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Resumen 

 

La presente investigación apuntó a la identificación de los factores 

de éxito de las campañas de marketing social, bajo el enfoque de estudio 

de caso para las campañas de prevención del virus Zika liderada por la 

Secretaría de Salud de la ciudad de Barranquilla, Colombia. El 

conocimiento previo del fenómeno estudiado y una aproximación 

antropológica al mismo, fueron los factores identificados como 

indispensables para el éxito de tales campañas, lo cual implica valorar la 

experiencia que podría traducirse en un mejor uso de recursos y abordar 

casos similares de marketing social desde una dimensión cultural. Esta 

última puede explicarse desde la teoría institucional en términos de su 

relevancia como restricción informal que conforma las instituciones, 

legitima el poder y la autoridad normativa, lo cual asegura el éxito de las 

reglas formales impuestas por terceros, como es el caso de las campañas 

de marketing social. 
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Prior knowledge and anthropological approach for 

successful social marketing campaigns 

 
Abstract 

 
The purpose of this work is to identify the success factors of 

social marketing campaigns, from a case study approach for the Zika 

virus prevention campaigns led by the Department of Health of the city 
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of Barranquilla, Colombia. The prior knowledge of the phenomenon 

studied and an anthropological approach to it, were the factors 

identified as indispensable for the success of such campaigns, which 

implies conferring value to the experience that could be translated into 

a better use of resources and addressing similar cases of social 

marketing from a cultural dimension. The latter may be explained from 

an institutional approach in terms of its relevance as an informal 

constraint that makes up institutions, legitimizes power and normative 

authority, which ensures the success of formal rules imposed by third 

parties, such as social marketing campaigns. 

 

Keywords: Social marketing, public health, Zika. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El término marketing social fue acuñado por Kotler y Zaltman 

en 1971, alejándose de la publicidad social, germen del mismo, y 

dando inicio a la construcción de su cuerpo teórico, el cual ha guiado 

su práctica desde entonces. La mayor parte de los trabajos en 

marketing social se han hecho desde el área de la salud pública y los 

asuntos sociales (Kotler & Lee, 2008), teniendo en cuenta que muchas 

de las causas sociales se encaminan a una vida más saludable y a la 

responsabilidad social (RS) (Rothschild, 1999) (Andreasen, 2002) 

(Gordon, McDermott, Stead, & Angus, 2006) (Stead, Gordon, Angus, 

& McDermott, 2007) (Peattie & Peattie, 2009). Esta última, al igual 

que el marketing social, se encuentra amparada por la ética teniendo en 

cuenta su objetivo compartido de bienestar social. Es pertinente aclarar 

que marketing social no se refiere a marketing responsable (ético, 

sostenible o societal), sino a la práctica del marketing con el fin de 
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influenciar el comportamiento de una población objetivo. Por su parte, 

la RS contempla una práctica ética del marketing comercial (marketing 

responsable) (Andreasen, 1994). 

La relevancia de este tema es evidente en el espacio ganado 

dentro de la agenda académica a nivel mundial, no sólo en business & 

economics, sino en otras áreas del saber dado su transversalidad, propia 

de temas que apuntan al bienestar social. Basta con revisar el creciente 

número de libros de texto, papers, journals (Social Marketing 

Quarterly desde 1994 y Journal of Social Marketing desde 2011), 

cursos, programas académicos, centros,  institutos e incluso, 

conferencias a nivel mundial (Andreasen, 2002), que han surgido como 

un esfuerzo para comprenderlo, planearlo y ejecutarlo de una manera 

más eficiente. A la luz de los fundamentos del marketing social, el 

presente documento pretende señalar los aspectos que benefician la 

efectividad de las campañas de marketing social. Para ello se analiza 

específicamente el caso de la campaña de prevención del virus del Zika 

en el Distrito de Barranquilla (D.E.I.P.), Colombia, liderada por la 

Secretaria de Salud del Distrito, desde el primer caso reportado 

oficialmente en octubre de 2015 hasta la fecha de corte de esta 

investigación, julio de 2016. La ciudad de Barranquilla es la capital del 

departamento del Atlántico, ubicada en la costa norte del país, con una 

extensión de 166 Km
2
 y una población de un poco más de un millón de 

habitantes. “Considerada por muchos la capital de la región Caribe, 

Barranquilla es la ciudad más poblada de esa área y la cuarta en el 

ámbito nacional. Pero no solo se destaca por su tamaño, sino por su 

grado de desarrollo, pues registra uno de los mayores niveles de 
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cobertura y calidad del capital humano en la región, y uno de los más 

altos del país” (Pérez, 2014, pág. 4): En los últimos cinco años, su tasa 

de crecimiento económico ha estado por encima del promedio 

nacional, proyectando un crecimiento de su PIB entre 2,4% (según 

Fundesarrollo) y 3,0% (según el Fondo Monetario Internacional) para 

2018 (Alcaldía de Barranquilla, 2018), para cuyo año el presupuesto 

aprobado fue de $3,3 billones. 

Este trabajo está organizado como sigue: inicialmente se hace 

un breve repaso sobre la evolución teórica del marketing social hasta 

señalar las tendencias actuales en esta área de investigación, a 

continuación se describe la metodología seguida para la construcción 

del caso de estudio, luego se presenta el caso de las campañas de 

prevención del virus Zika en la ciudad de Barranquilla, seguido de una 

discusión en donde se confrontan las acciones desplegadas por la 

Secretaría de Salud del Distrito versus aquellos factores identificados 

como claves para el éxito de campañas de este tipo. Finalmente se 

entregan conclusiones, implicaciones y oportunidades de investigación. 

 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS DEL MARKETING SOCIAL 

Kp`ñEl marketing social tiene sus inicios en el trabajo seminal 

de Kotler y Zaltman (1971), Social marketing: an approach to planned 

social change. Estos autores estudiaron “cómo las causas sociales 

pueden avanzar más exitosamente a través de la aplicación de 
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principios del análisis del marketing, planeación y control de 

problemas del cambio social”, a partir de los trabajos de Lazarfeld y 

Merton (1949) y Wiebe (1952), quienes identificaron condiciones o 

características necesarias para el éxito de campañas sociales en medios 

de comunicación masivos. El trabajo de Wiebe contiene una pregunta 

que abrió la discusión al tema del marketing social, aunque para 

entonces no se utilizaba dicho término, y es la siguiente: “¿Por qué no 

puedes vender fraternidad tal y como vendes jabón?”, a la cual el 

mismo Wiebe dio alcance concluyendo que “entre más condiciones de 

las campañas sociales recordaran aquellas de las campañas de 

productos, más exitosas eran las primeras”. Esta reflexión fue tomada 

por Kotler y Zaltman, quienes más allá de la adaptación de las 4Ps de 

McCarthy (1964) al contexto social, acuñaron el término marketing 

social y entregaron una primera definición. 

A partir de este momento, el marketing social inicia el 

desarrollo del cuerpo teórico que lo sustenta, siendo la teoría del 

comportamiento planeado (Ajzen, 1991) el siguiente gran aportante en 

esta discusión y el cual predominó en los años noventa. Durante esta 

década, se ajustó la definición y el alcance del marketing social con 

base en las principales dificultades en la definición de Kotler y 

Zaltman (1971), que de acuerdo a Andreasen (1994) yacían en la 

aparente limitación del marketing social a entes públicos y 

organizaciones sin ánimo de lucro y la confusión con el marketing 

responsable o societal (el autor cita el trabajo de Rangun y Karim de 

1991), el cual realmente está ligado con el aspecto regulatorio de la 

protección al consumidor. 
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En lo que sigue, el marketing social busca su desarrollo a través 

de la formulación de modelos que permitieran no sólo el diseño de 

campañas sociales exitosas, sino una eficiente implementación y 

medición de tal efectividad, propios de la escuela estratégica. En tal 

labor, se rescata el aporte teórico desde la perspectiva del interés 

propio como uno de los factores que afectan la acción cooperativa en 

un intercambio (Ouchi, 1980), el cual fue tomado por Rothschild 

(1999) para formular su modelo de tres dimensiones (motivación, 

oportunidad y habilidad) y tres estrategias (leyes, educación y 

marketing) y el cual luego fue ampliado por Andreasen (2002) al 

incluir tres perspectivas en el análisis (individuales, comunitarias y 

estructurales), marcando estos trabajos la impronta del marketing 

social de principios del siglo XXI: educación y cambios actitudinales 

(Andreasen, 2006). Estos modelos que han sido especialmente 

utilizados en salud pública y asuntos sociales (Gordon, McDermott, 

Stead, & Angus, 2006) (Stead, Gordon, Angus, & McDermott, 2007), 

temas constantes en el desarrollo del marketing social (Hasting, 2007) 

(Kotler & Lee, 2008) y dentro de los cuales se encuentra el aporte 

metodológico entregado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) para la prevención y manejo de brotes virales, especialmente a 

través de la metodología Communication for behavioral impact 

(COMBI), con raíces teóricas en las comunicaciones integradas de 

marketing (IMC por sus siglas en inglés) y una aproximación 

antropológica a las comunicaciones (OMS, 2012). 

En este punto, el cuerpo teórico del marketing social deja de ser 

una prioridad y los desarrollos paralelos y siguientes a los trabajos 
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expuestos, giran en torno a la forma del marketing social. Tal es el 

caso del ampliamente citado trabajo de Peattie y Peattie (2009), en el 

cual propusieron una adaptación de las 4Ps en la búsqueda de un 

consumo más sostenible; o las investigaciones que desde las 

comunicaciones se han hecho para evaluar la eficiencia de las 

campañas de marketing social cuando se apela a sentimientos intensos, 

tales como el deseo sexual (Reichert, Heckler, & Jackson, 2001), al 

miedo y la culpa (Hastings, Stead, & Webb, 2004) (Antonetti, Baines, 

& Walker, 2015), o la ira y el desaliento (Brennan & Binney, 2010). 

No obstante, en la última década el marketing social ha experimentado 

un desplazamiento hacia la construcción de relaciones duraderas 

(lealtad) con el público objetivo (Hasting, 2007). 

La tendencia actual es la formulación de modelos que redefinen 

los principios del marketing comercial en el contexto de las causas 

sociales. Las oportunidades de investigación actuales apuntan a la 

identificación de aquellas formas que realmente logren influenciar el 

comportamiento humano, desplegándose una amplia gama de temas en 

donde la línea que separa la causa social con la manipulación de las 

masas comienza a desvanecerse y por lo tanto, surgen un sinnúmero de 

preguntas y críticas con respecto al marketing social y a la ética 

(Andreasen, 1994) (Banerji, 2004) (Barnes, 2007), que Kotlery 

Zaltman (1971) llamaron consecuencias disfuncionales y que además 

se evidencia en la percepción no tan ingenua del consumidor y su 

comportamiento muchas veces incoherente, entre lo que piensa y hace 

referente al comportamiento ético (o no) de las empresas (Castelló, 

Castilla, & Ibáñez, 2005) (Carrigan & Attalla, 2006) (Swaidan, 2012). 
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Justamente, a la luz de los fundamentos del marketing social, la 

autora señala los factores que hacen exitosa una campaña de este tipo, 

tomando como caso de estudio la campaña de prevención llevada a 

cabo por la Secretaría de Salud de la ciudad de Barranquilla ante el 

brote del virus del Zika en el último trimestre de 2015. Inicialmente se 

describe la operacionalización del concepto de marketing social a 

través de la campaña en mención, luego se discuten los factores de 

éxito y las implicaciones de los mismos. 

 

METODOLOGÍA 

Esta investigación fue realizada a partir del enfoque de estudio 

de caso único (Yin R. , 1994), cuya unidad de análisis fueron las 

campañas de marketing social. Con el fin de evidenciar que las 

campañas seleccionadas correspondieran a campañas de marketing 

social se contrastaron cada una de las campañas seleccionadas con las 

cuatro premisas que componen la definición de marketing social 

entregada por Andreasen (1994). El caso consta de las campañas de 

prevención del virus Zika lideradas por la Secretaría de Salud del 

Distrito de Barranquilla, Colombia, desde el primer caso reportado 

oficialmente en octubre de 2015 hasta la fecha de corte de este trabajo, 

julio de 2016. De un nutrido y diverso número de campañas 

adelantadas por el Distrito para la vigilancia, prevención y control del 

Zika, con la selección de dos de ellas (Caminantes de la salud y Águale 

la fiesta al mosquito) se consiguió la saturación teórica, lo cual podría 
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explicarse por la antigüedad y naturaleza de las mismas. La primera 

data de 2008, se concentra en el trabajo personalizado con la 

comunidad (casa a casa) y apoyo de personal calificado en temas de 

salud; la segunda fue lanzada en mayo de 2016, se concentra en 

movilizaciones de la comunidad y uso de medios de comunicación 

masivo. 

El caso fue construido a través de la triangulación de datos 

secundarios provenientes de entidades internacionales, estatales y 

distritales, tales como la Organización Mundial para la Salud (OMS), 

el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) del Instituto 

Nacional de Salud (INS) que hace parte del Ministerio de Salud 

colombiano (MinSalud) y la página web de la Alcaldía de 

Barranquilla, que proveyeron las estadísticas de casos de Zika en la 

ciudad y otras enfermedades asociadas al mismo vector de transmisión, 

así como  la descripción de las estrategias de prevención adelantadas 

por la Secretaría de Salud de la ciudad; entrevista en profundidad con 

un funcionario de la Secretaría de Salud y noticias pertinentes 

publicadas por el diario más reconocido de la ciudad; y el desarrollo 

teórico del marketing social. Según Yin (1989), el uso de múltiples 

fuentes de evidencia (triangulación) es concebido como una táctica 

para comprobar la validez interna (de construcción) del estudio de 

caso, como parte de la evaluación de su calidad y objetividad 

(Martínez Carazo, 2006). 

Discusión de los resultados: Caso campañas de prevención del 

virus del Zika en la ciudad de Barranquilla, Colombia 
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El  Zika “es una enfermedad que produce brote en la piel, 

elevación de la temperatura corporal causada por el virus ZIKAV [y 

es] transmitida por la picadura de hembras del mosquito Aedes aegipty 

(el mismo que transmite dengue y chikungunya)” (MinSalud, 2016). 

La OMS lanzó una alerta epidemiológica por virus Zika el 7 de mayo 

de 2015 (MinSalud, 2015)  y en Colombia se confirmaron los primeros 

casos positivos en octubre del mismo año (MinSalud, 2015). En 

Barranquilla, los primeros casos positivos del virus datan de la semana 

40 del año 2015, según cifras de SIVIGILA del INS. La Figura 1 

presenta la frecuencia de casos positivos de las tres enfermedades 

(dengue, chikungunya y Zika) transmitidas por el mosquito Aedes 

aegypti hasta el cierre de esta investigación, julio de 2016. 

Figura 1. Casos positivos de dengue, dengue grave, chikungunya y Zika en 

la ciudad de Barranquilla, años 2014, 2015 y 2016* 

 
*Datos disponibles hasta la semana 24. 

Fuente: Elaboración propia con base en datos del INS, SIVIGILA (2016) 
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Nótese en la Figura 1 que el número de casos de dengue y 

chikungunya en la ciudad de Barranquilla, decrecieron notablemente del 

año 2014 a la semana 24 del año 2016, fecha hasta la cual se tienen 

registros oficiales al cierre de este trabajo. No obstante, los casos de Zika 

crecieron ampliamente desde el momento de su aparición (octubre 2015) 

hasta la fecha con los últimos registros (junio 2016). En este punto hay que 

aclarar que aunque aumentó la frecuencia total de casos de Zika para cada 

año (años incompletos dada la fecha de aparición del brote y la fecha de 

corte de esta investigación), al analizar las cifras semana por semana, se 

encuentra una disminución notable, siendo el pico de la virosis la ventana 

de tiempo de la semana 47 de 2015 hasta la semana 7 de 2016, ver Figura 

2. Por lo tanto, es posible afirmar que a partir de finales de febrero de 

2016, el número de casos de Zika experimentó una disminución drástica. 

Figura 2. Casos positivos de Zika en la ciudad de Barranquilla, años 

2015* y 2016** 

 
*Primer caso positivo reportado en la semana 40 de 2015. ** Último 

registro disponible en la semana 24 de 2016. 

Fuente: Elaboración propia con base en datos del INS, SIVIGILA 

(2016) 
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En respuesta a la alerta epidemiológica, el MinSalud 

desplegó una serie de acciones y recursos para la prevención del 

virus del Zika (MinSalud, 2016), al igual que La Secretaría de 

Salud de Barranquilla. Esta última venía desarrollando desde hace 

cinco años otras estrategias de vigilancia de salud pública 

encaminadas al control del vector en cuestión y las cuales siguen 

vigentes, dadas las condiciones ambientales de su territorio 

(Alcaldía de Barranquilla, 2016). Con respecto a este último punto, 

cabe señalar que según el Acuerdo Distrital No. 006 de agosto de 

2006, la ciudad de Barranquilla se organiza en cinco localidades: 

Sur Occidente, Sur Oriente, Norte-Centro Histórico, Metropolitana 

y Riomar, las que a su vez se componen por barrios. La Figura 3 

ilustra la proporción de habitantes de cada localidad. Nótese que 

aquellas con el mayor número de habitantes son en orden 

descendente: Suroccidente (337,867), Suroriente (262,060) y 

Metropolitana (221,626), justamente en éstas tres localidades que 

concentran alrededor del 79,18% de la población barranquillera, se 

encuentran las mayores problemáticas urbanas y socio-económicas 

de la ciudad (Galvis, 2011). Es por ello que la mayor parte de las 

campañas de prevención en salud, se dirigen a las mismas. Tal es el 

caso de las campañas de marketing social analizadas en el presente 

artículo. 
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Figura 3. Número de habitantes por localidad en la ciudad de Barranquilla 

(D.E.I.P) 

 
Fuente: Elaboración propia con base en datos del Portal Participación 

Ciudadana Barranquilla (2018), cuyas cifras fueron calculadas en 2012 a 

partir del último Censo del DANE en 2004. 

 

A continuación se describen las dos campañas adelantadas por 

el Distrito para la prevención del virus Zika: Caminantes de la salud y 

Águale la fiesta al mosquito, las cuales permiten un realizar el 

despliegue teórico que lleva a la identificación de los factores que 

benefician las campañas de marketing social. 

 

Caminantes de la salud 

Este programa hace parte del sistema de salud del Distrito 

heredado de la administración 2008-2012 y el cual se articula con los 

centros asistenciales Pasos y Caminos, a los cuales son remitidos los 

Conocimiento previo y aproximación antropológica                                          695 

para campañas exitosas de marketing social 



pacientes que las Caminantes de la salud consideren requerir atención 

médica especial. Consiste en un grupo de mujeres compuesto por “400 

promotoras de salud de Barranquilla, a quienes se les asigna un número 

de casas en los barrios para que realicen un seguimiento. „Hacen 

búsqueda activa de casos de Zika, identificando embarazadas, haciendo 

el enlace con los centros de salud y buscando continuamente los 

criaderos de mosquitos‟, [según declaraciones de Alma Solano, 

Secretaria de Salud Distrital]” (Alcaldía de Barranquilla, 2016). Estas 

mujeres son auxiliares de enfermería o promotoras de salud y viven en 

la misma zona que se les asigna inspeccionar (Centro de Información 

de la Naciones Unidas, 2016). 

Para el cierre de esta investigación, las Caminantes de la salud 

trabajaban en 128 barrios pertenecientes a las localidades 

Suroccidente, Suroriente y Metropolitana, en las cuales históricamente 

ha habido fallas con el servicio de agua potable y que a pesar de haber 

sido regulado años atrás, continúa dicha práctica o “cultura de 

almacenamiento de agua” (Arango, 2016), que al no hacerse 

correctamente facilita el crecimiento de mosquitos (vectores). Su rol ha 

sido de gran importancia en la detección temprana de dengue y ha 

permitido que con la aparición del chikungunya en 2014 y del Zika en 

2015, en su lista de chequeo se hayan incluido síntomas de tales 

enfermedades. Adicionalmente, capacitan a la población en donde 

encuentran inservibles aptos para la proliferación de mosquitos y 

participan en campañas de recolección de los mismos, además del 

seguimiento de otras condiciones de salud definidas por la IPS 

Universitaria, entidad responsable de la operación de la Red Pública 
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Hospitalaria del Distrito de Barranquilla desde 2012 (Arango, 2016) 

hasta 2017. A partir de 2018, fue reemplazada por la entidad MiRed 

Barranquilla IPS.  

 

Águale la fiesta al mosquito 

La Secretaría de Salud Distrital lanzó esta campaña en mayo de 

2016, la cual se enfoca en trabajos colectivos o con la comunidad (no 

individual) a través de la movilización social contra el mosquito Aedes 

aegypti en las localidades Suroccidente, Suroriente y Metropolitana, 

así como el uso de medios de comunicación masivos. Esta iniciativa 

opera utilizando tres tipos de estrategias que generalmente se hacen de 

manera integrada: 1) Marchas en las calles con estudiantes de colegios 

distritales, líderes comunitarios y vecinos; 2) Actividades lúdicas 

relacionadas con el tema. El público objetivo se concentra 

especialmente en la población joven de instituciones educativas 

públicas, quienes se comprometen a “promover en sus casas y sectores 

aledaños, las acciones tendientes a erradicar criaderos del mosquito 

Aedes aegypti” (Alcaldía de Barranquilla, 2016); y 3) Publicidad en 

medios de comunicación masivos locales, tales como diario, radio y 

televisión. La logística de esta campaña también está a cargo de la IPS 

Universitaria; mientras que el diseño promocional está a cargo de la 

Secretaría de Salud distrital. 
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Adicionalmente, la Tabla 1 describe cómo estas dos campañas 

operacionalizan el concepto de marketing social, evidenciando así que 

las mismas corresponden a campañas de marketing social según la 

definición de Andreasen (1994). 

Tabla 1. Contraste de las campañas seleccionadas y las premisas que 

componen la definición de marketing social según Andreasen (1994) 
Premisas de la definición de 

marketing social (Andreasen, 

1994) 

Caminantes de la salud Águale la fiesta al mosquito 

Premisa 1: adaptación de las 

tecnologías del marketing 

comercial 
 

El marketing comercial 

cuenta con un sinnúmero de 
tecnologías, de las cuales dos 

de ellas resultan 

imprescindibles desde la 
aproximación estratégica: 

selección del mercado meta 

(que implica una 
segmentación) y diseño de las 

4Ps (que responden a una 

estrategia de 
posicionamiento) (Kotler, 

1973). 

Las dos campañas utilizaron como criterios de 

segmentación la ubicación geográfica, que en el caso de 

Barranquilla va de la mano de la condición socio-
económica de su población. Dichas ubicaciones coinciden 

con las cinco localidades en que se encuentra segmentado el 

Distrito (Suroccidente, Suroriente, Metropolitana, Norte-
Centro Histórico y Riomar). Luego, como criterio de 

selección del mercado meta se tuvo en cuenta la geo - 

referenciación histórica con mayor número de incidencia de 
pacientes de dengue (comparten vector). Así, el resultado 

fue una selección de múltiples segmentos correspondientes 

a tres localidades: Suroccidente, Suroriente y 
Metropolitana, que representan en 79,18% de la población 

barranquillera, poniendo especial atención en la primera 

dado el alto número de casos de dengue grave reportados y 
que han terminado en fatalidades (Arango, 2016). 

 

El marketing social ha adaptado las 4Ps al contexto social: 

1) Producto, mecanismo, proposición o necesidad del 

consumidor; 2) Precio, distancia o costos; 3) Plaza, 

dirección más adecuación y compatibilidad, accesibilidad o 
conveniencia; y 4) Promoción, fuerza, comunicación social 

o comunicación, según Kotler y Zaltaman (1971), Wiebe 

(1952), Peattie y Peattie (2009) y las IMC (Goi, 2009), 
respectivamente. Estos elementos corresponden a las 

descripciones de Caminantes de la salud y Águale la fiesta 

al mosquito (ver sección anterior en donde se describen 
cada una de ellas). 

Premisa 2: a programas 

diseñados para influenciar 
comportamientos voluntarios 

 

Para lograr influenciar 
comportamientos voluntarios, 

se cuenta con la extensión del 

modelo de Rothschild (1999), 
realizada por Andreasen 

Evitar los criaderos de 

mosquitos en la residencia y 

lugares que frecuenta el 

individuo en su barrio, se 

logra a través de la 
concientización según el 

modelo, ya sea resaltando 

los beneficios altos versus 
costos bajos de adoptar tal 

Evitar los criaderos de 

mosquitos en los colegios 

públicos, hogares del 

Bienestar Familiar y casas 

de los estudiantes, docentes 
y líderes comunitarios que 

participan, se logra a través 

de la motivación a partir de 
líderes de opinión 
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Premisas de la definición de 

marketing social (Andreasen, 
1994) 

Caminantes de la salud Águale la fiesta al mosquito 

(2002). Específicamente en lo 

concerniente a la necesidad 
de direccionar toda la 

campaña social a cambios en 

el comportamiento individual 
(Caminantes de la salud) y/o 

comunitario (Águale la fiesta 

al mosquito). 

conducta (charlas casa a 

casa) y proveer modelos del 
comportamiento ideal 

(jornadas de destrucción de 

inservibles). 

(movilizaciones) y 

herramientas de 
comunicación (publicidad y 

material de apoyo). 

Premisa 3: de audiencias 
objetivo 

Audiencia o público objetivo se refiere a los mercados meta 
seleccionados, los cuales ya fueron descritos en la premisa 

1 y corresponden a tres de las cinco localidades que 

componen la ciudad: Suroccidente (337,867 hab.), 
Suroriente (262,060 hab.) y Metropolitana (221,626 hab.), 

en respuesta a las zonas con mayor casos de dengue 

reportados a través de los años. 

Premisa 4: y mejorar su 

bienestar personal y el de la 

sociedad a la cual pertenecen 

El bienestar del que trata este componente puede ser 

verificado a partir de las cifras disponibles en la reducción 

de casos positivos de Zika (ver Figura 2) y en los 
reconocimientos a nivel nacional e internacional que ha 

recibido el sistema de salud del Distrito de Barranquilla al 

respecto. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El análisis de las campañas seleccionadas evidencia 

correspondencia de las mismas con la definición de marketing social 

(ver Tabla 1), lo cual abre las puertas a una indagación aún mayor 

sobre los factores que permitieron el éxito de dichas iniciativas. Este 

último está medido en términos del número de casos presentados 

semanalmente, con una caída drástica (ver Figura 2) y que le valieron 

al Distrito de Barranquilla un reconocimiento por parte del INS 

(Alcaldía de Barranquilla, 2016). Es así como el conocimiento previo y 

una aproximación antropológica, fueron identificados como los 

factores imprescindibles para el éxito de campañas similares a las 

estudiadas en esta investigación. Cada uno de ellos es descrito a 

continuación. 

Conocimiento previo y aproximación antropológica                                          699 

para campañas exitosas de marketing social 



Conocimiento previo 

Antes de la llegada del Zika, el Distrito tenía un conocimiento 

adquirido durante los últimos 10 años en el manejo del dengue 

(comparten vector), el cual no sólo proviene de la experiencia sino de 

investigaciones en las que “desarrollaron hace unos años una 

experiencia pionera a nivel nacional en la utilización de la metodología 

COMBI para el control de mosquito, la cual posteriormente se ha 

implementado en varios países de América Latina [en un proyecto en 

conjunto con COLCIENCIAS y la Universidad del Norte]” (Vega, 

2016). De dicho conocimiento previo se desprendieron tanto la 

selección de mercados meta (ver Tabla 1), como el diseño de la mezcla 

de marketing social bajo el concepto cultural Carnaval de Barranquilla 

(Arango, 2016), que hace parte de la identidad del barranquillero 

(Henríquez, 2009), así como la orientación hacia el individuo 

(campaña Caminantes de la salud) como el tomador de la decisión en 

el cambio comportamental deseado, más que al grupo (campaña 

Águale la fiesta al mosquito), como se hace generalmente en las 

campañas de las causas sociales. El conocimiento previo ha sido un 

tema frecuente es lo que respecta al campo de investigación del 

comportamiento del consumidor (Bettman & Park, 1980) (Rao & 

Monroe, 1988) (Cotte, Coulter, & Moore, 2005) e incluso, frente a 

campañas que podrían ser catalogadas como de marketing social 

porque pretenden un cambio en el comportamiento de un grupo 

humano, especialmente en lo referente a temas ambientales (Ellen, 

1994) (Altman & Petkus, 1994). No obstante, desde la perspectiva de 

la organización, es un tema aún por explorar ya que los trabajos que 
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tratan el tema están ligados al conocimiento previo del cliente 

(Shepherd & DeTienne, 2005) más no del fenómeno alrededor del cual 

se genera la estrategia de marketing. Así, el conocimiento previo desde 

la perspectiva de la organización que diseña e implementa una 

campaña de marketing social, representa una oportunidad para futuras 

investigaciones dentro de este campo de investigación, especialmente 

para instituciones gubernamentales para las cuales el manejo de los 

recursos públicos es un tema sensible y el conocimiento previamente 

adquirido (por experiencia o como resultado de estudios adelantados 

por la misma entidad), se convierten en un punto de partida que podría 

favorecer el uso eficiente y eficaz de tales recursos. De este punto, se 

desprende el segundo factor de éxito, que tiene que ver con una 

aproximación antropológica del marketing social. 

 

Aproximación antropológica 

Es una iniciativa concebida desde lo particular o trabajo con el 

individuo (casa a casa) y es el germen de la metodología COMBI 

(OMS, 2012). Su riqueza radica en la comprensión del individuo como 

parte de un grupo humano con una herencia social que le permite 

“establecer valores que predominan en su comportamiento individual y 

que él acepta como verdades irrefutables sin protestar” (Páramo, 

2004). Desde esta perspectiva, el marketing como expresión cultural o 

etnomarketing requiere formas de investigación como la etnografía 

(Martínez, 2008) para tal comprensión (Páramo & Ramírez, 2010) y 

entrega como principal ventaja, el “explorar de forma más completa las 
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dimensiones culturales de la actividad de marketing” (Peñaloza, 2000). 

Esto resulta bastante similar a las ideas iniciales de Lazarfel y Merton 

(1949), quienes hablaban de canalización de los sentimientos del target 

hacia el comportamiento deseado y la suplementación a través de un 

seguimiento cara a cara, más allá de los esfuerzos publicitarios. Lo 

anterior también puede ser explicado desde la teoría institucional en 

cuanto a las reglas formales y las restricciones informales que 

intervienen en un caso como el estudiando. Las primeras corresponden 

a reglas, leyes y constituciones; mientras que las segundas contemplan 

normas de comportamiento, convenciones y códigos auto-impuestos de 

conducta (North, 1991). De tal forma que sólo cuando esos hábitos 

adquieren un contenido normativo, se convierten en reglas y toman la 

forma de costumbres cuando adicionalmente son de carácter 

persistente. Es decir, para asegurar el éxito de las reglas formales 

impuestas por terceros (ej.: campañas de marketing social y decretos 

del gobierno para la prevención en salud), es necesario que 

previamente haya una inmersión en las creencias y costumbres, las 

cuales conforman la cultura y por lo tanto el ADN de una sociedad. De 

esta forma, desde una restricción informal (ej.: hábitos y cultura), se 

conforman las instituciones, se legitima el poder y la autoridad 

normativa, lo cual refuerza las instituciones. En consecuencia, los 

hábitos son “el agente más preciado de la sociedad” (Hodgson, 2006), 

y desde los cuales se requiere trabajar para asegurar el éxito de las 

campañas de marketing social. 
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CONCLUSIONES 

Sin lugar a dudas el marketing social ha experimentado una rica 

evolución en su cuerpo teórico, con raíces en las más tradicionales 

orientaciones del marketing tales como la publicidad y las 4Ps 

(Lazarfeld & Merton, 1949) (Wiebe, 1952) (Kotler & Zaltman, 1971) 

(Peattie & Peattie, 2009), la psicología (Ajzen, 1991) (Reichert, 

Heckler, & Jackson, 2001) (Hastings, Stead, & Webb, 2004) (Hasting, 

2007) (Brennan & Binney, 2010) (Antonetti, Baines, & Walker, 2015), 

la estrategia (Kotler, 1973) (Kotler & Lee, 2008), los modelos de 

gestión (Rothschild, 1999) (Andreasen, 1994) (Andreasen, 2002) 

(Andreasen, 2006) (Gordon, McDermott, Stead, & Angus, 2006) 

(Stead, Gordon, Angus, & McDermott, 2007), la ética (Banerji, 2004) 

(Castelló, Castilla, & Ibáñez, 2005) (Carrigan & Attalla, 2006) 

(Barnes, 2007) y la cultura (OMS, 2012). En la actualidad la tendencia 

de investigación dentro del área del marketing social, se mueve hacia 

la línea fina que lo separa del marketing responsable en lo referente a 

la influencia sobre grupos humanos, tal es el caso del marketing 

aplicado a la política, al cuidado del medio ambiente, al culto al cuerpo 

y al manejo responsable de la tecnología. También resulta como una 

oportunidad de investigación, estudios acerca de los fenómenos que 

rodean y en que participan los consumidores frente a las propuestas de 

marketing responsable y marketing social a las que están expuestos. 
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Referente a los factores que influyen en el éxito de las campañas 

de marketing social, se concluye que a través de un estudio de caso 

para dos campañas de prevención en salud en la cuarta ciudad más 

grande de Colombia, fue posible identificar dos aspectos decisivos en 

los resultados sobresalientes que le valieron al Distrito 

reconocimientos nacionales e internacionales en el manejo del brote 

viral: el conocimiento previo y la aproximación antropológica. El 

último apunta hacia la teoría de la cultura de consumo, fortaleciendo la 

dimensión cultural del marketing y el campo del marketing social; 

mientras que el primero representa una oportunidad de investigación 

desde la perspectiva corporativa o institucional, puesto que la mayor 

parte de los trabajos al respecto, han estudiado el conocimiento previo 

desde la perspectiva del mercado. 

En la discusión se incluyó la perspectiva institucional para una 

mejor comprensión del factor de éxito llamado: aproximación 

antropológica en las campañas de marketing social. El marketing y la 

teoría institucional han cosechado una fructífera relación, desde los 

años 1970s (Williamson O. , 1971), cuando hubo autores que 

retomaron los orígenes institucionales del marketing (Sheth & 

Parvatiyar, 1995), reconociendo “ramificaciones” de la economía de 

los costos de transacción sobre el marketing. La precursora de este 

enfoque fue Erin Alderson en los años 1980s (Williamson & Ghani, 

2012) (Gatignon & Gatignon, 2010). El abordaje del marketing social 

desde la teoría institucional ha captado el interés de múltiples 

académicos en la última década, especialmente en temas de percepción 

del consumidor sobre la reputación del mercadólogo versus su 
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intención de compra (Lake & Conduit, 2016), el marketing responsable 

(Handelman, 2015), e incluso el macro-marketing (Kennedy, 2015). 

De esta forma, las implicaciones de la presente investigación desde el 

punto de vista científico, también apuntan al estudio del marketing 

social desde el institucionalismo para una mejor comprensión del rol 

que juega el componente cultural dentro de este tipo de campañas. 

Las implicaciones de este resultado son de tipo gerencial en 

cuanto al enfoque cultural que debe incluirse en el diseño de campañas 

sociales similares a la estudiada para asegurar se efectividad. Se 

mostró cómo a través de una concepción del individuo y de éste en 

relación con su entorno, es posible diseñar e implementar acciones que 

realmente cumplan con el objetivo último del marketing social: 

cambiar el comportamiento humano para su bienestar individual o 

colectivo. Adicionalmente, esta reflexión es de especial interés para los 

responsables de la gestión de políticas de salud pública, puesto que 

permiten un mejor enfoque en estrategias realmente eficientes. 

Finalmente, las implicaciones académicas de este trabajo se dirigen a 

la inclusión del conocimiento previo del comportamiento que se desea 

afectar, el cual muchas veces es subestimado y se incurre en el 

desgaste de crear nuevos modelos. Se sugiere ampliar el espectro 

investigativo en el tema antropológico, más allá de la metodología 

COMBI, que puede llegar a ser una camisa de fuerza para quienes se 

encargan de su implementación (Barnes, 2007). 
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