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nos acompafan en nuestra singladura vital, que dejar que te la construyan con

mensajes de indiferencias y competencias sin frenos”.
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RESUMEN

Enunciado: RELACION ENTRE PERFIL
EPIDEMIOLOGICO Y LAS ACTIVIDADES PREVENTIVO-PROMOCIONALES:
CASO CAMPANAS EDUCATIVAS EN SALUD, REALIZADAS POR LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD, MINSA, AREQUIPA 2006.

Objetivos:

a) Identificar el perfil epidemiolégico en la provincia

de Arequipa, durante el 2006.

b) Tipificar la implementacién de las actividades
preventivo-promocionales: Campafias Educativas en Salud
realizadas por el Ministerio de Salud en la provincia

de Arequipa, durante el 2006.

c) Determinar la relacién que existe entre el perfil
epidemiolégico \% las actividades preventivo-
promocionales: Campafias Educativas en Salud realizadas
por el Ministerio de Salud en la provincia de

Arequipa, durante el 2006.

Hipétesis: Dado que la salud es el estado de
completo Dbienestar fisico, social y mental, que se
manifiesta como la condicidén individual vy colectiva de
calidad de wvida vy bienestar, siendo el resultado de
condiciones bioldbgicas, materiales, psicoldgicas, sociales,
ambientales, culturales % de la organizacién 3%

funcionamiento del Sistema Publico Nacional de Salud vy
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producto de sus determinantes sociales, ambientales vy

bioldégicas.

Es probable, que exista una relacidén débil
entre el perfil epidemioldgico v las actividades
preventivo-promocionales: Campafias Educativas en Salud para

la poblacidén de la provincia de Arequipa.
Conclusiones:

Primera: Se —caracteriza ©por la mayor incidencia de
infecciones de vias respiratorias, seguidas de enfermedades
de la cavidad bucal y en tercer lugar, se encuentran las
enfermedades infecciosas intestinales. Entre las causas de
mortalidad fueron los tumores (neoplasias), seguida de
enfermedades del sistema circulatorio, y en tercer lugar

las enfermedades del sistema respiratorio.

Segunda: Las actividades preventivo-promocionales, Campafias
de Salud han sido realizadas prioritariamente en el mes de
mayo, siendo los médicos responsables de su ejecuciédn.
Dirigida a gestantes, los temas abordados prioritariamente
fueron las enfermedades gineco-obstétricras y del aparato
respiratorio, y los lugares donde se realizaron el
hospital, local de radioemisoras, los materiales
audiovisuales empleados fueron los auditivos, la estrategia

utilizada las conferencias/charlas.

Tercera: Se aprecia una relacién débil entre el perfil
epidemioldégico y la implementacidédn de las actividades

preventivo-promocionales.
Palabras claves:

Salud, Morbilidad, Mortalidad vy Actividades Preventivo-

promocionales.
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ABSTRACT

Enunciated: RELATIONSHIP BETWEEN EPIDEMIC
PROFILE AND THE PREVENTIVE-PROMOTIONAL ACTIVITIES: CASE
EDUCATIONAL CAMPAIGNS IN HEALTH, CARRIED OUT FOR THE
REGIONAL ADDRESS OF HEALTH, MINSA, AREQUIPA 2006.

Objectives:

a) Identify the epidemic profile in the
county of Arequipa during the 2006.

b) Tipificar the implementation of the
preventive-promotional activities: Educational campaigns in
Health carried out by the Ministry of Health in the county
of Arequipa during the 2006.

c) Determine the relationship that exists
between the epidemic profile and the preventive-promotional
activities: Educational campaigns in Health carried out by
the Ministry of Health in the county of Arequipa, during
the 2006.

Hypothesis: Since the health is the state of
physical, social and mental complete well-being that one
manifests as the individual and collective condition of
quality of 1life and well-being, being the result of
biological conditions, materials, psychological, social,
environmental, cultural and of the organization and
operation of the Public National System of Health and
product of its social, environmental and Dbiological

determinants.
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It 1is probable that a weak relationship
exists between the epidemic profile and the preventive-
promotional activities of health for the population of the

county of Arequipa.
Conclusions:

First: It is characterized by the biggest incidence of
infections of breathing roads, followed by illnesses of the
buccal cavity and in third place, they are the infectious
intestinal illnesses. Among the causes of mortality they
were the tumors (neoplasias), followed by illnesses of the
circulatory system, and in third place the illnesses of the

breathing system.

Second: The preventive-promotional activities, Campaigns of
Health have been carried out prioritarily in the month of
May, being the doctors responsible for their execution.
Directed to gestating, the topics approached prioritarily
were the illnesses gineco-obstetricras and of the
respiratory system, and the places where they were carried
out the hospital, local of radio stations, the materials
audiovisual employees were the auditory ones, the used

strategy the conferences / chats.

Third: A weak relationship is appreciated Dbetween the
epidemic profile and the implementation of the preventive-

promotional activities.
Key words:

Health, Morbilidad, Mortality and Preventive-promotional

Activities.
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INTRODUCCION

La presente investigacidén se titula:
RELACION ENTRE PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y LAS ACTIVIDADES
PREVENTIVO-PROMOCIONALES: CASO CAMPANAS EDUCATIVAS EN
SALUD, REALIZADAS POR IA DIRECCION REGIONAL DE SALUD,

MINSA, AREQUIPA 2006.

El motivo principal al efectuar este
trabajo, es el interés por conocer y relacionar los
aspectos mas relevantes del perfil epidemiolégico con las
actividades preventivo-promocionales: Caso Camparias

Educativas en Salud.

En nuestro pais, se aprecia que la
mayoria de la poblacidén vive en condicién de pobreza y esta
situacidén repercute en su salud, ya que no cuentan con los
recursos econdmicos suficientes y por ello se aprecia un
predominio de enfermedades en las vias respiratorias,
seguidas de enfermedades de la cavidad bucal y finalmente

se encuentran las enfermedades infecciosas intestinales.

A nivel de Arequipa, se observa la misma

tendencia que a nivel nacional, donde la poblacién se
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encuentra en condiciones de pobreza y las personas con
menores recursos econdémicos se ven afectadas en su salud,
bdsicamente a través de diversas enfermedades, entre ellas
las referidas a 1las vias respiratorias, cavidad bucal e
infecciosas intestinales.

La presente investigacidn, contiene un
capitulo tUnico, donde se incluyen las caracteristicas
generales de la poblacidén de estudio, el perfil
epidemiolédgico, actividades preventivo-promocionales: Caso
Campafias Educativas en Salud, marco conceptual en base al
concepto de dichas actividades, sus caracteristicas,
elementos, ventajas, morbilidad, mortalidad, medios de

comunicacidén, entre otros aspectos.

Finalmente, se incluyen las
conclusiones, las sugerencias, la propuesta y los

respectivos anexos.

El presente trabajo, ha sido realizado
con el mayor empefio posible y espero seguir superandome en
futuros trabajos, con el propdésito de contribuir en alguna

medida, a mejorar las condiciones de salud de mi patria.
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1. CARACTERISTICAS GENERALES

DE LA POBLACION DE ESTUDIO
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CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN LA PROVINCIA DE AREQUIPA

Edad Hombres Mujeres Total
F % F % F %

0-4 32458 7.64 33208 7.71 65666 7.67
5-9 36184 8.51 37079 8.60 73263 8.56
10-14 38290 9.01 39245 9.11 77535 9.06
15-19 42107 9.91 43091 10.00 85198 9.95
20-24 44911 inQ )/ 45665 10.60 90576 10.58
25-29 39665 ) 33 40395 9.38 80060 9.35
30-34 38481 9.05 35196 b/ 73677 8.61
35-39 31141 7.33 31797 7.38 62938 7.35
40-44 26131 6.14 26879 6.24 53010 6.19
45-49 21936 5.16 22634 5.25 44570 5.21
50-54 19226 4.52 19526 4.53 38752 4.53
55-59 14742 3.47 14998 3.48 29740 3.48
60-64 11128 2.62 11443 2.66 22571 2.64
65-69 9315 2.19 9600 gy 18915 2.21
70-74 7246 .71 7554 1L B} 14800 1.73
75-79 5411 1.27 5723 1.33 11134 1.30
80-84 3514 0.83 3589 0.83 7103 0.83
85-89 2034 0.48 2089 0.48 4123 0.48
90-94 789 0.18 811 0.19 1600 0.19
95-99 340 0.08 355 0.08 695 0.08

Total 425049 100 430877 100 855926 100
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informédtica
2006
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Las caracteristicas de salud de la poblacién de
Arequipa, se encuentran determinadas por diversos
factores; en este sentido las condiciones de vida y el
ingreso familiar resumen las posibilidades que tiene
la familia para mantener o mejorar su condicidén de
salud. Asimismo, el acceso que la poblacidén pueda
tener a los servicios de salud es un elemento a tener

en cuenta para evaluar el estado de salud.

En general, esta informacién es Gtil para sefialar la
tendencia sobre causas de morbimortalidad en Arequipa

y comparar con 10 que ocurre a nivel nacional.

El Perd, es un pais en vias de desarrollo vy
dependiente, que se caracteriza porque la mayoria de
la poblacidén peruana vive sumida en la pobreza, donde
las familias no cuentan con los recursos minimos para
la alimentacidn, vestido, vivienda, educacidn entre

otros.

En Arequipa, debido a la crisis econdmica, los més
afectados son las personas con menores recursos, dJue
se ven imposibilitados de elevar su calidad de vida,
debido a los bajos niveles de ingresos, altos indices
de desempleo y subempleo, alimentacién y nutricidn

ineficientes; inadecuadas condiciones de vivienda,
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deficiencias en el vestido, enfermedades diversas,

bajos niveles de educacidén y de cultura.

La ciudad de Arequipa, tiene una baja cifra porcentual
de pobreza. En la regidén, asciende al 31,5% de 1la
poblacidén, pero en términos absolutos presenta una
elevada cantidad de pobres que alcanza a 194,885
personas afectadas por la pobreza, es decir, tres de

cada diez habitantes son pobres.

En Arequipa y en el PerG debido al predominio de 1la
pobreza, la poblacidén se ve afectada en todos 1los
aspectos y entre ellos el de la salud. Por
observacidén, se aprecia que las familias han wvenido
aportando recursos significativos a la salud publica,
a través de gastos directos e indirectos, como la
historia clinica y consultas; sin embargo, este aporte

estd limitado por su bajo nivel de ingreso.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA CIUDAD DE AREQUIPA SEGUN EDAD Y SEXO
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2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
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CUADRO 2

CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA PROVINCIA DE AREQUIPA EN EL 2006

DANO F %
Enf. Infecciosas intestinales 56197 4.01
Tuberculosis 5770 0.41
Enfermedades viricas 7043 0.50
Enfermedades venéreas 9353 0.66
Otras enf.infec.y parasit. Y efec.tardios 18711 1.35
Enf. Gland.endocrinas del metab.y transt.inmun. 4790 0.34
Deficiencias de la nutricién 9981 0.71
Enf.de sangre y de org.hematopoy. 4230 0.30
Trastornos mentales 10072 0.72
Enf. del sistema nervioso 14685 1.05
Trastorno del ojo y Sus anexos 19887 1.42
Enf. del oido y apd6fisis mastoide 8488 0.61
Enf. de las vias respirat. Super. 186606 13.33
Otras enf.del aparat. Respirator. 15433 1.10
Enf. cavid.bucal, gland.salivales y maxilares 94511 6.75
Enf. de otras partes del aparato digestivo 23289 1.66
Enferm. del aparato urinario 16826 1.20
Enf. de los org.genital masculino 4622 0.33
Enf. de los org.genital femenino 9169 0.65
Causas obstétricas directas 6755 0.48
Enf.de piel y tej.celu.sub-cutéaneo 28865 2.06
Enf. del sist.ostom.y tej. conjuntivo 17496 1.25
Anomalias congénitas 4989 0.36
Signos, sintomas y estados morbosos mal def. 25000 1.79
Heridas y traumatismos de vasos sanguineos 28687 2.05
Otras enfermedades 765989 54.71

TOTAL 1400144 100

FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

Un 13.33% han tenido enfermedades en las vias respiratorias

superiores; luego un 6.75% han tenido enfermedades de la
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cavidad bucal, glandulas salivales y maxilares y finalmente
un 4.01% han tenido enfermedades infeccioso-intestinales.
Existen otros porcentajes menores; que no son muy

significativos.

De este cuadro, es posible deducir, que en Arequipa
predominan las enfermedades de las vias respiratorias;
posiblemente por el predominio de la pobreza en la
poblacidén; porque no se consideran patologias con elevada

externalidad.
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CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DE LA MORBILIDAD

POR GRUPO ETAREO

ETAPA N° %
NINO 684665 48.90
ADOLESCENTE 94508 6.75
ADULTO 541328 38.66
ADULTO MAYOR 79643 5.69
TOTAL 1400144 | 100.00

FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

En este cuadro, un 48.90% se aprecia que las enfermedades
han afectado a los nifios; luego un 38.66% las enfermedades
repercuten en los adultos; posteriormente un 6.75% afecta a
los adolescentes y finalmente un 5.69% las enfermedades

repercute en el adulto mayor.

En este cuadro, se aprecia gque <casi la mitad de 1la
poblacién por grupo de edad son nifios, siendo la poblaciédén
mads vulnerable. Esta situacidén, también se deberia a las
limitadas condiciones de vida, donde predomina la pobreza

de la poblaciédn.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE
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CUADRO 4

CAUSAS DE MORTALIDAD DEL 2006

CAUSAS F %
TUMORES (NEOPLASIAS) 897 20.78
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 712 16.48
ENFERMEDADES SISTEMA RESPIRATORIO 642 14.86
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 404 9.35
ENFERMEDADES SISTEMA DIGESTIVO 341 7.89
ENFERMEDADES SISTEMA GENITOURINARIO 208 4.81
CIERTAS INFECCIONES ORIGINADAS PERIODO 147 3.40
PERINATAL
ENFERMEDADES SISTEMA NERVIOSO 143 3.31
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y 136 3.15
METABOLICAS
MALFORMACION CONGENITAS, DEFORMACIONES Y 70 1.62
ANOMALIAS CROMOSOMICAS
OTRAS 620 14.35
TOTAL 4320 100.00

FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

En cuanto a las causas de mortalidad; tenemos a los tumores
o0 neoplasias con un 20.78% (algo més de la quinta parte de
las causas de mortalidad); luego le sigue con 16.48%
enfermedades del sistema circulatorio y posteriormente le

sigue 14.86% con enfermedades del sistema respiratorio.
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Posteriormente aparecen otros porcentajes de causas de

mortalidad que se dan en Arequipa.

Es interesante apreciar este resultado, en el sentido que
siendo un pais en vias de desarrollo, las primeras causas
de mortalidad no son las enfermedades infecto-contagiosas,
sino por el contrario una enfermedad crénica como el céancer
y esto se explica por el proceso de transicidn
epidemioldégica que se estid viviendo no sdélo a nivel

nacional sino mundial.

Es importante destacar que en séptimo lugar, estan las
muertes en recién nacidos; periodo perinatal, dentro del
cual probablemente a través de medidas preventivas, como es
el control prenatal; esta causa de mortalidad puede ser

revertida.
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FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR GRUPO ETAREO

ETAPA N° %
NINO 443 10.25
ADOLESCENTE 111 2.57
ADULTO 1336 30.93
ADULTO MAYOR 2430 56.25
TOTAL 4320 100.00

FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

Segun la etapa de la wvida, se aprecia que de cada 100
personas que fallecen 10.25 son nifios; en el grupo de
adolescentes son los que menos mueren (2,57%); sin embargo,
tenemos que en el 30.93% (cerca de la tercera parte) de los
adultos fallecen y en mayor porcentaje el adulto mayor
(56,25%) también fallecieron. Por lo tanto, diremos que el

grupo mas vulnerable es el del adulto mayor.

Se observa, que los porcentajes de la mortalidad de acuerdo
a la etapa de wvida en Arequipa, es del adulto mayor;
aspecto que se repite también a nivel nacional, siendo
necesario que el Ministerio de Salud enfatice en 1la
prevencidén de enfermedades en este grupo etdreo por ser el

més sensible.
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FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3. ACTIVIDADES PREVENTIVO-
PROMOCIONALES: CAMPANAS

EDUCATIVAS EN SALUD
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CUADRO 6

FRECUENCIA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

SEGUN MES DEL 2006

MES N° ]
ENERO 02 3.03
FEBRERO 01 1.51
MARZO 11 16.67
ABRIL 11 16.67
MAYO 277 40.92
JUNIO 01 1.51
JULIO 02 3.03
AGOSTO 04 6.06
SETIEMBRE 03 4.55
OCTUBRE 01 1.51
NOVIEMBRE 02 3.03
DICIEMBRE 01 1.51
TOTAL 66 100.00

FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

El cuadro, nos muestra que durante el 2006 se han realizado
66 actividades preventivo-promocionales. Asimismo,
observamos que es en el mes de mayo, donde se realizaron el
mayor nuUmero de actividades con el 40.92%, vy ello se
explica porque es en este mes, donde afio a afio, la tercera
semana es considerada como la semana de la maternidad

saludable en donde se programan una diversidad de
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actividades entre ellas la ambulatoria sanitaria. En el mes
de marzo se realizaron el 16.67% de actividades debido a
que en este mes se considera el “Dia Mundial de 1la
Tuberculosis”; y en el mes de abril igualmente con el
16.67% es donde se realizan una serie de actividades
relacionadas con el "“Dia Mundial de 1la Salud” que se
celebra en dicho mes. Es de resaltar, que durante los meses
de setiembre, octubre y noviembre se realizaron actividades
orientadas a conmemorar el “Dia Mundial del Diabético”, que

se reconoce especificamente en el mes de noviembre.

En nuestro pais de manera similar en Arequipa, se dan
diversas actividades preventivo-promocionales asi como en
Lima y en las principales ciudades del Pert y en menor

medida en otras ciudades y pueblos del interior del pais.
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FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA.
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES

SEGUN RECURSO HUMANO RESPONSABLE DE LA MISMA

RECURSO HUMANO N° %
MEDICOS 37 56.06
ENFERMERA (O) 15 22.73
OBSTETRIZ 14 21.21
TOTAL 66 100.00

FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

En este cuadro, se aprecia que el 56.06% de las actividades
estuvieron a cargo de los médicos; luego un 22.73% por
personal de enfermeria y finalmente wun 21.21% ©por

obstetrices.

El recurso humano, que en mayor frecuencia fue responsable
de las actividades Camparfias Educativas en Salud, fueron los
médicos quienes, generalmente, se hacen cargo de las
actividades educativas vya sea a través de <charlas,
conferencias asi como actividades asistenciales. En segundo
lugar, siguen en frecuencia las enfermeras, sobretodo en
las actividades de inmunizaciones y finalmente las
obstetrices, con actividades relacionadas con la salud de

la madre-nifo.
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FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA
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CUADRO 8

DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

SEGUN POBLACION A LA CUAL FUE DIRIGIDA

POBLACION N° %
POBLACION EN GENERAL 21 31.82
GESTANTES 27 40.91
ADULTO 02 3.03
ADULTO MAYOR 05 17.58
ADOLESCENTES 01 1.52
NINOS 10 15.15
TOTAL 66 100.00

FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA
La poblacién a la cual fueron dirigidas las actividades
preventivo-promocionales con el 40.91%, fueron las
gestantes y esto tiene relacidén con las actividades que
programan durante el mes de mayo por la semana de la
maternidad saludable. En segundo lugar, tenemos a la
poblacidén en general con el 31.82%, constituido sobretodo
por actividades orientadas a promover el no fumar, charlas
sobre tuberculosis, despistajes, etc. Con el 15.15% tenemos
aquellas actividades dirigidas a los nifios y como es de
esperar, estan sobretodo orientadas a las inmunizaciones.

Es importante, resaltar aquellas actividades orientadas al

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

adulto mayor con un 17.58% que incluso tiene un “Dia del
Adulto Mayor” en el mes de agosto, en donde se programan
actividades orientadas a crear conciencia de un
envejecimiento esperado y una adecuada alimentacidén en este

periodo de vida tan crucial e inexorable.
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FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA
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CUADRO 9

DISTRIBUCION DE LOS TEMAS ABORDADOS EN CAMPANAS

TEMAS (SISTEMAS) N° ]
ENFERMEDADES GINECO OBSTETRICAS 29 43.95
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 18 27.27
INMUNIZACIONES 02 3.03
SALUD INTEGRAL 06 9.09
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ORGANOS Y 03 4.55

SENTIDOS: 0OJOS - OIDOS

SALUD ORAL 02 3.03
ENFERMEDADES HEMATOLOGICOS 02 3.03
NUTRICION 01 1.51
SALUD MENTAL 01 1.51
ENFERMEDADES METABOLICAS 02 3.03
TOTAL 66 100.00

FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

Segun el tema abordado en las actividades preventivo-
promocionales: Campafias Educativas en Salud, observamos que
en el 43.95% estaban dirigidas a gineco-obstetricia y esto
se explica por las diversas actividades que se realizaron,
como se refiridé anteriormente, en las gestantes con la
finalidad de lograr un embarazo satisfactorio. Con el

27.27%, tenemos aquellas actividades gque tuvieron como
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finalidad el aparato respiratorio, como son aquellas acerca
de la tuberculosis y del hébito de fumar. Siguen en
frecuencia con el 9.09% las inmunizaciones, acciones
integrales vy o6rganos de los sentidos como son los
despistajes. Resulta interesante apreciar la importancia
que se estd dando a los pacientes diabéticos, programandose
no sélo actividades dirigidas al paciente, sino a 1los

familiares.
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45+
40- OEnfermedades Gineco Obstétricas
B Enfermedades del Aparato
35- Respiratorio
OlInmunizaciones
30 OSalud Integral
2 B Enfermedades relacionadas con
5 Organos y Sentidos: Ojos - Oidos
O Salud Oral
20+ o
B Enfermedades Hematoldgicas
15 ONutricion
W Salud Mental
10+
’ ‘ 3,03 B Enfermedades Metabdlicas
5 151 151

FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA
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CUADRO 10

DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD

SEGUN LUGAR DONDE SE REALIZO

LUGARES N° %
HOSPITAL 40 60.62
LOCAL DE RADIOEMISORA 1% 25.76
LOCAL DE CANAL TELEVISION 04 6.06
CENTRO DE SALUD 01 1.51
MERCADO 02 3.03
FERIA SAN JUAN DE DIOS 01 1.51
CALLE ALTO DE LA LUNA 01 1.51
TOTAL 66 100.00

FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

Como observamos, las actividades preventivo-promocionales:
Campafias Educativas en Salud, en mas de la mitad, 60.62%,
se efectuaron en el Hospital. En segundo lugar, tenemos el

local de las radioemisoras con un 25.76%, seguida del local

o°

de canales de televisidén con un 6.06 Por 1lo tanto,
diremos que la mayor cantidad de actividades promocidnales

se realizaron en los hospitales.
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En este cuadro, se aprecian porcentajes similares a lo que
viene ocurriendo en el pails, pues resaltan actividades
preventivo-promocionales en el hospital y a través de las

radioemisoras.
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FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA
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CUADRO 11

DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN TIPO DE
MATERIAL AUDIOVISUAL

RECURSO N° 3
AUDITIVO 40 51.28
VISUAL 19 24 .36
AUDIO VISUAL 19 24 .36
TOTAL (*)78 100.00

(*) Una misma actividad utilizé mas de un recurso
FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

Como observamos en la presente tabla, el material utilizado
fue el auditivo con el 51.28%, porque con gran frecuencia
se daban charlas, ya sea en forma personal o a través de
las radios como medio de difusidédn masiva. Sin embargo, un
adagio chino dice: “que lo que escucho me olvido”, “lo que
veo algo me acuerdo” y “lo que hago no me olvido”; es
decir, que para wuna actividad educativa tenga mejor
impacto, es necesario que hagamos participar méas de un
sentido, como tenemos que en el 24.36% el recurso fue audio
visual y en igual frecuencia fue el visual con el 24.36%;
sobretodo, en las actividades realizadas por el servicio de
gineco-obstetricia, quienes programaron proyeccidén de
videos vy también actividades emitidas a través de la

televisiodn.
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FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA
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CUADRO 12

DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
SEGUN ESTRATEGIA EDUCATIVA UTILIZADA

ESTRATEGIAS N° %
CONFERENCIA/CHARLA 51 73.91
PARTICIPATIVA: DISCUSION GRUPO 01 1.45
EXHIBICION VIDEO 03 4.35
VOLANTEO 02 2.90
PANEL EDUCATIVO 03 4.35
DISTRIBUCION DE AFICHES 02 2.90
DISTRIBUCION DE FIGURAS AD HOC 01 1.45
PERIFONEO 02 2.90
COLOCACION DE BAMBALINA 04 5.79
TOTAL (*)69 |100.00

(*) En algunas actividades con el mismo fin wusaron dos

estrategias
FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA

La presente tabla nos muestra, que la estrategia mas
utilizada fue la conferencia/charla con el 73.91%. Sabemos,
que en todos los medios ésta es la estrategia méas comun,
debido a que puede estar dirigida a un gran numero de
personas con el menor numero de recursos humanos, técnicos
o materiales. La estrategia que sigue en frecuencia fue la
colocacidén de bambalina con el 5.79%. Esta estrategia puede
ser util, si el mensaje que colocamos es llamativo vy

motivador, para facilitar la lectura del mismo.
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FUENTE: OFICINA DE SECRETARIA Y COMUNICACIONES DE LA
DIRSA, AREQUIPA
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En la investigacién de la gestidén, nos encontramos con los
datos o variables de tipo cualitativo, en este caso, como
principal el Perfil Epidemioldgico (Cuadros de causas de
Mortalidad, Mortalidad y Distribucidén por Grupo Etéreo,
Cuadros 2 al Cuadro 5) y cada uno de los resultados de las
actividades preventivo-promocionales: Campafias de Salud,
mostrados en los cuadros de Frecuencia de las Actividades
realizadas, Distribucién de las Actividades segin Recurso
Humano, Distribucién de las Actividades segun a la
poblacién a la cual fue dirigida, Distribucidén de las
Actividades segun tema abordado, Distribucidén de 1las
Actividades segln lugar donde se realizdbd, Distribucidédn de
las Actividades segun tipo de recurso utilizado vy
Distribucidén de las Actividades segun estrategia educativa
utilizada (Cuadro 6 al Cuadro 12), mediante las cuales
nuestro grupo de individuos los clasificdé en dos categorias
mutuamente excluyentes. Se ha decidido utilizar el Chi
Cuadrado para el respectivo analisis de variables

cualitativas del trabajo de investigacidn:

Chi cuadrado nos da una medida de la diferencia entre la
distribucidén tedbdrica y la experimental, lo gque nos permite
decidir, con la probabilidad de error que deseamos, si hay

asociacidédn o no entre las variables antes mencionadas.
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Donde:

e (Oij denota a las frecuencias observadas. Es el numero
de casos observados clasificados en la fila 1 de 1la

columna 7j.

e Eij denota a las frecuencias esperadas o tedricas. Es
el numero de casos esperados correspondientes a cada
fila vy columna. Se puede definir como aquella
frecuencia que se observaria si ambas variables fuesen

independientes.

e El proceso se realiza con una distribucidén tedrica que
esta representada por la cantidad dentro del

paréntesis. (XXXX) en la Tabla de Contingencia.

e Hipdtesis nula estd referida a que no hay asociacidn

entre las dos variables.

Previamente al realizar los analisis mediante la misma
prueba, podemos inferir que las probabilidades de que la
hipétesis sea nula es entre un 40 % y 45 %, y que divididos

entre la morbilidad y la mortalidad da los siguientes

resultados:
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CUADRO N° 13

RELACION ENTRE MORBILIDAD Y COBERTURA DE ACTIVIDADES
PREVENTIVO-PROMOCIONALES: CAMPANAS EDUCATIVAS EN SALUD

% Hip Nula Frec. | Act. Act. Act. Act. Act. Act.
Act. | RRHH | Pob. | Temas Lugar | Recurso Estrategia

MORBILIDAD
Enf. Inf. | +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Intestinales
TBC +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enfermedades +45% | +45% +45% +45% +45% +45% +45%
viricas
Enfermedades +45% | +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Venéreas
Otras Enf. Infec. | +45% | +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Y Parésitos.
Enf. Gland. | +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Endocrinas
Def. Nutric. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. De Sangre +45% | +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Trast. Ment. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. Sist. | t45% | +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Nervioso
Trast. OjO +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. Oido +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. Vias Resp. +45% | 40-45% | +45% +45% +45% 40-45% +45%
Otras enf. Apart. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Resp.
Enf. Cavid Bucal +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. Otras partes +45% | +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Ap. Digestivo
Enf. Aparato | +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Urinario
Enf. Org. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Masculino
Enf. Org. | +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Femenino
Causas obstétricas | +45% | +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. De la Piel +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. Sist. Ostom. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Anomalias +45% | +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Congénitas
Signos , sintomas. | +45% | +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Herida y traum. +45% | +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Vasos
Otras Enf.. +45% | 40-45% | +45% +45% 40-45% 35-40% +45%

Fuente: Datos estadisticos a partir de cuadros anteriores
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En este cuadro, se aprecia la relacidén entre la morbilidad
y diferentes aspectos como frecuencia de actividades,
actividades de recursos humanos, actividades segun
poblacidén, actividades por temas, actividades por lugar,
actividad por recurso y finalmente actividades por

estrategia.

A partir de estos datos, se puede inferir que las
probabilidades de que la hipdtesis sea nula siendo entre

40

o°

y 45%; es decir, que la relacién entre el perfil
epidemioldégico y las actividades preventivo-promocionales:

Caso Camparfias Educativas en Salud existe, pero es débil.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w3 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kLo

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CUADRO N° 14
RELACION ENTRE MORTALIDAD Y ACTIVIDADES PREVENTIVO-
PROMOCIONALES

% Hip Nula Frec. | Act. Act. Act. Act. Act. Act.
Act. | RRHH | Pob. | Temas Lugar | Recurso Estrategia

MORTALIDAD
Tumores +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. Sist. Circ. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. Sist. Resp. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. Infecc. y +45% +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Parasitarias
Enf. Sist. Dig.. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. Sist. Gen. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Ciertas Infecc. | +45% +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Originadas
Enf. Sist. Nerv. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Enf. Endocrinas +45% +45% +45% +45% +45% +45% +45%
Malf. Cong. +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%
Otras +45% | +45% | +45% +45% +45% +45% +45%

Fuente: Datos estadisticos a partir de cuadros anteriores

En este cuadro se aprecia la relacidén entre mortalidad vy
aspectos como frecuencia de actividad, actividades, de
recursos humanos, actividades en la poblacidén, actividades

por temas, por lugar, por recurso, asi como por estrategia.

En este cuadro, es posible deducir que las probabilidades
de que la hipdétesis sea nula siendo entre 40% y 45%; es
decir, que la relacidén entre la mortalidad y los diferentes

aspectos existe, pero es débil.
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CUADRO N° 15
CONTINGENCIA DE MORBILIDAD

Actividades preventivo-
promocionales: Menor a
45 % Hipotesis Nula
Causas Morbilidad: Sl NO Total
Grupo Etareo
Nifio Sl 1 0 1
NO 0 0 0
Adolescente Sl 0 1 1
NO 0 0 0
Adulto Sl 0 1 1
NO 0 0 0
Adulto Mayor | Sl 1 0 1
NO 0 0 0
TOTAL X X 1

Fuente: Datos estadisticos a partir de cuadros anteriores

Chi cuadrado: Infinita

Los percentiles 35, 40 y 45 de la distribucién chi cuadrado
con 1 grado de libertad, son 2871 3,84 % 6,63
respectivamente, por ello: podemos rechazar la hipdbtesis
nula con un nivel de significacién del 35%, y podemos
rechazar la hipdtesis nula con un nivel de significacién
del 40%, y podemos rechazarla hipbétesis nula con un nivel
de significacién del 45%, y por lo tanto, podemos afirmar
gque hay una probabilidad mayor del 45% de que haya
asociacién entre las dos variables; es decir, que el hecho
de que las Causas Morbilidad: Grupo Etareo en una

probabilidad acumulada es debido a la relacidén con las
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actividades preventivo-promocidénales: Menor a 45% Hipdbtesis

Nula en casi un 100% por la atencidn brindada.
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CUADRO N° 16
CONTINGENCIA DE MORTALIDAD

Actividades preventivo-
promocionales: Mayor a
45 % Hipotesis Nula
Causas Mortalidad: SI NO Total
Grupo Etareo
Nifio Sl 1 0 1
NO 0 0 0
Adolescente | SI 1 0 1
NO 0 0 0
Adulto Sl 1 0 1
NO 0 0 0
Adulto Mayor | SI 1 0 1
NO 0 0 0
TOTAL X X 1

Fuente: Datos estadisticos a partir de cuadros anteriores

Chi cuadrado: Infinita

Los percentiles 35, 40 y 45 de la distribucién chi cuadrado
con 1 grado de libertad, son 2), it 3,84 % 6,63
respectivamente, por ello podemos rechazar la hipdtesis
nula con un nivel de significacidén del 35%, y podemos
rechazar la hipdbétesis nula con un nivel de significacidén
del 40%, y podemos rechazarla hipdtesis nula con un nivel
de significacidén del 45%. Por lo tanto, podemos afirmar que
hay una probabilidad mayor del 45% de que haya asociacidn
entre las dos variables, es decir, que el hecho de que las
Causas Mortalidad: Grupo Etareo en una ©probabilidad

acumulada es debido a 1la relacidn con las actividades
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preventivo-promocionales: Mayor a 45% Hipdétesis Nula en

casi un 100%.

Entonces llegamos a las siguientes conclusiones:

e Existe una relacién entre 35% y 40% entre el Perfil
Epidemioldgico, en su indicador de morbilidad vy 1las
actividades preventivo-promocionales, siendo una

relacidén débil.

e Las principales debilidades de esta relacidén, esté
basada en 1las actividades realizadas segin Recurso
Humano Responsable, segtn lugar donde se realizd y segun

tipo de recurso.

e Existe wuna relacién mayor del 45% entre el Perfil
Epidemiolédgico, en su indicador de mortalidad vy las
actividades preventivo-promocionales: Campafias
Educativas en Salud, siendo wuna relacidén completa vy

directa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: E1 perfil epidemiolédgico de la provincia de
Arequipa, se caracteriza por las infecciones de
vias respiratorias en primer lugar, seguidas de
enfermedades de cavidad bucal, y en tercer lugar
se encuentran las enfermedades infecciosas
intestinales. Entre las causas de mortalidad,
fueron los tumores (neoplasias), seguida de
enfermedades del sistema circulatorio, y en
terger lugar las enfermedades del sistema

respiratorio.

SEGUNDA: Las actividades preventivo-promocionales:
Campafias Educativas en Salud, han sido realizadas
prioritariamente en el mes de mayo, siendo 1los
médicos los recursos humanos quienes son
responsables de su ejecucidédn. Estas actividades
preventivo-promocionales: Campafias Educativas en
Salud, fueron dirigidas a las gestantes, seguido
de la poblacidén en general, y los temas abordados
prioritariamente fueron enfermedades gineco-
obstétricas y del aparato respiratorio, los
lugares donde se realizaron fue el hospital y el

local de la radioemisora, los materiales
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audiovisuales empleados fueron el auditivo, la
estrategia comunicativa wutilizadas fueron las
conferencias/charlas.

TERCERA: Se aprecia la existencia de una relacidén débil
entre el perfil epidemioldgico % la
implementacién de las actividades preventivo-
promocionales: Campafias Educativas en Salud,
efectuadas por 1la Direccién Regional de Salud

durante el 2006.

La hipbétesis ha sido comprobada totalmente, vya
que existe una relacién débil entre el perfil
epidemiolégico y las actividades preventivo-promocionales:
Campafias Educativas en Salud, para la poblacidén de la

provincia de Arequipa.
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SUGERENCIAS

1. Seria conveniente, que teniendo en cuenta a la
poblacién de nuestro pais que se encuentra buscando
informacién sobre la salud, presentar ideas sobre 1o
que puede hacerse para mantener, mejorar y recuperar
estilos de vida sanos, tanto individuales como
colectivos. El Ministerio de Salud, deberia centrarse
en el trabajo, con los medios de comunicacidén, para
promover la adopcidén de comportamientos sanos y, por
lo tanto, mejorar el éxito de sus 1inversiones de

salud.

2. Es importante, que las facultades de Medicina vy
Comunicacién Social elaboren programas de prevencién,
tanto en el pre-grado como en el postgrado, ejecutando
protocolos de investigacidén y publicando trabajos

sobre comunicacidén para la salud.

3. Seria conveniente, que el Ministerio de Salud con
apoyo de la Organizacidén Mundial de la Salud, aunara
sus esfuerzos para mejorar la situacidén sanitaria de
la poblacién. Por ello se debe buscar més apoyo de

organizaciones internacionales, organizaciones no
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gubernamentales \% del sector privado, para
intensificar las actividades en esta esfera, a través
de ayuda econdmica y ©profesional ©para efectuar

actividades preventivo-promocionales en Arequipa.
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PROPUESTA: REDIMENSIONAMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES PREVENTIVO-
PROMOCIONALES: CASO CAMPANAS

EDUCATIVAS EN SALUD

I. OBJETIVOS

1. Lograr que el MINSA realice Campafias Educativas en

Salud que respondan al perfil epidemioldgico.

2. Lograr que el MINSA utilice los recursos humanos,
materiales, financieras en forma oportuna, eficaz,

eficiente y efectiva:
. Cémo?

1. Fase Politica: Informar de los resultados de la

investigacidén a las autoridades del MINSA.

2. Fase Técnica: Facilitar una propuesta para el
Redimensionamiento de las actividades
preventivo-promocionales: Caso Campafias

Educativas en Salud.
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3. Fase Operativa: Apoyar la ejecucidén de la

propuesta.

¢Quién?

E1l MINSA se encargarad de implantar la propuesta.

El investigador se encargard de acompafiar el

proceso.

¢.Cuando?

En el ano 2010.

.Dbénde?

En la provincia de Arequipa.

sCuanto?

Ningun costo adicional, ya que el personal existe,
los recursos materiales y financieros son 1los

mismos hasta el momento.

II. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La presente propuesta, buscard atender a la poblacidn
que asi lo requiera, y de manera gratuita, en las
especialidades de Pediatria, Odontologia, Cardiologia,
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia,

Cirugia, Gastroenterologia y Medicina Interna, ademéas
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de atencidén psicoldgica y consejeria en prevencién de
enfermedades por transmisidén sexual, entre otros

aspectos.

Esta propuesta, busca enfatizar en la prevencidn antes
que en la curacién de diversas enfermedades; por ello,
es necesario una amplia difusidén por los principales
medios de comunicacidn, basicamente emisoras radiales
y canales de televisidén sobre las causas y los efectos
de las principales enfermedades con mayor prevalencia

en la ciudad de Arequipa.

Es factible efectuar esta propuesta, porgque se cuenta
con recursos humanos como médicos, odontdlogos,
obstetras y enfermeras. Asi como también, con recursos
econébmicos que serian proporcionados por el Ministerio
de Salud. Se cuenta con recursos materiales como
infraestructura médica e instrumental, Dbrindados por
los distintos hospitales del sector salud de la ciudad

de Arequipa.

En esta propuesta, se emplearan diferentes medios de
comunicacidén social, asi como se tendrdn en cuenta a
los principales diarios y emisoras de la ciudad de

Arequipa, a guienes se solicitard su colaboracién.
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Finalmente, a través de esta propuesta, se Dbusca
contribuir con la promocién de la salud, en 1los

sectores mas pobres de la poblacidén de Arequipa.

III. POBLACION BENEFICIARIA

La poblacidén basicamente beneficiaria, seradn los
diversos pueblos Jjbévenes de la ciudad de Arequipa.
Para esto, nos basamos en el mapa de pobreza de
Arequipa teniendo en cuenta que los documentos del
Estado tienen limitaciones; sin embargo, se tomara en
cuenta a dicho mapa y se empezara con el distrito que

sea mas vulnerable en el aspecto econdmico.

IV. RECURSOS DISPONIBLES

A) RECURSOS HUMANOS
e Médicos
e Odontdélogos
e Obstetrices

e Enfermeras

B) RECURSOS MATERIALES
e Material quirurgico
e Ambulancia
e Carpas

e Mobiliario
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C) RECURSOS ECONOMICOS

e Publicidad por emisoras radiales
e Publicidad por diarios
e Volantes

e Afiches
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo
Actividades

MESES

01l. Coordinacidén del Director de la
Regidén de Salud de Arequipa con las
diferentes autoridades.

02. Coordinacién con los Dirigentes
de los Pueblos Jdvenes.

03. Examen de despistaje de
hipertensidén arterial

04. Prevencidén vy cuidado de las
enfermedades respiratorias

05. Charla, de Planificacidén Familiar

06. Diagnéstico del Cancer de Mama

07. Examen de control de embarazo a
gestantes

08. Charla sobre hdbitos de higiene

09. Enfermedades del aparato
digestivo.

10. Evaluaciédn
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VI. PRESUPUESTO

RUBROS MONTO
1. Movilidad 520
2. Publicidad por emisoras radiales 2.460
3. Publicidad por diarios 1.620
4. Volantes 870
5. Afiches 820
TOTAL 6.290

VII. EVALUACION

Es necesario, realizar una evaluacién a fines de
agosto y asimismo en diciembre del 2009. Ademés, se
realizaran de manera constante evaluaciones de las
limitaciones y progresos que se realizardn en el
transcurso del evento, con la finalidad de

perfeccionarlos para el futuro.
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4, La iniciativa de la comunicaciédn:
5. www.comminiy.com/la/modelosdeplaneacién/modelos2004.
6. El excesivo mercadeo del mercadeo

social.www.geocites.com.com/ageomundo.

7. Mercadotecnis.es.wikipedia.org/wiki/mercadotecnia
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PROYECTO DE INVESTIGACION:

RELACION ENTRE PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y
LAS ACTIVIDADES PREVENTIVO-
PROMOCIONALES: CASO CAMPANAS
EDUCATIVAS EN SALUD, REALIZADAS POR LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD, MINSA,

AREQUIPA 2006
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PREAMBULO

El presente trabajo de investigaciédn, esta
referido esencialmente a la relacién entre perfil
epidemioldégico y las actividades preventivo-promocionales:

Caso Campafias Educativas en Salud, en Arequipa.

La presente investigacidén, busca una aproximacidn
a una realidad concreta, referida a la relacidn existente
entre perfil epidemioldégico y las actividades preventivo-

promocionales: Campafias Educativas en Salud, en Arequipa.

Consideramos importante esta investigacién,
porque nos posibilitard conocer y profundizar una realidad
concreta referida a la vinculacidn entre perfil

epidemioldégico y las actividades preventivo-promocionales.

Este trabajo nos permitird apreciar aspectos
tedbricos y operacionales sobre la relacidén existente entre
perfil epidemioldgico y actividades preventivo-

promocionales.

Finalmente, consideramos que en este trabajo se
pondrd todo el esfuerzo necesario para efectuar una
investigacidén seria que nos permita arribar a conclusiones

valederas.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

RELACION ENTRE PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y LAS
ACTIVIDADES PREVENTIVO-PROMOCIONALES : CASO
CAMPANAS EDUCATIVAS EN SALUD, REALIZADAS POR LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD, MINSA, AREQUIPA

2006.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. AREA DEL CONOCIMIENTO

a) CAMPO: Ciencias de la Salud

b) AREA: Gerencia en Salud

c) LINEA: Promocién de la Salud
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1.2.2. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR
PERFIL ) Morbilidad Causas de morbilidad
EPIDEMIOLOGICO Mortalidad Causas de mortalidad segln etapa
Es la expresion del estado de la vida.
de salud, que sufre la Distribucion de la mortalidad segin

N etapa de la vida.
poblacién y cuya
descripcion  requiere la
identificacion de las
caracteristicas que la
definen. Entre estas
caracteristicas  estan  la
morbilidad y mortalidad.

CAMPANAS Numero de | Camparias realizadas
EDUCATIVAS EN | campafias médicas
SALUD

Es un conjunto de eventos o
actividades  programadas
para lograr un objetivo. Es
la suma de todos los
esfuerzos y tacticas de
comunicacion, que resultan
de una estrategia creativa

para lograr una finalidad.

Agente de cambio

Recursos humanos empleados

Destinatario Poblacion

Causas de las | Actividades segun sistema
actividades abordado

preventivo-

promocionales

Actividades segun
lugar

Lugar donde se brinda la atencién

Canales

Tipo de recurso audiovisual

empleado
Medios de comunicacion utilizados
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1.2.3. INTERROGANTES BASICAS

a) ¢Cudl es el perfil epidemioldbgico de Arequipa,

durante el 200672

b) ¢Cdbmo se implementan las actividades
preventivo-promocionales: Campafias Educativas
en Salud en Arequipa, realizadas por la
Direccién Regional de Salud, Ministerio de

Salud, durante el 20067

c) ¢Qué relacién existe entre el perfil
epidemioldégico y la implementacidén de 1las
actividades preventivo-promocionales: Campafias
Educativas en Salud, realizadas por la
Direccién Regional de Salud, Ministerio de

Salud, durante el 20067

1.2.4. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

a) Tipo de Investigacidédn: Documental.

b) Nivel de investigacidn: Descriptivo-

relacional.

1.3. JUSTIFICACION

Relevancia: Sabemos que las acciones de
prevencidén en sus diferentes niveles son de menor

costo; mads aun, si se trabaja en el primer nivel
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de ellos, donde la prevencidn actua antes que la
enfermedad se haga presente o por 1lo menos
retarde su presentacidédn. Los métodos utilizados
tradicionalmente para proveer productos y
servicios de salud en los paises en vias de
desarrollo, a menudo, no alcanzan a un gran
segmento de la poblacidén, especialmente a la
esfera limitada de la economia. Por lo tanto, es
conveniente educar a la poblacién y ensefiarle la
responsabilidad que ella misma tiene sobre el

cuidado de su salud!.

Magnitud: Las actividades preventivo-
promocionales, son importantes para la salud de
la poblacién. En los ultimos afios, hemos visto
cémo los problemas sociales se han incrementado;
siendo uno de ellos y quiza el mas importante el
referente al campo de 1la salud. Estos, se ven
principalmente agravados en los palises en vias de
desarrollo, vya que en estos paises se tienen
economias mucho més débiles y organizaciones
menos experimentadas que hacen a la vez mas
dificil, enfrentar los problemas sociales. En

algunos casos, no es que los gobiernos sean

1 Lactancia moderna. La mejor inversién.
www.waba.org.my/wbw/wbw98/esp
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deficientes, sino que los problemas sociales han
ido en aumento vy las ©poblaciones han ido
creciendo, sin que se realice una adecuada
racionalizaciédén de los recursos econdémicos

asignados.

Trascendencia: Es necesario conocer y reconocer
todas las estrategias educativas que el
Ministerio de Salud estd wutilizando, con la
finalidad de resolver, en parte, los problemas
que aquejan a la comunidad y si estas realmente
estdn respondiendo a las necesidades percibidas y

sentidas por la poblacién.

Originalidad: De la busqueda en las diferentes
bibliotecas de nuestra ciudad, no se ha
encontrado informacién relacionada con la
presente investigacién, por lo cual consideramos

que ofrecerd un gran aporte a la salud.

Importancia: Los resultados, permitiradn evaluar
las actividades preventivo-promocionales para
responder a las necesidades de salud de la

poblacidn.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO

“El perfil epidemioldgico es la expresidn del
estado de salud que sufre la poblacidén y cuya
descripcién requiere de la identificacidén de las
caracteristicas que la definen. Entre estas
caracteristicas estan la morbilidad y la

mortalidad”?.

Al respecto Robert Beaglehole, Ruth Bonita y Tord

Kjellstrdm expresan que la epidemiologia es:

“E1l estudio de la distribucién y de los
determinantes de los estados 0 fendmenos
relacionados con la salud en poblaciones
especificas y la aplicacidén de este estudio al

control de los problemas sanitarios.”3

Se considera, que la epidemiologia estd referida
al estado de salud de determinadas poblaciones vy
por consiguiente la aplicacidén del control de los

problemas sanitarios.

2 SIGERIST, Hugo. Enfermedad y civilizacidén. Pag. 84.
3 BEAGLEHOLE, Robert; BONITA, Ruth % KJELLSTROM, Tord.
Epidemiologia béasica. Pag. 3

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

A :
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

Los mismos autores expresan que: “La

epidemiologia estudia también la evolucidén y el

resultado final (historia natural) de las
enfermedades en individuos vy en grupos. La
aplicacién de los principios v métodos

epidemioldédgicos a los problemas individuales de
pacientes propios de la practica médica ha dado
lugar al desarrollo de la epidemiologia clinica.
La epidemiologia presta asi un fuerte apoyo tanto
a la medicina preventiva, como a la medicina

clinica.”*

Podemos decir que la epidemiologia, estd referida
a la evolucidén y al resultado final de diversas
enfermedades tanto en personas como en grupos. La
epidemiologia de esta manera, apoya a la medicina

preventiva y a la medicina clinica.

“La epidemiologia, es el estudio de la frecuencia
y distribucidén de los problemas de salud y sus
determinantes en las poblaciones humanas con el

fin de controlarlos.”®

4 BEAGLEHOLE, Robert; BONITA, Ruth 4 KJELLSTROM, Tord.
Epidemiologia basica. Pag. 3
5 HERNANDEZ, Jests y otros. Manual de epidemiologia y salud

publica. Pag. 37
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Se aprecia que la epidemiologia, es fundamental
para determinar el estado de salud de una
poblacién humana vy de esta manera realizar

acciones dirigidas a su mejora.

“La epidemiologia, es el estudio de la frecuencia
y distribucién de los eventos de salud y de sus
determinantes en las poblaciones humanas y la
aplicacién de este estudio en la prevencidn vy
control de los ©problemas de salud”.®Podemos
decir, que la epidemiologia posibilita
cuantificar la importancia relativa de los
diferentes problemas de salud y de esta manera
determinar sus causas, proponer intervenciones de
prevencién 'y control asi como evaluar su

efectividad.

El espectro de la clasificacién de las
enfermedades desde las transmisibles a las no
transmisibles, agudas o crdénicas degenerativas

son de interés epidemioclébgico y son estudiadas

desde este punto de vista. No sbélo las
transmisibles.
6 ASOCTACION CANADIENSE DE SALUD PUBLICA. Enfocando la salud. La

salud publica en la reestructuracién de los servicios de salud.
Documento de estudio, Consejo Directivo.
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“La epidemiologia, es el estudio de la
distribucién vy de los determinantes de 1la
enfermedad en las poblaciones humanas. Es 1la
ciencia basica y préactica fundamental de la salud
publica”.’ La epidemiologia, es la ciencia médica
cuyo objeto es estudiar la incidencia y
distribucidén de las enfermedades en grandes
poblaciones, asi como los factores que

condicionan su expansién y gravedad.

“La epidemiologia, es una rama aplicada de 1la
ciencia que estudia la salud y la enfermedad de
la poblacidén humana. Su objetivo, es mejorar la

salud de la poblacidén.”8

Podemos decir, que la epidemiologia es el estudio
de la distribucién de una enfermedad o condicién
fisioldgica en las poblaciones humanas y de los

factores que influyen en esta.

La epidemiologia investiga la distribucién,
frecuencia y determinantes de las condiciones de
salud en las poblaciones humanas asi como las

modalidades vy el impacto de las respuestas

7 NORDNESS, Robert. Epidemiologia y biocestadistica. Pag. 31
8 LONDONO, Juan Luis. Metodologia de la investigacién
epidemioldégica. Pag. 2
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sociales necesarias, para atender estas

necesidades.

El estado de salud, habitualmente se mide
indirectamente a través del conjunto de problemas
de salud que afectan al bienestar de la poblaciédn
y que se ha convenido en denominar morbilidad. Es
importante considerar, sin embargo, que un
andlisis integral del perfil de la morbilidad
incluye no sélo a las enfermedades, sino también
a otros problemas de salud como aquellos que
afectan la salud mental, los accidentes de
transito, la violencia, la drogadiccidén, entre

otros.

“Se define a la epidemiologia, como el estudio de
la distribucién y determinantes de los estados o
acontecimientos relacionados <con la salud en
poblaciones especificas y la aplicacidén de este

estudio al control de los problemas sanitarios.”?®

Podemos decir que la epidemiologia, conlleva el
estudio de la distribucién y de 1los aspectos
vinculados con la salud de determinadas

poblaciones con el propdsito de su control.

o GORDIS, Ledn. Epidemiologia. Tercera Edicidén. Pag. 3
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Con referencia a la epidemiologia, Francisco

Loépez Ramos expresa que:

“Ciencia que investiga la situacidén de salud de
cualquier poblaciédn, las causas o factores
positivos y negativos que la modifican incluyendo
los procedimientos, acciones y planes que

contribuyen a mejorarla.”10

La epidemiologia, busca identificar y comprender
los determinantes de los estados de salud y de la
aparicién de enfermedades, con el fin de
establecer acciones que promuevan o mejoren la

salud de las poblaciones.

En el caso del Pert, el perfil de la morbilidad
expresa, ademds la condiciédn de pobreza y 1los
bajos niveles de desarrollo del pais. Por 1lo
tanto, los problemas de salud que lo agquejan son
propios de un pais poco desarrollado y estéan
relacionados con su evolucidén demografica, las
condiciones de wvida de la ©poblacién y el

desarrollo de los servicios de salud.

A pesar del tiempo transcurrido y de las

debilidades que pueda tener, la descripcidén de la

10 LOPEZ RAMOS, Francisco. Epidemiologia. Enfermedades
transmisibles y crdénico-degenerativas. Pag. 3
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mortalidad sigue siendo una de las
caracteristicas mas aceptables para comprender el
estado de salud de una poblacidén. La muerte
prematura es considerada una pérdida de “wida
buena”. Desde este punto de vista, la mortalidad
es un buen indicador de 1la calidad de wvida.
Basados en ello, es que se han generado 1los
indicadores de afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP) vy afios de vida ajustados a
discapacidad (AVAD). El primero es un indicador
de los riesgos especificos a los que esta
sometida la poblacidén, el cual mide la media de
afios de wvida «que se pierde ©por una causa
especifica o genérica de muerte, tomando como
referencia una esperanza de 70 afios. Para el
cdlculo de los AVAD, se combina la medicidédn de la
muerte prematura con el tiempo vivido con una
discapacidad. Sin embargo, esta uUltima medida es
muy compleja y requiere de un buen conocimiento
de la morbilidad, informacidén que en nuestro pais

es incompleta y poco fiable.

2.2. DEFINICION DE MORBILIDAD

“La morbilidad, se refiere a los efectos de una

enfermedad en una poblacidén, en el sentido de la
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proporcidén de personas que la padecen en un lugar
y tiempo determinados. En el sentido de la
epidemiologia, se puede ampliar al estudio vy
cuantificacidén de la presencia y efectos de una

enfermedad en una poblacién”.ll

Consideramos que la morbilidad, posibilita
identificar una condicidén médica en la que se
estudian los padecimientos de una enfermedad vy
cuyo verdadero significado es ‘“patoldégico”. O
también, para definir la discapacidad: es el
porcentaje de individuos que contrae una cierta

enfermedad en una poblacién.

La morbilidad, puede ser descrita como el numero
total de enfermedades/problemas de salud o
condicidén incapacitante que acontece durante un
periodo de tiempo para una poblacién o lugar
determinado. Pueden ser remediadas, curadas o
controladas. Algunas de ellas, pueden ser

prevenidas.

Cuando se habla de morbilidad, se hace referencia

a un indicador negativo de salud muy importante.

L MC KEOWN, Thomas. El papel de la medicina ¢Suefio, espejismo y
némesis? Pag. 53.
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Un pais, necesita conocer la morbilidad de sus
ciudadanos para planificar recursos destinados a
prevenir, curar, cuidar e} rehabilitar los
problemas de salud o las secuelas sociales vy

econémicas que estos generan.

En suma, la morbilidad, es la frecuencia de 1la
aparicioén de enfermedades. El indice de
morbilidad, estd muy 1ligado a la dieta de 1la
poblacién. Numerosas enfermedades, estén
directamente provocadas por defecto o por exceso

de la ingesta de alimentos.

2.3. DEFINICION DE MORTALIDAD

“Es el término que se usa en demografia, para
designar el numero proporcional de fallecimientos

en una poblacidén y tiempo determinados”.!?

La mortalidad, es 1la condicidén de ser mortal
(estar destinado a morir). La palabra mortalidad,
también se refiere a la tasa de defunciones o el
numero de defunciones en un grupo determinado de
personas en un periodo determinado. Se puede
notificar la mortalidad de las ©personas due

padecen de cierta enfermedad, viven en una regidn

12 COLADO, Pedro. La nueva ciencia del riesgo. Pag. 93.
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del pais o son de determinado sexo, edad o grupo

étnico.

Habitualmente, se considera la tasa neta de
mortalidad, o simplemente tasa de mortalidad,
como el numero de fallecimientos por cada 1.000

habitantes en un aflo determinado.

La mortalidad es wun término demografico que
designa un numero proporcional de muertes, en una

poblacidén y tiempo determinado.

Asi, se define la tasa bruta de mortalidad como
el indicador demografico que sefiala el numero de
defunciones de una ©poblacién por cada mil
habitantes, durante un periodo de tiempo

determinado, generalmente un afio.

2.4. SALUD PUBLICA

“La salud publica, se ha definido como la ciencia
y el arte de mejorar la salud de la poblacidn
mediante los esfuerzos organizados de la
sociedad, usando las técnicas de prevencidén de la
enfermedad y de protecciédn y promociédn de la
salud. Su campo de actuacidén es la sociedad en su
conjunto, como cada una de sus partes %

estructuras: desde las ©poblaciones, hasta el
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individuo. Por 1o tanto, sus funciones
fundamentales consisten, en vigilar el estado de
salud de la sociedad y sus necesidades; elegir y
desarrollar las mejores politicas de salud vy
garantizar la prestacidédn de servicios

sanitarios.”13

Consideramos, que la salud de la poblacidédn debe
ser un esfuerzo organizado de la sociedad ya que
se aspira el respeto a los derechos humanos y en
la blUsgueda de una justicia social efectiva, como
garantia del mejor bienestar colectivo. La salud
publica, béasicamente busca la prevencién de 1la
enfermedad, asi como su proteccidédn y promocidn de

la salud.

“La salud se considera de relevancia puUblica,
adquiriendo supremacia en todas las politicas
nacionales y sobre cualquier accidn que pueda
contribuir a generar capacidades, medios vy
condiciones para garantizar su pleno ejercicio
como derecho, provenga del sector publico o del
sector privado, sujetédndose a la rectoria del

Estado, por lo tanto, es deber de este ultimo,

13 HERNANDEZ, Jests y otros. Manual de epidemiologia y salud
publica. Pag. 7
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garantizar el derecho a la salud mediante el
desarrollo de politicas de salud, sociales vy
econdmicas dirigidas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso universal vy
equitativo a condiciones, recursos y servicios de
salud, respondiendo a las necesidades sociales de
toda la poblacidn, segun sus diferentes
expresiones en grupos humanos, territorio vy

categorias sociales” .14

En la actualidad, el mandato para actuar de la
Salud Publica emana del poder politico; pero los
partidos politicos, no describen en sus programas
electorales los programas de Promocidén de 1la
Salud, que pretenden poner en marcha. Como
consecuencia, necesitamos una ética independiente
tanto de la Medicina como de la ©politica

partidaria.

Sin embargo, en el caso de la Salud Publica las
cosas son bien distintas. La demanda explicita vy
personal no existe. No se establece una relacidn
personal, sino colectiva y mediada por el poder
politico. Finalmente, la cobertura de los

programas de Salud Publica, es masiva y no

14 LEY GENERAL DE SALUD. Pag. 4.
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personal. Aquello que es considerado como efectos
secundarios aceptables en clinica, por ejemplo
una letalidad del uno por mil, en Salud Publica

resultaria una catéstrofe.

2.5. PREVENCION DE LA SALUD

La prevencidn, es la preparacidén o disposicidn
que se toma para evitar algun peligro. Es

preparar con anticipacidén una cosa.

La prevencioén, es el conjunto de acciones
encaminadas a promover la salud de las personas,
para reducir la probabilidad de gque aparezcan

diversas enfermedades.

“La prevencién es sobre todo, definida como la
proteccidén contra los riesgos, las amenazas del
ambiente, lo que significa, inevitablemente 1la
accién mancomunada de las Instituciones de Salud,
de las comunidades, y de las personas que mas que
integrarlas, las instituyen”.!®> En la Primera
Conferencia Internacional de Promocidén de Salud,
realizada en Ottawa en 1986, con el patrocinio de

la Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que

15 GUIOFANTES, Saul. Salud y prevencién desde el punto de vista
psicoldédgico. En Salud Laboral y Ciencias de la Conducta. Pég.
25.
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es necesario facilitar el proceso segun el cual
se puede movilizar a la gente para aumentar su
control sobre la salud y mejorarla.para alcanzar
un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social.. ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente. Para
lograr verdaderamente este fin, es imprescindible
comprender que el desarrollo de la Salud no se
puede reducir a la lucha contra la enfermedad, a

las practicas clinicas tradicionales.

De acuerdo con Robert Beaglehole; Ruth, Bonita y

Tord Kjellstroml® los niveles de prevencidén son:

e Prevencién primordial

Este es el nivel de prevencidn mas
recientemente reconocido, gracias al desarrollo
de la epidemiologia de las enfermedades

cardiovasculares.

El objetivo de la prevencidén primordial, es
evitar el surgimiento y la consolidacién gque
patrones de wvida social, econdmica y cultural

de los que se sabe positivamente que

16 BEAGLEHOLE, Robert; BONITA, Ruth 4 KJELLSTROM, Tord.
Epidemiologia bésica. Pag. 87
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contribuyen a elevar el riesgo de enfermedad.
La mortalidad por enfermedades infecciosas,
esta disminuyendo en muchos paises
desarrollados al mismo tiempo dgque aumenta la
esperanza de vida. Por lo tanto, las
enfermedades no transmisibles, en especial las
lesiones accidentales, el cancer y la
cardiopatia isquémica, adquieren cada vez mayor
importancia como problemas de salud publica,
incluso antes de que se hayan podido controlar
por completo, las enfermedades infecciosas vy

parasitarias.

e Prevencién primaria

El propdésito de la prevencidén primaria, es
limitar la incidencia de enfermedad mediante el
control de sus causas y de los factores de
riesgo. La elevada incidencia de cardiopatia
isquémica, en casi todos los paises
industrializados, se debe a los altos niveles
que alcanzan los factores de riesgo en el

conjunto de la poblacidn, no en una minoria.

La prevencidédn primaria, implica dos estrategias

a menudo complementarias y que reflejan dos
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puntos de vista etioldégicos. Una estrategia se
dirige a toda la poblacién para reducir el
riesgo promedio (estrategia poblacional); la

otra dirigida a las personas cuyo riesgo de

enfermedad es alto por exposiciones
particulares (estrategia de grupo de alto
riesgo). Los estudios epidemioldégicos, han

mostrado que las estrategias de grupo de alto
riesgo dirigidas a proteger a los individuos
susceptibles son mas eficientes ©para las
personas que tienen mayor riesgo de sufrir una
determinada enfermedad; no obstante, esas
personas pueden contribuir en escasa medida a
la carga global de enfermedad en la poblacidn.
En estos casos, hay dgque recurrir a una
estrategia poblacional o a una combinacidén de

las dos estrategias.

e Prevencidén secundaria

La prevencidén secundaria persigue la curacién
de los pacientes y la reduccién de las
consecuencias mas graves de la enfermedad
mediante diagndéstico vy tratamiento precoces.
Comprende todas las medidas disponibles para la

deteccidén precoz en individuos y poblaciones vy
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para una intervencidén rapida y efectiva. Estéa
dirigida, al periodo entre el comienzo de la
enfermedad y el momento en que suele hacerse el
diagnéstico y su propdsito es reducir la

prevalencia de la enfermedad.

La prevencidédn secundaria, suele aplicarse a
enfermedades cuya historia natural comprende un
periodo precoz en el que son féaciles de
diagnosticar 'y tratar. Puede detenerse su
progresidén hacia un estadio mas grave. Los dos
requisitos principales para gque un programa de
prevencidén secundaria resulte 0Gtil, es que se
disponga de un método seguro y exacto de
deteccién de la enfermedad, preferiblemente en
estadio preclinico y que existan métodos

terapéuticos eficaces.

e Prevencidén terciaria

La prevencidén terciaria, tiene como meta
reducir el progreso o las complicaciones de una
enfermedad vya establecida vy es un aspecto
importante de la terapéutica y de la medicina
rehabilitadora. Consiste en medidas encaminadas

a reducir las secuelas y discapacidades,
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minimizar los sufrimientos causados por la
pérdida de la salud y facilitar la adaptacién
de los pacientes a cuadros 1incurables. La
prevencidén terciaria suele ser dificil de
separar del tratamiento, ya que en las
enfermedades crdénicas uno de los principales
objetivos terapéuticos es la prevencidédn de las

recidivas.

La rehabilitacién de los pacientes con
poliomielitis, accidentes cerebrovasculares,
lesiones, ceguera, etc.; tiene gran importancia
como forma de capacitarles para participar en
las actividades de la vida social cotidiana. La
prevencidédn terciaria puede Ssuponer un gran
progreso para el bienestar individual vy 1los
ingresos familiares, tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de

desarrollo.

La salud y prevencidédn deben ser tomadas en cuenta
muy seriamente. Son dos de los pilares mas
importantes de nuestra vida; una es dependiente
de la otra, no existe forma de separarlas: para

tener una buena salud hay que prevenir, ya que si
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lo hacemos el riesgo de deteriorar nuestro cuerpo

disminuye.

2.6. PROMOCION DE LA SALUD

Desde el punto de vista etimoldégico, promocidn
significa la accién de promover, es decir,
adelantar, dar impulso a una cosa, procurando su
logro. Esta definiciédn, tiene una amplia
aplicacién y en el caso particular del campo de
la Salud Puablica, su objetivo es impulsar una
serie de actividades y acciones gque culminen en
el mejoramiento del estado de salud de las

personas, las familias y la comunidad.

El término promocidédn de salud, ha tenido varias
definiciones entre los investigadores. Algunos de

ellos la definen como:

e “Promover salud es proporcionar niveles de
vida saludables, buenas condiciones de
trabajo, educacidén, cultura fisica, medios de

descanso y recreacidn” .17

17 SIGERIST, Hugo. Enfermedad y civilizacidén. Pag. 64.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

e “Forma de ver la totalidad de los problemas de
salud colectiva y de las formas de intervenir

sobre ellos para enfrentarlos” .18

e “Abarca todo el continuo bioldgico, desde la
concepcidén hasta la muerte. Su ambito de
accién desborda al individuo e incluye el

nucleo familiar, la comunidad y la sociedad”.??

e “Es el proceso dque permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para
mejorarla. Abarca, no sélo las acciones
dirigidas directamente a aumentar las
habilidades vy capacidades de las personas,
sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas
que tienen impacto en los determinantes de
salud. La existencia de un proceso de
capacitacién (empowerment o empoderamiento) de
personas y comunidades puede ser un signo para
determinar si una intervencidén es de promocidn

de salud o no.”20

18 LOPEZ, Luis y ARANDA, Lourdes. Promocién de salud: un enfoque en
salud publica en la sanidad espafiola a debate. Pag. 81.

19 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD. Programa de promocién de salud. Pag. 42

20 HERNANDEZ, Jests y otros. Manual de epidemiologia y salud

publica. Pag. 201
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La Organizacién Mundial de la Salud, redactd un
documento en Canadé, conocido como La Carta de
Ottawa, donde se definidé por primera vez, el
concepto de promocidén de salud: “Esta consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado
de bienestar fisico, mental vy social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente. La salud se percibe pues, no como el
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la
vida cotidiana, por tanto, la promocidén de la
salud no concierne exclusivamente al sector

salud”.2!

“La salud se promueve mediante condiciones vy
estdndares decentes de vida, buenas condiciones
laborales, educacidén, cultura fisica, medios de

descanso y recreacidén”.??

21 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Carta de Ottawa para la
promocién de salud. Conferencia Internacional sobre promocidn de
salud. Pag. 81.

22 COLOMER, Carlos y ALVAREZ-DARDET, César. Promocién de la salud y
cambio social. Pag. 107.
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La Carta de Ottawa, todavia representa la
formulacién esencial del concepto de promocidén de
la salud y dice claramente que: “toda accidén en
ese sentido, significa construir politicas
pUblicas saludables, crear un ambiente de apoyo,
fortalecer 1la accidén comunitaria, desarrollar
aptitudes personales, y reorientar los servicios

de salud”.?3

La Carta de Ottawa sefiala que: “la Promocidén de
la Salud radica en la participacidén efectiva vy
concreta de la comunidad en la fijacidén de
prioridades, la toma de decisiones \ la
elaboracidén y la puesta en marcha de estrategias
de planificacidén para alcanzar un mejor nivel de
salud. La fuerza motriz de este proceso, proviene
del poder real de las comunidades, de la posesioén
y del control que tengan sobre sus propios

empefios y destinos” .24

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, como
ente rector del sector en el campo de la

Promocién de la Salud, la define en la Politica

23 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Informe Anual del
Director, 2001. Pag. 27.
24 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Carta de Ottawa para la

promocién de salud. Conferencia Internacional sobre promocidn de
salud. Pag. 4.
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Nacional de Salud del periodo 1998-2002, como el
“Conjunto de acciones que la sociedad civil y las
instituciones del Estado llevan a cabo en forma
integrada, para desarrollar procesos que actuen
sobre los factores determinantes de la salud, con
la finalidad de que la poblacidn ejerza un mayor

control sobre ésta y la mejore” .25

“En los Lineamientos de Politica Sectorial para
el Periodo 2002-2012, se considera como primer
lineamiento el concerniente a la promocidén de 1la
salud % la prevencién de la enfermedad;
considerando la importancia de promover la salud
de los peruanos, como un derecho inalienable de
la persona humana y la necesidad de crear una
Cultura de la Salud, constituyéndose en una
prioridad para el Sector por su importancia en el
desarrollo social y en el mejoramiento de los

niveles de vida”.?2¢

La promocién de salud, comienza con personas
badsicamente sanas y Dbusca el desarrollo de

medidas comunitarias e individuales que las

25 MINISTERIO DE SALUD. Politica Nacional de Salud del periodo
1998-2002. Pag. 16.
26 LINEAMIENTOS DE POLITICA SECTORIAL 2002-2012. Agosto 2001-Julio

2006. Pag. 7.
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ayuden a desarrollar estilos de vida, gue puedan

mantener y aumentar su estado de bienestar.

Todavia no hay un consenso, no hay una
homogeneidad de lo que es promocidén de la salud;
todavia se le confunde con la prevencidédn clésica
de la escuela preventivista. En la promocidn de
la salud, el eje estd en las condiciones

sociales.

“Y es que es dificil, por no decir imposible, 1la
consolidacién de 1la democracia participativa en
salud con la coexistencia de un enfoque biomédico
que privilegia el acto médico, la diagnosis y el
tratamiento; el no entendimiento de la dimensidn
politica y social de la salud y, especialmente,
el poder de decisidén del profesional médico sobre
lo que “le conviene a la paciente” (ahora
denominada usuaria), posibilitando el desarrollo
de una ciudadania pasiva en salud: el Estado

decide” .27

Para entender mejor la trascendencia social vy
politica de la promocién de la salud, es

necesario dar una clarificacidén conceptual y una

27 ALTIAGA HUIDOBRO, Elizabeth. Politicas de Promocidén de la Salud
en el Peru: retos y perspectivas. Pag. 26.
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diferenciacién clara entre promocién de la salud
y prevencidén de la enfermedad, aungue reconocemos
el caréacter de complementariedad de ambas. No nos
detendremos, de manera exhaustiva en el concepto
de prevencién en salud publica, porque es un tema
manejado ampliamente por la comunidad cientifica
en salud; pero si intentaremos delimitar
claramente el marco conceptual de la promocidn de

la salud.

La prevencién en salud publica, disminuye la
incidencia o la prevalencia de una enfermedad.
Por ende, sus objetivos estadn relacionados con
los problemas de salud y son esencialmente
correctivos. La prevencidén alude a la reduccidn
de los factores de riesgo o proteccidédn contra los
agentes agresivos.?28 Es una estrategia de

caracter reactiva y defensiva.

Es preciso aclarar, que el concepto de promocidn
de la salud no es un concepto acabado, sino que
sigue siendo revisado y ajustado permanentemente

a las distintas realidades de los paises.

28 GOMEZ ZAMUDIO, Mauricio. Teoria vy guia préactica para la
promocién de la salud. Unidad de Salud Internacional. Pag. 36.
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La Organizacidén Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud, han elaborado vy
difundido una serie de documentos al respecto y
han organizado reuniones internacionales para el
debate vy la reflexidén. Es asi, como la definicién
ha ido sufriendo un proceso acumulativo, producto
de cada una de las conferencias internacionales,
sobre promocién de la salud realizadas, cuya
sistematizacidén aparece detallada en el acéapite

correspondiente al marco normativo internacional.

La promocién de la salud constituye un proceso
politico y social global que abarca no solamente
las acciones dirigidas directamente a fortalecer
las habilidades y capacidades de los individuos,
sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas,
con el fin de mitigar su dimpacto en la salud
plblica e individual. La promocidén de la salud es
el proceso que permite a las personas incrementar
su control sobre los determinantes de la salud y
en consecuencia, mejorarla. La participacién de
la comunidad es esencial para sostener la accidn

en materia de promocién de la salud.??

29 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Promocién de la Salud:
Glosario. Pag. 147.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

La promocidén de la salud, toma en consideracidn
todos los determinantes de la salud, es decir,
las condiciones dque permiten que las personas
estén sanas, ya sean individuales o ambientales,
poniendo el acento en la interaccidédn entre 1los
dos. Un buen ingreso conduce a una buena salud,
no sbé6lo porque el individuo puede alimentarse,
vestirse, habitar mejor y cubrir sus necesidades
basicas; sino también porque el individuo tiene
mas opciones y mas dominio sobre su vida. Este
sentimiento de dominio es esencial para una buena

salud.

Los factores determinantes que se abordan desde
la promocidén de la salud son: ingreso y posicidn
social, redes de apoyo social, educacidén, empleo
% condiciones de trabajo, entorno fisico,
caracteristicas bioldgicas y dotacidén genética,
hadbitos personales de salud vy aptitudes de
adaptacidén, desarrollo del nifioc sano, servicios
de salud. Estos factores determinantes, pueden
agruparse en cinco categorias que forman un marco
conceptual, que se deberd tener en cuenta para la

definicién de politicas saludables. 30

30 ALESSANDRO, Laura. Municipios Saludables: Una opcidén de politica
publica. Avance de un proceso en Argentina. Pag. 81.
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La promocidén de la salud hace énfasis en la
estrecha relacidén existente entre Dbienestar vy
desarrollo; coloca la participacidén individual vy
social como el eje central de la estrategia vy
redimensiona el papel del sector salud
reconociendo la necesidad de vincularse con otros
sectores en el mejoramiento de la salud. La
promocidén de la salud busca que cada una de las
personas o instituciones -actores-, responsables
de 6 influyentes en una determinada situacidn que
afecta la salud de las personas, cumplan con su
responsabilidad o tomen accibén para cambiar esa
situacidén, mejor aun, en accidn concertada con

otros actores.

Como se puede apreciar, el concepto de promocidn
de la salud es lato y en él intervienen mtltiples
disciplinas. De ahi, que para el logro de sus
objetivos se necesita desde la voluntad politica
de una comunidad determinada, hasta la
participacién individual y colectiva de esa
comunidad. Dadas estas caracteristicas, los
resultados se obtienen generalmente a largo

plazo.
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La promocién de la salud, constituye un proceso
politico y social global que abarca no solamente
las acciones dirigidas directamente a fortalecer
las habilidades y capacidades de los individuos,
sino también las dirigidas a modificar 1las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas,
con el fin de mitigar su impacto en la salud
puiblica e individual. La promocidén de la salud,
es el proceso que permite a las ©personas
incrementar su control sobre los determinantes de
la salud vy en consecuencia, mejorarla. La
participacién es esencial, para sostener la

accién en materia de promocidén de la salud.

Se asume, que si bien es cierto, la atencidén de
la enfermedad tiene relevancia, especialmente en
términos de productividad y de significado para
quien “recupera la salud”, conlleva una serie de
limitantes significativas, gque hacen cuestionar
su capacidad de respuesta a la situacidén actual
de la salud de la poblacién y a su valor por
encima de la prevencién de la enfermedad y la
promocién de la salud. Algunas de esas limitantes
se expresan en: altos costos econdmicos y humanos

de problemas cada vez mas complejos, dificultades
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para adquirir medicamentos y equipos
sofisticados, inexistencia de medicamentos para
curar enfermedades que afectan a grandes grupos y
que podrian evitarse, pero que estan asociadas a
actitudes y préacticas de la poblacién; asi como
grandes desigualdades de salud, especialmente en
los grupos sociales méas desfavorecidos vy el
agotamiento de 1la efectividad del modelo de
atencién directa, en relacidén con la magnitud vy

calidad de los problemas de salud.

2.7. RECUPERACION DE LA SALUD

La recuperacién de la salud, abarca toda la vida
de un individuo, incluyendo la mente, el cuerpo,
el espiritu y la comunidad. La recuperacidn
incluye todos los aspectos de 1la vida, entre
ellos la vivienda, el empleo, la educacidén, los
tratamientos y servicios de salud mental vy
cuidado de la salud, los servicios
complementarios y naturalisticos, el tratamiento
contra adicciones, la espiritualidad, la
creatividad, las redes sociales, la participacidn
comunitaria, y los apoyos familiares tal como los
determine la persona. Las familias, proveedores,

organizaciones, sistemas, comunidades y la
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sociedad juegan papeles cruciales en la creacidn
y mantenimiento de oportunidades significativas,

para que los consumidores accedan a estos apoyos.

Se considera que la recuperacidén, no es un
proceso paso a paso, sino gque se basa en el
crecimiento continuo, contratiempos ocasionales y
aprendizaje de la experiencia. La recuperacidn,
comienza con una etapa inicial de conciencia en
la gque una persona reconoce que es posible hacer
un campio positivo. Esta conciencia, le permite
al consumidor avanzar e involucrarse

completamente en el trabajo de recuperacidn.

La recuperacidén, se concentra en valorizar vy

desarrollarse a partir de las multiples
capacidades, talentos, habilidades de
afrontamiento % valor inherente de los
individuos.

El apoyo mutuo, incluyendo compartir el

conocimiento proveniente de la experiencia y el
aprendizaje social y de habilidades, juega un

papel invalorable en la recuperacidn.
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2.8. COMUNICACION PARA LA SALUD

En virtud de 1la comunicacidén una persona se
expresa y dice algo mientras otra trata de

entender o comprender lo que ella dice.

El termino “comunicacién” significa didlogo,

donde uno escucha a otro o que ambas personas se

escuchan mutuamente. Es decir, existe un
intercambio reciproco de ideas, juicios %
conceptos.

“La comunicacién, es una forma ejemplar de
interaccién humana, reciproca, positiva,
inteligente y significativa. Ello, condiciona el
desarrollo de la mente y la conciencia del nifio,

joven o adulto”.3!

Aqui se sefiala, que en cada proceso de
comunicacién, sendas y reciprocas actitudes
influyen en el contenido, direccidén y sentido del

proceso comunicativo

Para todos, es muy conocida la desmesurada
importancia que el conglomerado de los medios de

comunicacién, tienen en el mundo actual y su

31 PINILLA SANCHEZ, Antonio y PORTO DE POWER, Gabriela. Educacién
como proceso de comunicacién. Pag. 11.
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consecuente y exagerada influencia sobre todos
los tépicos, incluida la medicina y todos 1los

temas relacionados con la salud.

“La comunicacidén para la salud, se define como 1la
modificacién del comportamiento humano vy los
factores ambientales relacionados con ese
comportamiento, que directa o indirectamente
promueven la salud, previenen enfermedades o
protegen a los individuos del dafio, o como un
proceso de presentar y evaluar informacidn
educativa persuasiva, interesante y atractiva que
dé por resultado comportamientos individuales vy
sociales sanos. Los elementos claves de un
programa de comunicacidén para la salud, son el
uso de la teoria de la persuasioén, la
investigacién y segmentacién de la audiencia, vy
un proceso sistematico de desarrollo de

programas” .32

El impacto social de los medios de comunicacién,

es una realidad indiscutible en el mundo actual.

Cualquier ambito social o cultural se encuentra

mediatizado por la prensa, radio o televisidén. E1

32 RUIZ, Luis. Promocidén y proteccidén de la salud del adulto en
América Latina y el Caribe. Pag. 10.
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tratamiento educativo, mediocambiental, consumista
o de salud que los medios realizan es tema de
andlisis y estudio por ©parte de cualquier
profesional. Desde la pedagogia, salud y medios
de comunicacidén, son una relacidn paradigmatica
que provocan y sugieren valores y contravalores

en forma continua.

Desde los medios de comunicacidén, se tratan
determinados temas, que pueden ayudar a mejorar
las condiciones de vida y hacerla més saludable,
en las secciones fijas sobre salud que aparecen
en los peridédicos o los programas televisivos
donde se persigue el trabajo en torno a la

promocidén de la salud.

Pero, también las propias paginas de los
periddicos o determinados programas de
televisidn, ofertan tacita o explicitamente
factores de riesgo para la salud o modelos que
atentan contra una adecuada calidad de wvida, si
hablamos de los spots publicitarios su anédlisis
es muy revelador de practicas y valores poco

saludables.
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Si bien toda persona sabe qué es una enfermedad,
bien sea por propia experiencia o por experiencia
ajena, el concepto de salud no es tan facil de
definir. AuUun se complica méas esta concepcidn
sobre la salud, en cuanto que ha sufrido en los
ultimos afios una serie de cambios y

reconceptualizaciones muy importantes.

Las estructuras comunicativas varian en funcién
del medio y de la modalidad o género utilizado.
El1 soporte audio-grafico-visual-textual que se
utilice, sugiere unas determinadas posibilidades
que propician un modelo u otro distinto de

acercarse al mundo de la salud.

El soporte grafico-textual de la ©prensa, es
totalmente adecuado para tratar temas especificos
con la profundidad suficiente, que requiera el
tipo de publicacidén (prensa comercial de caréacter
generalista o) prensa especializada) . La
posibilidad de acercamiento a la prensa escrita
de wuna forma reflexiva, discursiva, racional vy
critica es la mejor aliada de la construccidn
conceptual de contenidos <culturales, tanto de

salud como de otras temdticas.
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Dentro de esa lucha, por el rating o por el
aumento de tiraje, la radio, la televisidén y los
periddicos, estan contemplando la salud, la
enfermedad y el paciente, como parte integral de
sus espacios y publicaciones. Esa tendencia es
inevitable y hasta cierto punto favorable siempre
y cuando se realice con objetivos claros donde
prevalezca la informacién con educacidén, con
espacios exentos de propdésitos mercantilistas vy
dirigido por personas con experiencia en temas de
la salud, idealmente con conocimiento en las
ciencias Dbioldégicas. Asi, con estas condiciones
ideales se estaria educando, instruyendo vy
guiando a la ©poblacién general, avida de
conocimientos sobre su propio organismo, sobre
las enfermedades que lo afectan y sobre la forma

de preservar la salud.

La importancia de la comunicacidén, en el ambito
de la salud es clara. Existe una disparidad entre
los avances logrados por la medicina vy el
conocimiento y la aplicacidén de estos por el
publico. Mientras que los profesionales de la
salud tienen grandes conocimientos sobre la

prevencién de las enfermedades y la promocidén de
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la salud, no saben necesariamente cbémo comunicar
en forma efectiva, esa informacidén tan vital para
la sociedad. Esta situacidén, constituye el foco
central de interés del area de comunicacidn para
la salud, es decir, el estudio de la naturaleza y
la funcidén de los medios necesarios para hacer
que los temas de salud lleguen y produzcan un
efecto objetivo en las audiencias. Dentro del
ambito del quehacer de la comunicacibén para la

salud se consideran:

a) La calidad de la comunicacién interpersonal en
locales de salud, por ejemplo, entre el médico

y el paciente;

b) La comunicacidn entre miembros de una
organizacién, por ejemplo, en instituciones de

salud;

c) E1 alcance de los medios de comunicacidn
masiva asi como el disefio, la ejecucidn y la

evaluacién de campafias de comunicaciédn.

La naturaleza del gquehacer en el 4rea de la
comunicacidén para la salud es por 1o general
interdisciplinaria Y, por lo tanto,

necesariamente opuesta al oscurantismo vy la
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sobre-especializacién. En los proyectos de
comunicacién para la salud, confluyen

conocimientos provenientes de la psicologia
social, sociologia, medicina, epidemiologia,
antropologia vy salud publica, ademds de 1la
comunicacién social. Es comln, trabajar en
equipos interdisciplinarios en los que hay que
compartir experiencias y conocimientos practicos
de diferentes ambitos para poder resolver
problemas complejos. En estas circunstancias, es
preciso usar un lenguaje claro y poder poner en
operacién conceptos y teorias de comunicacidén
social, que sean atiles para el equipo

interdisciplinario.

Entre los inconvenientes, se encuentran que 1los
receptores de los mensajes dgque emiten son muy
heterogéneos, tanto en sus intereses personales,
como en sus motivaciones o en su formacidén
cultural e intelectual vy por ello, en su
capacidad de entender, interpretar vy asimilar
correctamente el contenido de dichos mensajes. Y
no hay que considerar, solamente los mensajes
explicitos de salud que se emiten, sino también

los implicitos, en ocasiones mucho mas
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encubiertos vy menos evidentes cuando no @se
manifiestan como publicidad clara, pero no por

ello menos importantes en sus efectos.

La investigacidén sobre el publico destinatario,
es clave para elaborar programas exitosos de
comunicacidén para la salud; se usa para preparar
mensajes, informacidén y materiales pertinentes vy
para identificar los canales que tienen méas
posibilidades de 1llegar a los que se encuentran
en gran riesgo y, asli tener alguna influencia
sobre ellos. El1l publico destinatario se segmenta
para identificar grupos mas amplios de personas
que comparten valores similares, tienen las
mismas creencias o tienen en comin otros
atributos claves que repercutiradn en su atencidn

y en su respuesta a la informacidén sanitaria.

En suma, la comunicacidén para la salud, es la
modificacién del comportamiento humano y los
factores ambientales relacionados con ese
comportamiento que directa e indirectamente
promueven la salud, previenen enfermedades o
protegen a los individuos del dafio, o como un
proceso de presentar y evaluar informacidén

educativa persuasiva, interesante y atractiva que
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dé por resultando comportamientos individuales vy
sociales sanos. Los elementos claves de un
programa de comunicacién para la salud, son el
uso de la teoria de la persuasién, la
investigacién y segmentacién de la audiencia, vy
un proceso sistematico de desarrollo de

programas.

2.9. CANAL DE COMUNICACION

Un canal de comunicacidn, es el medio de
transmisién por el qgue viajan las seflales
portadoras de la 1informacién que pretenden
intercambiar emisor vy receptor. Es frecuente,

referenciarlo también como canal de datos.

Los canales pueden ser personales o0 masivos: los
canales personales son aquellos en donde 1la
comunicacién es directa. Voz a voz. Puede darse
de uno a uno o de uno a varios. Los canales
masivos pueden ser: escrito, radial, televisivo e

informédtico.

En comunicacidén, cada canal de transmisidén es
adecuado para algunas sefiales concretas y no

todos sirven para cualquier tipo de sefial.
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Un canal estd definido, desde el punto de vista
telematico, por sus propiedades fisicas:
naturaleza de la seflal que es capaz de
transmitir, velocidad de transmisidén, ancho de
banda, nivel de ruido que Ggenera, modo de

insercidén de emisores y receptores, etc.

2.10. CAMPANA DE SALUD

2.10.1. DEFINICION

Se considera que una campafia, es la estrategia de
comunicacidén, que es parte integral de la mezcla
de mercadotecnia wutilizada ©para posicionar 'y

promocionar una marca o un producto y/o servicio.

“Una campafia en general se entiende, como un
conjunto de eventos o actividades programadas
para alcanzar un objetivo. Es la suma de todos
los esfuerzos y tacticas de comunicacidédn, que
resultan de una estrategia creativa para lograr

una finalidad” .33

Las campafias de salud, tienen como finalidad
incorporar y sensibilizar a la poblacidn

excluida y extremadamente pobre a los servicios

33 RUIZ, Luis. Promocidén y proteccidén de la salud del adulto en
América Latina y el Caribe. Pag. 16.
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de salud. Dentro de los objetivos estd asegurar,
el trabajo coordinado de todos los actores del
sector, una cobertura real para la atencidn,
promocidén y recuperacién de la salud de la

poblaciédn.

2.10.2. DURANTE LAS CAMPANAS

Existen diversas formas de trasmitir mensajes a
las audiencias y estas son las tipologias

exlistentes.

a) Sentimientos:
Esto quiere decir, que se intenta persuadir
mediante mensajes creibles, que parezcan

verdaderos, aunque no lo sean.

b) Silogismo retdérico o Entinema:
Partir de una premisa mayor no demostrada,
aceptada como valida sin més con el fin de

relacionar.

c) Divisiédn:
Dar la sensacidén de engrandecimiento; es decir,
mencionar a las partes en lugar del todo y llenar

a fortalecer un argumento. Persuadir a través de
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dividir el mensaje para engrandecerlo y programar

en definitiva la connotacidn.

d) Sintesis: persuadir mediante pocos elementos.

e) La Ampliacidn:

Exagerar un hecho, hacerlo mads grande de lo que
en realidad es, hacer parecer més grande.
Persuadir a través de exagerar una situacidn o un

hecho.

f) La Reiteracidn:

Persuadir a través de repetir, repetir y repetir.

g) Metéafora:

Decir algo a través de otra materia significante.

h) Sinécdoque:

Decir el todo a través de una de sus partes. Es
una intensificacién de sentido mediante la
seleccién y enfatizacién de wuna parte de ese

todo.

i) Metonimia o transferencia asociativa:
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j) Presentar la causa por el efecto, relacionar
una situacidén o una accidédn y luego adherir mi

producto al mismo.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Luego de realizada la respectiva blsqueda
bibliografica no se encontraron trabajos de
investigacidén similares al que se pretende estudiar,

lo cual le proporciona originalidad.

4. OBJETIVOS

a) Identificar el perfil epidemioldgico de la

provincia de Arequipa durante el 2006.

b) Tipificar 1la implementacién de 1las actividades
preventivo-promocionales: Campafias Educativas en
Salud en la provincia de Arequipa, realizadas por

el Ministerio de Salud durante el 2006.

c) Determinar la relacidén que existe entre el perfil
epidemioldgico y las actividades preventivo-
promocionales: Campafias Educativas en Salud en la
provincia de Arequipa, realizadas por el Ministerio

de Salud, durante el 2006.
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5. HIPOTESIS

Dado que la salud es el estado de completo bienestar
fisico, social y mental, se manifiesta como la
condicidén individual y colectiva de calidad de vida y
bienestar, siendo el resultado de condiciones
bioldégicas, materiales, psicoldgicas, sociales,
ambientales, culturales vy de la organizacidén vy
funcionamiento del Sistema PuUblico Nacional de Salud y
producto de sus determinantes sociales, ambientales vy

bioldégicas.

Es probable que exista una relacidén débil entre el
perfil epidemioldégico y las actividades preventivo-
promocionales: Campafias Educativas en Salud, para la

poblacidén de la provincia de Arequipa.
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ITI. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Para el presente estudio, se utilizard la técnica
de observacién documental para la recopilacidn

de informacidn.

1.2. INSTRUMENTO

Seré la ficha de observacidén documental,

elaborada especificamente para el caso.

ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

VARIABLE INDICADORES Y SUB
INDICADORES

Morbilidad

Mortalidad

NUmero de campafias médicas

Perfil epidemiologico

. ; Agente de cambio
Actividades preventivo-

_ Destinatario
promocionales:

. i Causa de las  actividades
Campafias Educativas ) )
preventivo-promocionales
en Salud

Actividades segun lugar.

Canales

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

1. Causas de mortalidad en el 2006
a) Enf. infecciosas intestinales
b) Tuberculosis
c) Enfermedades viricas
d) Enfermedades venéreas
e) Otras enf.infec.y parasit. y efec.tardios
f) Enf. gland.endocrinas del metab.y trans.inmun.
g) Deficiencias de la nutricidn
h) Enf.de sangre y de org.hematopoy.
1) Trastornos mentales
j) Enf. del sistema nervioso
k) Trastorno del ojo y sus anexos
1) Enf. del oido y apdéfisis mastoide
m) Enf. de las vias respirat. super.
n) Otras enf.del aparat. respirator.
o) Enf. cavid.bucal, gland.salivales y maxilares
p) Enf. de otras partes del aparato digestivo
g) Enferm. del aparato urinario
r) Enf. de los org.genital. masculinos
s) Enf. de los org.genital. femeninos
t) Causas obstétricas directas
u) Enf.de piel y tej.celu.sub-cuténeo
v) Enf. del sist.oseo.y te]j. conjuntivo
w) Anomalias congénitas
x) Signos, sintomas y estados morbosos.
y) Herida y traumatismos de vasos sanguineos

z) Otras enfermedades

2. Distribucién de la morbilidad por grupo etareo

a) Nifo

UU 00ooooooooooooooooooooooon

b) Adolescente
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c) Adulto
d) Adulto mayor

3. Causas de mortalidad del aiio
a) Tumores (Neoplasias)
b) Enfermedades del sistema circulatorio
c) Enfermedades sistema respiratorio
d) Enfermedades infecciosas y parasitarias
e) Enfermedades sistema digestivo
f) Enfermedades sistema genitourinario

g) Ciertas infecciones originadas en el periodo
perinatal

h) Enfermedades sistema nervioso

i) Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas
J) Malformacidn congénita, deformaciones %

anomalias cromosdmicas

U Ul oot ot

k) Otras (Especifique) ....c.uii i ieeeenennnnn

4. Distribucién de la mortalidad segun etapa de la vida
a) Nifio
b) Adolescente
c) Adulto

ERIL

d) Adulto mayor

5. Frecuencia de las actividades realizadas segun mes del

2006

a) Enero [:]
b) Febrero [:]
c) Marzo [:]
d) Abril [ ]
e) Mayo [:]
f) Junio [:]
g) Julio [ ]
h) Agosto [:]
i) Setiembre [:]
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j) Octubre [:]
k) Noviembre [:]
1) Diciembre [:]
6. Distribucién de las actividades segun recurso humano
responsable de la misma
a) Médicos [ ]
b) Enfermera [:]
[ ]

c) Obstetriz

7. Distribucién de las actividades realizadas segun
poblacién a la cual fue dirigida

a) Poblacidén en general
b) Gestantes

c) Adulto

d) Adulto mayor

e) Adolescentes

LIEL Y

f) Niflos
8. Distribucién de las actividades realizadas segun temas

abordados en Campafias educativas en Salud

a) Enfermedades gineco-obstétricas

b) Enfermedades del aparato respiratorio

c) Inmunizaciones

d) Salud Integral

e) Enfermedades relacionados con
Organos y Sentidos: ojos - oidos

f) Salud Oral
g) Enfermedades Hematoldbgicas
h) Nutricidn

i) Salud mental

oyt Uodg

J) Enfermedades Metabdlicas

9. Distribucién de 1la actividad segin 1lugar donde se
realizo
a) Hospital [ ]
b) Local radioemisora [ ]
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c) Local canal televisidn
d) Puesto Salud

e) Mercado

f) Feria San Juan de Dios

g) Calle Alto de la Luna [:]

10. Distribucién de las actividades realizadas segun tipo
de recurso utilizado

a) Auditivo

b) Visual

UL

c) Audio wvisual

11. Distribucién de las actividades realizadas segun
estrategia educativa utilizada

a) Conferencia / Charla

b) Participativa: Discusidn grupo
c) Exhibicién wvideo

d) Volantes

e) Panel educativo

f) Afiches

g) Figuras

h) Perifoneo

i) Bambalina

HEHEHEEL L
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El presente estudio, se realiza en la provincia
de Arequipa y estd referido a los pacientes qgue

asisten a los Centros Hospitalarios de Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Este estudio estd referido al 2006.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

Lo constituye la campafia educativa en Salud.

El universo es el total de campafias educativas

realizadas en Arequipa, en el periodo definido.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se realizdé las coordinaciones
respectivas con el Director de la Regidén de Salud de

Arequipa.

La recoleccidn de datos se llevd a cabo en dos meses,
aproximadamente, haciendo una duracidén total de 1la

investigacidén en cuatro meses.
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El1 instrumento que se utilizé es la “Ficha de
Observacidn Documental”, la cual fue calibrada
previamente, teniendo en cuenta el tipo de informacidn

a recoger.

Se coordindé con el responsable directo de la Oficina
de Relaciones Publicas, con la finalidad de programar
las reuniones en las cuales, se nos ofrezca 1los
documentos necesarios, para llenar las fichas de

recoleccién.
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4. CRONOGRAMA

Tiempo Meses

Actividades

1. Revision bibliografica X | X

2. Elaboracion de fichas de estudio X

3. Formulacién del planteamiento teorico X

4. Formulacién del planteamiento del operacional X

5. Recoleccion de datos X | X | X

6. Estructuracion de resultados X | X

7. Redaccion informe final X | X
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