal desafio enfrentd durante la difusion de las campafias mediaticas?

(Respuesta abierta; ejemplos: distancia, acceso a comunidades, barreras culturales, falta
de materiales, limitaciones técnicas.)

9. ¢Qué tipo de coordinacién sostuvo con instituciones como el Gobierno Regional,
DIRESA o municipalidades durante la ejecucién de las campafias?

Permanente

Frecuente

Ocasional

Ninguna

10. ¢ Cdmo percibe la recepcion de la audiencia hacia los mensajes difundidos en las
campanas?

Muy positiva

Positiva

Regular

Negativa
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No sabe / No opina

11. ;Considera que la participacion de comunicadores y periodistas es clave para
mejorar el impacto de estas campafias?

Si

Parcialmente

No

12. ¢Qué recomendaciones propone para mejorar futuras campafias mediaticas
dirigidas a prevenir la desnutricién infantil o promover la salud?

(Respuesta abierta.)
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d. Panel Fotografico

Fotografia: Aplicacion de

encuesta a madres de familia como parte

del proceso de recoleccion de datos }

Fotografia: Encuesta realizada a
madres de familia para la obtencién de

informacion del estudio

Fotografia: Desarrollo del
instrumento de encuesta dirigido a madres

de familia participantes

Fotografia: Proceso de
levantamiento de informacion mediante

N YN Y

encuestas a madres de familia
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objetivo (madres de familia).

Fotografia: Aplicacién de encuestas a
madres de familia a través de talleres
dirigidos a las usuarias

Fotografia: Trabajo de campo:
aplicacion de encuestas a la poblacion

Fotografia: Ejecucion del trabajo
de campo mediante encuestas a madres de

familia

madres de familia durante la recoleccion

de informacion del estudio.

Fotografia: Participacion de }
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Fotografia: Registro del proceso
de recoleccion de datos mediante técnica
de encuesta.

Fotografia: Desarrollo de
entrevistas a periodistas en relacion con la

difusion de campafias de nutricion.

campafas de nutricion.

Fotografia: Periodistas participando en
entrevistas sobre el impacto de las
Fotografia: Participacion de

periodistas en entrevistas sobre la
difusion de mensajes nutricionales.




217

Fotografia: Entrevista a periodistas acerca
del rol de los medios en las campafias de

nutricion.

Fotografia: Recoleccion de informacion
mediante  entrevistas a  periodistas

especializados en comunicacion de




