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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es realizar una campafa de comunicacion con la finalidad de
concientizar a los jovenes universitarios sobre la escoliosis. Este tema surgiéo con el
propédsito de ser una investigacion que genere una propuesta importante en la salud de
los guatemaltecos. Es importante buscar las soluciones ideales para esta condicién que
genera deformidades en la columna y desgasta la condicion de vida de las personas que
la padecen, por lo tanto, es importante fomentar el cuidado de la columna y el valor que
esta parte del cuerpo tiene para el correcto funcionamiento de nuestras actividades

cotidianas.

La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral que aparece durante el
crecimiento, pero también se puede desarrollar por la mala postura corporal. Es una

rotacion de las vértebras de la columna que generan un encorvamiento en la columna.

Esta investigacion tuvo el propédsito de indagar en los cuidados y actitudes corporales
gue los estudiantes de la Universidad Rafael Landivar poseen en su dia a dia, para ello
se realiz6 un estudio que determinaria las condiciones en las que los sujetos realizan sus
actividades cotidianas. El estudio determiné que son un sector vulnerable debido a las
descompensaciones fisicas que sufren sus cuerpos al permanecer sentados durante
largas horas académicas, ademas se logréo determinar que los aparatos electronicos

fomentan la incapacidad de mantener una postura erguida.

Para continuar con la realizacién de este estudio se realizaron entrevistas cualitativas, en
las cuales varios expertos determinaron las condiciones en las que realizan sus
actividades diarias, por lo tanto, el estudio determiné la importancia de crear un proyecto
de comunicacion que fomente el cuidado basico de la columna a través de infografias

que determinaran el cuidado basico de la columna.

Este estudio comunicacional es el primero en su tipo en Guatemala, por lo que esta
campafia que aborda un tema médico, y una condicién fisica, busca sentar un
precedente en la realizacion de estudios que complementen y fomenten el cuidado de la
columna y las indagaciones necesarias para la recopilacién de datos que ayuden a

encontrar las causas de la escoliosis.



I. INTRODUCCION

La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral que aparece durante el
crecimiento. Se trata de una deformidad tridimensional en la que ademas de una
curva lateral en el plano frontal aparece una rotacion de las vértebras, que
provoca la prominencia de las costillas correspondientes al lado de la convexidad
de la curva dorsal.

La curvatura de la columna vertebral ayuda a la parte superior del cuerpo a
mantener el equilibrio y la alineacién apropiada. Sin embargo, cuando esta se
curva de lado a lado, se refiere a ello como escoliosis. El 80% de las curvas es

de origen desconocido y se denominan “idiopaticas”.

En las personas que padecen esta condicidon, se ha estudiado la genética, el
crecimiento y alteraciones en la columna, los musculos y los nervios para
determinar la desviacibn que padece. También, se estudian diversos
tratamientos que podrian ayudar a enderezar la columna vertebral o evitar que

empeore.

En Guatemala no existe registro de informacién sobre esta condicidén, pero la
Organizacion Mundial de la Salud —OMS- (2015) establece que tres de cada cien

personas padecen algun tipo de desviacion en la columna vertebral.

El Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién ubicado en la zona 1 es el
Unico centro que atiende esta afeccion. La falta de institutos de investigacion,
centros de rehabilitacion, pocos traumatologos y ortopedistas dificulta la vida de

las personas que padecen esta condicion y de aquellas que no estan enteradas.

A través de la presente investigacion, se realiza una campafia de comunicacién
social, con el fin de promover, sensibilizar e informar a los estudiantes
universitarios sobre la escoliosis, ya que, son un sector de la poblacién que se ve
afectado por el constante uso de aparatos tecnoldgicos que perjudican y
fomentan el olvido de una postura adecuada, asi como, largas jornadas de
sedentarismo que obligan a los estudiantes a tomar posiciones perjudiciales en la

espalda baja y en la forma natural de la columna.



1.1 Antecedentes

En lo referente a escoliosis, cabe mencionar que no existen estudios de este

tema y pocos trabajos periodisticos se han realizado en Guatemala.
1.1.1 Nacionales

A continuacion se presentan algunos de los trabajos informativos realizados en

Guatemala.

Redaccion Vida (2014), de Prensa Libre publicé una nota sobre la escoliosis. En
dicha publicacion el autor aborda sobre las causas de la escoliosis. Se centra en
la inexistencia de datos sobre esta condicién en Guatemala. El autor recopila una
serie de entrevistas en las que busca especialistas en esta condicion. Estos
determinan que un paciente no se da cuenta de su condicion hasta que comienza
a practicar ejercicio de impacto, o tener un trauma en la espalda.
Ademaés, afirman que la atencion debe prestarse principalmente a los nifios,
porque es en esta etapa en la que se desarrolla esta condicion. Para prestar una
debida atencion a esta deformacidén se puede abocar al Hospital de Ortopedia y
Rehabilitacion Von Ahn en la zona 1. Se concluy6 que de no tratarse de manera
adecuada, la columna podria seguir torciéndose y distorsiona mas la anatomia de
la espalda. Lo que causa dolor en ciertas areas y complica la funcion de algunos

organos internos como los pulmones y abdominales.

Redaccion Buena Vida (2011) de Prensa Libre, publicé una noticia titulada “; Por
gué hay nifios que tiene problemas de espalda? En dicha publicacion el autor
expone que al igual que los adultos, los nifios pueden sufrir dolor en la
columna vertebral causados por debilidad de los ligamentos, anomalias
congénitas, lesiones o contracturas de los musculos. Define la escoliosis como un
mecanismo del cuerpo por el que se desvia lateralmente la columna para
compensar la presion sobre un nervio atrapado. Es necesario un tratamiento y
sobre todo una deteccion temprana, para saber la presencia de escoliosis es
necesario observar si los hombros, caderas y oméplatos estan a la misma altura.
Se concluye gque para asegurar la salud de la espalda de los nifios es necesario
reestructurar las actividades diarias y favorecer conciencia sobre la postura al

sentarse en el suelo, en la mesa, cama y al ver television y jugar videojuegos.



1.1.2. Internacionales

A continuacién se presentan algunas de las investigaciones y noticias halladas a
nivel internacional que hablan de la escoliosis en Centro América y otros paises

de América.

Redaccion Tendecias (2014) del periddico digital elsalvador realiz6 una nota
titulada “Escoliosis: una curva muy peligrosa en la columna”. En la mencionada
publicacion el peridédico procede a evaluar detenidamente el problema de la
escoliosis, pero como en El Salvador, al igual que en Guatemala no existen datos
sobre esta deformidad, se enfoca principalmente en la definicion de esta
condicion. La cataloga en dos variantes: congénita y neuromuscular. La primera
gue se presenta al nacer, cuando las costillas o vertebras del bebe no se forman
apropiadamente. Y la segunda es causada por un problema en el sistema
nervioso que afecta los musculos. Segun dicha publicacion, la escoliosis debe
medirse en grados segun su evolucion para poder tratarse correctamente. En una
escoliosis severa, la columna tiene 78° de desviacion y en una leve 15°. Se
concluye que para determinar y prevenir la presencia de escoliosis se puede
analizar los siguiente sintomas: dolor de espalda o lumbago, sensacion de
cansancio en la columna después de pararse 0 sentarse por mucho tiempo,

hombros y caderas desiguales y curvaturas visible de la columna hacia un lado.

El médico neurocirujano Neurointervencionista salvadorefios Zanoni, (2009)
realizé un articulo llamado “columna torcida o escoliosis”. En esta publicacion el
autor debate las estadisticas de la ONU sobre la presencia de escoliosis en 3 de
cada 100 personas, afirmando que en la experiencia como médico, el nUmero es
mucho mayor. Ademas, realiza una guia a través del significado de escoliosis,
palabra de origen griego “skoliosis”, que significa joroba. En conclusion el autor
se limita a catalogar la escoliosis como deformidad ya que la gran mayoria esta
oculta ante los ojos y la estética. Se considera escolios y se convierte en
problema cuando se debe tener vigilancia y manejo médico de la desviacion. La
escoliosis, después de los 18 afios solo puede ser tratada para evitar que

progrese.



Garcia, (2014) realizé un analisis sobre la escoliosis en la Fundaciéon Columna
Sana en Nicaragua “Primer Cirugia de Escoliosis en el Departamento de Rivas,
Nicaragua” en el mismo analiza el sistema de salud de este pais. Sefiala que
actualmente, existen instituciones en diferentes partes del mundo en donde se
estdn desarrollando y aplicando técnicas quirdrgicas mas demandantes,
adecuadas y pertinentes para la correccion de grandes malformaciones
ocasionadas por la escoliosis, ademas, no se limita la atencion por falta de
recursos economicos. En Nicaragua, estas nuevas formas de prevencion y
atencion no estan al alcance de la economia. En Centroamérica, debido a la falta
de instituciones médicas que faciliten el acceso a cirugias de la espalda, todavia

se utiliza la técnica de las barras de Luque para la correccion de la escoliosis.

En conclusién, para atender la escoliosis es necesaria la busqueda e
implementacion de nuevos métodos de correcciobn de esta patologia. Las
acciones medicas a favor del area pediatrica aun es limitada en
Centroamérica, la atencion a paciente con un grado severo de escoliosis solo
existe en México. Columna Sana en Nicaragua se enfoca en la obtencion de

estos implantes que estén econémicamente al alcance de los pacientes.

Zurita, Ruiz, Zaleta, Fernandez y Linares (2014), llevaron a cabo un analisis de la
prevalencia de escoliosis y los factores asociados en una poblacién escolar
mexicana. Con este estudio, los investigadores analizan las altercaciones de la
columna vertebral en la poblacién infantil. Se estudia la prevalencia de escoliosis,
postura, lateralidad, obesidad, inicio de desarrollo y deformidad plantar en
escolares. Los resultados reflejan que de una muestra de 295 escolares
mexicanos de Ciudad del Carmen, hubo un 14,2% de sujetos que presentaron
escoliosis, esto representa a 42 participantes. La postura incorrecta se presento
en 123 (41,7%) de los casos, 58 (53.5%) sujetos tenian obesidad, la mayoria
eran diestros y presentaban un tipo de pie normal, esto quiere decir que no tenian
deformidad en la planta de los pies. Se concluye en este estudio que existe
prevalencia de escoliosis entre la poblacion escolar del estudio en comparacion
con similares realizados en otras partes del mundo. La mitad de los escolares
presentaron datos de obesidad y cuatro de cada diez estudiantes tenian postura

an6mala. La investigacion reflejo cdmo los sujetos con postura correcta tenian



cinco veces menos probabilidades de padecer giba o joroba escolidtica, que
los escolares con pies normales, tenian un 14% menos de posibilidades de

tener escoliosis y que el riesgo de padecerla se incrementaba con la edad.

Rosales, Garcia, Miramontes, Alpizar, Arenas y Reyes (2007) realizaron en
México un articulo cientifico titulado “Tratamiento quirargico de la escoliosis,
control de evolucion minimo de 5 afios”. En este trabajo se decide analizar los
resultados de los tratamientos quirdrgicos realizados con frecuencia para la
correccibn de la escoliosis. El tratamiento varia segun la edad del sujeto,
progresion de la deformidad, alteraciones cardiopulmonares, inestabilidad y dolor.
Existe la vigilancia u observacién, el uso de corsé y el tratamiento quirdrgico para
limitar el proceso y accionar en contra de la deformidad; el diagnostico precoz es
fundamental para realizar tratamiento ortopédico oportuno. EI tratamiento
quirargico evita la progresién de la deformidad y lograr la maxima correccion. La
escoliosis se observa con mayor frecuencia en los 10 y 14 afios, aparece en 2% a
3% del universo en riesgo, se presenta mayormente en nifias en una relacion de
2 a 3.5 respecto a los varones. Se concluye en que el método quirargico 6ptimo
para la correcciéon de la escoliosis es realizar una cirugia, en la cual se utiliza la
estructura formada por dos barras paralelas denominadas Luque. Estas tienen el
propdsito de corregir la deformidad e inmovilizar la columna hasta que ocurra una

fusion sélida, para evitar la progresion futura de la curva.

Rivera, Londofio, Gonzalez y Cifuentes (2012) escribieron un articulo para la
revista colombiana de Anestesiologia titulado “Anestesia y correccion de
escoliosis idiopatica severa en paciente testigo de Jehova”. Es una revision de la
literatura cientifica sobre cirugia mayor de columna. La escoliosis denominada
como una compleja deformidad rotacional tridimensional que afecta la columna y
puede en la mayoria de casos ser de origen congénito ademas, neuromuscular o
idiopatico. En algunos casos es tan severo que requiere de intervencion
quirdrgica. En esos casos, la cirugia es de alto riesgo al presentarse una incision
a lo largo de la espalda. Estas complicaciones pueden ser sangrado severo y
déficit neurolégico. Se concluye que La escoliosis ha sido definida como una
curvatura lateral anormal de la columna vertebral. Sin embargo, se ha logrado

determinar que ademas de la alteracién coronal, existe una pérdida del balance



sagital y mala rotacion de la columna. Para iniciar una intervencion quirargica el
paciente debe presentar dolor persistente, una curvatura mayor a 50°, perdida del
balance sagital y déficit neuroldgico persistente. La gravedad del cuadro clinico
depende del grado de desviacion, de la restriccion pulmonar, del compromiso

cardiaco y del déficit neuroldgico.

Sotelo (2012) realiz6 en Ecuador su tesis de licenciatura analizando los
beneficios de la Reeducacion Postural Global (RPG) como alternativa de
tratamiento en nifios con escoliosis del séptimo afio de educacion basica de la
escuela Teresa Flor de la Ciudad de Ambato durante el periodo febrero-julio
2011. En dicho trabajo la investigadora analiza el marco contextual de la
escoliosis para implementar un folleto informativo sobre la ejecucién de ejercicios
de RPG dirigido a padres de familia, docentes y niflas. Reafirmando los
porcentajes de escoliosis a nivel mundial. Las personas que padecen con mayor
frecuencia esta enfermedad son los nifios entre 10 a 16 afios. A los 6 afios,
afecta a un 4% de los nifios y nifias y a los 15 afios afecta a un 3% de la
poblacion total. A diferencia de Guatemala, en Ecuador existen datos de
pacientes que padecen esta deformidad. En toda la republica ecuatoriana el
porcentaje de hombres y mujeres que padecen algun tipo de escoliosis aparece
en el 2.3% de la poblacion. De ese grupo el 10% requiere tratamiento activo y el
1% cirugia. Las mujeres son quienes son mas vulnerables a padecer escoliosis.
En conclusién de este trabajo la graduanda afirma que la falta de conocimiento de
los padres del familiar acerca de las deformaciones o defectos postulares
contribuye al aumente o permanencia de la escoliosis. Investigd que el 80% de

los padres no conocen ni se instruyen en la correccién de postura.

Redaccion Noticias (2013) del diario ecuatoriano La Hora, realizé una noticia
titulada “Escoliosis degenerativa del adulto”, en esta publicacién el medio hace un
claro andlisis de las consecuencias de no tratar la escoliosis a tiempo y las
consecuencias en la vida del paciente. La escoliosis degenerativa, es una
enfermedad que se asocia solo a los adolescentes, pero las personas mayores la
pueden padecer. Esta curvatura se presenta en la etapa infantil, pero esta no fue
tratada, por consecuencia, progresa. Cuando se presentan en personas mayores

a los 18 sin antecedentes se clasifica como escoliosis degenerativa. Los



sintomas empiezan al tener dolor importante de espalda o de cuello. En
conclusién la escoliosis degenerativa es una enfermedad en consecuencia de
una curvatura que estuvo presente en la etapa infantil. Diferente a los nifios, en
los adultos es preferible realizar métodos no quirdargicos que incluyen: terapias,

medicamente, ejercicios de espala para fuerza y postura.

Diaz (2009) en la Revista Chilena de Radiologia realizé una publicacion titulada
“Actualizacion de la evaluacion radiologica de la escoliosis”. En este articulo se
promueve la realizacion de radiografias de la columna vertebral para
localizar el problema de escoliosis en paciente que padecen de la columna
vertebral, al realizarse este examen se busca analizar las deformidades de los
ejes de la columna vertebral, si se observa una asimetria paravertebral al
examinar al paciente con el tronco flectado (doblado) la indicacién seria la
evaluacion con radiologia simple para confirmar y cuantificar la magnitud de la
escoliosis. En conclusién se analiza las desviaciones de la columna vertebral y se
estima que una curvatura mayor de 10° en el plano coronal corresponda a un
problema de escoliosis, valores menores a 10° corresponden a “actitud” o
“posiciéon” escolidtica. Lo que determinard la magnitud de la escoliosis: leve
(curvas menores de 20°), moderada (curvas de 20° a 40°), y severas (mayores de
509).

El Instituto Nacional de Artritis, Enfermedades Musculares y Cutaneas en
Estados Unidos (2009) realiz6 un folleto informativo titulado “Escoliosis en
nifios y adolescentes”. El folleto esta dirigido a personas que tengan dudas sobre
la escoliosis y enfatiza en describir la enfermedad. El material resalta que la
escoliosis es un desorden muscular y de los huesos, pero ¢quién tiene
escoliosis? Segun el instituto puede padecerlos personas de todas las edades,
aunque es mas natural en adolescentes y nifios. Para evitar el padecimiento de
escoliosis es necesario realizar ejercicio, ya que no existen datos cientificos de
gue el ejercicio afecte la salud de la columna vertebral, es mas, se afirma que
fortalece los muasculos y sistema 6seo que causan esta deformacion. En
conclusion, a diferencia de los estudios anteriores, este folleto afirma que la
escoliosis la puede padecer cualquier personas y con posibilidades de que sea

idiopatica (causas desconocidas).



Los estudios anteriores revelan que en Guatemala no se han llevado a cabo
investigaciones o estudios respecto a la escoliosis. Aunque algunos medios de
comunicacion abordan el tema, no han logrado posicionarlo como tema para
concientizar a los lectores. En el pais no existen tesis ni trabajos individuales
enfocados en la escoliosis. Los paises de Centroamérica mantienen el
mismo nivel de investigacion que Guatemala, existe poca informacion y analisis
respecto al tema. A nivel internacional, diversos paises del norte y sur de
América cuentan con clinicas y doctores que se especializan en el estudio y
abordaje del tema para prevenir a la sociedad y fomentar la educacion respecto al
cuidado de la columna vertebral de forma pedagdgica, médica e investigativa. Por
lo que se ve la importancia de realizar el presente estudio que permita dar a
conocer sobre esta problemética a la que estan expuestas todas las personas y

gue por desconocimiento no le dan la importancia debida.
1.2 Marco Tedrico
1.2.1 Comunicacion

Segun Baez (2000) la comunicacion es considerada un proceso establecido entre
personas y se basa en compartir hechos, experiencias, sentimientos, informacion,
entre otros. Esta accion se puede dar por medios visuales, como imagenes,

gestos, sefnales, etc., o bien verbalmente.

Para Barquero y Barquero (2000) este proceso se basa en una idea que es
transformada en un mensaje, el cual debe ser traducido a un cddigo adecuado y
transmitido por el medio apropiado, con el fin de permitir que el receptor sea

capaz de entenderlo.

Aranguren (1967) establece que la humanidad tiene tendencia a interactuar con
sus similares, compartiendo maneras de pensar, sentir y actuar, pero debe

considerarse en el proceso de comunicacion, el entendimiento de los demas.

La comunicacion cumple con diversos requerimientos, los cuales han sido

planteados por Verderber y Verderber (2005) de la siguiente forma:



« Satisfaccion de necesidades sociales.

* Influir en los demas.

* Mantener y fortalecer el sentido de identidad.
* Intercambio de informacién.

* Crear relaciones.

Sin embargo, Pérez (2001) plantea la resoluciéon de problemas como una funciéon
mas, en la cual describe que a medida que las entidades mejoren los procesos de
comunicacion se reducen las posibilidades de originar problemas. Asimismo, la
comunicacion es el método méas apropiado para el manejo, control y erradicacion

de los mismos.

Para comprender la comunicacion y el proceso teérico de la difusion de un
mensaje con un propodsito, es necesario resaltar los elementos esenciales que
debe contener todo intercambio de ideas, pensamientos, mensajes, sSignos e

interpretaciones.
1.2.2 Elementos de la comunicacion

Barquero y Barquero (2000) establecen que un modelo de comunicacién Ideal

debe contener al menos los siguientes elementos:

« Emisor: individuo que origina la comunicacion.

« Cadificacion: transformacion de una idea a un mensaje.

« Mensaje: conjunto de signos verbales y no verbales que son
transmitidos.

* Medio: canales por los cuales se envia el mensaje.

* Receptor: individuo que recibe el mensaje del emisor.

» Decaodificacion: transformacion del mensaje a ideas que el receptor sea
capaz de entender.

* Respuesta: reaccion del receptor ante la exposicion al mensaje.

» Retroalimentacion: reaccion del receptor respecto al mensaje.

* Interferencias: factores que distorsionan el proceso de comunicacion.



1.2.3 Tipos de comunicacion

Segun Montaner y Moyano (1995) existen diferentes tipos de comunicacion, entre

los cuales cabe resaltar:

Interpersonal: es la que se lleva a cabo entre personas, es reciproca y

debe involucrar, por lo menos, dos personas.

Intrapersonal: se refiere a la comunicacion consigo mismo, la cual

involucra el pensamiento.

Verbal: es aquella en la que se utilizan palabras, ya sea oral o escrita, para
transmitir un mensaje.

No verbal: se basa en el concepto de que las palabras no son
suficientes para transmitir un mensaje, se determinan factores como

gestos, postura corporal, expresion facial, ritmo del cuerpo y olores.

Segun McQuail (1989) y Lazar (1991) la comunicacion requiere por lo menos de

dos personas involucradas, sin embargo existe una division mas dependiendo de

la cantidad de personas a las que se esté dirigiendo:

Grupos pequefos: se caracteriza por ser comunicacion cara a cara, ya que

es fluida y personal. Existen factores que permiten mejorar la efectividad
de como la semejanza de antecedentes y experiencias e intereses en
comun.

Masas: esta consiste en la transmision de un mensaje a través de la
tecnologia a numerosas personas de forma simultanea. EI mensaje se

dirige a poblaciones amplias y heterogéneas

El proceso de comunicacion implica una serie de elementos previamente

vistos, en el caso de transmitir un mensaje a las masas es necesario una serie de

elementos que en conjunto realizan la accibn comunicativa. A este canal

comunicativo que aborda las masas se le denomina campafa, y se puede

estructurar de diversas maneras, dependiendo el objetivo y los destinatarios de la

accién comunicativa.
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1.2.4 Campafias de comunicacion

Segun Baez (2000) este término se refiere a las campafas publicas, de
prensa, de imagen, publicitarias, politica, entre otras, y su caracteristica distintiva
es que son persuasivas y buscan influir en las conductas de un grupo de

personas.

Para Fernandez (2007) las campafias de comunicacion son puntuales y constan
de un plan definido en el cual se plantean objetivos comunicativos, con el fin de
transmitir un mensaje puntual al publico. Asimismo, muestra cOmo se realizara y

permite organizar los recursos.

Segun Harrison (1991) para realizar una campafa eficiente, es imperativo realizar
un plan, el cual permitira que las reacciones del comunicador sean mas

constructivas si son guiados de antemano.

Sheinsohn (2009) establece que debe existir coherencia en los mensajes a
transmitir a los distintos publicos objetivos, lo cual aumenta el éxito del mismo. A

su vez, hace énfasis en la relacion entre distintos factores como lo son:

* Lo que se pretende comunicar y lo que en realidad se esta
comunicando.
« El propoésito del mensaje y los medios a utilizar.

+ Lo que se plantea y lo que se realiza.

Para implementar y darle seguimiento a una campafia de comunicacién, y para
lograr los objetivos planteados previamente es necesario realizar una

estrategia, similar a un plan que estructure los pasos a seguir de la campania.
1.2.5 Estrategia de comunicacion

Ozaeta (2005) plantea que la estrategia de una campafia de comunicacion
combina elementos creativos, como lo son el publico objetivo, la descripcién del
producto o servicio, los medios de comunicacion y el mensaje a transmitir. Segun
Pérez (2001) la estrategia a utilizar se relaciona con lograr los objetivos y

establecer las alternativas de operacion deben ser acciones concretas.

Las etapas de una estrategia de comunicacion, planteadas por Baez (2000) son:
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 Establecimiento de objetivos: plantear metas y objetivos a alcanzar en términos

de conocimiento, aceptacion, informaciéon sobre un producto, una marca, una
persona, etc. Es necesario cuantificar el grado que pretende alcanzarse con el fin
de poder determinar, el éxito de la misma, al finalizar la campafia. Estos objetivos

deben lograr en el publico objetivo:

Atencion.

Recuerdo espontaneo.
Conocimiento.
Credibilidad.

Aceptacion.

AN N NN

1.2.5.1 Determinacién del eje de la campafa

Se enfoca en el analisis del beneficio basico, el cual es la caracteristica
distintiva del producto, marca o servicio. Se deben considerar los siguientes

factores:

Caracteristicas de la campafia.
Necesidades del grupo objetivo.
Publicidad o propaganda de la competencia.

<N X X

Mensaje basico: se refiere al slogan que sintetiza el texto final de la
camparia y este debe:

- Atraer la atencién del publico objetivo.

- Comunicar lo que se desea.

- Ser recordado e identificado facilmente.
1.2.5.2 Plan de medios

Se debe seleccionar el medio mas adecuado para llegar al publico objetivo,
conociendo la penetracion de los medios disponibles. Para la seleccién correcta

en base a la audiencia esperada, se deben considerar:
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Edades.
Sexo.
Nivel socio-econémico.

Nivel educativo.

AN N NN

Localizacion.
1.2.5.3 Presupuesto

Se refiere al costo de la camparia, es fijado en base a los objetivos. Siempre

involucra una decision entre propuestas y debe cumplir con:

v" Planificacion.
v' Ejecucion.
v' Control.

1.2.5.4 Control y evaluacién

Se deben hacer evaluaciones cualitativas Yy cuantitativas de la campafa.
Segun Westphalen y Pifiuel (1993) es importante utilizar diversas vias para

determinar las expectativas de informacion, las cuales son:

v' Seguimiento de los medios.
v Sondeos informales.
v" Anadlisis de encuestas.

v Andlisis y evaluacién de las necesidades informativas.

Al analizar las campafas de comunicacion es importante resaltar las campafias
gue tienen un propésito social, esto quiere decir que se enfoca en promover un
cambio y realizar acciones de cambio. A estas campafas se les llama campafas

de comunicacion social.
1.2.6 Campafias de comunicacién social

Segun Kotler (1992) son publicaciones en las cuales se busca realizar un cambio
en la sociedad, por medio de la persuasion e informacion de las masas.
Actualmente, estas estan centradas en reformas sanitarias, del medio

ambiente, econdmicas y educativas.
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Fonseca y Herrera (2002) definen estas campafias como procesos en los
cuales se plantean nuevas ideas o cambios a la conducta de los receptores, con
el fin de brindar un beneficio o cierta utilidad en comun, con base en decisiones

colectivas.

Segun Wells, Moriarty y Burnett (2007) el marketing social es la comunicacion
utilizada por las organizaciones no lucrativas para afectar las actitudes o
conductas hacia alguna idea o causa. Ademas, se refiere al uso de

herramientas y programas de comunicacion para beneficio de la sociedad.

Asimismo, se puede decir, por su naturaleza de cambio, que son movimientos
organizados por personas emprendedoras que intentan convencer a otros de que

modifiquen, acepten o abandonen ciertas ideas, conductas, etc.

El cambio que se desea realizar por los emprendedores es esencialmente de
conducta, el cual puede ocurrir durante o al final de una serie de etapas

intermedias, mediante la ensefianza a la poblacion.

Para Fonseca y Herrera (2002) existen principalmente dos categorias de

camparias sociales:

» Alto consenso: aquellas dirigidas a la poblaciéon en general.

» Bajo consenso: aquellas dirigidas a un grupo especifico de la poblacion.

Segun Lazarsfeld y Merton (1949) se deben considerar que existen diversas
condiciones que favorecen el éxito de estas campafas, donde algunos de estos

son.

* Monopolizacion: debe tener un monopolio sin mensajes contrarios a los

objetivos planteados.

* Canalizacién: se basa en dar direccion al mensaje, actitudes vy
conductas. Si existieran actitudes preexistentes, estas deben reforzarse y
no cambiarse.

« Complementariedad: al realizar la campafa, se realizan encuentros de

comunicaciéon directa con el publico para brindar informacién

suplementaria.
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De igual manera, Andreasen (2006) plantea que se debe tomar en cuenta que
una campafia serd mas efectiva mientras mas se asemeje a una campafa
publicitaria. Wiebe (1987) sefiala que existen cinco factores que influyen en la

decisién del grupo objetivo, los cuales son:

*  Fuerza.

« Direccion.

* Mecanismo.

+ Compatibilidad.
+ Distancia.

También se deben analizar los factores que reducen el éxito de una campafia, los

cuales son:

* Implicacion situacional.
* Implicacion duradera.

* Analisis costo/beneficio.
+ Demanda preexistente.

* Segmentacion.

El tiempo de vida de una campafa social se vera afectado, principalmente, por
las mejoras continuas y la constante evolucion de la misma. También deben
considerarse los costos, la existencia del publico objetivo, movimientos
realizados, informacion existente, entre otros, los cuales pueden causar

variaciones en los resultados.

Segun los criticos de la publicidad, ésta puede crear y generar tendencias
sociales y la manera en que la gente piensa y actda. Aungue no solo un anuncio
puede controlar el comportamiento de las masas, los efectos y acciones de

la comunicacion en diversos medios pueden ser abrumadores y generar presion.

Dentro de la comunicacién social se encuentra el tema de la comunicacion de la
salud, el cual se define, segun Restrepo y Malaga (2002), como un proceso que
emplea medios persuasivos éticos en la toma de decisiones. Este tipo de

comunicacion permite:
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« Aumentar conocimientos sobre temas de salud.

» Influir sobre actitudes para crear apoyo en la accidén personal.
+ Demostrar habilidades.

* Incrementar demanda de servicios de salud.

* Reforzar conocimientos.

Por esta razon, se debe reconocer el papel de los medios de comunicacién como
pieza clave en el desarrollo de una comunicacion para salud efectiva. Esta
informacioén diseminada en la poblacion puede aumentar la concientizacion
de la salud individual y colectiva. Por lo tanto, bajo este supuesto es
importante conocer la salud y bienestar de la columna vertebral y la principal

afeccion denominada escoliosis.
1.2.7 Columna vertebral

De acuerdo con Grotkasten (2001) la columna vertebral es el 6rgano que soporta
la cabeza y estabiliza la postura erguida, esta puede moverse en todas
direcciones, esta movilidad es posible gracias a una serie de segmentos en
movimiento, llamadas vertebras. La columna se compone de 7 vértebras

cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares y 9 adheridas que forman el sacro y coxis.

La columna vertebral es la parte fundamental del esqueleto humano,
Fernandez (2006) se enfoca en describir como los ejes de la columna vertebral,
estan constituidos por mdultiples piezas articuladas entre si para permitir toda
clase de movilidad. La amortiguacion de las presiones intervertebrales esta a

cargo de los discos fibrosos cuya parte central es el centro del equilibrio.

Segun Viladot (2001) la columna vertebral es una estructura puramente
mecdénica, donde cada vértebra se articula con otra de forma estable y controlada
mediante un sistema de articulaciones, ligamentos y costillas. Se plantea que

cumple tres funciones esenciales:

» Soporte de la mitad superior del cuerpo humano, el cual representa el 60%
del peso.

* Permite movimientos del tronco en los tres planos, debido a su alta
flexibilidad.
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» Protege las estructuras nerviosas medulares y radiculares.

Para Le Vay (2004) la columna vertebral es el eje 6seo del cuerpo, el cual esta
constituido por vértebras individuales organizadas en un patron, las cuales se
conectan unas con otras y poseen una cantidad de movimiento limitado. Esta, a

su vez, contiene un canal transversal que protege la médula espinal.

Gottlob (2003) establece que la columna vertebral es el eje que estabiliza
verticalmente el cuerpo humano, la cual posee una curvatura en forma de “S” que

aligera, aproximadamente 10 veces, las cargas dinamicas que soporta.

Para Sinnatamby (2003) la columna vertebral es el eje central del esqueleto, el
cual sostiene el craneo y cumple la funcién de insercion en la caja toracica, lo que
conlleva a la cintura escapular y las extremidades superiores. Esta se encuentra

dividida en cinco secciones: cervicales, toracicas, lumbares, sacras y coccigeas.

De acuerdo con Liebenson (2002) entre un 60 y un 80 por ciento de la
poblacién general sufre dolor lumbar en algin momento de su vida, la mayoria de
estos individuos se recupera antes de transcurridas las 6 semanas, pero entre un
5y 15 por ciento no responde al tratamiento y tiene una incapacidad continuada.
Este dolor puede o0 no ser causada por algin grado de deformidad en la columna

vertebral.

Por lo tanto la columna vertebral es la encargada de mantener erguida nuestra
espalda. Con frecuencia, las enfermedades de la columna provocan dolor cuando
los cambios 6seos presionan la médula o los nervios. Las
enfermedades pueden ser diversas y causadas por diversos patrones. El
tratamiento varia segun la enfermedad, pero algunas veces incluyen aparatos
ortopédicos para la espalda y cirugia. Una enfermedad muy comun en paises de

desarrollo y con poca investigacion es la Escoliosis.
1.2.8.2 Historia de la escoliosis

Segun Weiss y Rigo (2004) la escoliosis fue descrita por primera vez por
Hipocrates (460 — 375a.C.), donde establecia que: la deformacion de las
vértebras era la luxacion de la columna vertebral. Asimismo, tratd0 esta
deformacion utilizando aparatos mecanicos, como lo fue el lecho de luxacion.
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Posteriormente, Galeno (130 — 201d.C.) describio las deformaciones como:

+ Cifosis: la desviacion de la columna vertebral hacia atras.
* Lordosis: la desviacion de la columna vertebral hacia adelante.

« Escoliosis: la desviacioén lateral de la columna.

El lecho de luxacion fue utilizado por los romanos y hasta el siglo XVI era
considerado meétodo eficaz. Eventualmente, se describieron los primeros

corsés ortopédicos, los cuales fueron mejorados por Paré en 1840.

En 1902, un cientifico interesado en la columna vertebral llamado Waullstein
planteé un método de tratamiento de escoliosis, en el cual el sujeto se aseguraba
a un asiento con un cinturén y éste era sometido a fuerza de hasta 70kg por
medio de asas de extensién. Y en 1904, un médico de nombre Schanz desarrollé
un aparato de enderezamiento forzado pasivo, el cual debia utilizarse varias

veces al dia para tener un efecto significativo.

Schanz plante6 las ventajas del masaje y la fisioterapia a la columna vertebral,

las cuales son:

* Reduce la descompensacion estatica.

* Incrementa el rendimiento estatico.

» Fortalece la musculatura que la sostiene.
* Aumenta la solidez de la sustancia 6sea.

Eventualmente, se han realizado avances desde 1924 por Katharina Schroth,
cuyos estudios fueron continuados por Farkas (1925), Heuer(1927), Vojta (1965),
Gotze (1976), Ozarcuk y Schneider (1994) y Weiss (1998).

A continuacién conoceremos sobre esta enfermedad.
1.2.8 Escoliosis

Es una deformacion que causa una curvatura de lado a lado en la columna
vertebral. La curvatura puede tener forma de “S” o “C”. En la mayoria de los

casos es dificil determinar las causas.
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Segun Gonzalez, Riambau y Salinas (2006) la escoliosis consiste en una
desviacion lateral de la columna hacia la derecha o la izquierda en cualquiera de
sus areas. Esta desviacion afirma, puede ser estructural (fija), o no estructural (no
fija). Este problema puede ser mas notorio en las primeras etapas del crecimiento

del ser humano. Sin embargo, no es infrecuente encontrarla en el adulto.

De acuerdo con Souchard y Ollier (2002) la escoliosis es una deformacion
tridimensional de la columna. En la escolios hay una inclinacion de un grupo de
vertebras en la misma direccién, una rotacion y una extension, todo a la vez. En

cierto casis la extension puede coexistir con una cifosis.

Por otro lado, Souchard y Ollier (2002) reafirma que la escoliosis es una
deformacion morfoldgica tridimensional de la columna vertebral. Esta se define

por su convexidad, se clasifican de la forma siguiente:

* Cervicotoracica.
* Torécica.
* Toracolumbar.

e Lumbar.

Segun Lau (2013) la escoliosis puede desarrollarse porque el cuerpo no es capaz

de soportar el proceso de envejecimiento, por un entorno pobre o por dafio fisico.

Para Miller (1999) la escoliosis es una enfermedad evolutiva que, sin
tratamiento oportuno, se va agravando con el desarrollo, se acentia cuando el
paciente crece aceleradamente y, en la mayoria de los casos, es comun que se

estabiliza cuando termina la madurez 6sea.

Para identificar las caracteristicas de la desviaciéon es necesario reconocer las

clasificaciones de las actitudes escoli6ticas.
1.2.8.1 Tipos de escoliosis

De acuerdo con Miller (1999) la escoliosis se clasifica en 2 grandes grupos,

estructurales y funcionales.
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Las estructurales es cuando la columna ha sufrido alteraciones anatémicas en
alguno de sus componentes. Las caracteristicas de este tipo de escoliosis se

describen la rotacion, acufiamiento y rigidez.

De acuerdo con Roach (1999) los tipos de escoliosis estructurales mas

frecuentes se derivan en:

1) Idiopatica.

2) Congeénitas.

3) Neuromusculares.
4) Mesenquimaticas.
5) Neurofibromatotis.

6) Metabdlicas.

La idiopatica es la causa mas comun de la escoliosis, presente en el 80% de
pacientes, las formas no-idiopaticas son mas precoces en su aparicion. Por otro

lado las deformaciones pueden variar.

Miller (1999) opina que las funcionales son aquellas en que la causa de la
deformacion esta fuera de la columna. En este caso las alteraciones estructurales
Oseas de la columna estan ausentes, conservando la anatomia y la funcién

normal.

Especialmente la elasticidad se conserva, lo que se traduce a que las curvas
pueden ser corregidas por el paciente, con inclinacién lateral hacia la convexidad
de la curva. De acuerdo con Roach (1999) la magnitud de las curvas se

clasifican en:

a) Curvas leves: menor a 20°.
b) Curvas moderadas: de 20° a 40°.

c) Curvas graves: mayor de 40.

Para poder continuar con el tema de la escoliosis es necesario conocer cOmo se

detecta esta enfermedad.
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1.2.8.3 Deteccion de la escoliosis

La escoliosis es motivo de consulta, ya que puede suponer un tratamiento

ortopédico o quirdrgico dependiendo del grado de la curvatura.

Segun Ricard y Martinez (2005), existen algunos signos que permiten la
deteccion de la escoliosis, los cuales al ser examinados permiten apreciar
asimetria entre posturas de frente, de espalda y de perfil. Los signos utilizados

son.

* Pelvis desnivelada.
* Cabeza inclinada lateralmente.
+ Hombro y omodplato mas alto de un lado.

+ Convexidad lumbar y dorsal.

Para Weiss y Rigo (2004) la escoliosis debe ser diagnosticada con toda
seguridad por un analisis radiografico, con el propdsito de proceder a realizar un
tratamiento adecuado. La radiografia resulta util ya que permite alcanzar con
mayor facilidad los objetivos de la fisioterapia a aplicar y permitira realizar un

prondstico de la progresion basandose en la madurez 6sea y fase de crecimiento.

Existe un método basado en cuatro factores irrefutables, el cual fue planteado por
Souchard y Ollier (2002):

a) A pesar de la curvatura, la escoliosis garantiza la posicion erguida y
mantiene el equilibrio del cuerpo.

b) Existe una fuerte retraccion entre los musculos espinales.

c) La escoliosis no representa una lesion, Unicamente es una deformacién
morfolégica macroscopica.

d) La escoliosis idiopatica es indolora.

De acuerdo con Lau (2013) la escoliosis puede ser asintomatica, solo sub- clinica

y puede presentarse junto con:

a) Dolor de espalda no moderado a severo que puede incapacitar y afectar la

calidad de vida.
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b)

d)

Desfiguracion fisica clasica y advertible que pone en riesgo la confianza,
autoestima y la presentacion.

Desérdenes psicoldgicos y emocionales.

Disfuncion del deterior de la funcion nerviosa como resultado de un dafio al

sistema nervioso.

Como consecuencia de estos factores, se obtienen las siguientes conclusiones

planteadas por Lau (2013):

El fenomeno de escoliosis esta fuertemente relacionado con fenémenos
fisiolégicos patologicos de la musculatura estatica, la cual siempre
garantiza el equilibrio en torsion.

Sin importar la causa, la escoliosis estd ligada a una retraccion
asimétrica de los musculos espinales.

Escoliosis es una respuesta automatica de adaptacion o de defensa.

De igual manera, Ricard y Martinez (2005), plantean otros métodos de

deteccion de escoliosis, los cuales se basan en métodos de observacion y

métodos médicos con equipo especializado.

El primero de estos métodos se enfoca en alteraciones degenerativas en
las cuales se puede observar decremento en la altura discal, osteofitésis e
inestabilidad.

En el segundo método se utiliza una pesa amarrada al occipucio, la cual se
deja caer a lo largo de la espalda y ésta debe pasar por el pliegue
intergluteo. Si esto no sucede, la escoliosis esta desequilibrada.

El tercer método se conoce como examen radiolégico, en el cual se utilizan
2 placas para analizar al paciente. La primer placa mide las curvas y se
conoce como “placa del raquis de carga”; la segunda placa se utiliza para
estudiar la reductibilidad de la escoliosis y se conoce como “placa del

raquis de descarga”.
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e El cuarto método se conoce como Test de Risser y se utiliza para medir la
edad Osea y la posibilidad de progresion de la escoliosis. Se fundamenta
en el caracter evolutivo de esta deformacion. Para este se debe dividir la
cresta iliaca en cuatro segmentos iguales y asi se puede localizar la fase

en la que se encuentra el sujeto dependiendo de los siguientes resultados:

o Risser 0: no existe desarrollo de la epifisis iliaca.

o Risser 1. existe una excursion del 25% debido al inicio del desarrollo
de la epifisis iliaca.

o Risser 2: la excursion aumenta al 50%.

o Risser 3: la excursion aumenta al 75%.

o Risser 4: la excursion es del 100%.

o Risser 5: tanto la excursion la epifisis como la fusion al iliaco son del
100%.

Uno de los métodos més utilizados y el mas facil y practico es el que menciona
Andujar y Santonja (1996) y se realiza con el paciente de espaldas, invitindole a

gue flexione el tronco de forma progresiva y sin doblar las rodillas.

Esto permite observar la protrusion de un hemitérax respecto al otro, que se
denomina “giba”, en el raquis dorsal y saliente para vertebral ubicada en el area
lumbar. Cualquier desnivel que se detecte, debe ser cuantificado, indicando la
vértebra, el lado que esta mas elevado (indica la convexidad) y los milimetros de

diferencia entre uno y otro o los grados de inclinacién que existe.

Después de definir la escoliosis y observar como se forma, es necesario

analizar las causas que producen esta deformacion.
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1.2.8.4 Causas de la escoliosis

Ricard y Martinez (2005) plantean cuatro causas posibles de la escoliosis, los

cuales son:

Congénitas: son tipos de malformacion como hemivértebra, espina
bifida, fusion de costillas y bloque congénito. Estas causas dan lugar a una
escoliosis en C, la cual tiende a evolucionar rapidamente con el
crecimiento.

Tumorales: es un aumento de volumen de los tejidos del area del raquis
(columna vertebral) que causa un aumento en el nimero de células que lo

componen.

Osteopaticas: son causadas por desequilibrios pélvicos y craneal
obstétricos.

Neuromusculares: se debe a una anomalia en el sistema nervioso el cual

afecta el funcionamiento muscular.

Ward, Seffinger, King, Jones, Rogers y Patterson (2003) establecen que las

causas de la escoliosis son:

Idiopaticas: se basa en que no existe una causa definida, sin embargo los
expertos establecen que se debe a compensacién por un desnivel de la
base craneal. Este tipo de causas representa el 70% a 90% de los casos.
Congénita: es el segundo tipo mas comdn y se da por malformaciones
vertebrales. El 75% de estas causas son progresivas.

Adquirida: Se origina bajo condiciones de osteomalacia, inflamacién o
irradiacion, irritabilidad ciatica, fractura en las piernas, protesis de caderay

sindrome de psoas.

Por su parte, Daza (2007) establece que el origen de la escoliosis se puede deber

a 12 causas, las cuales se clasifican como estructurales y no estructurales. A

continuacion se mostrara el desglose de las clasificaciones:
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Estructurales

» |diopatica.

* Neuromuscular.

« Traumatico.

« Congénito.

+ Sistemaético.

* Metabdlico.

e Tumoral.

* Osteocondrodistrofias.

* Infeccioso.
No Estructurales

* Postural.
» Diferencia de longitud de extremidades.

» Dolor por compresion radicular.

Asimismo, Souchard y Ollier (2002) plantean distintos origenes para esta

deformacion, los cuales son:

+ De adaptacién: aquella en la cual la columna se coloca en una situacion de

compensacion debido a una rotacion de pelvis, un torticolis, una pierna de
menor longitud, entre otras.

« Por _malformacion: la columna se ve forzada a adaptarse debido a una

vértebra cuneiforme, una artrodesis vertebral, etc.

» Antidlgicas: es considerada una falsa escoliosis, ya que es una
reorganizacion de mecanismos automéaticos de defensa con el fin de evitar
dolor.

* Neuroldgicas y distroficas: se debe a una displasia 6sea primaria.

« |diopaticas: es causada por fenomenos rotacionales o alteraciones

tridimensionales.
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De acuerdo a lo anterior se ve la importancia de conocer sobre la enfermedad,
es necesario analizar como afecta directamente la vida del paciente, ya que la
curvatura puede ser muy leve que no afecta directamente, ademas puede ser
imperceptible a lo largo de toda la vida adulta, en otros casos, la curvatura puede

ser muy pronunciada y puede afectar al paciente.
1.2.8.5 Efectos de la escoliosis en el paciente

La escoliosis involucra graves repercusiones en la vida de los pacientes. Sanchez

(2008) plantea las siguientes consecuencias clinicas de la escoliosis:

* Movilidad vertebral: se crean limitaciones en la movilidad de la columna

vertebral, lo cual impide el desempefio apropiado en actividades diarias.

» Funciones pulmonar y cardiaca: a medida que las curvas toracicas

aumentan, la capacidad vital forzada y el volumen respiratorio forzado
disminuyen, lo cual conlleva a pérdida de la funcion pulmonar.

« Dolor: se ha comprobado que mientras mayor sea el grado de las curvas
toracicas, mayor serd el dolor en los pacientes. Aproximadamente el 70%
de los sujetos con escoliosis tienden a sufrir de dolor y un 1% requiere
cirugia para tratamiento del dolor.

« Efectos psicosociales: los pacientes con curvas severas suelen

presentar una repercusion animica importante, como depresion,
impulsos antisociales, entre otros. Los mismos tienden a realizar consultas
sobre mejoria estética para mayor autoestima y aceptacion.

+ Embarazo: mediante estudios realizados a mujeres embarazadas, se logré
determinar que no existe una relacién entre el riesgo de aumento de la
curva tor4cica con el progreso del embarazo ni en el momento del parto.

* Mortalidad: se ha comprobado que en casos de escoliosis con mas de
100°, el riesgo de mortalidad es mayor comparado con el resto de la

poblacidn, el cual se debe a la pérdida de actividad pulmonar y cardiaca.

Algunos de los efectos que causan en los pacientes pueden perjudicar
gravemente la vida de los afectados, por eso, es necesario indagar y analizar los

posibles tratamientos dependiendo de la magnitud de la curva.

26



1.2.8.5 Tratamiento de la escoliosis

Para tratar la escoliosis es necesario un conjunto de medios higiénicos,
farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos cuya finalidad es la curacién o alivio de la
enfermedad. En funcién de la gravedad y grado de avance de la desviacion de la

escoliosis, se puede establecer un tratamiento u otro.

Para Weiss y Rigo (2004) el objetivo de los tratamientos de escoliosis

estructurales son:

* Prevenir, atajar y mejorar la discapacidad.
« Evitar empeoramiento o mitigar sus consecuencias.
» Asegurar al paciente un lugar en la sociedad conforme a sus intereses y

capacidades, sobre todo en el plano laboral y en la autoestima.

La escoliosis se puede reducir a través de ejercicios y es prevenible con una
postura corporal correcta, pero para Lenhert (2004) es importante analizar el tipo
de curvatura para plantear un tratamiento efectivo, sin embargo, los mas

utilizados son:

a) Observacién de la escoliosis: la observacion es una opcion de

tratamiento para las curvaturas dorsales pequefias, curvas que tienen un riesgo
muy bajo de empeorar o0 aquellas que no afectaron al paciente, una vez finalizado

el crecimiento. Esto implica que un meédico realice examines periddicos.

Para Miller (1999) todo tratamiento debe iniciarse con la observacion, ya que hay
un importante nimero de casos donde solo hay que controlar que las curvas no
progresen ya que no requieren tratamiento. A estos pacientes se les indica
ejercicios Kinésicos para mantener la columna flexible, mejorar la musculatura y

mantener una correcta postura.

b) Corsé para la escoliosis: si la curva en la columna vertebral es de 25° a 40°

grados y aun esta en fase de crecimiento, los médicos recomiendan el uso de
corsé. El propésito, es impedir que empeore la curva de la columna vertebral

durante el crecimiento.
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Para Fernandez (2006) el principal objetivo de este tratamiento es detener la
evolucion de las curvas, pero dependera de factores como el sexo, edad,

cronologia, edad 6sea, morfologia del cuerpo y factores genéticos.

c) Corsé de Cheneau: esti disefiado para ejercer presiones sobre todos los

puntos salientes ocasionados por la curvatura. Las presiones se ejercen sobre la
gibosidades de atras hacia delante en sentido de 45° y en direccion de abajo
hacia arriba y de lateral a medial. De acuerdo con Lenhert (2004) el corsé
aprovecha la respiracion para que mediante las presiones sobre las gibosidades y

las expansiones sobre las concavidades, se corrija precozmente la curvatura.

Para Weiss y Rigo (2002) el éxito de la utilizacién de corsé ortopédico para el
tratamiento de la escoliosis depende de lo adecuada que sea la correccion inicial
ademas, es importante resaltar que el tratamiento inicie lo antes posible al
detectar la anomalia. De acuerdo con Miller (1999) el corsé mas usado es el de
Milwaukee, que puede tratar curvas toracicas y lumbares. Este tratamiento se
realiza en pacientes con curvas menores de 50°, flexibilidad de curva a lo

menos de 40% y con signo de Risser menor que 3.

Los nifios y adolescentes en tratamiento con corsé deben realizar tratamiento
kinésico, el cual mejora la flexibilidad de la columna y ayuda a fortalecer la
musculatura abdominal y paravertebral. Para optimizar el tratamiento es

importante prestarle debida atencion a la postura y respiracion.

d) Cirugia de escoliosis: es una opcion para corregir las curvas de mas de 45

grados en la columna vertebral con el esqueleto maduro o curvaturas que no han
respondido al corsé. La cirugia tiene dos metas: detener el empeoramiento de

una curva y corregir la deformidad espinal.

De acuerdo con Miller (1999) el tratamiento para la escoliosis funcional es la
inclinacion lateral hacia la convexidad de la curva. El tratamiento es la correccion
de la causa que la produce, esto puede ser asimetria. De acuerdo con Lau
(2013) existen otras opciones de tratamiento, como los ejercicios de estiramiento

para balancear el cuerpo, ejercicios de estabilidad y alineacion del cuerpo.
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De acuerdo con Andujar y Santonja (1996) el tratamiento de una actitud
escoliotica se basa en la modificacion del errbneo esquema corporal, en unos
ejercicios adecuados y en la mejora de la postura. A lo que se llama higiene
postural. Cuando se adopta habitualmente una postura incorrecta, es porque
existe una inadecuada percepcion de la postura del raquis, también conocida
como columna vertebral, que el cerebro interpreta como correcta. Por eso es

importante ensefiar las posturas incorrectas y cOmo seria la postura adecuada.

Asimismo Andujar y Santonja (1996) consideran que muchas curvaturas
escoliéticas son secundarias a dismetria en los miembros inferiores, en estos
casos, buscar el calzado correcto o uno mas grande que el area desnivelada

puede nivelar la pelvis y normalizar la disposicion del raquis.

Para concluir se puede decir que pasar y ser parte de una enfermedad como
escoliosis puede ser muy duro para el paciente, afecta emocionalmente, y
perjudica la autoestima, por eso es importante analizar la calidad de vida de un
paciente con diagndéstico de escoliosis.

1.2.6 Vivir con escoliosis

A menudo, los pacientes que padecen estas enfermedades se ven limitados en
su forma de desenvolverse a diario. Weiss y Rigo (2004) establecen que los
pacientes con escoliosis no pueden realizar actividades fisicas exigentes,
pueden sufrir dafios psicolégicos y sociales debido al rechazo del resto de la
sociedad, deben llevar una dieta estricta lo cual permitira realizar un cambio en su

estilo de vida.

Lau (2010) plantea 10 principios alimenticios que deben seguirse para realizar un

cambio notable:

1) Alimentarse de acuerdo al tipo metabdlico.

2) Consumir productos frescos e integrales.

3) Llevar una dieta rica en nutrientes.

4) Elegir frutas y verduras organicas.

5) Beber agua pura como fuente principal de liquido.

6) Consumir alimentos que sean fermentados de forma tradicional.
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7) Alimentarse con variedad de sopas y salsas caseras.
8) Disminuir el consumo de carbohidratos.

9) Seleccionar grasas y aceites saludables.

10)Reducir el consumo de aceites vegetales.

La calidad de vida de un paciente con escoliosis puede ser muy buena cuando se
llevan a cabo los tratamientos adecuados y el seguimiento médico. Es importante

resaltar la postura y el uso de ropa que sea acorde a su condicion.

La comunicacion abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacion para
informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias, por lo tanto es
importante resaltar esta herramienta para la difusion, correccién, persuasion e
interés por la salud publica y personal. La campafia de comunicacién social
puede contribuir a crear un conjunto de informacion diseminada concerniente a
riesgos para los individuos o poblaciones, o comunicacion preventiva. Es
importante la exposicién de los mensajes y la busqueda por parte del individuo de

informacioén acerca de la salud.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En muchas ocasiones no se le presta importancia a la postura corporal que se va
adquiriendo con el pasar del tiempo. Sin embargo, es la carta de presentacion,
ya que refleja bienestar fisico y seguridad en las personas. Una mala postura,
puede perjudicar la salud de todo ser humano, generando problemas como

dolores, lesiones, mala apariencia y contracturas.

La columna vertebral es la encargada de mantener el cuerpo erguido, permite al
ser humano realizar tareas como estar de pie y sentado. Pero muchas veces es
esta estructura 0sea la que mas sufre por el exceso de inadecuados habitos a la

hora de permanecer y mantener una postura incorrecta.

El bienestar comienza con la postura, ¢por qué? porque la columna vertebral se
compone de 26 vértebras que dan apoyo y sostén a cada movimiento que se
realiza. Cuando se encorva, los musculos y ligamentos luchan por aguantar el

peso desviado.

La mala postura acumula extremada tension en el resto del cuerpo por lo que
puede llegar a fatiga, dolor crénico en la espalda y lumbar, dolores de cabeza,
desnivel corporal y otros padecimientos. La columna vertebral por naturaleza
debe tener la forma de la letra ese (s). Esto quiere decir que la primera curva
debe ser la cervical del cuello, después la curva toracica, o que permite que esté
hacia fuera. En la columna superior y debe existir una curva inferior en la zona

baja de la espada.

Desafortunadamente, los nuevos modelos de vida, tecnologia, trabajo y estudio
ponen con frecuencia obstaculos para mantener la salud de la columna vertebral.
En la era de los computadores y teléfonos méviles, agacharse sélo es uno de los
pequeiios problemas que perjudican la columna vertebral. Largas horas
laborales, sentados, malas posiciones para visualizar el televisor y falta de

conocimiento de las lesiones, puede producir una imprudente accion.
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Uno de los principales problemas de la columna puede ser la escoliosis, que es
una curvatura anormal de la columna vertebral, la cual puede ser promovida por
una postura incorrecta. En la mayoria de casos pasa desapercibida, lo que

dificulta un tratamiento correctivo a tiempo.

En Guatemala no existen datos de incidencia sobre la escoliosis; sin embargo,
segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud —-OMS- (2015), tres de
cada cien personas en el mundo padecen algun tipo de escoliosis. La salud de la
columna vertebral es desconocida para el sistema de salud publica, padecer
problemas de escoliosis en Guatemala puede ser una dificultad para muchas
personas ademas, no existe educacion ni prevencion respecto a la salud de la

columna vertebral y las deformaciones que puede ocasionar una mala postura.

Esta ignorancia es una consecuencia de la falta de seguimiento que se le otorga
al problema. Concientizar, generar interés, prevenciéon y generar motivacion
para cuidar la columna vertebral es lo que debe implementarse en una campafa

de comunicacion social.

Esta campafa tiene como propdsito promover, sensibilizar e informar a los
estudiantes universitarios sobre la escoliosis, las causas y consecuencias de la
mala postura, ya que, son un sector de la poblacién que se ve afectado por el
constante uso de aparatos tecnoldgicos (computadoras, teléfonos inteligentes,
tabletas) que perjudican y fomentan el olvido de una postura adecuada, asi como,
largas jornadas de sedentarismo en las aulas y en sus hogares realizando tareas
asignadas que obligan a los estudiantes a tomar posiciones perjudiciales en la
espalda baja y en la forma natural de la columna. Ademas, se debe tomar en

cuenta el nivel de estrés, la falta de suefio, y la deficiencia en la nutricion.
Por lo tanto se presenta la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué elementos debe contener una campafa de comunicacion social dirigida a

jovenes universitarios para concientizar sobre la escoliosis?
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2.1 Objetivos
2.1.1 General

* Desarrollar una campafia de comunicacion social que promueva,
sensibilice e informe a los estudiantes sobre la escoliosis y la salud de la

columna vertebral.
2.1.2 Especificos:

» Realizar un diagnostico que permita establecer el nivel de conocimiento
gue tienen los jovenes sobre la escoliosis.

» Identificar los habitos de los jovenes que contribuyen a perjudicar la salud
de su espalda y las acciones de prevencion que pueden fomentarse.

+ Determinar el contenido, los mensajes y medios de la campafa en

relaciéon al tema.
2.2 Publico al que va dirigido:

La presente investigacion esta orientada a jovenes estudiantes de la
Universidad Rafael Landivar del Campus Central, deportistas y trabajadores que
pasan arduas horas sentados, parados, o realizando alguna activada fisica. Es un
sector de la poblacién que esta propuesto a padecer de esta condicién debido a
las extenuantes horas de sedentarismo y constante uso de aparatos tecnolégicos
gue los fuerzan a tomar posiciones inadecuadas para utilizarlos. Ademas, estan
expuestos a estrés, falta de suefio y deficiente nutricion que facilita adoptar
posturas perjudiciales. Este grupo oscilan entre los 20 - 30 afios de edad, de un

nivel socioeconémico medio y medio alto.
2.3 Medios a utilizar

Los medios a utilizar en esta campafia sera la técnica publicitaria que consiste en
el empleo de elementos no masivos de comunicacién, también se implementara
el uso de redes sociales de la universidad. Para lograr mayor exposicion se
priorizara el uso de afiches, redes sociales y otros medios creativos de exposicion

directa.
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2.4 Elementos de contenido:

» Escoliosis: segun Souchard y Ollier (2002) la escoliosis es una
deformacion morfolégica tridimensional de la columna vertebral. La
escoliosis se define por su convexidad, es posible clasificar la escoliosis
en funcion del nimero de curvas y de la localizacién, siendo estas:
Cericotoracica, Toracica, Toracolumbar y Lumbar.

« Campafia de comunicacion: segun Fernandez (2007) la campafia de
comunicacion establece unos objetivos comunicativos para transmitir un
mensaje puntual y lo que se piensa hacer para ello. Una campafia se
disefia como una estrategia para resolver un problema crucial. Por otro
lado, Dominguez (2012), postula que una campafia de comunicacion es
aquella que tiene como finalidad conseguir un cambio en el pensar o
actuar en el publico objetivo al que va dirigida la campafia.

+ Conciencia: segun Alvarez (2005) la conciencia es un saber, darse cuenta,
percatarse de algo, experiencia propia, sensacion, etc. generalmente se
entiende como una capacidad global de la mente humana que proporciona

un saber acerca de las personas y de la situacion en el mundo.
2.5 Alcances y limites

El alcance de la presente investigacion es concientizar , a través de una
campafia de comunicacion social, sobre la deformacion de la columna vertebral

llamada escoliosis, que es causada por una mala postura.

La campafia esta enfocada a los jovenes universitarios de la Universidad Rafael
Landivar, del Campus Central, estudiantes de la jornada matutina y vespertina.

Que oscila entre 20 y 30 afios en ambos géneros.

La propuesta de campafia de comunicacion se limita principalmente a trabajar el

tema de la deformidad de la columna vertebral denominada escoliosis.

Aungue el disefio de campafia tome una muestra de la poblacion, a través de las
piezas graficas y publicaciones, se busca alcanzar el mayor porcentaje de
estudiantes de la Universidad Rafael Landivar.
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2.6 Aporte

El aporte de la campafia de comunicacion social tiene como fin concientizar a los
jovenes universitarios sobre el tema de la escoliosis y los problemas de la
columna vertebral derivados de una postura incorrecta. Los medios de
comunicaciébn e instituciones publicas y privadas pueden sumarse a esta

estrategia comunicativa.

Se busca interesar a la poblacion guatemalteca y fomentar un proceso para
conocer la enfermedad e incentivar la busqueda de informacién y posteriores

cuidados hacia la columna vertebral.

El presente proyecto beneficiara al pais proveyendo de estadisticas y
resultados con datos sobre la columna vertebral y la percepcion de los jévenes

universitarios sobre los problemas de la columna vertebral y la escoliosis.

A la universidad, como un estudio realizado en sus instalaciones que
promovera una campafia de formacion integral enfocandose en valores,
educacion y sobre todo salud, la cual le otorgara acciones preventivas y

beneficiosas en su misién como casa de estudio.

De igual manera, se beneficiara a las personas que padecen esta deformacion a
conocer sobre esta problematica, utilizar métodos para corregir la postura, buscar
ayuda médica, apoyo social y familiar.

La importancia de este estudio desde las ciencias de la comunicacion es
detallar y reflejar la importancia que tiene las campafias de comunicacion social
como medio para concientizar y crear cambios en las conductas de las personas

expuestas al material de comunicacion realizado.
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1. METODO

La realizacion de la propuesta de una campafia de comunicacion para
concientizar a las personas sobre los problemas de la escoliosis, tiene como
objetivo sensibilizar, informar y ayudar a jovenes universitarios que pueden
verse afectados por esta condicidon.  Segun Talaya, Garcia, Narros, Olarte,
Marina y Saco (2008) una campafia de comunicacion se define como el conjunto
de mensajes publicitarios organizados y planificados para alcanzar un

determinado objetivo.

Dicho estudio ser& de tipo descriptivo, de acuerdo con Namakforoosh (2005), la
investigacion descriptiva es una forma de estudio que ayuda a
determinar caracteristicas del plblico objetivo. Este método es utilizado en tres

casos especificos, los cuales son:

» Describir al grupo objetivo.
* Determinar la proporcibn de la poblacibn que cumple con las
caracteristicas definidas.

* Pronosticar.

La investigacion descriptiva tiene como fin llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes de un grupo, a través de la descripciéon

exacta de las actividades, procesos y personas.

El mensaje de la campafia debera ser claro y coloquial. La campafia tiene como
objetivo modificar conductas y sensibilizar, no existen estudios sobre esta
tematica en Guatemala y las conductas perjudiciales que afectan la columna se

mantienen, por lo que es importante informar.
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3.1 Sujetos y fuentes de informacién
3.1.1 Fuentes de informacion

A continuacion se presenta una serie de expertos quienes seran las fuentes de
informacion para la realizacion de la investigacion. Entre ellos se
encuentran profesional de la medicina especializado en tratar la escoliosis, asi
como, especialista en camparfas de comunicacion y publicidad. El aporte de cada
uno de ellos es primordial para la elaboracion de este estudio, ya que

permite profundizar y comprender la temética a investigar, los expertos son:

a) Dr. Carlos René Rayo Flores: Meédico especializado en Ortopedia
y Traumatologia, se especializa en la columna vertebral. Es cirujano de la
columna. Realizé sus estudios de médico y cirujano en la Universidad San
Carlos de Guatemala, se especializdé en cirugias de la columna en la
Universidad El Bosque, Colombia. Es jefe de cirugia de columna en el Hospital
General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social desde el
2007. Ademas, expresidente de la Asociacibn Guatemalteca de Ortopedia y
Traumatologia y ex presidente de la Asociacion de Cirujano de Columna de

Guatemala.

c) Lic. Martika Victoria Orellana: comunicadora y disefladora gréfica
especialista en visibilidad institucional. Trabaja para el Programa de Atencion
Movilizacion e Incidencia por la Nifiez y Adolescencia -PAMI- coordinando el area
de comunicacién. Es duefia de una empresa de disefio llamada Ideaeideas.
Realiz6 sus estudios en la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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3.1.2 Sujetos

Para esta investigacion se tomara de muestra como sujetos de estudio a
100 estudiantes, hombres y mujeres comprendidos entre las edades de 17 a 30
afios de edad, de un nivel socioecondmico medio y medio alto, los cuales seran
elegidos aleatoriamente como parte de una muestra de la poblacion en las
facultades de Humanidades, Ingenieria y Ciencias EconOmicas y Empresariales,
cursantes del noveno semestre de la jornada vespertina de la Universidad Rafael
Landivar. Se escogi6 este grupo para tener un diagndstico y conocimiento sobre
el tema, estos jovenes llevan més afos estudiando en la universidad y poseen un
grado menor de desercion, por lo gue son aptos para ser tomados como muestra

de todo el universo.

El método de seleccion de los sujetos sera una muestra aleatoria, esto permite
obtener muestras representativas de una poblacion. Es un criterio de seleccion
gue garantiza que cada una de las unidades de analisis tenga la misma
probabilidad de ser elegida como parte de la muestra. Este tipo de seleccién es

til para muestreos de universos grandes.

Caracteristicas de los sujetos:
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Para validar la campafia se realizd un grupo focal conformado por 6 personas que
poseen el mismo perfil y caracteristicas del grupo objetivo. Este grupo sirvio para
verificar la funcionalidad de la campafia. Segun Kornblit (2007), el grupo focal
permite explorar las opiniones y la discusion colectiva sobre un tema propuesto

para comprender cdmo los actores sociales perciben e interpretan el tema.
3.2 Técnicas e Instrumentos

Para la presente investigacion descriptiva se implementdé el uso de dos
instrumentos para la recopilacion de informacion, por un lado se utilizé la técnica
de entrevista a profundidad con expertos y profesionales relacionados al tema de
la escoliosis, quienes ayudaron a respaldar la presente investigacion, asimismo,
se realizd una entrevista de apoyo con un profesional de la comunicacion como

apoyo al proceso de elaboracién del material gréfico.

La encuesta es un instrumento que permite recolectar informacion, disefiada para
poder realizar un analisis estadistico de las respuestas, es un instrumento que
ayudo a recopilar informacion de los estudiantes, este se compone de preguntas

mixtas.

El cuestionario de validacion propone una serie de preguntas que son

presentadas a un grupo focal para verificar la campafia de comunicacion.

3.2.1 Cuestionarios Universitarios

Tamayo (2004), se refiere a la encuesta como un método de recoleccion de
datos en el cual se plantean preguntas concretas de ciertos aspectos y bajo
ciertas condiciones de estudio, lo cual aisla el problema de interés y reduce
la cantidad de datos esenciales causando asi un aumento en la precision
del objeto de estudio. Este método requiere conocimiento previo del tema a
estudiar, lo cual ayud6 a plantear las preguntas y, posteriormente, verificar la

hipotesis planteada.
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Con el cuestionario se puede determinar el nivel de conciencia que tiene los
alumnos sobre el cuidado basico de la columna vertebral y la escoliosis. A través
de este instrumento se pudo determinar los elementos idéneos para la

elaboracién de la campafia de comunicacion social.

Los datos cuantificaron el conocimiento sobre los cuidados y causas de la

escoliosis e identificaron qué los alumnos poseen una mala postura.

El cuestionario se aplic6 a 100 joévenes universitarios de tres diferentes
facultades, estuvo conformado por 15 preguntas con respuesta de eleccion mixta,
conteniendo algunas abiertas y otras de seleccién mdltiple. La validacion de
este instrumento se llevé a cabo por medio de juicio de expertos. (Ver anexo 1)

3.2.2 Entrevista Semi-estructurada

De acuerdo con Lucio-Villegas (2011), la entrevista semi estructurada se
utiliza para recolectar o comprobar informacion determinada acerca de
aspectos concretos, mediante el uso de preguntas precisas, con las
cuales se pretende obtener informacibn mas amplia. Suele ser
empleada al momento de tener algunas dimensiones delimitadas y es

necesario restringir las demas caracteristicas.

Se realiz6 una entrevista semi estructurada a un médico experto en
escoliosis y problemas de la columna vertebral. Esta entrevista estuvo
integrada inicialmente por 10 preguntas, transcurrida la entrevista se tuvo la
necesidad de profundizar mas sobre diversos temas, formulando otras
interrogantes. Esta entrevista se realizd en persona, esto quiere decir que
el profesional otorgd espacio de su agenda para tomar esta breve entrevista

(Ver anexo 2).

Este instrumento también se utilizé con un profesional de las ciencias de la
comunicaciébn como apoyo para orientar el disefio y maquetacion de una
campafia de comunicacién social con énfasis en salud. La entrevista estuvo
integrada inicialmente por 12 preguntas con posibilidad de formular otras.

(Ver anexo 3)
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3.2.3. Cuestionario de validaciéon de la campafa

Es instrumento que permite validar 10 diferentes aspectos de la campafa
con un grupo focal conformado por 6 personas que cumplen el mismo perfil
del grupo objetivo establecido. Se enfocdé en evaluar tres aspectos
generales: mensaje, contenido visual y medios a utilizar. Los resultados de
esta validacion sirvieron como parametro para evaluar si la campafa estaba

lista para su lanzamiento, o no.

De acuerdo con Coérdoba (2004), un cuestionario es un sistema de
preguntas racionales, ordenadas de forma coherente expresadas en un
lenguaje sencillo y comprensible, permite la recoleccion de datos

provenientes de fuentes primarias. (Ver anexo 4)

3.2.3. Ficha técnica

Tipo de proyecto Campafia de comunicacion

Tipo de campafia Social

Tiempo de 3 meses
publicada
Formato Elementos no masivos de comunicacion.

Formato utilizado Elementos no masivos de
comunicacion. Afiches, videos cortos en pantallas de la
Universidad, pegatinas en mesas, uso de bannersy

otros medios.

Numero de piezas |5

Equipo técnico Computadora, camara,

Software Adobe llustrator CS5, Adobe Photoshop CS5, Adobe
Premiere CS5, Adobe InDesign CS5 Microsoft Word
2010.
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3.4 Diagnoéstico y validacion

Latorre (2007) explica que el diagnostico es la identificacion del problema, en el
cual se da una descripcion de la situacion actual, la cual es respaldada con
evidencias que se observan de los cambios o efectos de un plan de accion. Tras
realizar el diagnéstico, se puede plantear la hipétesis de accion con la cual se

realiza la busqueda de soluciones a los problemas.

Para el diagnostico y el desarrollo de la propuesta se llevé a cabo entrevistas
semi—estructuradas con un profesional y experto en el tema de la
escoliosis. También se realizé un cuestionario a los sujetos de estudio, con el fin
de recopilar informacién y detectar comportamientos que pueden ocasionar

desviaciones en la columna vertebral.

La validacion se realiz6 con un grupo focal de caracteristicas similar al grupo
objetivo, a este se les presentd el resultado de la campafia de comunicacion y
todos los elementos de la misma. Este grupo tuvo como objetivo evaluar los
principales aspectos de contenido y visibilidad de la campafia con el fin de
presentarla al grupo objetivo. A este grupo se les otorgd un cuestionario que
contempla los principales aspectos del material: mensaje, contenido visual y

medios.
3.5 Procedimiento

El procedimiento para realizar esta investigacion comprende
primeramente la seleccion del tema, su viabilidad, y la aprobacién del mismo.
Durante el desarrollo del curso de Tesis |, se elabord el planteamiento del
problema que incluia, los objetivos generales, y especificos, y fundamentacion
tedrica. Posterior a esto se procedié a investigar los antecedentes del tema y
se desarroll6 el marco teorico. Finalmente se trabajé en la metodologia del

trabajo.
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Para proceder a realizar esta investigacion, se presentd con antelacién a las

autoridades del Departamento de Ciencias de la Comunicacion para su

aprobacion como anteproyecto. Después de aprobada, se procedi6 a los

siguientes pasos:

a)

b)

f)

9)
h)

)
K)
1)

Contactar a los sujetos y fuentes de informacion previamente
seleccionadas. Esto como fin de explicar a profundidad el proyecto de
comunicacion social y hacer una cita con ellos.

Validar los instrumentos con expertos.

Planificar y establecer la metodologia de acercamiento con los
sujetos. Gestionar y pedir permisos para poder implementar los
instrumentos con los sujetos, a las autoridades respectivas.

Aplicar el cuestionario a los estudiantes de las facultades y carreras
establecidas previamente.

Realizacion de las entrevistas semi estructuradas a profesionales y
expertos.

Tabulacion de los datos recopilados por medio de la encuesta
aplicada a estudiantes.

Transcribir las entrevistas aplicadas a las fuentes de informacion.

Con los datos, trabajar la propuesta de la campafia de comunicacion
social para concientizar a los jévenes sobre la importancia de una correcta
postura y el riesgo de padecer de Escoliosis.

Trabajar disefio, diagramacién, estructura, mensajes Yy elementos
de identificacion.

Validaciéon de la campafia desde la comunicacion y disefio gréfico.
Elaborar la discusion de resultados.

Desarrollar conclusiones y recomendaciones.

m) Integrar el contenido al informe final.
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3.6 Cronograma

Actividad
Programada

Julio

Contactar a los
sujetos y fuentes de
informacion. Hacer
cita con ellos.

Validar el
instrumento con
expertos.

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Planificar la
metodologia de
acercamiento con
los sujetos.

Solicitar permisos en
facultades.

Aplicacion de
cuestionario con
estudiantes.

Realizar entrevistas
semi estructuradas
con los sujetos y
fuentes de
informacion.

Tabular datos de
encuestas realizadas.

Transcribir las
entrevistas realizadas
a las fuentes de
informacion.

Propuesta de
campafa de
comunicacion

Trabajar en el
disefio, diagramacion
y estructura la
campana.

Validar la campafa
de comunicacion

Elaborar discusion
de resultados

Realizar
conclusiones,
recomendaciones e
integra al informe.

Entrega final
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3.7 Presupuesto

Materiales e Cantidad  |Costo unitario Costo total
Insumos
Gasolina 10 viajes Q.50.00 Q. 500.00
Estacionamiento 10 Q. 15.00 Q. 150.00
Impresiones 125 Q. 00.25 Q. 124.00
Total Q. 774.00
Presupuesto campafa:
MEDIO Unidades Monto Monto
Unitario | Total
Redes Sociales 7 posts Gratuito
Afiches: 30 unidades Q. 2.61 Q.78.3
Mantas 5 Unidades Q. 210 Q. 1,050

Monto total de la investigacion y el presupuesto de la campafia de comunicacion:

Q.1,824
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IV. RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados de la recoleccién de informacion.
Estos datos fueron obtenidos por medio de instrumento que se aplicaron a
sujetos y fuentes de informacion relevante para el estudio. Se pretende analizar y
profundizar en la informacion para llevar a cabo la propuesta de campafia de

comunicacion.
Instrumento: encuesta de percepcion y opinion.
Via: personal

Fecha de realizacion: 26 de septiembre al 30 de octubre de 2015.

Base: 100 encuestados

Puablico objetivo: 100 jovenes entre 18 y 25 afios de edad, estudiantes de la
Universidad Rafael Landivar Campus Central de tres diferentes facultades,

residentes y ciudadanos guatemaltecos.

A continuacion presentan las graficas con los resultados a cada pregunta.

1. ¢Considera que tiene una postura correcta al estar sentado o parado?

43%

m Si

B No

Esta grafica evidencia la postura de los encuestados, el 43% de los encuestados
negd mantener una postura correcta. Mas del 50% de los participantes considera

gue no sabe cdmo sentarse y pararse correctamente.
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2. ¢Conoce los riesgos de tener una mala postura al estar sentado o
parado?

28%

W si

®no

72%

El 72% de los encuestados afirmaron que no conocen los riesgos de mantener una

mala postura corporal, un restante 28%, afirma conocer los riesgos.

3. ¢Siente cansancio al caminar erguido con los hombros hacia atras?

40%

mSi

B No

60%

La mayoria de encuestados no siente cansancio al caminar correctamente, lo que
afirmaria que una postura correcta beneficia la movilidad del cuerpo humano.
Casi la mitad de los participantes, un 40% de ellos, afirman que sienten
cansancio y esto puede deberse a posturas viciosas que impiden mantener una

correcta postura.
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4. ¢ Siente dolor en la espalda baja cuando est4 sentado o parado?

46%

W si

m No

54%

El 54% dice no sentir cansancio en la espalda baja, mientras que el otro 46% si
siente cansancio en la zona lumbar de la espalda como consecuencia de largas

horas de sedentarismo.

5. ¢Tiene problemas para respirar?

23%

mSi

m No

77%

La mayoria de las personas sondeadas no tiene problemas para respirar, pero un
23% si tiene problemas y esto puede derivar en algunos problemas de la columna

o en la movilidad natural de la posicion de los 6rganos internos.
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6. ¢Como describiria su forma de caminar?

M Erguido con la frente en
alto, hombros caidos y

sacando pecho
B Encorvado

28% 18%

11%

1 Rector (erguido) con los
hombros hacia delante

B De lado, ejerciendo peso en

[+ .
9% una plerna

m No sé

34%

Como la presente grafica lo demuestra, un cuarto de la poblacién encuestada
afirma que camina recto o erguido, pero con los hombros hacia delante. La
segunda respuesta con mayor afirmacibn son aquellos que camina
completamente erguidos adoptando una correcta postura, la tercera respuesta
fue erguido con la frente en alto, hombros caidos y sacando pecho.

7. ¢Cuéantas horas pasa sentado en la universidad?

13% %

mla3
m3a5
m5a8
H Mds de 8

De 3 a 5 horas es el total de tiempo que los estudiantes permanecen sentados en
la universidad; Sin embargo, un 13% de los encuestados afirman que pasan

alrededor de 5 a 8 horas sentados en el establecimiento educativo.
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8. ¢Cudl es su posicion al sentarse en los pupitres de la universidad?

30%

24%

20%

H Espalda recta con la suela de los
zapatos completamente en el
piso

B Con una pierna recostada sobre
la otra

i Recostado sobre la espalda baja
con los hombros caidos

B No sé

La grafica es representativa de la falta de conocimiento de los estudiantes sobre

sus habitos, un cuarto de los encuestados afirma que no sabe cdmo se siente, en

lo que dos cuartos de los encuestados adoptan posturas complejas para

permanecer sentados.

9. ¢Realiza alguna actividad fisica diariamente?

27%

37%

12%

0%

24%

B Deportes

B Maraton

® Gimnasio

B Caminar (mas de 1 hora diaria)

M No realizo ninguna actividad
fisica

Se manifiesta a través de la presente grafica que los encuestados realizan

diversas actividades fisicas diariamente que los mantiene en actividad constante.




10. ¢Sabe o conoce qué es la Escoliosis?

mSi

B No

63%

La mayoria de los encuestados no sabe o0 conoce sobre la escoliosis, un pequefo
porcentaje afirma saber de que se trata esta condicion.

11. ¢Considera que latecnologia (tv, celular, computadora), contribuye a
adoptar posturas incorrectas?

17%

mSi

m No

83%

Mas del 75% de los sujetos sondeados, un porcentaje bastante alto, confirma que
la tecnologia contribuye a adoptar posturas incorrectas que dafan la columna
vertebral.
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12. ¢Le interesaria aprender sobre como cuidar y proteger su columna

vertebral?

11%

mSi

B No

Mas del 85% de los sujetos encuestados desea aprender sobre como cuidar y
proteger la columna vertebral de las posturas viciosas y sobre como sentarse

correctamente.

13. ¢ Qué medios de comunicacion de la universidad conoce?

5% 14% .
17% B Portal publico

M Portal Interno de estudiantes

11% m Correo Electronico

3%
° W Redes Sociales

7% -
14% m Blog Landivariano

= Mantas en la via

1 Mantas en estructuras

9% . .
B Quiosco de gestion

= Carteles

19% MW Todas las anteriores

La mayoria de los encuestados conocen las redes sociales de la universidad,
también el correo electronico y el portal interno de estudiantes. Las carteleras
tienen bastante presencia en la atencidbn de los encuestados. Esta gréafica
evidencia los medios mayormente conocidos por los sujetos.
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14. ;Cual de los anteriores le atrae mas?

5% 11%

B Portal publico
M Portal Interno de estudiantes

M Correo Electrénico
8%

2% M Redes Sociales

6% m Blog Landivariano

B Mantas en la via
Mantas en estructuras

8%

B Quiosco de gestion

= Carteles

Todas las anteriores

El 33% de los encuestados prefiere las redes sociales sobre otro medio de
comunicacion universitaria. Un 18% le otorga bastante reconocimiento a los

carteles como un medio interesante y atractivo, asi lo evidencia la grafica anterior.

15. ¢Donde le gustaria ver una campafia de comunicacion enfocada en la
salud dentro de la URL?

5%

35%
B Medios Impresos
B Medios Digitales

60% = Ambos

Mas del 50% de encuestados disfrutan de ver una campafia de comunicacién

social en los medios impresos y digitales.
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A continuacién, se presenta un resumen de los resultados obtenidos con las

entrevistas a los especialistas.

Nombre Cargo

Dr. Carlos René Rayo Flores Médico cirujano especializado en la

columna vertebral.

Lcda. Martika Victoria Orellana Comunicadora social y publicista

Entrevista a fuentes de informacion

Entrevistaa Dr. Carlos René Rayo Flores, médico especializado en

Ortopedia y Traumatologia, se especializa en la columna vertebral.

1. ¢Cbémo describiria la escoliosis a alguien que no sabe sobre esta

patologia?

Es la deformidad en el plano frontal del paciente que se caracteriza por

alteraciones en la altura de los hombros y de las crestas ideacas.

Otras preguntas

¢Por qué se dan esas alteraciones?

Estas alteraciones pueden ser neuroldgicas, neuromusculares y congénitas,
pero la principal es la alteracion idiopatica, en esta, se diferencia una
escoliosis como tal, y posturas viciosas, que es lo que la mayoria de personas

presentan. Las posturas viciosas son escoliosis.

2. ¢COomo cree usted que una persona se puede dar cuenta que tiene

escoliosis?

En hombres se diagnostica cuando existe un hombro mas alto que el otro y en
mujeres, cuando la ropa interior o ropa de playa, queda en forma angular a la
pelvis, también en las mujeres es posible visualizar el tema de los hombros,
ademas que las escapula sobresale una mas que otra. La paleta humeral,
también se puede ver afectada.
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Otras preguntas

¢, Se pueden corregir las posturas viciosas?

Las posturas viciosas se pueden tratar sin llegar a cirugia, pero

preferencialmente cuando son diagnosticadas a tempranas edad.

¢Cuando el paciente paso la madurez esquelética, es posible

corregir la escoliosis sin llegar a cirugia?

Depende, los grados influyen mucho. En un paciente de 18 afios, que
empieza su madurez esquelética, tiene una escoliosis de 20 grados, no
progresara pasados los 20 afos, pero un joven de 13 afios con una escoliosis
de 30 grados, este si progresa, debido a su esqueleto continda

desarrollandose.

3. ¢Considera que los jovenes estudiantes son propensos a sufrir de

escoliosis?

La escoliosis idiopatica se da en paciente sin una causa previa, asi que cualquier

persona esta propensa a sufrir de esta condicién.

4. ¢Considera que las nuevas tecnologias podrian contribuir a que los

jévenes adopten posturas incorrectas?

Si, para posturas viciosas, la tecnologia como las tablets, teléfonos inteligentes,
television en las habitaciones, no fomentan la salud de la columna vertebral, como

resultado en un esqueleto inmaduro fomenta las curvas.

5. ¢Qué recomendaria para evitar las desviaciones de la columnay corregir

la postura corporal?
Ejercicios, vigilancia por parte del nucleo familiar, recreaciones al aire libre.
6. ¢De qué manera se puede explicar la escoliosis sencillamente?

Una curvatura en el plano frontal, cuando se observa la columna, esta es

basicamente una letra ese (S), pero visualizada desde el frente, pensemos que
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esta letra estd mezclada con una letras zeta (z) y esto impide que esté

correctamente trazada. Eso es la escoliosis.

7. En una campafia de comunicacion que busca concientizar a los jovenes
sobre los problemas de una mala postura y la escoliosis ¢(Qué cree

usted que es la informacion mas importante sobre esta patologia?

Que no exista el dolor, pueden tener posturas viciosas, se puede proyectar formas
para ejemplificar una buena postura, pero si algo se debe resaltar es que no
exista dolor, si existe dolor es importante consultar a un médico. Muchas veces
las escoliosis no provoca dolor, porque no se presentan de un momento a otro, el
cuerpo se acomoda con el paso del tiempo. Otro aspecto importante, es que no
exista insuficiencia respiratoria, que no el paciente no se canse rapido con

ejercicios sencillos.

Otras pregquntas

¢Puede una persona vivir con escoliosis severas?

Si, muchos viven con escoliosis, aunque sea de 90 grados. Solo que son
paciente que no corren, no nadan, no realizan ejercicio, son aquellas

personas que presentan jorobas.

8. En su experiencia considera que la camparfia debe ser visual, proyectando
casos, 0 es mejor proponer ejemplos de posturas incorrectas. ¢Cémo se

debe ejemplificar esta condicién?

Con informacion breve, pero clara. También motivar las charlas y presentando

casos.

9. (,Qué datos sobre la escoliosis priorizaria en una campafa para

concientizar a los jovenes?
Que no hay datos.
10. ¢Qué datos estadisticos podrian ser util sobre la escoliosis?

No hay datos, ninguno, sélo que existen mas casos en mujeres, la relacion con

los hombres es que 1 de cada 4 pacientes es hombre.
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Otras preguntas

¢Por qué es mas frecuente en mujeres?

No se sabe, puede ser un estimulo hormonal. En los pacientes femeninos es
bien importante la menstruacién, ya que es un factor predictivo de que la
enfermedad va progresar. Si el paciente no a menstruado y tiene 30 grados de
escoliosis, esa paciente debe permanecer en vigilancia porque cuando
empieza la menstruacion se aumenta a mas de 5 grados por afos la

enfermedad, eso es por estimulo hormonal, factor de crecimiento.
¢, Cual es el momento oportuno para consultar a un médico?

Cuando el paciente presenta curvaturas visibles en su espalda o tiene un
hombro mas alto que otro, o en el momento en que los jévenes presenten el
talle de ropa interior, sin paralelidad al piso, el talle debe ser paralelo al piso.
También, muchas veces se presenta cuando se gasta un zapato mas que otro.
En la mayoria de los casos se debe al acortamiento de extremidades. le queda

mas largo una manga del pantalén mas que la otra.

Qué casos ha visto mas ¢acortamiento de extremidades o puramente la

deteccion?

En Guatemala es por acortamiento de extremidades. Dismetrias de mas de
dos centimetros provocan deformidades. Cuando se presentan dos
centimetros entre una pierna y otra, genera mucha deformidad en la

columna.
Cuando el paciente tiene madurez esquelética, ,cémo se trata?

Lo que se hace comUunmente es ponerle un alza al zapato, eso endereza la
pelvis, lo que endereza la columna. Y si endereza, también les quita el dolor;
Sin embargo, la deformidad esta, la curvatura esta presente en el esqueleto
del paciente, entonces lo que se procede es dar y otorgar una mejor calidad

de vida, con esto también se puede evitar que la desviacion siga progresando.
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Resumen: A través de esta entrevista se profundiz6 en la clara falta de
informacion y de estudios especializados sobre la escoliosis a nivel mundial, pero
principalmente en Guatemala. El doctor hace un llamado a las autoridades para
llevar procesos estadisticos sobre la incidencia que tiene esta patologia en la
poblacién guatemalteca. También, se delimitaron las principales causas de esta
enfermedad, dejando en claro que la principal es debido a causas idiopaticas o
de origen desconocido. Adicional a esta categoria se delimitan otras dos variables
conocidas como postural viciosas o0 escoliosis. La primera es un tipo de escoliosis
gue puede tratarse si el grado de desviacion es menor y cuando el paciente tiene
madurez esquelética de por medio. La escoliosis idiopatica es aquella que
necesita de una intervencion quirirgica para poder tratarse. El profesional
concluye que la escoliosis es una enfermedad de origen desconocido y por lo

mismo, en Guatemala no existen profesionales de esta rama.
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Entrevista dirigida a la Licenciada Martika Victoria Orellana, comunicadora y

disefiadora gréafica especialista en visibilidad institucional.

1. ¢Qué factores pueden incidir en el éxito de una campafia de
comunicacion de bajo presupuesto que promueva la sensibilizacion sobre

un tema social?

Los factores son: primero, la unidad, segundo, la claridad de mensaje y tercero, la
objetividad y cuarto, el correcto uso de los medios de comunicacion. En el caso
de las campafas de bajo presupuesto, los contenidos digitales son la mejor
herramienta que podemos tener. Los eventos y actividades publicas también
pueden ayudar al éxito de una campafia de comunicacion, ya que ayudan a

posicionar una idea.

2. De acuerdo a su experiencia. ¢Qué medios de comunicacion ATL o BTL,
cree que sean los mas eficaces para llevar a cabo una campafa de

comunicacion?, ¢por qué?

De acuerdo a mi experiencia, definitivamente los medios masivos ATL, porque se
requiere de menor esfuerzo para llegar al publico objetivo. Con estos se puede
tener mayor impacto. En otras ocasiones es bueno considerar los medios BTL,
gue entre estos, entra mucho ahora la publicidad en el correo electrénico, en las
redes sociales. Considero que los BTL no son tan efectivos, porque hay gente
gue ignora esta publicidad, cuando una persona entras a su correo electrénico se
dirige directamente a su bandeja de entrada, si la publicidad aparece en alguna
esquina, no se convierte en prioridad para el consumidor, pero cuando se
escucha la radios o se observa la television, casi que siempre se queda el

mensaje, porque fuerza al televidente u oyente a procesar esa informacion.
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3. ¢Qué tono y manera cree que se debe utilizar para una campafia de
comunicacion que busca sensibilizar a los jovenes universitarios sobre

los problemas de la columna vertebral?

El tono debe ser amigable, porque es un tono que sirve para concientizar, es
necesario generar empatia con el consumidor para dejar el mensaje
directamente, Sera el receptor del mensaje quién decida si toma o no el
mensaje, si modifica la conducta o no, pero algo es seguro, y es que el mensaje

cumplié el cometido de interceptar y ser visto o escuchado.

4. ;Qué dificultades pueden presentarse cuando se realiza una camparfa de

comunicacion sin presupuesto?

El problema es la distribucién del presupuesto, a veces la planificacion es
limitada, por ejemplo, se decide imprimir una cantidad de afiches, se asigna un
monto a esa impresion, pero cuando se envia el arte final a impresion se percata
el comunicador que el margen es mas alto, qué el color es diferente, o por algun
motivo, la impresiébn debe ser mas costosa, por este motivo, el manejo del
presupuesto. Segundo, es el esfuerzo, puesto que se necesita realizar mayor
trabajo para generar mayor impacto en una cantidad mayor de personas.

5. Hablando de disefio. ¢Qué elementos graficos debe llevar una campafia

de salud?

Si es una campafa de salud definitivamente debe estar presente el cuerpo
humano, el mensaje debe ser claro, sin tanto texto. El mensaje debe ser directoy
concreto. Es importante tomar en cuenta los links para sitios de interés o de la
entidad que lo avale, En una campafa de salud que implique enfermedades
cronicas 0 cosas que no son agradables a la vista, entonces si es recomendable
hacer uso de “cliparts” o vectores que no reflejen directamente la realidad de
esas personas. Estos pueden utilizarse para crear iconografias que concientice a

las personas sobre el tema de una manera forma creativa.
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6. ¢Qué gama de colores me recomendaria para abordar un tema de

salud?

Definitivamente tiene que estar presente el amarillo, ya que este es un color muy
iconico de la asociacion mundial de la salud. El color rojo que permite asimilar al
espectador con salud, botiquin, cruz roja o primeros auxilios, pero también debe
poseer colores que permita ligar a las personas con ciertas enfermedades, por
ejemplo, al cancer de mama, es muy usado el rosado, al VIH, definitivamente
rojo. Tal vez no existe un color o tema establecido para el tema de escoliosis,
entonces puede ser el momento propicio para tomar un color y vincularlo a la

campafia que se esté realizando.

7. ¢(Qué elemento de disefio deben tomarse en cuenta al realizar una

campafa sobre salud?

Debe ser muy objetiva, los recursos graficos deben ser pocos para poder ser
claro y breve en el mensaje. Puede ser muy conveniente poder usar un icono
gue ayude a concientizar sobre el tema. Existid6 una campafa contra el aborto en
Guatemala, donde se utiliz6 pepes de nifio, también es icénico cordon rojo
contra el VIH, entonces seria el momento propicio para poder crear un icono que

posicione el tema.

8. ¢Coémo buscaria modificar conductas y sensibilizar a través de una
campafna?

Hablar sobre los riesgos que se corren con los malos habitos, los riesgos que

implican tener malos habitos, es la manera correcta de abordar el tema, para

poder modificar conductas.
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9. En su experiencia ¢cuanto tiempo debe estar expuesta una campafa de

comunicacion que busca modificar conductas?

No tiene que ser muy momentanea, porque las conductas son productos de los
procesos, no se aprende de un dia para otro, es un proceso que se ha llevado y
se vuelve una costumbre. Por lo tanto, debe estar por un periodo de tiempo de 3

a 6 meses, minimo.

10. Como disefiadora ¢Qué recomienda para visualizar una problemaética

en un afiche, fotografias o ilustraciones?

Definitivamente iconos.

11. ;Qué recomendaciones sugiere para crear una campafa efectiva?

La repetitividad o el nimero de veces que se paute, el nUmero de veces que las
personas puedan estar expuestas a la campafia, genera un lugar en el
subconsciente del espectador. Hay canciones que pueden parecer tontas, pero
de tanto escucharlas, se terminan aprendiendo. La repetividad puede ayudar a
gue sea realmente efectiva, las personas no le ponen importancia a las
camparfas de publicidad en ningun lado, pero cuando un anuncio es repetitivo,
es visto y escuchado una vez tras otra, durante algunos segundos o minutos al

dia, esto permite que la campafia se posicione en la cotidianidad del consumidor.

12. ¢Qué elementos visuales pueden ser atractivos para concientizar

sobre una correcta postura de espalda?

Es efectivo ilustrar o fotografiar el cuerpo humano, la columna vertebral es algo
importante para utilizar en la campafa, personas o iconos en distintas formas,
caminando, parados, ilustrar las posturas erréneas, realizar un efecto de rayos x
0 si estan de espalda colocar las ese que puedan diferenciar las malas posturas

de las buenas posturas.
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Resumen: Gracias a la informacion recopilada en la entrevista, se determinaron
las estrategias comunicativas necesarias para llevar a cabo la campafia de
comunicacion social. En la misma se dejo6 claro el uso de elementos visuales que
respalden y apoyen la causa, la busqueda de un icono que promueva la
conciencia y el cambio de actitudes hacia la postura. Adicionalmente se
delimitaron los colores que pueden ayudar a posicionar el mensaje con mayor
efectividad, siendo estos el rojo como énfasis a la salud y cruz roja, y el color
verde o0 azul que ayude a mentalizar la consciencia sobre el bienestar y cuidados

necesarios.

Para crear una campafa exitosa, primero es necesario establecer el objetivo a

lograr, luego el publico y el periodo de la campafa.

Se concluyd que es necesario utilizar las nuevas herramientas que la tecnologia
nos ofrece, por ejemplo; el uso de las redes sociales, paginas de internet y correo
electrénico, en la actualidad los jévenes prefieren estas plataformas digitales por
su contenido ligero y entretenido, esto podria ayudar mucho a llevar un mensaje a
la conciencia de los estudiantes, ademas se determind la importancia de
mantener la campafa posicionada durante varios meses, ya que permite que el
mensaje permanezca por mayor tiempo y cumpla la funcién de crear un cambio

social.

Para llevar la campafia a los ojos de los universitarios es necesario que el
contenido sea directo y ligero, no saturar de imagenes o palabras complicadas. El
éxito de una campafia de comunicacion esta en un mensaje corto y repetitivo que

permanezca constantemente en la cabeza.
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V. Propuesta de Plan de Comunicacion

Definicion del problema

El problema es la falta de sensibilizacion y conciencia sobre adoptar posturas
correctas que beneficien la imagen corporal, la salud de la columna y la
proyeccion de una estética saludable que beneficie los musculos de la columna,
espalda y lumbar, asi como el sistema éseo. Esta problemética se agudiza debido
a las largas horas que los jovenes permanecen sentados, la falta de ejercicio y el

uso de aparatos electronicos que tiende obligan a adoptar posturas complejas.

Situacién actual

La Universidad Rafael Landivar es una universidad privada, fundada en 1961. Es
la universidad privada mas grande de Centroamérica. Forma parte de la
Asociacion de Universidades Confiadas a la Compafiia de Jesis en América

Latina (Ausjal).

La universidad cuenta con nueve facultades distribuidas en distintas sedes, la
sede central ubicada en la Ciudad de Guatemala posee una la poblaciéon
estudiantil que asciende a casi 10,000 estudiantes aproximadamente. Las
jornadas de estudios se dividen en matutina y vespertina. Estas permiten que los
estudiantes tomen la mayor cantidad de horas de estudio acorde a sus

necesidades.

La Universidad Rafael Landivar es una institucion que enfoca su aprendizaje a
través de los valores, ademas de contar con multiples agrupaciones estudiantiles

para fomentar las artes escénicas y el deporte.

El reconocimiento académico, el posicionamiento nacional e internacional, asi
como la excelencia académica de la universidad debe contar con un estudio
basado en las cualidades de sus estudiantes. Estas deben ser de acuerdo a los
habitos sedentarismo y actividad fisica que realizan en el campus, lo que puede 0
no perjudicar en habitos negativos hacia su postura o comportamiento

esquelético.
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Para poder conocer los habitos de los estudiantes, es necesario llegar a los
Mismos para que conozcan sobre las correctas posturas y los habitos necesarios
para adoptar posturas que beneficien su estadia en la universidad. Para lograr
esto la entidad debe realizar una campafia de comunicacion que concientice a los
estudiantes sobre los beneficios de una correcta postura. Para llevar a cabo esta
tarea se realiz06 un diagnostico interno, se elabor6 un plan de comunicacion, en el

cual se disefian actividades comunicativas para posicionar la campafa.

Objetivos

1. Identificar los habitos de los jovenes que contribuyen a perjudicar la salud

de su espalda.

2. Establecer y definir los mensajes que se desean transmitir en la campafa

de comunicacion de acuerdo a un diagndstico de la poblacion.

3. Disefiar una campafia de comunicacion que concientice a los jovenes
universitarios sobre las posturas viciosas y la escoliosis, esta se realizara a

través de medios especializados en cuanto al grupo objetivo.
4. Definir los medios adecuados a utilizar de acuerdo al publico objetivo.

Pablico objetivo

Jovenes estudiantes de la Universidad Rafael Landivar del campus central,
gue pasan arduas horas sentados, parados, o realizando alguna activada fisica.
Es un sector de la poblacién que esta propenso a padecer de esta condicion
debido a las extenuantes horas de sedentarismo y constante uso de aparatos
tecnolégicos que los fuerzan a tomar posiciones inadecuadas para utilizarlos.
Ademas, estan expuestos a estrés, falta de suefio y deficiente nutricibn que
facilita adoptar posturas perjudiciales. Este grupo oscilan entre los 20 y 30 afios

de edad, de un nivel socioeconomico medio y medio alto.
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Mensajes a transmitir

El mensaje a transmitir sera para fomentar la correcta postura, ya que el objetivo
es concientizar a los jovenes sobre las posturas viciosas y la escoliosis y como
adoptar estas posturas, perjudican gravemente las actividades diarias. A
continuacion se detallan los mensajes clave que se transmitiran a para de todas

las comunicaciones en los distintos materiales.
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Estrategias y tacticas

1. Covers de Facebook

Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuies on Guasenula

;Enderézate!

“Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis™

Crear pagina

I Reciente
2015
2014

;Enderézate! 2015

“Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis” 2012

2011

2010

1961

il Te gusta v W Mensaje | see
|
Biografia Informacion Fotos Eventos Mas ~
Estado || Foto/video @~
Invitar a amigos a que indiquen que les gusta la [ @ Escribe algo en esta pagina
pagina 2/

INFORMACION >
@\ URL, Landivar agreg6 4 fotos nuevas.
Vista Hermosa |ll Campus Central, Z... R Guardar &J 27 de noviembre a las 16:50 - &
Ciudad de Guatemala

X

Hemos dado jnicio al acto de Graduacién Solemne

2426 2626

http://www.url.edu.gt/

APLICACIONES

INSTATAB RSl

PIN TAB Pins

FOTOS >
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2. Publicaciones en Facebook

#1

jEnderézate!
Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

& [ wa

~

Permanecer parado por
largos periodos de
liempo Mantén los hombros

alineados hacia atrds

Usilizar tacones o
calzado que qumenta la
estatura

g Utiliza calzado adecuada y

Sacar demasiado el que provea de buen soporte
pecho, preocupate por
mantener los hombros

hacio airds

3 zUm\emdad
| Rafae L'm(ll\n

jEnderézate!

Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis
Permanecer parado por

P |Z| Hizlo
~
largos perfodos de

tiempo Mantén los hombras
dlineados hacia afrds

Uilizar facones o
calzado que aumenta la
eslatura
Uiliza calzado adecvada y
Sacar demasiodo el que provea de buen soporte
pecho, preocupate por
manfener los hombros
hacin atrds

I quﬂl\ElSldd(l
5 Raﬁcl Lmdl\zu
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URL, Landivar
Te gusta esta pagina ghrs - @

'ENDEREZATE!
Protege tu columna vertebral de la escoliosis.

En muchas ocasiones no le bridamos importancia a nues-
tra postura, sin embargo, una mala postura, puede per-
judicar a nuestra salud, generando

problemas como dolores, contracturas, deformaciones ¥
posturas viciosas, no naturales.

Con la siguiente guia evita las posturas incorrectas:

51 estamos de pie: pecho arriba ¥ abdomen firme,

los miasculos abdominales son los que nos avudan a esta-
bilizarnos. Rodillas un poco flexionadas, v peso del
cuerpo repartido entre las dos piernas.

Me gusta - Comentar - Compartir o -

) A 101 personas les gusta esto.
& 1 vez compartido

s, . :
@ Escnbe un comentano...
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jEnderézate!
Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

Nolo hagas \\ ZI Hazlo

No bajes la mirada

Mantén tu hurhlllu puruls\u al
\ suelo

Mantén los hombros

No arquees fus hombros alineados hacia atrds

No recargues un solo lado
de tu espalda.

25 Universidad
| Landivar

jEnderézate!

Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

Al caminar:

o5 A 101 personas les gusta esto.

2 1 vez compartia

Mantén tu barbilla ynmlelu al L
No bajes la miroda ) \ suelo

Montén los hombros

No arquees tus hombros ulineados hacia atrds

No recargues un solo lado
de fu espalda.

<% Universidad
ael Landivar
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URL, Landivar
Te gusta esta pagina hrs - @

'ENDEREZATE!
Protege tu columna vertebral de la escoliosis.

En muchas ocasiones no le bridamos importancia a nues-
tra postura, sin embargo, una mala postura, puede per-
judicar a nuestra salud, generando

problemas como dolores, contracturas, deformaciones ¥y
posturas viciosas, no naturales.

Con la siguiente guia evita las posturas incorrectas:

Al caminar: mantener la cabeza arriba v ¢l cuello
erguido, y evitar mirar al suelo. Asegdrate de pisar
correctamente: primero con el talon del pie, para pasar
luego hacia la punta.

Me gusta - Comentar - Compartir L

> A 101 personas les gusta esto.
&2 1 vez compartido

. _ _
'@ Escnbe un comentano...
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;Enderézate!
Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

Al hacer deporie:

No te encorves

'-
- !
Mantén tu barbilla arriba y con >

o mirada hacia adelonte

No dobles tu cintura

-

'@' \ Mantén los hombros alineados

hacia atrds, y los codos en un
\ dngulo de 90 grados

No levantes demasiado las
rodillus, manien una
postura natural

jEnderézate!

Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

No te encorves

v
-

Mantén tu barbilla arriba y con >
lo mirada hacio adelante

No dobles fu cintura

3

'd}' Mantén los hombros alineados

hacia atrds, y los codos en un
dngulo de90 grados

No levantes demasiado los
rodillas, mantén una
postura natural

2 Universidad
JRaf: fl Landivar
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URL, Landivar
Te gusta esta pagina hrs - @

'ENDEREZATE!
Protege tu columna vertebral de la escoliosis.

En muchas ocasiones no le bridamos importancia a nues-
tra postura, sin embargo, una mala postura, puede per-
judicar a nuestra salud, generando

problemas como dolores, contracturas, deformaciones y
posturas viciosas, no naturales.

Con la siguiente guia evita las posturas incorrectas:

Si hacemos actividad fisicae: pecho arriba v abdomen
firme, los misculos abdominales son los que nos avudan
a estabilizarnos. Rodillas un poco flexionadas, ¥ peso
del cuerpo repartido entre las dos piernas.

Me gusta - Comentar - Compartir o

) A 101 personas les gusta esto.
&2 1 vez compartido

L, . ;
’@ Escnbe un comentano...
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jEnderézate!
Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

Al sentarse:

Nolo hagas

/l Hazlo

£ > Mantén la cabeza siempre
. . P
- mirando hacio adelante

No frabaijes sin soporte para los brazos

| Mantén la hombros hacia

No te acuestes en fu espalda baja | e

No te recuestes sobre el asiento _$_

No cruces las piernas

Sientate con las rodillas
ligermanete mds abajo de fu
cadera

> Mantén los pies pegados al

piso
~
1 il 1

?% Universidad
" »#/Rafael Landivar
1 Tradicon Jesuita en Guatemala

;Enderézate!
Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

Alsentarse:

b o . e gusta - Comentar - Compartir
' ‘ Nolo hagas m Hazlo SN T D T
= 1 voz compartide.

=~ > Mantén la cabezo siempre
’ mirando hacia odelante

No trabajes sin soporte para los brozos

Mantén la hombros hacia

No te acuestes en tu espalda bajo alrds trta de relujarte

Sientate con los rodillos
No fe recuestes sobre el asiento ligermanete ms abajo de tu
(adem
No cruces lus piernas y
> Mantén los pies pegados al
piso




: URL, Landivar
Tegustaestapagina gprs @

'ENDEREZATE!

Protege tu columna vertebral de la escoliosis.

En muchas ocasiones no le bridamos importancia a nues-
tra postura, sin embargo, una mala postura, puede per-
judicar a nuestira salud, generando

problemas como dolores, contracturas, deformaciones y
posturas viciosas, no naturales.

Con la siguiente puia evita las posturas incorrectas:

Al estar sentados: espalda recta, hombros atras vy abajo,
¥ plantas de los pies apoyadas en el suelo.

Me gusta - Comentar - Compartir &

5 A 101 personas les gusta esto.
&’ 1 vez compartido

@ Escnbe un comentano...
=
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3. Afiche para cartelera

;Enderézate!

Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

mlﬁh

Mantén los hombros
alineados hacia otrds

Usiliza colzodo odecuada y
que provea de buen soporie

Permanecer parado
lorgos puiod:sﬂ de lia;n”;u @
Uilizor tacones o colzado

que aumenta o estatura

Sacor demasiado el pecho, preocupate

por ;mhnu los hn’:»lm Eun’u ofrés

v \
Al caminar: \ =
g v Montén tu barbilla "
- No baies la miroda + paralela of suelo
Nolo hagas \

No arquees fus hombro®

> Mantén los hombros
\ olineados hacia atrds m Htlo

No recargues un solo
lodo de fu espolda

Pisa ol suelo
> primero con el folén

)
Al hacer deporte: ¥ q0) N htloarbay ~y,

E \' conla mirada hocio adelante
No te encorves .d} \

No lo hagas ‘Q‘ ! Mantén los hombros alineados hacia omis,.-l m Hazlo
- No dobles fu cintura

\ y los codos en un dngulo de 90 grodos
\

No levontes demasiodo los -@v )
rodillas, montén una
postura naturol

\ Deslizo tu pie con suavidod, mantén lo
\ posicion naturol de fus pies

i

\
. |
AI se“‘a'se' | Mantén | cobeza siempre
i > mirndo hoci adelone
I
Nolo hagas ) > Mantén o hombros hocia M Hazlo
& / “ alrds y frofo de relojorte
No te acuestes en tu espalda bojo
e No ; Sientoe con o rodilos
No te recuestes sobre el asiento oporie pora los brozos t ligermanete mas abojo de fu cadero
|
No cruces los piernas =

[

Mejora tu postura Podr3 tom ittt
€ tiempo, per,
: , Dero

g 100 Sentiy muy FEL|

1] fortalece los lo que ayudar o mantener una correctn postura /s‘

oy
{Cvando tu CwerpO e sienta bien!

Y

Practica correctamenete
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4. Mantas en las 5

#1

estructuras de la Universidad

;Enderézate!

Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

[ 2] wotonaes

Permanecer parado por
largos periodos de fiempo

Urilizor tocones o calzado
que aumenta lo estatura

Sacar demasiado el pecho,
por mantener los hombros

[/] vazo

@ Mantén los hombros
F alineados hacia atrds
Utiliza calzado adecuada y
ﬁ;(mupm que provea de buen soporte
ia atrds

Universidad

& ’\
Rafael Landivar

Teadsowon Jevurta oo Guatemaly

#2

Al caminar:

Nolohagas

;jEnderézate!

Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

\
\

v Mantén fu barbilla
. paralela ol suelo

D
5 I3

No baies la mirada b
> Mantén los hombros

/] wae

s \ \ alineados hacia afrds
\
\ |
No recargues un solo \
lado de tu espolda \
\
! > Pisaelsuelo
| primero con el taldn
\

2 Tniversidad
Rafael Landivar

Tradicion Jouta on Guatemaly
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#3

;Enderézate!

Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

Mantén fu barbilla arrba y > »

"»m \ conla miroda hacia adelante
No te encorves .d}
i \
’ Noloha Mantén los hombros alineados hacia ntus m Hazlo
o No dobles o cinfura {:} 'y los codosen un dngul de 90 grodos
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\
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#4

jEnderézate!

Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

Mantén lo cabeza siempre
mirando hacio odelanfe

>

> Nantén hombro hci Hazlo

ards y frata de relojarte

[0 votoags

Note acuestes en fu espalda bojo -
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> Mantén lospes
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#5

;jEnderézate!

Protege tu columna vertebral de las posturas viciosas y la escoliosis

P Odr é tomarte tiempo
» Per

Sabios que mantener un peso adecuodo puede te hara’ Sentir muy Fll‘l

g ocer morovillo en fu postura
' ] fortalece los o que oyudor o mantener una correda postura
<onta bien!
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Calendarizacion de actividades

La presente estrategia de comunicacion esta disefiada para realizar un plan de
comunicacion y distribucion de material que tiene un plazo de duraciéon de 6
meses. Por lo que la campafia se realizara en el mes de mayo, junio julio,
agosto, septiembre y octubre, para transmitir los mensajes claves en un tiempo
prudencial en las redes sociales y a través de afiches y las 5 mantas ubicadas en

las estructuras de la universidad.

A continuacion, se describe en un cronograma, las actividades a realizar

para cumplir cada estrategia.

 Actuazliar imagen de
portada

» Continuar con los
afiches y mantas en

* Lanzamiento de * Actualizacion de redes
camparfia en redes sociales, realizar un
sociales. recopiilatorio de todas

- Realizar una las imagenes
publicacién por publicadas el mes

las estructuras.

* Publicar afiche en las
redes sociales.

semana. anterior.
Publicidad impresa
colocar afiches en la
universidad.

Publicar mantas en las
5 estructuras.
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Evaluacion

Debido a que cada estrategia esta para ser abordada en redes sociales,

Medio

Facebook, redes sociales

Tipo de evaluacion

Numero de nuevos seguidores, comentarios en
fotos, likes a publicaciones y estadisticas de

herramienta de medicidén especial de facebook

Afiches

Sondeo posterior a la campafa sobre

visualizacion y percepcion de contenidos.
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VI. Discusion de Resultados

La encuesta fue realizada a una muestra conformada por 100 estudiantes de la
Universidad Rafael Landivar de las facultades de Humanidades, Ingenieria y
Ciencias Econdmicas, que cursan el noveno semestre. Los resultados hablan de
gue los encuestados afirman tener una correcta postura al caminar o estar
sentado, pero los resultados de las preguntas continuas evidencian que no se

tiene conocimiento sobre el bienestar de la columna vertebral.

Los encuestas reflejan que los sujetos asumen tener una correcta postura, pero
manejan posiciones que para ellos pueden ser sanas, pero no lo son, por
ejemplo, se demuestra que los sujetos describieron su forma de caminar como
erguidos con los hombros hacia adelante, lo que es una postura incorrecta, pocos
afirmaron mantener una postura erguido con los hombros hacia atrds y estos
sustenta la pregunta sobre el cansancio de caminar con los hombros hacia atréas,
un 46% responde que percibe cansancio, esto se debe a posturas errbneas que

complican la estabilidad de la columna.

Los encuestados afirman que pasan un promedio de 5 horas sentados en la
universidad, y no conocen la forma en cémo se sientan, también describen que
adoptan posturas que perjudican la salud de la espalda, la correcta postura debe
ser con la espalda recta y la suela de los zapatos completamente pegada al piso.
Las largas horas de estudio provocan cansancio en los alumnos, quienes optan

por posturas que precisamente reflejan cansancio.

Las actividades fisicas son importantes para los encuestados, ya que mantiene el
cuerpo activo, pero aun manteniendo indicadores altos de actividad fisica, es
muy comun que esta se realice sin prestar atencion a la postura corporal, tal
como lo evidencia la percepcion sobre como los encuestados se sientan o

caminan.

En la encuesta se pregunté sobre su conocimiento de la escoliosis, mas de la
mitad de los participantes negaron conocer sobre esta condicion, lo que evidencia
la falta de conocimiento sobre el cuidado de la columna y las enfermedades,

desviacidn o consecuencias derivadas de una postura errénea.
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Ademas, un 83% de los encuestados consideran que la tecnologia contribuye a
adopta posturas incorrectas, por lo tanto, mas del 85% de los sujetos les gustaria
aprender sobre como cuidar su columna vertebral, lo que garantiza que existe
interés en el tema, y que es importante desarrollar herramientas para dar a

conocer la informacion.

Mediante el mismo cuestionario, se investigé los medios que conocen y son
apropiados para difundir informacion sobre escoliosis y la correcta postura de la
columna vertebral. El resultado es que la mayoria de los sujetos afirma que
conoce el portal interno de estudiantes, el correo electronico y las redes sociales,
pero hablando de atractivo visual, las personas sondeadas prefieren las redes
sociales y las carteleras. La poblacién investigada, confia en el internet como una
fuente de informacién, ademés la usa con mayor frecuencia. Los estudiantes

tiene mayor preferencia por los medios digitales.

Por otro lado, tomando en cuenta la experta en publicidad y el médico
especialista en la columna, se logré6 recabar informacion valiosa para la
realizacion de la campafia, por ejemplo, la cantidad de personas que padecen de
esta patologia y la necesidad de crear un icono que promueva una consciencia

global y no exclusiva de la Universidad Rafael Landivar

En Guatemala no existen investigaciones o estudios que concienticen a las
personas sobre la escoliosis, posturas viciosas 0 sobre la correcta postura
corporal. Sin embargo, la importancia de esta informacion toma validez con la
nueva revolucion en la tecnologia que ha perjudicado la postura de los jévenes,
es necesario corregir posturas complejas y errGneas para otorgar una mejor
calidad de vida a las personas, ademas de los beneficios estéticos que
proporciona. Por esta razén, es importante realizar campafias de comunicacion

gue difundan los beneficios de mantener una postura erguida.

En cuanto a la validacion de la campafa, los sujetos del grupo focal a los cuales
se presentd la campafia de comunicacién, manifestaron haber experimentado
sensaciones de emotividad asociadas a sentimientos como familiaridad, y
positivismo, pero despertaron dudas, curiosidad y autocritica sobre sus posturas

corporales.
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Respecto al mensaje, el grupo focal afirmé que la intencion del mensaje era
buena, ya que es objetivo y motiva a realizar cambios en la vida. Se podria
mejorar las caracteristicas o descripciones de la enfermedad, pero por la misma
falta de informacion, es poco el cambio recomendado. Las ilustraciones son
bastante completas ya que el contenido tiene como propésito educar de la

manera mas sencilla.

El contenido visual y la imagen, el grupo focal afirmd que los colores eran los
adecuados por su toque moderno, ademas que la diagramacion era llamativa, ya
gue consideran que la mayor dificultad de la campafia era poder ilustrar la
condicion de una manera dindmica. La relacién entre el mensaje y la imagen es
claro, que hacer y qué no hacer, y respecto a la unidad de campafa, es

destacable la exclusividad de las imagenes para ser reconocidas facilmente.

Al presentarles las publicaciones de Facebook, los sujetos expresaron que la
intencion del mensaje era muy buena, algunos comentaron directamente sobre la
calidez de los colores y un estilo “filtro”, tipicamente usado en publicaciones en
las redes sociales. Las personas del grupo afirmaron que el mensaje les motiva a
realizar cambios en su vida, pero lo mas importante es que los invita a reflexionar

y a juzgarse,

Luego se presentaron los afiches y las mantas. Tras ver publicidad, dijeron
sentirse mas informados sobre el propdsito de la campafia porque ya se ilustran
las distintas posturas que se deben adoptar en ambitos diferentes. Ahora
mayormente ubicados respecto al tema de la campafia. Algunos sujetos
manifestaron la importancia de corregir las posturas viciosas y que la cantidad de
texto utilizado era el adecuado, sobre todo en un lenguaje eficiente en claro que
no caia en la repetitividad de los términos cientificos. En general les parecieron
mucho los disefios, llamando a la campafia una posibilidad para generar
consciencia de la importancia de nuestra columna vertebral, justamente el tema

gue engloba esta investigacion.

Respecto a los medios y el material grafico, se identificO que las imagenes

corresponden acorde a los medios elegidos y que el mensaje es claro.
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VII. Conclusiones

Es importante resaltar la falta de informacion sobre la escoliosis a nivel
mundial, pero sobre todo la falta de estudios de esta condicion en
Guatemala, el Instituto Nacional de Estadistica -INE- no ha realizado
ninguna investigacion a profundidad sobre la cantidad de personas que
viven con algun tipo de desviacion en la columna vertebral o alguna
enfermedad relacionada a esta. Similar situacion sucede con los
nosocomios nacionales, privados y publicos, nunca han realizado un
monitoreo sobre la cantidad de pacientes que asisten a cita 0 emergencia
por escoliosis. Lo que permite concluir que un paciente que padece de
esta enfermedad no es reconocido por los sistemas de salud y estadistica

del pais.

Se concluye que existe una enorme falta de informacion sobre la
escoliosis, lo que impidi6 ejemplificar y describir correctamente esta
condicion en una campafia de comunicacién, ya que ni los mismos
expertos en la columna, ni la Organizacion Mundial de la Salud —OMS-
pueden describir con certeza lo que es la escoliosis. Pese al resultado, se
puede definir que son posturas viciosas que afectan el esqueleto del
individuo o bien es una malformacién que debilita los huesos del
esqueleto, lo que motiva a tomar posturas por considerarlas mas comodas,
por lo tanto, la mejor forma de concientizar se limit6 al resultado de mejorar
e informar sobre los correctos habitos posturales y las acciones incorrectas

gue afectan la columna.

La escoliosis no se puede corregir, pero si se pueden controlar y estancar,
se puede detener la desviacién y mejora la estética de la columna, de no
corregir estos habitos, la desviacion continuara en aumento, sin importar la

edad del paciente o su madurez Osea.
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Es importante realizar una campafia de comunicacibn que busque
concientizar a las personas sobre la escoliosis y las posturas viciosas, la
informacion sobre esta condicién debe ser conocida y compartida por toda
la poblacion, esto debe mejorar y fortalecer el nivel de vida de las
personas, y debe ayudarlos a mantener una critica constante hacia su
salud. Es destacable la falta de informacion que se maneja en la
universidad y sobre todo en la poblacién joven quienes estan expuestos de
mayor manera a adoptar posturas complejas que perjudiquen la salud de

su columna

Por el sector en donde se desarrollo el plan, se puede realizar la conjetura
gue las personas no tienen conocimiento sobre la salud de la columna
vertebral y menor conocimiento sobre una condicion denominada
escoliosis. Sin embargo, a través del instrumento dirigido al publico en
general, se extrajo que los sujetos estan interesados en adquirir
informacion y ser expuestos a travées de diferentes medios de
comunicacién sobre como mejorar y obtener una postura adecuada en las

diferentes actividades que realizan.

La consulta a los expertos en tema de comunicacion y escoliosis
constituyd a la orientacion tedrica y a la construccién de un proyecto capaz
de dirigir informacion concreta a los estudiantes sobre esta condicion. Esto
con bases teéricas que pueden garantizar los esfuerzos que se realicen

para alcanzar el mayor éxito de esta campafa.

Durante el proceso de recopilacién de informacién, el experto en el tema
de escoliosis recomend6 presentar la enfermedad graficamente, con casos
y fotografias, esto, fue contrastado con la opinion de la comunicadora
qguién afirmd que presentar los casos podria ser muy fuerte, por lo que era

mejor un material infografico.

La campafia de comunicacion cuenta con una evaluacion que permite fijar
los aspectos positivos y negativos de la misma. El cumplimento de los

objetivos de la investigacion es el requisito principal de esta evaluacion.
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Se

VIll. Recomendaciones

recomienda a la Universidad Rafael Landivar, implementar campafias de

sensibilizacion que busquen educar al alumnado y a las universidad hermanas

sobre la importancia de la salud de la columna vertebral de los estudiantes.

Al ser una instituciéon de educacion con valores, se recomienda establecer
una linea de comunicacién con la poblacién estudiantil para ayudar a
resolver dudas y fomentar el interés por el departamento de salud, con el
objetivo de buscar soluciones a los problemas relacionados a los dolores

de la columna vertebral.

Se recomienda que los pupitres sean los adecuados para las largas horas
de estudio a las cuales son sometidos los estudiantes y que estos les

provea de soporte y estabilidad en la columna vertebral.

Se recomienda tener sefializaciéon en los salones de clase sobre como

sentarse correctamente para evitar dafios a la columna vertebral.

Se recomienda continuar investigando sobre esta condicion para fomentar
la consciencia sobre la escoliosis, es importante generar la mayor cantidad
de datos estadisticos y casos significativos que promuevan los avances en

mejorar el tratamiento.
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ANEXOS
ANEXO 1

- Universidad Rafael Landivar

- Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion

- Tesis de grado: Camparfa de comunicacién social para concientizar a los
estudiantes sobre la escoliosis.

- Francisco Rafael Ordofiez Calix

- Carné: 12421-11

Cuestionario dirigido a estudiantes de la Universidad Rafael Landivar

Nombre Sexo: F M
Edad: Carrera:
Facultad:

INSTRUCCIONES: marque con una X la respuesta que usted considere correcta o con
mayor afinidad. En las preguntas de seleccion multiple puede marcar varias respuestas.
Sea lo mas honesto posible.

1) ¢Considera que tiene una postura correcta al estar sentado o parado?

Si No

2) ¢Conoce los riesgos de tener una mala postura al estar sentado o parado?

Si No

3) ¢Siente cansancio al caminar erguido con los hombros hacia atras?

Si No

4) ¢Siente dolor en la espalda baja cuando estd sentado o parado?

Si No

5) ¢ Tiene problemas para respirar?

Si No

6) ¢ Como describiria su forma de caminar?

D Erguido con la frente en alto, hombros caidos y sacando pecho

D Encorvado

[ Recto (erguido) con los hombros hacia adelante

] De lado, ejerciendo peso en una pierna

D No sé

7) ¢ Cuantas horas pasa sentado en la universidad?

D1a3
D3a5

CJ5as
[ mas de 8
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8) ¢Cual es su posicién al sentarse en los pupitres de la universidad?

D Espalda recta con la suela de los zapatos completamente en el piso

[ Con una pierna recostada sobre la otra

D Recostado sobre la espalda baja con los hombros caidos

D No sé

9) ¢Realiza alguna actividad fisica diariamente?

] Deportes

D Maraton
[ Gimnasio

[ caminar (mas de 1 hora diaria)
[ No realizo ninguna actividad fisica

10) ¢ Sabe o conoce qué es la Escoliosis?

Si

No

11) ;Considera que la tecnologia (tv, celular, computadora), contribuye a adoptar

posturas incorrecta
Si

s?

No

12) ¢Le interesaria apre

Si

No

nder

sobre como cuidar y proteger su columna vertebral?

13) ¢Qué medios de comunicacion de la universidad conoce?

Carteleras

000 0000000

Portal Publico

Correo Electrénico
Redes Sociales

Blog landivariano

Quiosco de gestidn

Portal interno de estudiantes

Mantas en estructuras horizontales (ubicadas en los primeros niveles de cada
edificio)

Todas las anteriores

Mantas en la via universitaria (transitando por el bulevar principal a los parqueos)
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14) ¢Cual de los anteriores le atrae mas?
Portal Publico

Portal interno de estudiantes
Correo Electrénico

Redes Sociales

Blog landivariano

Mantas en estructuras horizontales (ubicadas en los primeros niveles de cada
edificio)

Quiosco de gestién

Carteleras

o0 0000000

Todas las anteriores

15) D6nde le gustaria ver una campafia de comunicacion enfocada en la salud dentro
de la URL?

[ Medios impresos
] Medios digitales

D Ambos

Mantas en la via universitaria (transitando por el bulevar principal a los parqueos)
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ANEXO 2
Universidad Rafael Landivar

Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion

Tesis de grado: Camparfa de comunicacién social para concientizar a los estudiantes
sobre la escoliosis.

Francisco Rafael Ordéiez Calix

Carné: 12421-11 )
GUIA DE ENTREVISTA

Nombre: Carlos René Rayo Flores
Profesién u ocupaciéon: Médico especialista en ortopedia y traumatologia

1. (,Como describiria la escoliosis a alguien que no sabe sobre esta patologia?

2. ;,Como cree usted que una persona se puede dar cuenta que tiene escoliosis?

3. ¢Considera que los jovenes estudiantes son propensos a sufrir de escoliosis?

4. ¢ Considera que las nuevas tecnologias podrian contribuir a que los jovenes adopten

posturas incorrectas?

5. ¢ Qué recomendaria para evitar las desviaciones de la columna y corregir la postura

corporal?

6. ¢De qué manera se puede explicar la escoliosis sencillamente?

7. Enuna campafa de comunicacion que busca concientizar a los jévenes sobre los
problemas de una mala postura y la escoliosis ¢ Qué cree usted que es la informacién

mas importante sobre esta patologia?

8. En su experiencia considera que la campafia debe ser visual, proyectando casos, 0 es
mejor proponer ejemplos de posturas incorrectas. ¢Como se debe ejemplificar esta

condicién?

©

. ¢ Qué datos sobre la escoliosis priorizaria en una campafia para concientizar a los jovenes?

10.¢ Qué datos estadisticos podrian ser util sobre la escoliosis?
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ANEXO 3
Universidad Rafael Landivar

Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion

Tesis de grado: Campafia de comunicacién social para concientizar a los
estudiantes sobre la escoliosis.

Francisco Rafael Ordonez Calix

Carné: 12421-11

GUIA DE ENTREVISTA
Nombre: Martika Victoria Orellana
Profesion u ocupacidn: Coordinadora de comunicacion y disefiadora

=

¢, Qué factores pueden incidir en el éxito de una campafia de comunicacién de bajo

presupuesto que promueva la sensibilizacién sobre un tema social ?

2. De acuerdo a su experiencia. ¢Qué medios de comunicacion alternativos como ATL y
BTL, cree que sean los mas eficaces para llevar a cabo una campafa de

comunicacion?, ¢ por qué?

3. ¢Qué tono y manera cree que deba utilizarse para una campafia de comunicacién que
busca sensibilizar a los jévenes universitarios sobre los problemas de la columna

vertebral?

4. ¢Qué dificultades pueden presentarse cuando se realiza una campafia de comunicacion
sin presupuesto?
5. Hablando de disefio. ¢ Qué elementos graficos debe llevar una camparia de salud?.
6. ¢Qué gama de colores me recomendaria para abordar un tema de salud?
7. ¢Qué elemento de disefio deben tomarse en cuenta al realizar una camparfia sobre
salud?
8. ¢Cdmo buscaria modificar conductas y sensibilizar a través de una campafia?

98



9. En su experiencia ¢ cuanto tiempo debe estar expuesta una campafia de comunicacion

gue busca modificar conductas?

10. Como disenadora ¢ Qué recomienda para visualizar una problemética en un afiche,

fotografias o ilustraciones?

11. ¢ Qué recomendaciones sugiere para crear una campafia efectiva?

12. ¢ Qué elementos visuales pueden ser atractivos para concientizar sobre una correcta
postura de espalda?
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ANEXO 5

Universidad Rafael Landivar

Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion

Tesis de grado: Campafia de comunicacion social para concientizar a los

estudiantes sobre la escoliosis.

Francisco Rafael Ordéiez

Carné: 12421-11

Calix

Encuesta de validacion

Analiza la campafia de comunicacidn para concientizar sobre la escoliosis, marca con

una X en la casilla correspondiente la respuesta a las preguntas que se realizan,

siendo bueno lo mas alto y malo lo méas bajo.

Nombre:

Edad:

Sexo:

M F

Carrera:

Facultad:

Camparfia de comunicacion social dirigida a jovenes universitarios para
concientizar sobre la escoliosis.

Caracteristicas de la Bueno Bueno, pero puede Deficiente Malo
campaia: mejorar.
Mensaje

0. ¢Laintencién del mensaje
es la adecuada?, ¢Se
entiende lo que se intenta
comunicar?

1. ¢El mensaje es objetivo y lo
motiva a realizar cambios en
su vida?

2.  ¢Comprendié el mensaje y
las caracteristicas de la
enfermedad?

3. ¢Considera que el contenido
lo educa sobre un tema
nuevo?

Contenido visual/lmagen

4. ¢Los colores utilizados son
atractivos?

5. ¢Ladiagramacion es
llamativa? ¢ Te llama la
atencion el arte final?

6. ¢Existe relacion entre la
imagen y el mensaje?

7. ¢Existe unidad de camparia
en todos los materiales
gréaficos?

Medios/materiales gréficos

8. (El mensaje y laimagen
corresponden al medio en el
que se esta visualizando?

9. ¢Entiende el mensaje en

todos los materiales
gréaficos?
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