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“Analisis de la informacion relacionada con la salud en la prevencion

de enfermedades cronicas, en el barrio Garay de Guayaquil.”

Autor: Ivette Estefania Pérez Varela.
Tutor: Lcda. Beatriz Vallejo MSc

RESUMEN

El presente trabajo denominado: “Anadlisis de la informacion relacionada
con la salud en la prevencién de enfermedades crénicas, en el barrio
Garay de Guayaquil.”, parte de la necesidad de buscar nuevos escenarios
desde los cuales se puedan potenciar los conocimientos a los habitantes
del sector con temas relacionados a la salud. Para ello se realizé una
investigacion de campo en la comunidad para indagar sobre temas
relacionados a las enfermedades cronicas. Producto de ello el 69.87%
estan conscientes de las consecuencias de conllevar alguna de estas
enfermedades, ademas el 30.13 % ha recibido informacion relacionadas a
la prevencion de enfermedades cronicas dentro de ese sector, asimismo la
mayoria de ellos eligen el Internet como fuente de informacion para
consultar estos tipos de temas. Es por ello que se ve como deber entregar
y difundir la debida asesoria del tema a los habitantes del sector, y para ello
la propuesta consiste en desarrollar un Plan Comunicacional que
promueva el conocimiento para la prevencion de enfermedades cronicas
de los habitantes del sector, el mismo que se llevara a cabo por medio de
una campaiia, el cual tendra el nombre de: “Campana de prevencion de
enfermedades crénica: diabetes, colesterol e hipertension arterial ”, y
consiste en realizar charlas con temas especificos que son: Diabetes,
Hipertension Arterial y Colesterol, la eleccién de estos temas se debié al
resultado de la investigacion de campo. El presupuesto que se requerira
sera de $ 168.00 ddlares americanos, y esto solo implica la reproduccién
de los materiales comunicacionales de apoyo.

Palabras claves: Diabetes, Hipertension Arterial, Colesterol,
Campafa, Plan Comunicacional.
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ABSTRACT

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

“Analysis of information related to health in the prevention of chronic

diseases, in the Garay of Guayaquil neighborhood"

Autor: Ivette Estefania Pérez Varela.
Tutor: Lcda. Beatriz Vallejo MSc

This paper called: “Analysis of information related to health in the
prevention of chronic diseases, in the Garay of Guayaquil
neighborhood" of the need to seek new scenarios from which can enhance
the knowledge to the people of sector health-related issues. To do field
research was conducted in the community to investigate issues related to
chronic diseases. Product of it the 69.87% are aware of the consequences
of lead any of these diseases, and the 30.13% has received information
related to the prevention of chronic diseases within that sector, also most of
them choose the Internet as a source of information for see these types of
issues. That is why you see as a duty to deliver and disseminate proper
information subject to the inhabitants of the sector, and for this proposal is
to develop a communication plan to promote awareness for the prevention
of chronic diseases of the inhabitants of the sector, same that will take place
through a campaign, which will be named "prevention campaign chronic
diseases: diabetes, cholesterol and hypertension” and is to conduct
discussions with specific topics are: diabetes, hypertension and cholesterol,
the choice of these issues was due to the result of the field research. The
budget that will be required will be $ 168.00 US dollars, and this only
involves the reproduction of communications support materials.

Keywords: Diabetes, Hypertension, Cholesterol, Campaign,
Communicative Plan.



INTRODUCCION

Salud, no es solamente la ausencia de enfermedades, salud es mas
que eso, es el completo estado de bienestar que incluye los aspectos
fisicos, mentales y sociales de la vida del individuo y también de la

comunidad.

Las consecuencias de sobrelleva un mal estado de la salud en las
personas o el de la comunidad se las podria catalogar de acuerdo al
impacto que esta tenga, estas serian: consecuencias primarias y
secundarias que afectan directamente o indirectamente al individuo
respectivamente. A modo de ejemplo: si una persona padece cierto tipo de
enfermedad, una consecuencia primaria son los efectos de esta, mientras
gue una consecuencia secundaria seria el impacto de la enfermedad sobre
sus familiares, amigos y/o conocidos; esto conlleva a tomar acciones

integrales, solidarias, que contribuyan a mejorar y mantener la salud.

Por otra parte, la voz que una persona posee junto con el lenguaje que
se habla y la forma en que expresa sus ideas son las herramientas mas
poderosas en la comunicacion, para ello la comunicacion debe de ser clara

y sobre todo convincente para lograr tener el éxito anhelado.

El interés por informar con responsabilidad sobre asuntos de salud
recae sobre los medios de comunicacion, de educar y orientar a la
comunidad. La labor informativa se convierte asi en un medio a través del
cual, se puede llegar a concienciar no solo a los que padecen cierta
enfermedad, sino que ademas, logra despertar mayor interés vy
responsabilidad de los familiares y a la comunidad en el control y cuidado
de enfermedades, por consiguiente se podria decir que la comunicacion

ejerce un papel muy importante en la salud, la misma que influye



notablemente en beneficio de la poblacion y es primordial para moldear

creencias y conductas.

En Ecuador, 6 de cada 10 muertes corresponden a enfermedades no
transmisibles, segun datos del INEC, principalmente las hipertensivas y
cerebrovasculares. Los padecimientos crénicos, también conocidas como
no transmisibles (ENT), son aquellas de larga duracion que no se contagian
de persona a persona y por lo general evolucionan lentamente. Entre las
principales estan: cardiovasculares como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares, el cancer, las respiratorias crénicas como pulmonar

obstructiva cronica, asma y la diabetes.

En la actualidad los indices de enfermedades cronicas que padece la
poblacion estan creciendo de forma sostenida, sin embargo la escasa
informacion que se difunde y distribuye sobre estos temas contribuye a que

estos indices no se reduzcan.

El andlisis de la informacién relacionada con la salud en la prevencion
de enfermedades crénicas con alta tasa de mortalidad, tomando como
referencia Guayaquil, tendria como objetivo mejorar las condiciones de la
misma con un contenido claro que llegue con mucha facilidad logrando de
esta manera que la poblacion tenga mejor condiciones de vida, evitando
complicaciones que provocan capacidad reducida o en ocasiones la

muerte.

La labor realizada por el area de salud en el control de multiples
enfermedades en la comunidad, en especial de algunas de caracter
cronicas, como por ejemplo la Diabetes mellitus (tipo | — 1) y la Hipertensién
Arterial consideradas un problema de salud publica, no ha sido suficiente

para disminuir el indice no sélo de la prevalencia, sino ademas del



incremento de las mismas, lo que ha llevado a que sean consideradas como

las primeras causas de muerte en la poblacion.

Es asi que, el propdésito de este estudio es el analisis de la informacion
relacionada con la salud como medio de prevencion en enfermedades
cronicas que tienen alto indice de mortalidad, para lo cual se ejecuté un
estudio de los conceptos mas destacados de comunicacion e informacion
realizados por diferentes autores y se relacion6 con la salud, se trabaja en
una investigacion de campo para conocer la opinion de la comunidad
referente al tema, de igual manera se describe los tipos de informacion

referente a la salud a la que la comunidad tiene acceso.



Capitulo |

Problema

1.1 Definicién del problema

De acuerdo con un documento de la Organizacion Mundial de la Salud
(Healthy People 2010, volumen 1), “La comunicacion en salud abarca el
estudio y el uso de estrategias de comunicacion para informar e
influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la
salud”, y la Ley Organica De La Salud describe que: “La comunicacion
social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacion habitos
y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas,
fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre
laimportancia del autocuidado y la participaciéon ciudadana en salud”,
partiendo de estos dos conceptos describimos la problemética que

acontece actualmente en la comunidad.

El porcentaje de casos de patologias crénicas como la diabetes mellitus
I-11'y la hipertension arterial son causantes de alto indice de personas con
capacidad reducida llegando hasta el deceso del afectado. Hay multiples
tratamientos para controlar estas enfermedades, areas de atencién médica,
doctores, y se pensaria que estos padecimientos deberian estar
controladas, pero sin embargo cada vez se ven picos o incrementos de
casos, sumado a esto un factor importante como lo es la difusiéon de
medidas preventivas que tienen como objeto socializar las complicaciones,
pero en ocasiones esta no es difundida de una manera correcta, por lo que
no incide en la disminucion de la misma. Entonces el riesgo esta latente en
todos los individuos, sabiendo que una de las primeras causas es el mal
habito en la alimentacién de las personas, asi como el sedentarismo, por lo

gue habria que analizar vy replantear el sistema de difusion de estas



enfermedades, de una manera que sea de mejor utilidad para toda la

comunidad.

Segun datos del INEC en su pagina Web.
(www.ecuadorencifras.gob.ec/vdatos/), muestra una lista de las principales
causas de mortalidad en el periodo 2014.

Enfermedades isquémicas del corazén
Diabetes Mellitus

Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades hipertensivas

Influenza y neumonia

Accidentes de transporte terrestre
Cirrosis y otras enfermedades del higado

Enfermedades del sistema urinario

© 00 N o g b~ WP

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

10.Neoplasia maligna del estémago

En nuestro Pais, las enfermedades cronicas no trasmisibles
representan un problema de salud publica, evitable, (Agencia Publica de
Noticias del Ecuador y Surameérica, 2013). La Constitucion de la Republica
del Ecuador garantiza el ejercicio pleno del derecho ciudadano a la salud.
Estos tipos de enfermedades afectan al individuo de cualquier edad y de

todas las regiones.

Una de las causas que no ayuda a reducir estos indices de morbilidad
y mortalidad de estos tipos de enfermedades esti4 asociado a la mala
alimentacion que tiene la poblacién, y se llega a manifestar en forma de
tension arterial elevada, aumento de la glucosa sanguinea, hiperlipidemia,

y obesidad que pueden dar lugar a una dolencia cardiovascular.



Por lo tanto se podria decir que “a mayor informaciéon, mas
conocimiento”, mientras la comunidad este bien informada sobre cémo
evitar o disminuir las enfermedades, estas podran reducirse o evitarse. Se
debe poner mucho énfasis en determinados puntos, asi tenemos que la
informacion, no solo debe estar limitada a ser entregada en un centro de
salud, sino que se debe incentivar la visita a los domicilios facilitando la

informacion necesaria a las personas.

1.2 Ubicacion del problema en su contexto

El presente estudio se llevara a cabo en el Barrio Garay zona sur-centro
de la ciudad de Guayaquil, el barrio esta conformado aproximadamente por

100 manzanas, y fue uno de los primeros barrios en ese sector.

El Barrio Garay esté limitada al Norte por la calle por el ramal del Estero
Salado; Al Sur por la calle Huancavilca; Al Este Cale Asisclo Garay; Y al

Oeste por la calle 12ava.

1.3 Situacién en conflicto

El problema surge de la necesidad de reducir los indices de morbilidad
y mortalidad causados por enfermedades cronicas nombrando entre las
principales: la diabetes, hipertension y dislipidemia, que muy bien se las
podria evitar y/o reducir llevando una vida saludable, y que la comunidad
hagan conciencia de los efectos que causan las mismas, para ellos se
requiere que las personas que padecen una de estas enfermedades y
también aquellos que no la padecen estén bien informados y capacitados

sobre las mismas.

Cada afio los indices van en aumento, y en ocasiones los programas

de promocién de la salud en el sector son escasos, 0 no llegan a abarcar



toda la comunidad, sumandole a esto el poco interés que muestra el

individuo con asuntos significativos para su salud

En la comunidad, muchos de los problemas de salud que presenta
estan ligados con el inadecuado estilo de vidas poco saludables, lo cual
permite la prevalencia de las enfermedades.

1.4 Alcance

El presente proyecto esté dirigido a difundir la informacién para evitar o

reducir los indices de morbilidad y mortalidad en la comunidad.

1.5 Relevancia/social

La presente investigativa servira como pauta para mejorar a futuro la
promocién en la salud dentro de la comunidad, de la que ellos mismos

seran los beneficiarios.

Conocer y analizar la informacion actual a la que tiene acceso la
comunidad del sector, es de importancia ya que se podra agregar mayor
informacion y/o mejorar con la que ya cuentan, mediante programas de

campafias comunicativas de la salud.

Educar a la comunidad con temas sobre la salud es un proceso
permanente y de cambios favorables, ya que adquieren mayor
conocimiento que tiene como finalidad el desarrollo favorable en el estilo
de vida de la persona y el sostenimiento de la salud personal, familiar y

comunitaria.



1.6 Formulacién del problema

¢Por medio de que canal informativo la comunidad se informa sobre

temas de salud?

¢, Qué tipo de informacion referente a la salud es entregada a la

comunidad?

1.7 Objetivo General

Analizar la importancia de la comunicacion con la finalidad de prevenir

enfermedades cronicas, en el barrio garay de Guayaquil 2016.

1.7.1 Objetivos Especificos

Identificar dentro de la comunidad la informacion referente a la salud a

la que los habitantes de este sector tienen accesos.
e Describir los tipos de medios de comunicacion a los que tiene acceso
la comunidad para educarse sobre temas de la salud.
e Analizar la informacion entregada a la comunidad sobre temas de salud.
e Disefiar el contenido de informacion relacionada con temas de salud

para entregar a la comunidad mediante una campafia comunicacional.

1.8 Justificacion de la investigacion

El andlisis de la informacion relacionada con temas de la salud es de
importancia debido a que si la comunidad cuenta con conocimientos
precisos, la ciudadania adquiriria mayor conciencia sobre los riesgos y

consecuentemente las evitaria.



En el Diciembre 2013 el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) presentaron el primer capitulo la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn, esta encuesta revela los siguientes

puntos importantes:

Sobre el sedentarismo se detect6é que el 20% de los menores de cinco
afios no realizan actividades fisicas. En adolescentes el 26%. En los
hombres en edad adulta supera el 30%, mientras que en mujeres el 40%

no préactica actividad fisica.

Ademas reflejé que méas de 400 mil personas, entre 10 - 59 afios sufren

de diabetes.

Casi el 50% de los ecuatorianos de entre 10 y 59 afios son pre-

hipertensos y cerca del 20% son hipertensos.

Méas de 900 mil personas entre 10 y 59 afios presentan obesidad
abdominal que es uno de los factores determinantes de enfermedades

coronarias y de ellos mas del 50% tiene sindrome metabdlico.

En los ultimos afios los indices de enfermedades cronicas que padece
la poblacion estan creciendo de forma sostenida, sin embargo la escasa
informacion que se difunde sobre estos temas contribuye a que estos
indices no se reduzcan, por consiguiente estas van ganan terreno
convirtiéndose en las responsables del mayor porcentaje de mortalidad en
la poblacion.

A pesar de eso, existe la posibilidad reducirlas o prevenirlas las
enfermedades cronicas utilizando las herramientas de la comunicacion,
promoviendo a la comunidad a la simple inclusion de buenas practicas

saludables.
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1.9 Hipétesis

La comunidad al contar con una mayor y mejor informacion relacionada
con este tipo de enfermedades crénicas podré prevenirlas, y se reduciria la

tasa de morbilidad y mortalidad?



Capitulo Il

Marco tedrico

2.1 Introduccion

Exponer, analizar y sustentar teéricamente el tema de estudio es de
suma importancia para el desarrollo del trabajo, ya que estas forman la
base principal de la misma. En las fundamentaciones que se describiran en
este capitulo ampliaremos la vision del problema en estudio, esto conlleva

a describir teorias y conceptos que tienen que ver con el tema en cuestion.

Los temas a en este capitulo estan relacionados al problema, asi
tenemos conceptos y teorias como: informacion, comunicacion y

enfermedades crénicas.

Cuando se requiere conocer sobre algo en particular o de algun
acontecimiento, hecho o suceso ya sea este por necesidad para ampliar
nuestros conocimientos y poder tomar decisiones, buscamos aquello que
denominamos “informacién”, existen algunas definiciones propuestas por
algunos autores y publicaciones en la red, pero a manera general se podria
resumir que es una serie de datos ordenados referente a algun fenémeno,

cuya intencién es incrementar el conocimiento acerca de algo.

Otros conceptos fundamentales que se tratara en esta seccion guardan
relacion con las enfermedades crénicas, cabe indicar que estos conceptos
y teorias son de vital importancia comprenderlos, pues el tema a estudiar

requiere su conocimiento para el desarrollo de una propuesta a futuro.

La Organizaciéon Mundial de la Salud la describe a las enfermedades
cronicas como enfermedades de larga duracién y por lo general de
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progresion lenta, que obliga a modificar el estilo de vida de la persona, y
estas pueden aparecer en cualquier momento. Las enfermedades
cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la

diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo.

2.2 Fundamentacion teorica

Entre las teorias de mayor importancia para la elaboracién de este

trabajo investigativo tenemos las siguientes:

Informacion.

En el Diccionario de la Real Academia Espafiola, se encuentran, entre
varios significados, los siguientes: (Del lat. informatio, -0Onis). 1. f. Accién y
efecto de informar. 2. f. Oficina donde se informa sobre algo. 3. f.
Averiguacion juridica y legal de un hecho o delito. 4. f. Pruebas que se
hacen de la calidad y circunstancias necesarias en una persona para un
empleo u honor. U. m. en pl. 5. f. Comunicacibn o adquisicion de
conocimientos que permiten ampliar o precisar los que se poseen sobre
una materia determinada. 6. f. Conocimientos asi comunicados o

adquiridos

Segun Idalberto Chiavenato, informacion "es un conjunto de datos con
un significado, o sea, que reduce la incertidumbre o que aumenta el
conocimiento de algo. En verdad, la informacién es un mensaje con
significado en un determinado contexto, disponible para uso inmediato y
que proporciona orientacion a las acciones por el hecho de reducir el
margen de incertidumbre con respecto a nuestras decisiones".
(Chiavenato, 2006).
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Ferrell y Hirt, por su parte, menciona que esos datos y conocimientos
estan estrictamente ligados con mejorar nuestra toma de decisiones. Si un
individuo se encuentra bien informado sobre un aspecto, seguramente su

decision al respecto podra ser mas acertada que uno que no lo esté.

Daniel Bell (1973) afirma que: "Conocimiento: una serie de afirmaciones
organizadas de hechos o ideas que presentan un juicio razonado o0 un
resultado experimental, que se transmite a los demas mediante algun
medio de comunicacion en alguna forma sistematica. Por lo tanto distingo

conocimiento de noticias y entretenimiento”.

Otros autores que han definido la informacién son Czinkota y Kotabe,
sefalann que consiste en un conjunto de datos que han sido clasificados y
ordenados con un proposito determinado.

Tipos de fuentes de informacion

Se encuentran tres tipos béasicos de fuentes de informacion, y son:

primarias, secundarias y terciarias.

Fuentes de informacion primarias.

Consiste en la investigacion bibliografica o revision de la literatura. Este
tipo de informacion provee informacién directa y de primera mano sobre un
evento, persona, objeto u obra de arte. Son material original que no ha sido
interpretado, condensado o evaluado por otra persona. Algunas de dichas
fuentes son: libros, tesis, monografias, diarios, experimentos, poemas,
correspondencia personal, discursos, pinturas, entrevistas, reportes
anuales de alguna organizacion o agencia, patentes, registros de la

corte/legales, etc.
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Fuentes de informacién secundarias.

Las fuentes secundarias son posteriores a lo que describen dado que
se produjeron algun tiempo después de que aparecio la fuente de
informacion primaria. Es decir, procesan la informacién de primera mano.
Los trabajos escritos por estudiantes contienen mayoritariamente fuentes

secundarias.

Algunas fuentes de informacion secundaria son: Libros de texto,
biografias, articulos de revistas, resefia de obras, historia, etc.

Fuentes de informacion terciarias

Las fuentes de informacion terciaria enumeran, recopila o cataloga
fuentes de informacién primaria y secundaria. Se tiene: Almanaques,
cronologias, directorios, manuales, libros de instrucciones, estadisticas,

etc.

Tipos de informacion

La caracteristica fundamental de la informacion es transmitir un
mensaje, ya sea entre por medios orales, escritos o audiovisuales. Asi, de
esta manera seremos capaces de conocer o saber algo. Asi las cosas,
podemos decir que existe una clasificacién no oficial sobre los distintos

tipos de informacion.

Informacidén privilegiada: Informacién de caracter concreto que se
refiere a uno o varios emisores de valores o a los mismos valores, que no
se haya hecho publica y que de hacerse publica podria influir de manera
apreciable sobre la cotizacidn de esos valores. Las personas que actuan o

se relacionan con el mercado de valores tienen el deber de salvaguardar
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dicha informacion sea por su profesion o cargo, tienen prohibido compartir

la informacidn con terceros no legitimados.

Informacién puablica: Es la informacién que toda persona tiene
derecho a manifestar por medio de la libertad de expresion y difusion de
pensamiento oral o escrito, por cualquier medio de comunicacién, sin previa
autorizacion, sin censura o impedimento, siguiendo los reglamentos de la
ley. También es la informacion que todo el mundo tiene derecho a solicitar
y a recibir de parte de cualquier entidad publica, asi sea que tenga un costo
0 un plazo para ser entregada. Un ejemplo de esto son los informes del

estado que deben estar a disposicién de cualquiera que lo exija.

Informacién privada: Es una informacién que la ley no permite divulgar
ya que afecta la intimidad personal, la seguridad nacional, o simplemente
es excluida por la ley. Por ejemplo los datos de caracter personal que
existen en registros o bancos de datos adquiridos por organismos publicos
o privados. Son datos personales que sélo pueden ser divulgados con

consentimiento del titular.

Informacién Interna: Es la informacion que circula al interior de una
empresa u organizacion. Busca llevar un mensaje para mantener la
coordinacion entre los distintos departamentos, permite la introduccion,
difusién y aceptacion de pautas para el desarrollo organizacional. Los
trabajadores necesitan estar informados para sentirse parte activa de la

organizacion. Esta informacion es util para tomar decisiones.

Informacién Externa: Es la informacion que entra en una empresa u
organizacion, generada por diferentes vias externas, algunas veces
solamente circulando en el medio en la espera de ser aprovechada por
alguna entidad que sepa aprovecharla para la solucion de problemas

empresariales, esta informacion debe ser seleccionada ya que no siempre
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sirve para todas las empresas de un mismo sector o para todas sus
dependencias ni en todo momentos, para esto debe ser estudiada antes de

ser adquirida.

Anédlisis de la informacién

Analisis es el proceso de distincion y separacion de las partes de un
todo, para llegar a conocer sus principios o elementos; a la informacion se
la describe como el comunicado o adquisicion de conocimientos que
permite ampliar o precisar algo que se sabe 0 se posee sobre un campo
determinado. En conclusién se podra decir que no es otra cosa que
desglosar y distinguir una informacion en sus diferentes partes con el fin de
interpretar su contenido, con el objeto de conseguir ideas importantes de

las distintas fuentes de informacion.

En el analisis de la informacion se analizan las fuentes en base a las
necesidades y requerimientos de los beneficiarios, es de suma importancia
que la informacién que se presente sea confiable y actualizada para ofrecer

alternativas de decision.

Comunicacion

La palabra comunicacion proviene de la palabra latina “communicare”,
que significa “compartir, participar en algo, poner en comun”, por tal motivo
al comunicarse, se trata de establecer una comunidad con alguien, por lo
tanto cuando los seres humanos nos comunicamos entre Si estamos

compartiendo cuestiones

Segun Stanton, Etzel y Walker, la comunicacion es "la transmision
verbal o no verbal de informacion entre alguien que quiere expresar una

idea y quien espera captarla o se espera que la capte". Del libro:
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«Fundamentos de Marketing», Decimocuarta Edicion, de Stanton William,
Etzel Michael y Walker Bruce, McGraw-Hill Interamericana, 2007, Pag. 511.

Para Laswell (1948), considerado “Padre de la comunicacion” la
«accion de comunicacién» se resume en cinco preguntas, las mismas que

cada una tiene su significado:

¢, Quién dice? (Andlisis del control) Factores que inician y guian el acto
de comunicacién (comunicador). Emisor: el emisor es la persona que se

encarga de emitir el mensaje.

¢, Qué dice? (Analisis de contenido) -Los contenidos del mensaje.

Mensaje: Lo que dice y expresa el emisor.

¢,Por qué canal? (Analisis de los medios) - la radio, la prensa, las
peliculas y otros canales Canal: Es el medio fisico por el cual se envia el

mensaje.

¢A quién dice? (Analisis de la audiencia) - personas a las que llegan los

medios. Receptor: Es aquel que recibe el mensaje del emisor.

¢Con qué efecto? (Analisis de los efectos) - impacto sobre las

audiencias. Efecto: que es lo que quiere que el Emisor capte o entienda.

Historia y evolucion de la comunicacion

Los inicios de la comunicacion entre los hombres se remonta desde la
prehistoria donde los primeros humanos utilizaban lenguajes arcaicos para
comunicarse, también realizaban pinturas que pueden clasificarse como los

primeros intentos de una expresion o comunicacion escrita. Asi, a lo largo
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del tiempo ha ido evolucionando y mejorando para que las personas tengan

de una manera simple y facil la informacion que requieren.

Las primeras civilizaciones que trasladaron lo oral a lo escrito se
situaron en el medio oriente alrededor del 4000 a.c. Los sumerios idearon
un tipo de escritura con iconos que representaban conceptos, la escritura
cuneiforme. Escribian en tablillas de arcilla con un palo que luego se
cocian. Los escribas eran los encargados de esta funcion, y al existir tanto

namero de simbolos era un oficio que se tardaba afios en dominar.

Los egipcios fueron los primeros que plasmaban sobre piedra o pared
mediante unas figuras llamadas jeroglificos las actividades que realizaban
para evitar que se les olvidara. Ellos fueron los primeros en introducir la

escritura.

Los romanos en su caso utilizaban a personas para que llevaran una
noticia de un lugar a otro mientras que los indios americanos se bastaban
de fogatas para identificar donde se encontraban o para comunicarse con
otra aldea. El tambor también era utilizado para este fin e incluso para
comunicarse con sus compatriotas en caso de guerra. Los espejos también
se usaban para comunicarse entre personas utilizando este medio para

reflejar la luz y conocer ubicacion del individuo.

En la evolucion de la comunicacion también encontramos el telégrafo
que fue un medio de comunicacion a distancia el cual se transmitia los
mensajes con un codigo llamado clave Morse. El primer mensaje, dio inicio
a una nueva forma de redes de comunicacion. El telégrafo fue uno de los
mejores acontecimientos en aquella época a pesar de que fue sometido a

muchos cambios que a diferencia del original brindaba un mejor servicio.
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Tal fue la evolucion del telégrafo que se le dio paso al teléfono siendo
hasta ahora una de las mejores herramientas de la comunicacion ya que
convierte el habla en impulso que viaja por la linea telefonica hasta llegar a

su destino donde es nuevamente transformado.

El caso de las palomas mensajeras fue utilizado para enviar mensajes
de una ciudad a otra donde la paloma llevaba la carta enredada en una de

sus patas.

La Radio es uno de los sistemas de comunicacion que se ha
desarrollado de tal manera que han creado un medio bastante agradable y
creativo dentro de la comunidad por ser uno de los mejores, ya que por este

medio se pueden expresar muchas cosas como arte, noticias, entre otros.

No conformes con la aparicion de la radio se vieron con la necesidad
de crear algo llamado television que ademas de permitir escuchar un sonido
permitiera proyectar una imagen de un suceso que esté ocurriendo en el

momento de forma instantanea.

La television comenzé siendo de blanco y negro evolucionando afios
mas tarde a television en color. Pero no solo se ha mejorado de la television
el color sino que se ha dejado atras esas televisiones de tubo de imagen

dando paso a las televisiones ‘planas’ como las LCD o Plasma.

Los ordenadores al principio ocupaban habitaciones inmensas dando
paso a ordenadores que solo ocupan poco espacio que se los podia colocar
sobre una mesa de estudio. Los ordenadores han hecho que la mayoria de
las personas puedan acceder mediante internet a la informacion que ellos
precisen es decir, que puedan recibir, almacenar e incluso enviar

informacion.
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Al ir avanzando la tecnologia se crearon dispositivos innovadores como
el teléfono maovil, el mismo que en poco tiempo se ha convertido en un
aparato imprescindible en la vida de las personas, pasado de aquellos
teléfonos grandes sélo capaces de llamar y mandar mensajes cortos a
teléfonos méas sofisticado de pequefias dimensiones capaces de

conectarse a internet, videoconferencias, etc.

Proceso de comunicacion

En la practica los elementos que conforman el proceso de

comunicacién son los siguientes:

Emisor y receptor: Segun el modelo de Shannon y Weaver (1949),
el emisor es una fuente que posee mas o menos complejidad, mientras que
el receptor se trata de un 6rgano de llegada. De acuerdo con Berlo (1987,
p. 18), la fuente es "alguna persona o personas con un objetivo y una razén
para ponerse en comunicacion”. Segun Hervas (1998, p. 12), el emisor es
"el que emite el mensaje”, mientras que el receptor es el destinatario del

mensaje".

Las funciones de emitir y recibir un mensaje, son funciones
intercambiables entre las personas participantes en el mismo, los mismos
comparten un mismo codigo, en pocas palabras se podria decir que el
emisor quien emite la informacion pudiendo ser esta persona o no y el

receptor es quien recibe la informacion.

Mensaje: Para Berlo (1987) el mensaje es “La expresion de las ideas
(contenido), de una forma determinada (tratamiento) y mediante el empleo
de un codigo. Este codigo realiza la funcion de transferir el contenido de la
informacion de un sistema emisor a un sistema receptor, gracias a una

transformacién determinada, mediante un mensaje.
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Segun Hervas (1998, p. 13), el mensaje es "La secuencia (oral o escrita,
verbal o no verbal) de elementos tomados de un repertorio de signos por el
emisor para transmitirlos al receptor". Asimismo, para esta autora el
mensaje es “El "algo que comunicar"”, el contenido, compuesto o cifrado por

el emisor ajustandose al codigo”.

El mensaje es lo que se quiere transmitir. Se refiere al contenido de lo

que el emisor comunica al receptor.

Codificacion y descodificaciéon: Hay autores de modelos de
comunicacién que describen dos procesos, el de "codificar® (el emisor
realiza esta tarea) y el de "descodificar" (el receptor efectia esta labor). Asi
para McQuail y Windhal (1997, p. 33), la codificacién se produce cuando
"El mensaje es traducido a un idioma o codigo adecuado para los medios
de transmision y los destinatarios pretendidos”. Para Serrano (1992 p. 38)
la codificacion es " Un proceso de produccion de mensaje por el emisor",
mientras que el término "descodificar" significa "La re-traduccion del
mensaje con el fin de extraer su significado; es el uso del cédigo por el

receptor para interpretar el mensaje".

En una conversacion entre dos personas, el mecanismo del habla es
quien ejecuta la funcién de codificacién, mientras que en una comunicaciéon
no verbal son los musculos que facilitan la ejecucién de los gestos, etc. los
que efectian esta funcion. La funcion descodificadora realizada por los

sentidos de la vista y el oido.

Retroalimentacién: Segun (McQuail, 1997) "Cualquier proceso
mediante el cual el comunicador obtiene informacion acerca de si, y cOmo,
el pretendido destinatario ha recibido de hecho el mensaje". Esta

informacion puede favorecer la variacion de la conducta de comunicacion



22

ulterior. Para Serrano (1992, p. 44), el feedback representa "Una
informacion procedente del receptor como respuesta al mensaje recibido y
gue tiene una influencia sobre el comportamiento subsiguiente del emisor

original”.

Contexto: Segun Serrano (1992), “El contexto estd formado por un
grupo de factores de caracter psicolégico, sociologico y fisico, que
conforman el entorno en que se desarrolla el acto comunicativo (relacion +
transmision)”. Dentro de él se distinguen el contacto, el referente y el

entorno ecologico, bioldgico, socioldgico y psicoldgico de la relacion.

Canal: Segun Serrano (1992), “El canal es el medio fisico gracias a
cuya estructuracion, se transmite el mensaje, a diferencia del contexto que
alude a la situacién en que el mensaje es producido por el emisor e

interpretado por el receptor”.

Hervéas (1998, p.13), define el canal como "El conducto a través del cual

el mensaje circula, llega desde el emisor al receptor”.

Como canal de comunicacion se considerar el medio a través por el

cual se propaga la comunicacion.

Comunicacion intencionada y comunicacion indicadora: Pross
(1987) diferencia entre comunicacion intencionada y comunicacion
indicadora. Esta distincién esta relacionada con el axioma de que “Es
imposible no comunicar’. Dados dos seres humanos, siempre existe
comunicacién entre ambos ("se dicen algo"), incluso ante la ausencia ("no
se dicen nada" una persona a otra). Este "algo" puede ser de forma
intencionada o descubierta. Siguiendo a Pross, la comunicacion empirica

es a la vez indicador e intencion.
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Plan comunicacional

El Plan de Comunicacion es la base que permite practicar una
comunicacion profesional, que se dirige a humerosos tipos de publicos y

puede tener desde uno hasta multiples objetivos.

Para desarrollar cualquier plan para la comunicacion se deben tener en

cuenta algunas cuestiones basicas:

¢Por qué desea comunicarse con la comunidad? Es decir, ¢Cual es el
propésito?

¢A quién desea comunicéarselo? Es decir, ¢ Quién es el publico?

¢, Qué desea comunicar? Es decir, ¢ Cuél es el mensaje?

¢,Cémo desea comunicarlo? Es decir, ¢Qué canales de comunicacion se
utilizaran?

¢A quién debe contactar y qué debe hacer para utilizar esos canales? Es

decir, ¢ Como se transmitira en realidad el mensaje?

Las respuestas a estas interrogantes constituyen el plan de accion, lo

gue se necesita para comunicarse con el publico de forma exitosa.

Analisis: En esta fase se debe detallar la situaciéon comunicativa actual

de la comunidad en estudio.

Objetivos: Tener en claro los objetivos qué nos proponemos conseguir

con las actividades de comunicacion que queremos llevar a cabo.

Pablico: El paso siguiente seria determinar a quién vamos a dirigir esta
comunicacion. ¢A quiénes se desea llegar? ¢Quién necesita escuchar lo

que se tiene que decir?
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Estrategias de comunicacion: Formula el como se pretenden lograr
los fines del plan. Detalla de forma general, las actividades que se

detallaran.

Mensaje: El mensaje puede tener un contenido de inspiracion,

informacion pura, educacion, persuasion, solicitud, explicacién, entre otros.

En el mensaje se debe tener en cuenta lo siguiente: El contenido, el

tono, el lenguaje y los canales de comunicacion.

Calendario: Fechas de implementacion previstas para cada una de las

actividades de comunicacion.

Presupuesto: Se debe de tener en cuenta el financiamiento disponible
para cada accion concreta y también qué recursos humanos sera preciso

dedicarle a la campafia de comunicacion.

Plan de medios: Esta fase hace referencia a los canales a través de
los cuales haremos nuestra comunicacion. En este punto es importante
conocer los habitos del publico objetivo al que dirigimos nuestra
comunicacion

Ejecucion y evaluaciéon: Es preciso que durante y al finalizar la
campafa comprobemos si hemos cumplido o no los objetivos que nos

habiamos propuesto alcanzar con ella.

El resto del plan para la comunicacion implica tres pasos a seguir:

¢ Implementar el plan de accion. Disefar el mensaje y distribuirlo al
publico al que esta destinado.
e Evaluar los esfuerzos para la comunicacion y ajustar el plan de

acuerdo a ellos.
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e Mantener el plan mientras se realice esta tarea.

Salud y enfermedad segun la OMS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que la salud

es el bien fisico, psicoldgico y social de la persona.

Desde estos modelos integradores de la salud, resulta evidente la

importancia de la comunicacién social, en aspectos tales como:

» Latransmision de informacion que permita a los ciudadanos conocer las
diferentes opciones de conducta saludable o de riesgo.
= Lacreacion de habitos de conducta saludables mediante la implantacion

de programas de educacion para la salud.

La enfermedad es un proceso y el status consecuente de afecciéon de
un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su estado ontoldgico de
salud. El estado y/o proceso de enfermedad puede ser provocado por
diversos factores, tanto intrinsecos como extrinsecos al organismo
enfermo: estos factores se denominan noxas (del griego noésos:

«enfermedad», «afeccion de la salud»).

Comunicacion en salud

De acuerdo con un documento de la Organizacion Mundial de la Salud
(Healthy People 2010, volumen 1), la comunicacion en salud abarca el
estudio y el uso de estrategias de comunicacion para informar e influenciar
decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Este tipo de
comunicacion es reconocida como un elemento necesario en los esfuerzos

para mejorar la salud publica y personal. Asimismo, la comunicacién en
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salud puede contribuir en todos los aspectos de la prevencion de la
enfermedad incluyendo las relaciones médico-pacientes, la adherencia del
individuo a recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la
construccion de mensajes y campafias de salud publica en conjunto con la
diseminacién de informacién concerniente a riesgos para los individuos y

las poblaciones, o comunicacién preventiva.

Enfermedades crénicas.

“Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duracion y por
lo general de progresion lenta. “ (O.M.S.). Las enfermedades cardiacas, los
infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las

principales causas de mortalidad en el mundo.

Las enfermedades cronicas pueden forzar muchos cambios de estilo de
vida potencialmente estresantes como por ejemplo, dejar de hacer
actividades que disfruta, adaptarse a nuevas limitaciones fisicas y
necesidades especiales y pagar medicaciones y servicios de tratamiento

costosos.

2.3 Fundamentacién Historica

Para 1960 ninguna de estas enfermedades aparecia en la lista de las
"diez primeras causas de muerte" en el pais. A partir de 1970 su frecuencia
aumenta, en una proporcién alarmante, hasta el punto que en 1990 la
enfermedad cerebrovascular ocup6 el primer lugar entre todas las causas

de muerte en el Ecuador.

La Organizacion Mundial de la Salud asevera que para el afio 2030 las

defunciones ocasionadas por enfermedades no transmisibles (ENT)
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aumentaran a nivel mundial, a la vez se pronostica que los descensos por

afecciones infecciosas disminuiran paulatinamente.

La diabetes mellitus y la hipertension arterial han experimentado un
incremento sostenido desde 1994, de acuerdo a datos del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. Para ambas enfermedades, las tasas son
marcadamente mas elevadas en las provincias de la costa que en el resto

del pais. En Ecuador de cada 10 muertes 6 corresponden a ENT.

2.4 Fundamentacion psicosociales.

La relacion que existe entre el estilo de vida de una persona y su
comportamiento son factores determinantes en su salud, un ejemplo
importante seria la asociacion entre las enfermedades crénicas con un
estilo de vida. La OMS cito que el nivel de salud de una comunidad viene
determinado por la interaccion de cuatro variables: La biologia humana
(genética, envejecimiento); El medio ambiente: contaminacién fisica
(ruidos, radiaciones, etc.), quimica (plomo, plaguicidas, entre otros) y
biolégica (bacterias, virus, hongos); El sistema sanitario (calidad, cobertura
y gratuidad); y Estilo de vida o conductas insanas, tales como consumo de
farmacos, falta de ejercicio fisico, el estrés, promiscuidad sexual sin
meétodos de prevencion de enfermedades o embarazos no deseados,
conductas violentas, conducciones peligrosas (exceso de velocidad, no

utilizacién del cinturon de seguridad).

Es por tal motivo la salud humana debe centrarse en modificar la
conducta del individuo y de las variables socioculturales anteriormente
citadas. Rodriguez- Marin (1995) cito que, el individuo y su contexto social
han resultado ser el primer y principal enemigo.
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Calidad de Vida

La respuesta al diagnéstico de una enfermedad crénica siempre tiene
implicaciones psicologicas y sociales complejas. ElI control de este
padecimiento y la calidad de vida han evolucionado a la par con la
comprension y el tratamiento médico de las enfermedades croénicas. El
cuidado y apoyo del paciente por parte de las familias, los amigos y la
sociedad es fundamental, cualquiera que sea la enfermedad, el objetivo es

mejorar la calidad de vida.

La calidad de vida (CV) abarca el bienestar fisico, social, psicologico y
espiritual. El bienestar fisico se determina por la actividad funcional, la
fuerza o la fatiga, el suefio y el reposo, el dolor y otros sintomas. El
bienestar social, tiene que ver con las funciones y las relaciones, el afecto
y la intimidad, la apariencia, el entretenimiento, el aislamiento, el trabajo, la
situacion econdmica y el sufrimiento familiar. El bienestar psicologico se
relaciona con el temor, la ansiedad, la depresion, la cognicién y la angustia
que genera la enfermedad y el tratamiento. Por ultimo, el bienestar
espiritual abarca el significado de la enfermedad, la esperanza, la

trascendencia, la incertidumbre, la religiosidad y la fortaleza interior.

La respuesta ante la enfermedad es variada entre las persona, algunos
podran aceptar y tolerar una discapacidad y aun sentirse afortunados de
recibir algan tipo de terapia, mientras que otros se podrian sentir

insatisfechos con una disfunciéon minima.

A medida que las enfermedades cronicas han aumentado su
prevalencia, de forma lenta pero progresiva, se ha aumentado el interés por

la calidad de vida del enfermo.
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La enfermedad crénica se define como un trastorno organico funcional
que obliga a una modificacién de los estilos de vida de una persona y que
tiende a persistir a lo largo de su vida. Este padecimiento afecta aspectos
importantes de la vida en las personas que la padecen, principalmente el
aspecto emocional, debido a que la persona se ve obligado a un proceso
de adaptacion pasando por etapas emocionales como el miedo, ira,

ansiedad, etc.

Calidad de vida en enfermos cronicos

Kalker y Roser (1987), definen la calidad de vida en los enfermos
cronicos como el nivel de bienestar y satisfaccion vital de la persona, aun
teniendo en cuenta las afecciones producidas por su enfermedad,
tratamiento y efectos colaterales. Segun esta definicion, Haes y Van
Knippenberg (1985-1987), proponen que la calidad de vida dentro de la
perspectiva de las personas con enfermedades crénicas debe ser vista
como un constructo multidimensional que incluye, al menos, estatus
funcional, sintomas relacionados con la enfermedad, funcionamiento

psicolégico y funcionamiento social.

El statu funcional se refiere a la capacidad que tiene la persona que
padece alguna enfermedad para ejecutar actividades que son normales
para la mayoria de las personas, estas son: autocuidado, movilidad y

actividad.

World Health Organization (2003), cita que: el trastorno de las
actividades sociales normales es el resultado de diferentes factores, como
limitaciones funcionales debidas al dolor y/o fatiga, el miedo del paciente
de ser una carga para los demas, el temor por los sintomas o las

discapacidades, sentimientos de incomodidad entre los miembros de la red
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social del paciente, miedo al contagio, etc. Dentro de este apartado, hay
que considerar también las actividades de rol, esto es, desempefio de

papeles asociados con el trabajo y la familia.

En conclusion, cuando se habla de calidad de vida en pacientes cronico
se hace referencia a su propia evolucién frente a la adaptacion funcional,

cognitiva, emocional, social y laboral.

2.5 Fundamentacion legal

Constitucion De La Republica Del Ecuador
Titulo 1l

Derechos
Capitulo segundo
Derechos del buen vivir
Seccidén séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
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Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccidén séptima
Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufren de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencién
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y

preferente.

Ley organica de salud.
Ley 67, registro oficial suplemento 423 de 22 de diciembre del 2006.
El congreso nacional
Titulo preliminar
Capitulo |

Del derecho ala salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos

y estilos de vida saludables.

Libro |

De las acciones de salud
Titulo |

Capitulo |

Disposiciones comunes
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Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar
en la poblacién habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas
nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia

sobre la importancia del autocuidado y la participacion ciudadana en salud.

Los medios de comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en
la ley, asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la
difusiébn de programas y mensajes educativos e informativos en salud
dirigidos a la poblacion, de acuerdo a las producciones que
obligatoriamente, para este efecto, elaborara y entregara trimestralmente

la autoridad sanitaria nacional.

La autoridad sanitaria nacional regulara y controlard la difusion de
programas 0 mensajes, para evitar que sus contenidos resulten nocivos
para la salud fisica y psicolégica de las personas, en especial de nifios,

nifias y adolescentes.

Titulo 1l
Prevencion y control de enfermedades
Capitulo Il
De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre
la salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vida
saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de

las personas afectadas y cuidados paliativos.
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Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizardn la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los

grupos vulnerables.

Plan Nacional Del Buen Vivir 2013-2017

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusién
y Equidad Social.

a.- Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion,
salud, atencién y cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion social y
demas servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en sus

diferentes niveles, modalidades, tipologias y prestadores de servicios...”

3.2. Ampliar los servicios de prevencién y promocién de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas

a.- Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud
para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los
determinantes sociales de salud.

e.- Prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol, sustancias
estupefacientes y psicotropicas, con énfasis en las mujeres en periodo de
gestacion, nifias, nifios y adolescentes.

f.- Implementar acciones integrales para la disminucion de la morbilidad y
la mortalidad por enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles o
degenerativas de alta prioridad, y enfermedades evitables y desatendidas,
por consumo de alimentos contaminados y por exposicidn a agroquimicos

u otras sustancias toxicas.
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i.- Promover la educacion para la salud como principal estrategia para
lograr el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida

saludables.

3.6. Promover entre la poblacion y en la sociedad hébitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de
desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y
condiciones fisicas

c. Fortalecer y desarrollar mecanismos de regulacion y control orientados
a prevenir, evitar y controlar la malnutricién, la desnutricion y los

desoérdenes alimenticios durante todo el ciclo de vida.

K. Impulsar programas de educomunicacion para promover buenos habitos

alimenticios.
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2.6 Definicion de términos.

Andlisis.- m. Estudio detallado de algo, especialmente de una obra o de

un escrito.

Comunicacion.- 1. f. Accidén y efecto de comunicar o comunicarse. 2. f.
Trato, correspondencia entre dos o mas personas. 3. f. Transmision de

sefiales mediante un cédigo comun al emisor y al receptor.

Cronico (ca).- 1. adj. Dicho de una enfermedad: larga.2. adj. Dicho de una
dolencia: habitual. 3. adj. Dicho de un vicio: inveterado. 4. adj. Que viene
de tiempo atras.

Enajenar.- tr. Vender o ceder la propiedad de algo u otros derechos.
Informacion.- 1. f. Accion y efecto de informar. 2. f. Comunicacion o
adquisicién de conocimientos que permiten ampliar o precisar los que se
poseen sobre una materia determinada. 3. f. Conocimientos comunicados
o adquiridos mediante una informacion.

Inalienable.- adj. Que no se puede enajenar.

Indivisible.- adj. Der. Dicho de una cosa: Que no admite division, ya por
ser esta impracticable, ya porque impida o varie sustancialmente su aptitud
para el destino que tenia, ya porque desmerezca mucho con la division.

Intransigible.- Que no se puede consentir, aceptar o tolerar.

Irrenunciable.- adj. Dicho de una cosa: A la que no se puede o no se debe

renunciar.
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Morbilidad.- f. Proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo

determinado.

Mortalidad.- f. Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un

tiempo dado, en general o por una causa determinada.

Patologia.- 1. f. Med. Parte de la medicina que estudia las enfermedades.

2. f. Med. Conjunto de sintomas de una enfermedad.

Prevalencia.- f. Med. En epidemiologia, proporcién de personas que sufren

una enfermedad con respecto al total de la poblacion en estudio.

Sedentarismo.- m. Actitud de la persona que lleva una vida sedentaria.

Tratamiento.- m. Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar

una enfermedad.



Capitulo Il

Metodologia

3.1 Métodos de lainvestigaciéon

El presente trabajo es una investigacion no experimental, donde los
sujetos de estudios no serdn manipulados. Analitico el cual tiene como
finalidad evaluar el tipo de informacién relacionada con la salud a la que

tienen acceso la comunidad, y de enfoque cualitativo.

3.2 Tipo deinvestigacion

Se plantea una investigacion de campo tipo descriptivo cuyo objeto
fundamental es la descripcidén de la informacién relacionada con la salud
con la que cuenta la comunidad, y exploratorio con la finalidad de conocer
la percepcion de la comunidad sobre temas relacionados con la salud. Este

proyecto esta dentro de un modelo cualitativo cuantitativo.

3.3 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio seran las familias de la comunidad del barrio
Garay de la ciudad de Guayaquil, el mismo que esta conformado
aproximadamente por 100 manzanas, las misma que es habitada por

alrededor de 2200 familias.

Como se desconoce a ciencia cierta el numero de familia exacta en el
barrio en estudio, para calcular el tamafio de muestra que se utilizo fue la

férmula de poblacién infinita, la cual es:
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Z’ xpxq
l'2

Murray y Larry (2005)

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

Zq« = Valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza

p = Prevalencia esperada del pardmetro a evaluar, en caso de
desconocerse (p =0.5)

g = Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno
en estudio (1 - p).

i = Error que se prevé cometer

Aplicando la formula al caso de investigacion:

Za=95% (1.96)

p=0,5
g=0,5
i= 5% (0,05)
Zo’ *p*q
iZ

~ (1,96)* 0,5 0,5
B (0,05)2

10,9064
" =0,0025

n = 384,16
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Segun el resultado mostrado se realizaran 385 encuesta, que estara
dirigida a un miembro por familia que sea mayor de edad, de preferencia el

jefe de hogar.

3.4 Teécnicas utilizadas en la investigacion

Se disefiard y ejecutardn encuestas que permitan conocer la situacion
actual de la comunidad del Barrio Garay con respecto a temas relacionados

con la salud en la prevencion de enfermedades cronicas.

Por medio de esta técnica de investigacion se recolectara la informacion

necesaria que nos permitira tener informacion certera.

Con la encuesta obtendremos la informacion requerida directamente de
los sujetos en estudio. Segun Munch Lourdes en su libro Métodos y
técnicas de investigacion sostiene: “Es una técnica de investigacion de
campo cuyo objetivo va desde la recopilacion de la informacién para definir

el problema, hasta el obtener la informacion para probar la hipétesis.”

3.5 Instrumentos.

Para la recoleccién de la informacion se disefié un cuestionario de
preguntas. El cuestionario estara conformado por preguntas abiertas, de
seleccibn  mudltiple, dicotémicas, constituidas principalmente por

informacion general como género, estado civil y afilos cumplidos.

Las preguntas del cuestionario deben ser:
Claras y concretas,

Que incluyan el problema en estudio,
Redactadas de una forma de facil comprension,

Evitar preguntas confusas.
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3.6 Operacionalidad de las variables

Tabla 1.- Operacionalizacion de las variables

i Definicion ) » )
Variable Dimension Indicador
conceptual
- Partes del cuerpo/Sistemas

- Desérdenes y

enfermedades.
Informacién - Diagnésticos y tratamientos.
temas de salud. - Bienestar, prevencién y
. planificacion.
Es la herramienta que i
. o - Naturismo.
sirve para planificar
o (en términos de ) ) i
Analisis de i Tipos de medios - M. masivos.
recursos, tiempo, )
la o de - M. Complementarios.
. objetivos, etc.) las L )
Informacion. ) ) comunicacion - M. alternativos
acciones y estrategias
de comunicacion de ’
L - Demografia
una organizacion.
- Salud.
Identificar al - Comportamiento.
publico. - Actitudes.
Mensaje - Contenido.

- Canales de comunicacion

oL - Sano.
» Condicion

Prevencion ) - Enfermo.

Conservar el buen médica.

en

estado de salud de la .

enfermedad ) ) - Diabetes.
) comunidad. Tipo de
es cronicas. - Colesterol.
enfermedad

- Hipertensién

Elaborado por: Pérez Varela Ivette.
Fuente: Propia.



Capitulo IV

Analisis de los datos

En este capitulo se analizara los datos obtenidos de la encuesta
formulada, que segun los célculos de la muestra en el capitulo anterior, se
tuvo que realizar 385 encuestas. Los resultados serviran de referencia para
tener idea de la percepcion que tienen los encuestados con relacion al tema

estudiado.

El encabezado del cuestionario de preguntas para la encuesta se
empezo con la informacién general del encuestado, como género, edad y
estado civil. Los mismos que serviran de referencia para el estudio, cuyos

resultados fueron los siguientes:
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A.- Datos Sociodemograficos

Tabla 2.- Género

Alternativas Frecuencia %

Masculino 141 36.62%
Femenino 244 63.38%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

Segun los resultados obtenidos de la encuesta, se logré encuestar a
141 personas del género masculino, lo que corresponde al 36,62 % de los

del total de la muestra y 244 al género femenino, lo que corresponde al

63,38%, como lo muestra el cuadro N° 2.

Grafico 1.- Género

Género

= Masculino
141
36,62%

= Femenino
244
63,38%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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En lo concerniente al estado civil de los encuestados, los resultados

fueron los siguientes:

Tabla 3.- Estado Civil

Alternativas Frecuencia %

Soltero 167 43.38%
Casado 141 36.62%
Viudo 0 0.00%
Divorciado 13 3.38%
Unién libre 64 16.62%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: lvette Pérez Varela.

Los datos que muestran el Cuadro N° 2, indican que el 43,38 % de los
encuestados son solteros, y en menor proporcion se encuentran las

personas divorciadas, con un porcentaje de 3,38 %.

Gréfico 2.- Estado Civil

Estado Civil
= Union libre
i . 64
Divorciado 16,62%
13
3,38% = Soltero
‘ 167
43,38%
= Viudo

0
0,00%

= Casado
141
36,62%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Para tabular los datos recolectados referente a las edades de los
encuestados se los agrupo como lo muestra el cuadro N° 4, cabe aclara

gue la agrupacion se la realizo arbitrariamente.

Tabla 4.- Edad
Masculino Femenino Total %
18 - 30 51 64 115 29.87%
31-45 25 38 63 16.36%
46 - 60 12 52 64 16.62%
61y mas 27 26 53 13.77%
N/C 26 64 90 23.38%
TOTAL 141 244 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

El cuadro indica que la mayoria de los encuestados estan
comprendidos entre los 18 a 30 aflos de edad de los cuales 51 son de
género masculino y 64 femenino, con un porcentaje total del 29,87%.
También se puede apreciar que el 23,38% no contestaron a este

interrogante (N/C), 26 y 64, masculino y femenino respectivamente.

Gréfico 3.- Edad

Edad
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60
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Pregunta 1: ¢ Usted conoce que son las enfermedades crénicas?

Objetivo: Con esta pregunta que desed saber si los encuestados
conocian lo que son las enfermedades crénicas. Esta respuesta servira de
ayuda a la hora de realizar la propuesta, ya que serd mas facil tratar con

personas que tienen el conocimiento referente al tema.

Tabla 5.- Pregunta 1: ¢ Usted conoce que son las enfermedades

Crénicas?
Frecuencia %
Si 359 93.25%
No 26 6.75%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

ANALISIS:
El cuadro N° 5 demuestra que el 93,25% de los encuestados conocen
los que son las enfermedades cronicas, mientras que el 6,75% desconocen

de la enfermedad.

Gréfico 4.- Pregunta 1: ¢Usted conoce que son las enfermedades

crénicas?

1.- ¢Usted conoce que son las
noenfermedades crénicas?

26
6,75%

359
93,25%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Pregunta 2: ¢Usted o algun familiar suyo padecen algun tipo de

enfermedad crénica?.... ¢ Cual?

Objetivo: Conocer la poblacion que padece algun tipo de enfermedad
cronica dentro del sector del Barrio Garay de la ciudad de Guayaquil. Cabe
acotar que la pregunta estaba estructurada no solo para conocer el estado
de salud de la persona encuestada, sino también el de algun familiar,
ampliando aun mas las posibilidades de averiguar la respuesta a la

interrogante.

Adicionalmente también se desed conocer de las personas que
respondieran positivamente a la pregunta, el nombre o tipo de enfermedad
que padece, con la intencién de tener en cuenta cuales de ellas es la de
mayor incidencia.

Tabla 6.- Pregunta 2: ¢ Usted o un familiar suyo padece algun tipo de

enfermedad crénica?

Frecuencia %
Si 218 56.62%
No 167 43.38%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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ANALISIS:
Segun muestran los resultados obtenidos en el cuadro N° 6, el 56,62%
respondieron afirmativamente al interrogante, dando a entender que la
persona encuestada o algun familiar padecen algun tipo de enfermedad

cronica, y el 43,38% no.

La respuesta a la segunda parte de esta pregunta fue muy variada y
algunas multiples, pero resumiendo se delata que la diabetes lidera la
enfermedad crénica que padecen los encuestados, seguida por la
hipertension arterial y el colesterol.

Gréfico 5.- Pregunta 2: ¢Usted o un familiar suyo padece algun tipo

de enfermedad crénica?

2.- ¢Usted o un familiar suyo padecen
algun tipo de enfermedad croénica?

No
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43,38% .
Si
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56,62%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Pregunta 3: ¢Se siente discriminado, marginado, excluido en el

sector que habita por la enfermedad que padece?

Objetivo: Mediante esta pregunta se dese0 conocer el estado
psicosocial que la persona tiene al padecer algun tipo de esta enfermedad.
Es de saber que este padecimiento tiene implicaciones psicoldgicas y

sociales complejas en la personas, afectando su calidad de vida.

Tabla 7.- Pregunta 3: ¢ Se siente discriminado, marginado, excluido
en el sector que habita por la enfermedad que padece?

Frecuencia %
Si 0 0.00%
No 385 100.00%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

ANALISIS:
Los resultado mostrados en el cuadro N°7 indican que en su totalidad
las personas no se sienten afectados por dicho padecimiento, y esto es

positivo para las personas por el bien de su salud.
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Grafico 6.- Pregunta 3: ¢Se siente discriminado, marginado, excluido

en el sector que habita por la enfermedad que padece?

3. éSe siente discriminado, marginado,
excluido en el sector que habita por la

= Si enfermedad que padece?
0 = No
0% 385
100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Pregunta N° 4: ¢ Qué fuente de informacién y consulta ha utilizado
cuando ha necesitado informacién sobre algin aspecto relativo a este

tipo de enfermedades?

Objetivo: Averiguar los tipos de fuente de informacién que utilizan los
encuestados a la hora de informarse sobre temas relacionados con la
salud, se disefid esta pregunta para que la opcidn a respondes esta fuera
multiple, ya que el investigador tiene la hipotesis que las personas buscan

varias opciones para informarse.

Tabla 8.- Pregunta N° 4: ;Qué fuente de informacidn y consulta ha
utilizado cuando ha necesitado informacion sobre algun aspecto

relativo a este tipo de enfermedades?

Frecuencia %
Internet 139 35.98%
Consulta medico 123 31.93%
Farmacia 16 4.05%
Medio de comunicacion 46 11.99%
Publicidad 54 14.02%
Otros 8 2.02%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

ANALISIS:

Los resultados indican que en su mayoria las personas buscan en el
internet las respuestas a sus problemas en un 35.98%, seguidamente de la
consulta que realiza a los médicos (31,93%). Es de sumo cuidado tener en
cuenta que las personas recurren al internet para buscar informacion
relacionad con la salud, ya que mucha informacion de cualquier ambito

expuesta en el internet no es fiable.
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De igual manera se puede notar que los medios de comunicacién y la
publicidad 11,99% y 14,02 respectivamente, ocupan una tercera y cuarta
ubicacion si se lo ordena de forma descendente a sus porcentajes, dando
como apreciacion gue los encuestados en menor proporcidén recurren a

estos tipos fuentes de informacion.

En menor proporcién se encuentra las farmacias, y la opcién otros. Con
respecto a las farmacias cabe sefialar que existen personas que cuando
sienten algun mal recurren a las farmacias a exponer su caso con el
despachador para que este le recete y dé algun medicamento, cosa que no
es recomendable. Y en la opcién otros, la respuesta fue muy concreta,

indicando que las personas recurren a libros y revistas médicas.

Gréfico 7.- Pregunta N° 4: ¢ Qué fuente de informacion y consulta ha
utilizado cuando ha necesitado informacion sobre algun aspecto

relativo a este tipo de enfermedades?

4.- {Qué fuente de informacion y consulta ha utilizado
cuando ha necesitado informacidén sobre algun aspecto
relativo a este tipo de enfermedades?
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Pregunta N°5: ¢Estd Usted informado de las consecuencias que

conlleva esa enfermedad?

Objetivo: Conocer si los encuestados esta al tanto de las
consecuencias que tiene este tipo de enfermedades, ya que tener esta
enfermedad conlleva a un cambio de estilo de vida.

Tabla 9.- Pregunta N°5: ¢Est4 usted informado de las consecuencias

gue conlleva esa enfermedad?

Frecuencia %
Si 269 69.87%
No 116 30.13%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

ANALISIS:

El cuadro N°8 muestra los resultados, el cual indica que el 69,87% estan
con conocimiento de las consecuencias de esta enfermedad, este valor es
alentador, ya que las personas tienen conciencia de las afecciones
colaterales que conlleva padecer este mal, y por ende se hard mas facil

tratar con estas personas.

El mismo cuadro también indica que el 30,13% esta desinformada
sobre este tema, y esto si es preocupante, ya que la persona puede estar
padeciendo algun tipo de esta enfermedad y no conoce las consecuencias
que conlleva esto, y es precisamente donde se debe inducir a los

encuestados a que estén bien informado al respecto.



Grafico 8.- Pregunta N°5: ¢ Esté usted informado de las

consecuencias que conlleva esa enfermedad?

5.- ¢Esta Usted informado de las
consecuencias que conlleva esa
enfermedad?

No
116
30,13%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Pregunta N° 6: ¢Dentro de su sector Usted harecibido informacion

relacionada con la prevencion de enfermedades crénicas?

Objetivo: Averiguar si dentro del sector se entrega informacion de
cualquier origen relacionada con el tema tratado. La respuesta a este
interrogante ayudaria como referencia para desarrollar en lo posterior la

propuesta, ya que se contaria con un indicador de importancia.

El cuadro N° 9 muestra que solamente el 30,13% ha recibido algun tipo
de informacién relacionado al tema, mientras que el 69.87%, no ha recibido.
Estos resultados de cierta manera muestran que dentro del sector en
minima la distribucion y entrega de informacién relacionada con temas de
salud. De igual manera nos da una idea que es necesario que ese

porcentaje negativo se reduzca mediante una propuesta acertada.

Tabla 10.- Pregunta N° 6: ¢Dentro de su sector usted ha recibido

informacion relacionada con la prevencién de enfermedades

crénicas?
Frecuencia %
Si 116 30.13%
No 269 69.87%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: lvette Pérez Varela.



Grafico 9.- Pregunta N° 6: ¢Dentro de su sector usted ha recibido
informacion relacionada con la prevencién de enfermedades

crénicas?

6.- ¢ Dentro de su sector a Usted ha
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Pregunta N° 7: ¢Se siente satisfecho con la informacién que le

entregan?

Objetivo: Conocer si la informacion actual que recibe los encuestados
complace sus expectativas, o si le ha servido de ayuda para enterarse de

algun tema relacionado con la salud.

Tabla 11.- Pregunta N° 7: ¢ Se siente satisfecho con la informacion

gue le entregan?

Frecuencia %
Si 141 36.62%
No 244 63.38%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

ANALISIS:

Los resultados indican que el 36,62% estan satisfecho con la
informacion que les llega, dejando con un porcentaje alto (63,38%) aquellos
gue no se complacen con dicha informacion, los motivos no quedaron
claros, pueden que sea variados y no entré en tema de discusion.

Gréfico 10.- Pregunta N° 7: ¢ Se siente satisfecho con la informacién

gue le entregan?

7.- ¢ Se siente satisfecho con la
informacion que le entregan?

Si
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Pregunta N° 8: ¢Considera usted importante la emision o difusion

de este tipo de informacion a la comunidad?

Objetivo: Cerciorarse mediante las respuestas de los encuestados que
la entrega y distribucion de informacion relacionada con temas en el &mbito
de la salud es sumamente importante para el individuo, ya que de esta

manera la comunidad estaria enterada y sobretodo educada con el tema.

Tabla 12.- Pregunta N° 8: ¢ Considera usted importante la emisién o
difusién de este tipo de informacion a la comunidad?

Frecuencia %
Si 385 100.00%
No 0 0.00%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

ANALISIS:

Segun los datos obtenidos la totalidad de los encuestados respondieron
afirmativamente al interrogante. Este indicador es de importancia para
nuestra investigacion, dando por entendido que lo comunidad esta

predispuesta a aceptar informacion de esta indole.
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Grafico 11.- Pregunta N° 8: ¢ Considera usted importante la emision o

difusion de este tipo de informacion a la comunidad?

8.- ¢ Considera usted importante la emision o
difusion de este tipo de informacién a la
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Pregunta 9: De ser posible. (Qué temas te gustaria recibir sobre

este tipo de enfermedad?

Objetivo: Tener una idea concreta el tipo de informacion la comunidad
le gustaria recibir, esta pregunta fue estructurada de forma abierta, para
que el encuestado sea libre en responder lo que mejor le pareciera.

Dentro de las respuestas obtenidas se tiene:

e Prevencion de enfermedades.

¢ Nutricion adecuada para conllevar este tipo de padecimiento.

e Ejercicios.

e Sintomas, causas, dafios y manera de tratarla esta enfermedad.

e Mejorar calidad de vida de personas con este tipo de enfermedades.

e Profundizar méas sobre temas de enfermedades cronicas.

e Consejos y recomendaciones de cdmo cuidar a personas que
padecen este tipo de enfermedad.

¢ Que no solamente tratase de este tema en particular, sino que de

todo tipo de enfermedades

Las respuestas fueron muy variadas, pero muchos coincidieron en los
mismos temas, que a la vez son muy valiosas e importante para el
desarrollo de una propuesta a futuro. Ya que se da una idea con precision

gué temas se podrian desarrollar en dicha propuesta.
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Pregunta 10: ¢(Cree que los programas para beneficio de la salud

son importantes para mejorar su calidad de vida?

Objetivo: Conocer la percepcidn que tienen los encuestados sobre los

programas de salud.

Tabla 13.- Pregunta 10: ¢ Cree que los programas para beneficio de la

salud son importantes para mejorar su calidad de vida?

Frecuencia %
Si 385 100.00%
No 0 0.00%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

ANALISIS:

Los resultados muestran que la totalidad de los encuestados,
consideran importante los programas en beneficio para la salud. Este
indicador es importante para el estudio, ya que la comunidad esta abierta a
recibir informacion al respecto.

Gréfico 12.- Pregunta 10: ¢ Cree que los programas para beneficio de

la salud son importantes para mejorar su calidad de vida?

10.- ¢Cree que los programas para
beneficio de la salud son importantes
para mejorar su calidad de vida? = No
0

0%

= S
385
100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Pregunta 11: ¢Cudl cree usted que seria la mejor manera de

enterarse de los programas y campafas de salud?

Objetivo: Conocer el medio por el cual estarian dispuestos a enterarse

de programas de salud.

La respuesta a esta pregunta fue disefiara de forma abierta, para que
el encuestado este libre en responda lo que mas le convenga, segun su

caso.

Las respuestas obtenidas casi por unanimidad, especificaron que los
medios de comunicacidon son la mejor manera de difundir dichas
informacion, desglosandola en television, revistas médicas, volantes y

publicidad.

En poca proporcion pero igualmente damos como repuestas validas las

siguientes: Visita a hogares y Brigadas médicas.
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Pregunta 12: En definitiva, considera usted que la comunicacion

es importante para la prevencion de este tipo de enfermedades

Objetivo: Confirmar que los encuestados estan consiente de que la

comunicacién es importante para le prevencién de enfermedades.

Tabla 14.- Pregunta 12: En definitiva, considera usted que la comunicacion

es importante para la prevencion de este tipo de enfermedades

Frecuencia %
Si 385 100.00%
No 0 0.00%
TOTAL 385 100.00%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

ANALISIS:

Como detalla el Cuadro N° 13, el 100,00% de los encuestados
consideran que la informacién es importante para prevenir este tipo de
enfermedades. Este indicador es importante ya que demuestra que la
comunidad es consiente que la informacion es importante para este
aspecto.

Gréfico 13.- Pregunta 12: En definitiva, considera usted que la
comunicacion es importante para la prevencion de este tipo de

enfermedades

12.- En definitiva, considera usted que
la comunicacion es importante para la
prevencidn de este tipo de
enfermedades?
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela



Capitulo V

Propuesta

5.1 Introduccion

Entre los principales aspectos obtenidos mediante los resultados de la
encuesta realizada, se puede indicar que, la informacion distribuida
concerniente a los temas de salud como las enfermedades crénicas, son
escazas en el sector de estudio, en cuyo caso es imprescindible que a la
ciudadania se la ilustre con temas de este ambito. Ademas gran parte de
los habitantes del sector padecen algun tipo de estas enfermedades, se
conoce que a nivel mundial varios paises luchan por disminuir la
prevalencia de las enfermedades cronicas y los factores de riesgos, sin

embargo, esto es una ardua labor pero no imposible.

Estos tipos de dolencias ocurren ya sea por ignorancia, falta de tiempo
o estrés acumulado, muchas de las personas no cuidan sus habitos
alimenticios y consumen las denominadas “comidas chatarras”. Todo esto
ha conllevado a que las personas estén afectadas y se les presenten una
serie de complicaciones a la salud. Se debe de tener presente que, salud
no es solamente la ausencia de enfermedades, salud es méas que eso, es
el completo estado de bienestar que incluye los aspectos fisicos, mentales

y sociales de la vida del individuo y también de la comunidad.

Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duracién y por
lo general de progresion lenta, y se han convertido en las principales
causas de mortalidad en el mundo, segun informes de la OMS, mientras
que el INEC 2010 indica que las principales causas de morbilidad son:
enfermedades hipertensivas, diabetes mellitus, enfermedades pulmonares

principalmente influenza y neumonia.
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Con base en los resultados hemos planteado la elaboracion de un plan
comunicacional, el cual pretende mejorar la calidad de vida de los

habitantes del sector.

5.2 Objetivos General

Desarrollar un plan de comunicacién que promueva el conocimiento

para la prevencion de enfermedades crénicas de los habitantes del sector.

5.3 Objetivo especifico

Determinar los medios mas eficientes de comunicacion para dar mayor

realce al plan de comunicacion.

e Establecer estrategias de comunicacion que permitan cuidar y mejorar

la salud del sector.

e Brindar informacién confiable y oportuna a la comunidad del Barrio
Garay, referentes a temas relacionados con la prevencion de
enfermedades cronicas, con énfasis en la diabetes, hipertension y

colesterol.

e Fomentar una comunicacién cercana con la comunidad a través de

talleres o charlas de capacitacion.

5.4 Contenido de la propuesta

La presente propuesta ha sido elaborada luego de su respectiva
investigacion sobre la informacién relaciona con las enfermedades
cronicas, en donde se tomaron en consideracion los resultados de la

encuesta, la misma que describe que las enfermedades con mayor
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incidencia son la diabetes, colesterol e hipertension arterial, y son con estos
tipos de enfermedades cronicas con la que se van a disefiar la propuesta.

Considerando que la comunicacion es una herramienta principal en
todo &mbito, y principalmente en las organizaciones, se planifica un plan
comunicacional que consiste en desarrollar una “Campafa De Prevencion
De Enfermedades Crdnica: Diabetes, Colesterol E Hipertension Arterial”
mediante charlas y talleres, dichas jornadas iran dirigidas a los habitantes
del sector, las mismas estaran asesoradas por la colaboracion de un
profesional de la salud que residen dentro del sector de estudio, pues su
sentido radica en la idea de generar cada vez mas vinculos con las

personas que hacen parte de una comunidad.

Los temas que se expondran en las charlas talleres seran los mismos
gue fueron mencionados en su mayoria por los habitantes del sector en la
investigaciéon de campo, los que seran desarrollados por la autora del
proyecto y asesorado por el profesional de la salud, de esa manera se

cuenta con informacion confiable y veraz.

Entre los temas a tratar estan:

e Prevencion,

e Factores de riesgos,

e Tratamiento,

e Nutricion adecuada,

e Mejorar calidad de vida de personas,

e Consejos y recomendaciones de como cuidar a personas que padecen

este tipo de enfermedad,
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Conjuntamente de las charlas se planifica la entrega de tripticos
informativos como material de apoyo a la culminacion de cada reunion, y
para promocionar los eventos nos ayudaremos con una gigantografia
anunciando informacion basica de la realizacion del “Campana De
Prevencion De Enfermedades Cronica: Diabetes, Colesterol E Hipertension
Arterial.” Mencionando fecha, hora, lugar y tema a tratar de los talleres a
dictar. Igualmente otro material de apoyo seran afiches con informacion

béasica de cada enfermedad crénica a tratar.

5.4.1 Principales temas a priorizar

5.4.1.1 Diabetes

El término diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de
multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y
gue resulta de defectos en la secrecion y/o en la accién de la insulina. La
hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia con dafio a largo plazo,
disfuncién e insuficiencia de diversos 6rganos, especialmente los ojos,
rilones, nervios, corazdn y vasos sanguineos. (Protocolos clinicos y
terapéuticos para la Atencion de las enfermedades crénicas No

trasmisibles, Ministerio de Salud Publica De Ecuador, 2011)

5.4.1.2 Hipertensién arterial.

Es una enfermedad sistémica de etiologia multifactorial que consiste en
la elevacion crénica de las cifras de presion arterial por encima de los
valores considerados como los normales. El valor optimo de la presion
arterial debe ser menor o igual a 120/80 mmHg. Se considera Hipertensién
Arterial cuando las cifras de presion arterial sistélica son iguales o mayores

de 140 mmHg y 90 mmHg de presion arterial diastélica y ante la presencia
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de comorbilidades como diabetes, enfermedad renal crénica estos valores
estan en limite de 130/80 mmHg Se asocia a dafios importantes de 6rganos
blanco (corazon, rifiones, vasos sanguineos, organo de la vision y
encéfalo). Todas estas condiciones aumentan importantemente los riesgos
de eventos cardiovasculares. (Protocolos clinicos y terapéuticos para la
Atencion de las enfermedades crénicas No trasmisibles, Ministerio de Salud
Plblica De Ecuador, 2011)

5.4.1.3 Hiperlipidemia (Colesterol).

En pocas palabras, la hiperlipidemia es cuando hay aumentos o altas
cantidades de lipidos (grasas o sustancias grasosas) en la sangre. Los dos
tipos de grasas mas comunes son el colesterol y los triglicéridos. El
colesterol es una substancia cerosa y de apariencia grasosa que es
producido por el higado y por lo tanto ocurre naturalmente en nuestros
cuerpos. También se puede adquirir el colesterol de las comidas que

tomamos.

5.4.2 Actividad arealizar

Charlas informativas a la comunidad.

Las charlas se realizaran con la colaboracion del profesional de la salud
gue colaborara con la campafia, demostrando de esa manera que existe la
colaboracion e interés de la comunidad por temas relacionados a la salud.
Ademas se podria gestionara permiso para poder utilizar las instalaciones
del local con el que cuenta la comunidad del Barrio Garay sus eventos

sociales.
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5.4.3 Desarrollo de los temas

5.4.3.1 Diabetes

Objetivo comunicacional:

Proporcionar informacion veraz a todas las personas con diabetes o no
y familiares del sector para que les ayude a mantenerse sanos y controlen

mejor su diabetes.

Publico Objetivo

Primario: Comunidad del Barrio Garay de Guayaquil.
Secundario: Personal de salud del sector, representantes de la
organizacién social de la comunidad.

Aliados: Farmacias, Centros médicos, locales comerciales del sector.

Temas principales a tratar:

e Tipos de diabetes.

e Sintomas.

e Tratamiento.

¢ Nutricion adecuada para conllevar este tipo de padecimiento.

e Mejorar calidad de vida de personas con este tipo de enfermedades.

e Consejos y recomendaciones de como cuidar a personas que padecen

este tipo de enfermedad.
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Mensajes priorizados

Mensaje principal:

Slogans: jCome bien y viviras sano!

Mensajes secundarios:

Es una enfermedad cronica que se caracteriza por elevacion de la
glucosa en sangre.

La diabetes 1 se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina,
permitiendo niveles elevados de glucosa.

La diabetes 2 en la que el cuerpo no usa en forma eficaz la insulina.

La diabetes del embarazo, hay una hiperglicemia que se detecta por
primera vez durante el embarazo.

No existe un tratamiento que cure la enfermedad.

Para la diabetes tipo | requiere la administracion de insulina.

Cambiar su estilo de vida.

Practicar de ejercicios en forma regular,

Tener un peso normal.

Alimentacién equilibrada.

Medicacién oral o las inyecciones de insulina ayudan a regular el nivel

de glucosa en sangre
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5.4.3.2 Hipertension arterial

Objetivo comunicacional:

Proveer informacién en el sector a las personas con hipertension

arterial en el conocimiento, aceptacion y control de la enfermedad.

Publico Objetivo

Primario: Comunidad del Barrio Garay de Guayaquil.
Secundario: Personal de salud del sector, representantes de la
organizacién social de la comunidad.

Aliados: Farmacias, Centros médicos, locales comerciales del sector.

Temas principales a tratar:

e Diagnostico

e Tratamiento y prevencion

e Causas,

e Factores que pueden elevar la presion,
e Complicaciones que se presentan,

e Recomendaciones.

Mensaje priorizado.

Mensaje principal:

Slogans: jPor un corazén feliz!
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Mensajes secundarios:

o Evitar el estrés

e Se presentan complicaciones al organismo, si no se contrala la presion
arterial,

e Evita el tabaco, este aumenta la presion arterial.

e Evita el sobrepeso, este es una causa de la hipertension,

e Los ejercicios ayuda a controlar el peso y logra disminuir el riesgo
cardiovascular.

e Mantener dieta saludable,

5.4.3.3 Hiperlipidemia. (Colesterol)

Objetivo comunicacional:

Brindar informacion en el sector a las personas que padecen

Hiperlipidemia para que lleven un control de la enfermedad.

Publico Objetivo:

Primario: Comunidad del Barrio Garay de Guayaquil.
Secundario: Personal de salud del sector, representantes de la
organizacion social de la comunidad.

Aliados: Farmacias, Centros médicos, locales comerciales del sector.

Temas a desarrollar:

e Diagnostico,
e Origen
e Causas que la produce,

e Tratamiento,
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e Factores,
e Colesterol malo (LDL),
e Colesterol bueno (HDL).

Mensajes priorizados.

Mensaje principal:

Slogans: jVivir bien sin colesterol!

Mensaje secundario:

e La Hiperlipidemia se presenta cuando se acumula mucha grasa en la
sangre.

e La pérdida de peso y la actividad fisica son las mejores formas de
prevenir y manejar la hiperlipidemia,

e Si usted tiene antecedentes familiares de colesterol elevado u otros
factores de riesgo, es posible que necesite revisiones meédicas
frecuentes.

e EI LDL, colesterol "malo”, se puede acumular en las paredes de las
arterias.

e EI HDL, colesterol "buenao”, éste protege al corazén porque ayuda a

eliminar el LDL.

5.4.4 Lineas estratégicas de intervencion

Con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos para este Plan
Comunicacional, se sugiere el uso de las siguientes estrategias de

intervencion:
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5.4.4.1 Difusioén

Esta estrategia contempla la difusion de los mensajes mediante la
comunicacioén oral planificada de tipo unidireccional, que consta del emisor
que se dirigir4 a los sujetos de interés a través de charlas taller que seran
asesoradas y respaldadas por un representante de la salud del sector.

A su vez se desarrollardn materiales comunicacionales de apoyo como:
afiche que se preveé colocarlos en las calles o zonas que concentren gran
circulacibn como por ejemplo: mercados, plazas, parques entre otros;
tripticos que contengan informacion que indiquen las medidas preventivas
para evitar las enfermedades crénicas; Y a nivel publicitario se contara con

gigantografia.

Los materiales comunicacionales de apoyo estaran disefiados en un
lenguaje sencillo y claro, en formatos dinAmicos y con imagenes que

refuercen los mensajes priorizados.

5.4.4.2 Informar.

Esta estrategia esta dirigida a informar sobre temas relacionados con la
prevencion de enfermedades cronicas, con énfasis en la diabetes,
hipertension y colesterol, y de ventajas de mantener estilos de vida

saludables.

En ese sentido, se debera involucrar a los comunicadores, lideres

barriales con la finalidad de garantizar la difusion permanente del tema.
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5.4.4.3 Participacion comunitaria.

Se buscara el involucramiento de la comunidad del Barrio Garay en
general, para desarrollar estrategias que contribuyan a informar e incentivar
la participacion comunitaria, como un derecho y responsabilidad respecto
a la salud.

5.4.4.4 Responsabilidad social

Como estrategia adicional se avizora la colaboracion de empresarios
del sector, que puedan contribuir al cumplimiento de los objetivos de
comunicacién de la campafia, como por ejemplo: principalmente lo que
tiene que ver con la reproduccién de los materiales comunicacionales de
apoyo; edificios que cedan su fachada para la colocacion de la
gigantografia propuesta; farmacias para distribuir los tripticos disefiados; y

locales comerciales para la colocacion de los afiches.

5.4.5 Materiales comunicacionales de apoyo.

5.4.5.1 Afiches.

e Material: Papel blue back.

e Tamafo: A2 (594x420 mm).

e Publico objetivo: Habitantes del sector, usuarios de establecimientos
de salud.

e Contenido: Nombre del tipo de enfermedad cronica, factores, sintomas.

e Uso y distribucién: Material complementario para colocarse en
espacios de alta concentracion de personas. Ademas, se lo puede
colocar en el lugar donde se desarrolle las charlas.

e Cantidad: Se ambiciona reproducir 15 unidades por cada tipo de

enfermedad, es decir 45 afiches en total.
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Los anexos N° 2, 3, 4, se muestran las propuestas de los disefios para
los afiches referente a la diabetes, hipertension arterial y colesterol

respectivamente.

5.4.5.2 Triptico.

e Material: Papel bond.

e Tamaio: A4 (297x210 mm).

e Publico objetivo: Publico que asista a las charlas, Habitantes del
sector, usuarios de establecimientos de salud.

e Contenido: Nombre del tipo de enfermedad crénica, factores, sintomas.

e Uso y distribucion: Material complementario para entregarse al
finalizar cada charla. Ademas, se los colocaria en farmacias del sector
para que estén disponibles al publico en general.

e Cantidad: Se pretende reproducir 100 unidades por cada tipo de
enfermedad, es decir 300 afiches en total.

Los anexos N° 5, 6, 7, se muestra las propuestas de los disefios para
los tripticos referentes a la diabetes, hipertension arterial y colesterol

respectivamente.

5.4.5.3 Gigantografia.

e Material: banners.

e Tamafno: A0 (1189x841 mm).

e Publico objetivo: Habitantes del sector, usuarios de establecimientos
de salud.

e Contenido: Informacion referente a la campafia a realizar, como:
nombre: “Campafia De Prevencion De Enfermedades Cronica:
Diabetes, Colesterol E Hipertension Arterial”, lugar, fechas de cada

charla, hora.
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e Uso y distribucién: Material complementario para colocarse en
espacios de alta concentracion de personas.

e Cantidad: Se pretende reproducir 1 unidad

El anexo N° 8, muestra la propuesta del disefio de la gigantografia a

utilizar.

5.4.6 Presupuesto

La tabla N° 15 detalla el presupuesto necesario para la realizacion de

la campairia, el cual sefiala que se requerira de $ 168 dolares americanos.

Tabla 15.- Presupuesto

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO IMPORTE
Tripticos 300 $0.20 $ 60.00
Afiches 45 $1.80 $ 81.00
Gigantografia 1 $9.00 $ 9.00

SUB TOTAL $ 150.00
IVA 12% $ 18.00
TOTAL $ 168.00

Fuente: Investigacion.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
El financiamiento se lo gestionaria mediante auspiciantes, que serian
las empresas o locales comerciales del sector que colaboren con la

campana.
5.4.7 Plan de actividades
El plan de actividades a ejecutarse consiste en realizar las charlas

durante 3 sdbados consecutivos, lo que significa que se tendra que dictar

un tema diferente por cada dia, pero previamente una semana antes a
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estas actividades se realizara la colocacion de la gigantografia promocional
e informativa de la campafia. Adicionalmente después de cada charla se
procedera a la entrega de los tripticos informativos relacionados con el
tema expuesto ese dia a los asistentes y también se los dejara en las

farmacias cercanas para su respectiva distribucion. La tabla N° 16 indica

detalladamente las actividades a desarrollar.

Tabla 16.- Plan de actividades

ACTIVIDAD DESCRIPCION LUGAR FECHA RESPONSABLE
. Reunién con Visita
Reunion con . .
profesionales de la personalizad
los doctores .
salud residentes del aalos
del sector
sector, con la lugares de
para - ., Autor
- finalidad de que atencién de
invitarlos a .
colaboren en dictar los
colaborar en i
las charlas profesionales
las charlas
referente al tema.
Reunién con los
médicos
Lugares de
. colaboradores para L
Fijar fechas ) atencién de .
. fijar fechas de cada Autor y Medico
de Inicio de la . los
~ charla a realizar, . colaborador.
campafa . profesionales
que seran durante 3
sabados
consecutivos
Buscar
auspiciantes a
colaborar
Buscar econémicamente, Lugares de Autor
auspiciantes  principalmente para Trabajo.
la impresion de los
materiales de
apoyo
Impresion de
los materiales Enviar a imprimir
comunicacio los materiales de Imprenta Autor
nales de apoyo.
apoyo
Colocacién
Corresponde a Semana
de colocarpla Fachada de revia a la
Material . . la Sede P . Autor.
. gigantografia I primera
promocional . Comunitaria
comunicando y charla

del evento
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Charla.
Tema:
Diabetes

Distribucién
de tripticos

informativos.

Tema:
Diabetes

Charla.
Tema:
Hipertension
Arterial

Distribucién
de tripticos

informativos.

Tema:
Hipertension
Arterial.

Charla.
Tema:

Distribucion
de tripticos

informativos.

promocionando la
Campana.
Proporcionar
informacién veraz
sobre el tema
“DIABETES” con la
finalidad de
mantenerse sanos
y controlar mejor la
diabetes.
Distribucién de
tripticos
informativos en
farmacias con el
tema: DIABETES”
para que estén al
alcance de la
comunidad.
Proveer
informacion a las
personas
asistentes sobre el
tema:
“HIPERTENSION
ARTERIAL” con la
finalidad de que
controlen la
enfermedad.
Distribucién de
tripticos
informativos en
farmacias con el
tema:
“HIPERTENSION
ARTERIAL” para
gue estén al
alcance de la
comunidad.
Brindar informacion
a los asistentes con
el tema:
“COLESTEROL”
con la finalidad de
llevar un control de
su enfermedad.
Distribucién de
tripticos
informativos en

Local del
Club Social
del Barrio
Garay

Farmacias

Local del
Club Social
del Barrio
Garay

Farmacias

Local del
Club Social
del Barrio
Garay

Farmacias.

Primer
sabado

Dr. Colaborador

Durante
los 2 dias
subsiguien
tesala
primera
charla

Autor.

Segundo
sébado

Durante
los 2 dias
subsiguien

tesala
segunda

charla

Autor.

Tercer
sabado

Dr. Colaborador

Durante
los 2 dias
subsiguien

Autor.

Dr. Colaborador
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Tema: farmacias con el tes ala
Colesterol. tema: tercera
“COLESTEROL” charla

para que estén al
alcance de la
comunidad.

Fuente: Propia.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.



Capitulo VI

Conclusién y recomendacion

6.1 Conclusiones

Un Plan comunicacional comprende la posibilidad de resolver problemas
y tomar decisiones acertadas sobre un caso en particular, de forma rapida
y participativa. Contribuye a los logros de los objetivos planteados a través
de la participacion de las personas y en general de la comunidad, donde

cada una de las partes que conforman el plan tiene un rol fundamental.

El Plan comunicacional desarrollado mediante la campafia: “Campafa
de prevencion de enfermedades cronica: diabetes, colesterol e hipertension
arterial”, responde a las necesidades de la comunidad de ampliar sus

conocimientos con temas importantes como lo es el de la salud,

6.2 Recomendaciones

e Continuar la camparfia con contenido variado de los temas principales,
para hacer hincapié en la comunidad en evitar contraer enfermedades
cronicas.

e Expandir la campafia a otros sectores de la ciudad.

¢ Que otros sectores repitan la campana.

e Ampliar la campafia ofreciendo servicios adicionales, como por ejemplo
toma de presion arterial, de azucar.

e Que se integren a la campafa mas profesionales de la salud residentes

del sector.
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Considerar a los medios de comunicacion como aliados estratégicos en
la labor de promocioén de la salud, capacitando a los comunicadores

sociales sobre los temas relacionados con enfermedades cronicas.
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Anexo 1.- Formato de encuesta

Disefio de la encuesta.

Género: Masculino. ( ) Estado Civil: Soltero ( )
Femenino ( ) Casado ( )

Viudo ()

Afios Cumplidos: Divorciado ( )
Union Libre ()

1. ¢Usted conoce que son las enfermedades cronicas?
Si ()
No ()
2. ¢Usted o algun familiar suyo padecen algun tipo de enfermedad

cronica?.... ,Cual?

Cual:

3. ¢Se siente discriminado, marginado, excluido en el sector que
habita por la enfermedad que padece?

4. ¢Qué fuente de informacién y consulta ha utilizado cuando ha
necesitado informacién sobre algin aspecto relativo a este tipo de
enfermedades?

Internet

Consulta Medico
Farmacia

Medio de Comunicacién
Publicidad

Otros:

AN AN SN AN
— N N N

5. ¢Esta Usted informado de las consecuencias que conlleva esa
enfermedad?
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6. ¢Dentro de su sector Usted ha recibido informacion relacionada
con la prevencion de enfermedades crénicas?

Si ()
No ( )
7. ¢Se siente satisfecho con lainformacién que le entregan?
Si ()
No ( )

8. ¢Considera usted importante la emision o difusién de este tipo de
informacion ala comunidad?

9. De ser posible. (Qué temas te gustaria recibir sobre este tipo de
enfermedad?

10.¢,Cree que los programas para beneficio de la salud son
importantes

11.;Cual cree usted que seria la mejor manera de enterarse de los
programas y camparfas de salud?

12.En definitiva, considera usted que la comunicacién es importante
para la prevencion de este tipo de enfermedades



Anexo 2.- Afiche de diabetes

DIABETES MELLITUS

Enfermedad crénica por incremento de la glucosa en sangre.

FACTORES i .
-Sobrepeso

-Dieta rica en carbohidratos /

-Genético
-Hipertrigliceridemia

SINTOMAS |

-Sed intensa (polidipsia), \
-Aumento de la cantidad de orina (poliuria),
-Gran apetito (polifagia) y pérdida de peso.

-Los pacientes se sienten cansados y son mas propensos a las infecciones.

ENTIENDA LA DIABETES
CONOZCA LOS SINTOMAS DE ALERTA

© e T

necesidad de
orinar con
frecuencia

falta de sed
energia excesiva

Fuente: Informacion entregada por el Dr.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Anexo 3.- Afiches de Hipertension arterial

a que ejerce la sangre sobre la pared de los vasos sanguineos

Presion arterial normal sistélica: 120-129 mmHg
Factores de Riesgo | presion arterial diastélica: 80 y 84 mmHg

Por un corazén feliz

Fuente: Informacién entregada por el Dr.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Anexo 4.- Afiches de Hiperlipidemia

HIPERLIPIDEMILA

ROL Y TRIGLICERIDOS EN SANGRE

TIPOS DE GRASAS
COLESTEROL LDL Baja Densidad (Malo)
COLESTEROL HDL Alta densidad (Bueno)

Fuente: Informacién entregada por el Dr.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Anexo 5.- Triptico de diabetes
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Fuente: Informacion entregada por el Dr.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Anexo 6.- Triptico de Hipertension arterial
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Fuente: Informacion entregada por el Dr.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Anexo 7.- Triptico de Hiperlipidemia

“H tipo v Ia dosis de los sedicamentos de-
prawlen de s niveles ssper ficos de grass oo
La sangre,

“5i Is persana mifre de exfrrmedad candiaca,
diabectes u e factines el tesgo e mavar.

Hay mdlicamentos que poeden hape ol
codesternl LDL y bow trigliciridas o subir el
© Hu

L as won bow da e
comumes pars redheir el colestered LDL,
Aom fibeasos v 1a nhacing s wtdizan para
dinminuir kos trighcicidae y shir o cnles-
terol HDE.

Becuwende que La pirdica de peso y la sctivie

11 s wltorir o6 thowee wm exiesms de grass wn
la sangre, b permite ver su salid futues ¥
lscrr cambuios antes sle o e
termos cardiovanculares.

ENTERMEDADES CRONICAY

CAMPANA DI PREVENCION
F ENTERMEDADIS CRONICAS
DIARETES, COLESTIROL |
HIPER FENSION

FLRDL o colesreral "malo®, s pasde arumn
lar wn Lan pared da Lo arverian v, con of tien
o pumdes Counir e tafermeded vmculer
perifennen, Lo Areroesclenmais, cardiscs o core
bal,

FLIDL, of colestoral "huwno®, sete poacege 4l
carazon pargee syads 3 shivirar ol LDl srn
onlado e bt sretinn

U wise! bap dde DKy triglictvidos ceve
doe también pocden sumentar L acumalicios
e zross en los srtecien & cassnr snfermedades
s canliace, expecialmeste en lar personas bbess
o diabieticas

SROS FACTORES FARA UINA DDLIFTDEMIA
La chevidul, ba (st de cjervicin, una dicts de
wmchan grases sauradin, colesterol y, pocs
frutas, logumbens y ali

buir of & Do de b bipertipidemi
Nim wvbarges, fuesa de ba dlies hay otoom fatin-
.

3 oclermrcd oo psdics w1 o bagads y sriie
e b these
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Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Anexo 8.- Gigantografia

“*Campana de prevencion de enfermedades eronica:

Diabetes, colesterol ¢ hipertension arterial.”™

DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD CRONICA POR
INCREMENTO DE LA GLUCOSA EN
SANGRE

HIPERTENCION ARTERIAL

ES EL INCREMENTO DE LA FUERZA QUE
EJERCE LA SANGRE SOBRE LA PARED DE
LOS VASOS SANGUINEOS

Fecha: Hora:

HIPERLIPIDEMIA

ELEVACION DE COLESTEROL Y
TRIGLICERIDOS EN SANGRE

Fecha:

i

Se invita a los habitantes del sector del Barrio Garay a las charlas
para la prevencion de enfermedades cronicas:
Diabetes, Hipertension e Hiperlipidemia.

Lugar:

Fuente: Informacion entregada por el Dr.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.



Anexo 9.- Fotos de encuestas

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.



Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Ivette Pérez Varela.
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Anexo 10.- Solicito de permiso para local

Guayaquil 21 de marzo del 2016

Sr..

Luis Alberto Castro Cervantes

Presidente del Club Social del Barrio Garay
Presente.

Con gusto de saludarie, me dirijo a usted para comunicarle que estoy realizando
mi tesis en la carrera de Comunicacion Social y el tema incluye una investigacion
relacionada con la Prevencion de Enfermedades Cronicas. Es de mi interés
realizar una campafia de prevenciéon en el local de la institucion que usted
preside.

Le pido de la manera mas atenta que me autorice a dar las charlas sobre diabetes
mellitus, hipertension arterial e hiperlipidemia con fechas del 9, 16 y 23 del mes de
abril del 2016. Seria para mi un honor que usted me permitiera hacer uso de sus
instalaciones asegurandole el cuidado de las mismas

Le agradezco su atencién y cooperacion.

Esperando su grata respuesta me despido cordialmente

Atentamente,

fl/v{m Q@;\S \XL‘,-JQ, Social
Ivette Pérez Varela
C.C. 0930867783

Racbi 0
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