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RESUMEN

Para la ejecuciéon de la presente investigacion titulada: “El sistema de
comunicacion y su relacion con las practicas saludables en el Hospital de Tingo
Maria-Leoncio Prado, se ha optado por el tipo de investigacion descriptivo
correlacional.

El propdsito principal de la investigacion fue determinar el nivel de relacion
existente entre el sistema de comunicacion y las practicas saludables en el
Hospital de Tingo Maria. EIl procedimiento seguido durante el recojo de
informacion empirica fue la aplicacion del cuestionario. En la construccién del
marco tedrico se han utilizado las fichas estructuradas para recoger informacion
sobre la variable independiente y dependiente; en el procesamiento del informe
final se han utilizado cuadros y graficos estadisticos para la presentacion de
datos del cuestionario.

El hallazgo principal de la investigacion radica en la relacién que existe entre el
sistema de comunicacion y las practicas saludables, en la informacion recogida
a las obstetrices, enfermeras, personal asistente técnico y personal
administrativo.

La investigacién se enmarca, dentro de un paradigma positivista y analitico de
investigacion descriptiva y correlacionar. Se definieron dos variables, el sistema
de comunicacién y las practicas saludables. Se utiliz6 el estadistico de Pearson,
el cual mostro una relacion positiva de 0.66. De acuerdo a los resultados
obtenidos se infiere que hay una correlacién directa entre el sistema de
comunicacién y las practicas saludables del personal de salud de la muestra
analizada.

PALABRAS CLAVES:

Sistemas de comunicacién, practicas saludables
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SUMMARY
For the execution of this research entitled "the communication system and its
relationship with healthy practices in the Tingo Maria-Leoncio Prado hospital, the
type of correlational descriptive research has been opted in. The main purpose
of the research was to determine the level of realization between the
communication system and healthy practices in the Hospital de Tingo Maria. The
procedure followed for the compilation of the empirical information was the
application of the questionnaire. In the construction of the theoretical framework
has been used structured files to collect information on the independent and
dependent variable, in the processing of the final report statistical tables and
statistical graphs have been used for the presentation of data from the
guestionnaire.
The main finding of the research lies in the relationship that exists between the
communication system and healthy practices, in the information collected from
obstetricians, nurses, technical assistants and administrative staff.
The research is framed within a positivist and analytical paradigm of descriptive
research and correlation. Two variables were defined, the communication system
and healthy practices. The Pearson statistic was used, which showed a positive
ratio of 0.66. According to the results obtained, it is inferred that there is a direct
correlation between the communication system and the healthy practices of the
health personnel of the sample analyzed.

Key words: Communication system, healthy practices.
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INTRODUCCION

En la actualidad numerosos especialistas han planteado la necesidad del estudio de
sistema de comunicacion para desarrollar las practicas saludables, el proceso de
asistencial personal de salud — paciente, ya que a partir del avance de la comunicacién en
salud y por ende los sistemas de comunicacion, aumenta la necesidad de aplicar sistemas

de comunicacion con practicas saludables que permitan mejorar la salud publica.

La presente Tesis Intitulada “El sistema de comunicacion y su relacion con las practicas
saludables en el hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado, 2017 ha sido desarrollado por
el autor, en la mencion comunicacion y desarrollo, de la escuela de pos grado de la
UNHEVAL, en base a los lineamientos del reglamento general de la escuela de pos grado
de la UNHEVAL y en concordancia con la Ley Universitaria N° 30220, bajo la asesoria
del Dr. Ido Lugo Villegas y bajo la orientacion del Programa de elaboracion de tesis para
maestrando —- PROMASTER.

Para la ejecucion y redaccion del informe final, se han recurrido a las fuentes de
informacién bibliografica, documental y hemerografica y aspectos referidos a los
sistemas de comunicacion y su relacion con las practicas saludables en el Hospital de
Tingo Maria, se aplicaron cuestionarios de opinion a los trabajadores de salud.

La presente investigacion consta de cinco capitulos:

CAPITULO 1I. Trata sobre el problema de investigacion y sobre la descripcion del
problema, delimitacién del problema, formulacion del problema, tanto general como

especifico, los objetivos, la hipotesis asi como su justificacion e importancia



CAPITULO II. Esta referido a la teoria general que sirve de marco teorico a esta
investigacion partiendo del contexto internacional, nacional y local, asi como también
vemos las bases tedricas como las definiciones conceptlales

CAPITULO I11. Comprende el marco metodoldgico, la metodologia que se utilizé en la
presente investigacion, la poblacion, la muestra, las técnicas de recojo de informacion.
CAPITULO IV. Aqui se presentan, analizan e interpretan los resultados de trabajo de
campo a través de cuadro y graficos estadisticos, el mismo que da claridad y consistencia
a la presente investigacion

CAPITULO V. Finalmente aqui se ve lo referido a la discusion, se presenta la
confrontacién del contexto problematico, formulado en base a las raices tedricas y de la

hipétesis propuesta con los resultados alcanzados durante el desarrollo de la investigacion

El objetivo principal de la investigacion fue determinar el nivel de relacion entre el
sistema de comunicacion y las practicas saludables en el Hospital de Tingo Maria —

Leoncio Prado 2017 en aras de mejorar la atencion al paciente.

Las conclusiones a las que se han arribado en la investigacion son elocuentes en merito a
la verdad y la honestidad caracterizada por la ética del investigador.

El tesista
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CAPITULOI

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema
A nivel mundial existe un trabajo de investigacion o tesis en la
Universidad de Madrid denominada “La comunicacion interna y la
promocion de la salud, la misma que se sustento y presento, el mismo
que establece que la promocion debe ser el eje central sobre el que
trabaje en cualquier institucién u organizacion que esté relacionada
con la salud, vinculada al sistema sanitario como son los hospitales y
centros de salud, orientada a conseguir buenas practicas saludables.
También podemos mencionar que en el pais de Colombia en la
Pontifica Universidad Javeriana, se sustento y presento un trabajo de
investigacion denominado “La comunicacion en los programas de
promocién y prevencion de salud en Bogota”, la investigacion en
mencion hace énfasis de la comunicacion en los distintos actores del
sistema de salud donde salen a relucir algunos problemas que

merecen atencion para garantizar un mejor servicio de salud y mejorar



asi las condiciones de salud de los bogotanos y mejorar asi las
practicas saludables.

Por ultimo en la Universidad Nacional de Colombia hay un trabajo de
investigaciéon el mismo que fue presentado y sustentado cuya
denominaciones es “Tecnologias de informacion y la comunicacion
(TICS), en el sector salud. EI mismo que nos indica de cdmo mejorar
los sistemas de salud en la poblacion y por ende las buenas practicas
saludables.

En el Perd tenemos una investigacién (Tesis), Comunicacion
educativa en salud, en la oficina de comunicaciones del ministerio de
salud, dicho trabajo de investigacion nos sefiala la importancia de la
comunicaciéon en salud para generar cambios de comportamientos y
estiios de vida saludables logrando de esta manera préacticas
saludables

“La comunicacion es un factor decisivo para la cohesion social, el
dialogo y el encuentro; crea relaciones y vinculos, ademas permite
generar acciones a favor de la salud y el desarrollo, sin comunicacion
no es posible construir colectivos y ciudadania, sin comunicacion no
podriamos ser felices”. (MINSA; 2004 p:6)

En el contexto internacional en 1974 que el gobierno del Canada
publico el informe lalonde donde se propone el trabajo en el “campo
de la salud” desde una perspectiva social, sosteniendo que lo
preventivo debe primar sobre lo curativo. Los nuevos conceptos
comenzaron a revolucionar el ambiente de la salud. (Lalonde. M. A
new perspective on the health of canadians Ottawa).( MINSA;

2004 p:10)



Posteriormente en 1978 organismos internacionales como la
organizaciéon mundial de la salud (OMS) y el fondo de las naciones
unidas para la infancia (UNICEF), acogieron los conceptos “promocién”
“prevencion” hasta llegar a la conferencia internacional sobre atencion
primaria (realizada en 1978 en Alma-Ata, antigua URSS) MINSA,;
2004:p.10)

El resultante fue la estrategia mundial de salud, “salud para todos en el
afio 2000” adoptada en 1981, donde se sefiala que la “informacién y la
educacién” son una linea estratégica en las acciones de prevencion y
la participacion popular.

En 1984 el entonces director general de la organizacion mundial de la
salud doctor H. Mahler, sefialo: “La salud mundial solo mejorara cuando
los propios interesados participen en la participacion, aplicacion y toma
de decisiones de su propia salud y atencion...” (MINSA; 2004:10)

En lo politico, es evidente que el Ministerio de Salud como 6rgano
rector se encuentra articulado con los érganos intermedios del pais
(DISA, Redes de salud) a través de plataformas virtuales para el
monitoreo, asesoramiento, acompafamiento y evaluacién de la gestion
en salud publica por resultados a través de los aplicativos tecnoldgicos
de manera eficaz, eficiente y eficacia. El aspecto fundamental que
direcciona a la salud peruana, es la delineaciéon sistémica de las
politicas nacionales en comunicacion en salud desde el nivel macro
hasta el nivel micro. Donde el MINSA como la maxima instancia en

materia de salud ha tenido en cuenta los lineamientos de politica.



En el aspecto académico las instituciones de salud, las direcciones
regionales de salud, las redes de salud y los hospitales regionales
como provinciales se empiezan a tomar en cuenta a la comunicacion
en salud como instrumento de cambio y desarrollo.

Por otro lado permitira al personal de salud aplicar estrategias de
comunicacién en salud para una adecuada practica saludable logrando
cambios de comportamientos y estilos de vida saludable.

1.2Delimitacién del problema

La realidad de la salud en la provincia Leoncio prado, es el reflejo de
la realidad educativa nacional, ahora en relacion al hospital de Tingo
Maria se encuentran ciertas falencias, si bien por un lado existe una
comunicacién a nivel de los profesionales de salud, aun falta articular
y trabajar de manera conjunta, es decir aun las diferentes unidades
no trabajan de manera grupal y en equipo, tanto las los trabajadores
administrativos u el personal de salud , y direcciones ya que dicha
comunicacion es rutinaria, es deficiente aun en cuanto a las relaciones
interpersonales e intrapersonales, aun todavia no existe una cultura
en salud sélida que se vea reflejado en el buen trato a los pacientes,
sobre todo falta el uso de los sistemas de comunicacion paras la

buena practicas saludables en el hospital de Tingo Maria



1.3. Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

¢ Cudl es la relacion existente entre el sistema de comunicacion y
las practicas saludables en el Hospital de Tingo Maria — Leoncio
Prado 20177

1.3.2 Problema especifico
a) ¢, Cual es el nivel de practica en sistema de comunicacion existente
en el Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado
b) ¢ Cudl es el nivel de practicas saludables en el Hospital de Tingo
Maria — Leoncio Prado?
c) ¢ Cual es el nivel relacidon entre el sistema de comunicacion y las

Practicas saludables en el Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado
1.4. Objetivos generales y objetivos especificos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de relacion entre el sistema de comunicaciéon y las

practicas saludables en el Hospital de Tingo Maria —Leoncio Prado

1.4.2. Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de préacticas saludables del sistema de
comunicacién en el Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado,2017

b) Determinar de qué manera la comunicacion en salud del personal del

personal de cobertura tiene relacién con la promocién de practicas

saludables en el Hospital de Tingo Maria en el periodo 2017

c) Establecer la relacion que existe entre el sistema de comunicacién

y las practicas saludables en el Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado

2017



1.5. Hipé6tesis y/o sistema de hipétesis
1.5.1. Hipotesis general
“Existe una relacion directa y positiva entre el sistema de comunicacion
y las practicas saludables en el hospital de Tingo Maria
1.5.2. Hipotesis especificas
a) Existe un nivel alto en la practica del sistema de comunicacion en el
Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado,2017
b) Existe un nivel alto en las practicas saludables en el saludables en el
Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado 2017
c) Existe una relacion directa y positiva entre el sistema de
comunicacion y las practicas saludables en el Hospital de Tingo Maria
— Leoncio Prado, 2017

1.6. Variables
Variable independiente
Y= Sistema de comunicacion
Variable dependiente
X= Practicas saludables

1.7. Justificacién e importancia
1.7.1 Justificacion
La investigacion es relevante, porque hay la necesidad de contar con
sistemas de comunicacion en salud para contribuir con la salud publica
en el &mbito de estudio como es la ciudad de Tingo Maria, debido a que
el personal de salud utilizan materiales equivocados en comunicacion en
salud ademas las acciones comunicativas es una buena forma de hacer
conocer a la poblacion que a través de la comunicaciéon en salud se

puede lograr cambios de comportamiento y estilos de vida saludables,

6



por lo que la investigacion planteada sobre la comunicacion en salud se
justifica ya que existe una debilidad marcada en el uso de acciones
comunicativas orientadas a mejorar las practicas saludables en el
hospital de Tingo Maria .
1.7.2 Importancia
Un sistema de comunicacion en salud apropiado permite lograr cambios
de comportamiento y estilos de vida saludables en la poblacién también
es posible desarrollar y mejorar la salud publica en todo su contexto asi
mismo el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud en el
Hospital de Tingo Maria en estudio.
Ademas servira como material de estudio en torno a la comunicacion
orientada a la salud, ya que no existe investigacion alguna acerca del
tema.
Existira también una relevancia social ya que la gente misma se dara
cuenta de cuanto han mejorado en relacion a su bienestar personal y
familiar y de la poblacion en su conjunto.
1.8. Viabilidad

El desarrollo de la presente investigacion fue posible teniendo como
factores importantes la disposicion del investigador para el desarrollo y
la implementacion de la propuesta que se plantea, y a la vez contar con
la disponibilidad de recursos financieros que permitan lo planificado en
la construccion del trabajo de investigacion en sus diferentes periodos,
también se tiene la facilidad de acceso a la red de salud materia de la
investigacion para poder realizar la aplicacion de manera que el estudio
planteado en su implementacion permita cumplir con los objetivos

propuestos en la investigacion.



1.9 Limitaciones
Existen factores limitantes en la presente investigacibn como como el
Tiempo, dado que la recargada labor en relacion a la investigacion
qgue puede ir més alla de lo previsto ya que no siempre lo que uno
Planifica y proyecta se cumple en la realidad, sin embargo se optimizara
El factor tiempo para poder lograr o que nos proponemos.
En la ejecucion de la presente investigacion, una de las limitaciones
la inexistencia de bibliografia documental al respecto, frente a ello se

se accedid y logro este tipo de investigacion



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

A. Nivel internacional

a. Bustamante E (2013), en su tesis “La comunicacién interna y la

promocion de la salud” Estudio de caso en Madrid salud

“wn

, tesis

presentada y sustentada en la Universidad Autonoma de

Barcelona para optar el grado de Doctor en Publicidad y

Relaciones Publicas, Barcelona Espafia; quién arribo a las

siguientes conclusiones:

De las cuatro tareas definidas para la medicina (Promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, Curacion vy
Rehabilitacion), la promocion de la salud se establece como el
objetivo mas amplio que debe alcanzar cualquier sistema
sanitario del mundo, pues esta demostrado que la salud va
mas alla de la ausencia de la enfermedad y que implica unos
elementos relacionados més relacionados con la calidad de
vida y el bienestar, como son los estilos de vida y el medio
ambiente. Desde esta Optica los principales tratados sobre
salud (formulados desde instancias como la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, maximo O6rgano que trabaja por la
Salud de la poblacion mundial), establecen que la promocion
debe ser el eje central sobre el que trabaje cualquier institucion
u organizacion que esté relacionada con la salud (desde

instituciones gubernamentales hasta espacios especificos del



sistema sanitario como son los hospitales y los centro de
salud).

Para el caso espafiol, el Sistema Nacional de Salud establece
la promocion de la salud como uno de los objetivos principales
del Sistema otorgadndole una presencia en los niveles de
Atencion Primaria (més que Atencion Especializada) y en las
labores de Salud Publica que cada comunidad autbnoma debe
emprender. Esta idea (enmarcada en la organizacion del
Sistema Nacional de Salud en el sector salud en Espafia,
donde se demuestra que la promocion de la Salud alcana
indices muy bajos en las tareas emprendidas por los diferentes
entes y organismos del Sistema, con una presencia casi nula
en la Atencion especializada (hospitales y Clinicas)

La comunicacién en salud aparece como un novedoso
subcampo de los estudios de comunicacion, potenciando
especialmente en los dos Ultimos siglos a partir de la
formulacién de la Carta de Otawa para la promocion de la
salud. Este subcampo del conocimiento entra a jugar un papel
importante en el mundo de la salud, y en especial en la
promocién de la salud como su principal objetivo.
Especificamente sobre la comunicacion interna en escenarios
de salud y su influencia en la promocién de la salud de
individuos y comunidades, no existe un cuerpo tedrico que
fundamente su desarrollo. Para el caso espafiol, los pocos
estudios realizados en este campo se quedan en el asunto

puntual de evaluar la comunicacion interna como una
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dimensién de la comunicacion organizacional, sin atreverse a
buscar una relacion directa entre comunicacion interna y la
potenciacion de los servicios prestados, para ese caso
servicios que buscan promocionar la salud.

http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/117320/eboldel.p

df?sequence=

b. TORRES M. y CHAVEZ, C (2008), en su tesis “La comunicacion

en los programas de promocién y prevencién de salud en Bogoté:

Secretaria distrital de salud, EPS y medios de comunicacion,”

tesis presentada y sustentada en la Pontificia Universidad

Javeriana para optar el grado de Comunicador Social y/o

Comunicador Organizacional quienes arribaron a las siguientes

conclusiones:

Al concluir el diagnostico de como se utiliza la comunicacion
en los distintos actores del Sistema de Salud salen relucir
algunos problemas que merecen atencion para garantizar un
mejor servicio de salud y beneficiar las condiciones de salud
de los bogotanos.

En primera instancia, se puede decir que en Colombia aln no
se ha hecho evidente la suma importancia de la prevencién de
la enfermedad como herramienta para aumentar la calidad y
nivel de vida de los ciudadanos. Las entidades aun centran sus
esfuerzos en mayor medida hacia la curacién y no hacia la
prevencion, siendo esto el causante de que los gastos en
medicamentos y tratamientos sean mayores. Es mas

beneficioso para cualquier Sistema de Salud invertir en
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prevencion que tener que cubrir costoso tratamientos y
medicamentos

e Si bien se realizan programas de Promocion y Prevencion en
las distintas entidades, estos se realizan primordialmente por
cumplir con lo regulado por el Ministerio de Proteccion Social
y no reciben la inversibn y esfuerzos necesarios para
garantizar su efectividad. Esta visto que en ninguna de las
entidades, ni en publica privadas, se realiza una diferenciacion
clara de los distintos publicos objetivos a los que se dirige cada
programa, razén por la cual la informaciébn y mensajes
trasmitidos no logran el impacto esperado en los programas y
actitudes de la ciudadania. Una campafa efectiva es aquella
que logra identificarse con su publico y se acopla a sus
necesidades especificas, pero si no se estudian esas
necesidades y se lanzan campafas a la deriva es evidente que
los objetivos propuestos no seran alcanzados.

http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/comunicacion/tesis39

-pdf

c. AVELLA, M. y Parra Ruiz (2013), en su tesis “Tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TICS) en el sector salud”, tesis
presentada y sustentada en la Universidad Nacional de Colombia
para optar el grado de especialista en Administracion en Salud
Publica y servicios de salud, quién arribo a las siguientes
conclusiones:

e Cuando hablamos de brechas no solo nos referimos a las

de orden socioecondmico, es acertado decir que existen
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brechas a nivel tecnoldgico en donde entre los paises mas
desarrollados y aquellos en via de desarrollo se ha
generado una marginalizacion consecuencia de la
revolucion digital y la facilidad de las sociedades mas
avanzadas de adaptarse a nueva era econOmica, en
comparacion al gran niumero de paises que aun estan
empezando a darse cuenta del cambio de paradigma de la
sociedad moderna; por tal motivo es importante que se
generen politicas dirigidas al desarrollo de las TIC
acompafadas de estrategias que reduzcan la sustancial
brecha entre los “que tienen” y los “que no tienen”
conocimiento e informacion.

Teniendo en cuenta que la salud es un hecho humano
fundamental e inalienable ademés de un bien publico que
trasciende al campo de la sanidad el cual depende
directamente de factores (determinantes) biomédicos,
sociales, econémicos y politicos; es estratégico el aporte
que hacen las TIC sobre la salud y el bienestar de una
poblacion primordialmente las mas vulnerables; asi como
su capacidad de contribuir a la consecucion de este
derecho como eje en la salud mundial.

Uno de los principales objetivos de la implementacion de
las TIC en el sector salud radica en la mejora al acceso a
los servicios de salud, la calidad y oportunidad de la
atencion, la eficiencia en la Gestion de las redes salud, asi

como el logro de mejoras en la disponibilidad y la
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oportunidad de la informacion para la toma de decisiones,
ademas de la capacitacion del recurso humano y la gestion
institucional.

e Las TIC contribuyen al fortalecimiento integral de los
sistemas de salud, en tanto permiten maximizar el valor de
la informacion; lo que se traduce en facilidad para el
profesional en salud frente al proceso de toma de
decisiones complejas, garantia para los centro de salud al
brindar una atenciéon mas segura, informacion a disposicién
de la poblacién en aras de lograr la participacion de los
mismo con respecto a su propia salud y finalmente el
compromiso de los entes gubernamentales y su

responsabilidad frente a la salud de una sociedad.

B. Nivel nacional

a. CORDOVA, Jenny (2003), en su tesis “Comunicacion educativa
en salud. Oficina de comunicaciones del ministerio de salud”, tesis
presentada y sustentada en la Universidad nacional Mayor de San
Marcos para optar el grado de Licenciado en Comunicacion,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Letras 'y
Ciencias Humanas. EAP de comunicacion social, quién arribo a
las siguientes conclusiones:
e Las politicas de salud no fueron coherentes con la misién de

la institucion durante la década pasada.
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e A partir del gobierno transitorio se cambian nuevamente las
politicas de salud, priorizando esta vez, la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades; también se trabajaron
dichas politicas tomando en cuenta los contextos y realidades
de cada lugar.

e Las nuevas estrategias y actividades desarrolladas tenian
como objetivo el poder crear una cultura de prevencion en la
poblacién.

¢ No se realizaron monitoreos para medir los resultados de las
campafias de salud, por esta raz6n no se tienen registros
sobre los impactos que cada campafa ocasiono en el publico
objetivo.

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/Tesis/Human/cordo

va pj/T completo.PDF

2.2Bases Tedricas

Para darle mayor solidez al cimiento tedrico sobre comunicacién en salud,
es preciso partir desde diferentes enfoques sobre, comunicacion,
comunicaciéon para el desarrollo, para luego arribar a lo que es
comunicacién en salud que es el meollo de la investigacion.

“La comunicacion es un factor decisivo para la cohesién social, el dialogo
y el encuentro; crea relaciones y vinculos, ademas permite generar
acciones a favor de la salud y el desarrollo, sin comunicacién no es posible
construir colectivos y ciudadania, sin comunicacion no podriamos ser

felices” (MINSA; 2004: p 6)
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“La comunicacion para el desarrollo promueve el analisis y la gestion de
estrategias de comunicacién con la finalidad de generar o mejorar
procesos de comunicacion interpersonales, grupales y masivos que
apunten al desarrollo social” (Peirano, L. y Aguirre,H 2017,P7)

“La comunicacion para la salud es el proceso social, educativo y politico
que incrementa y promueve la conciencia publica sobre salud, promueve
estilos de vida saludables y la accion comunitaria a favor de la salud,
brindando oportunidades y ofreciendo a la gente poder ejercer sus
derechos y responsabilidades, para formar ambientes, sistemas y
politicas favorables a la salud y al bienestar” (MINSA; 2004: p.11)

2.2.1 TEORIAS Y APLICACIONES:

La importancia de un enfoque interactivo de multiples niveles:

La promocion de la salud en los tiempos que corren, comprende no
solamente actividades educativas sino también de defensa, esfuerzos de
cambio organizativo, elaboracion de normas, apoyo econdémico, cambio
ambiental 'y programas de métodos multiples. Esto destaca la
importancia de considerar los problemas de la salud publica a maltiples
niveles y destacar la interaccion y la integracion de factores dentro de
los niveles y entre los mismos. Este enfoque se ha denominado
Perspectiva Ecoldgica. (MINSA — IDREH,2001: p.15)

Hay dos nociones fundamentales desde la perspectiva ecolégica que
ayudan a dirigir la identificacion de puntos de influencia personales y
ambientales para las intervenciones de promocion de la salud.

En primer lugar, se considera que el comportamiento es afectado por
multiples niveles de influencia, y afecta a éstos. Se han identificado

cinco niveles de influencia para los comportamientos y condiciones
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relacionados con la salud, a saber: 1) factores intrapersonales o
individuales, 2) factores interpersonales, 3) factores institucionales u
organizativos, 4) factores comunitarios, y 5) factores de politica publica.

La segunda nocion fundamental tiene que ver con la posibilidad de

causalidad reciproca entre los individuos y sus entornos; es decir,

el comportamiento influye en

mismo.

el entorno social y es influido por el

N° 1 PERSPECTIVA ECOLOGICA: NIVELESDE INFLUENCIA

CONCEPTO:

- Factores Intrapersonales

DEFINICION:

Caracteristicas individuales que influyen en
el comportamiento, como los conocimientos,

las actitudes, las creencias, los rasgos de

personalidad.

- Factores Interpersonales

Procesos interpersonales y grupos primarios como
son la familia, los amigos, los iguales; proporcionan

identidad social, apoyo y definicién de roles.

- Factores Institucionales

Normas, reglamentos, politcas  en estructuras
formales, que pueden limitar o fomentar los

comportamientos recomendados.

- Factores Comunitarios

Redes y normas sociales que existen como algo
formal o informal entre individuos, grupos y

organizaciones.

- Politica Publica

Politicas locales, estatales, federales y leyes que
reglamentan o respaldan acciones saludables , y
practicas para la prevencion, deteccién temprana,

control y tratamiento de enfermedades.

FUENTE: Diplomado en Comunicacion en Salud Publica — Modulo Il Minsa — IDREH; 2005 P: 16
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Entre las teorias a nivel individual (intrapersonal) tenemos:

Teoria de etapas de cambio, tiene que ver con la disposicion de los
individuos al cambio o al intento de cambiar comportamientos.

El modelo de creencias de salud, aborda las percepciones que
tiene una persona de la amenaza de un problema de salud y de la
evaluacion concomitante de un comportamiento recomendado para
prevenir o manejar el problema. . (Chogque ,R 2005: p.4)

La teoria de procesamiento de la informacion por el consumidor,
aborda los procesos mediante los cuales los consumidores recibeny

utilizan la informacién en su toma de decisiones. (MINSA — IDREH, 2001:20)

Entre las teorias a nivel interpersonal de salud tenemos:

Teoria del aprendizaje social o teoria cognoscitiva social, supone
gue las personas y sus entornos interactian continuamente. Es
importante reconocer que la teoria del aprendizaje social aborda
claramente los factores psicosociales que determinan el
comportamiento de salud y las estrategias para promover el

cambio de comportamiento. . (Choque ,R 2005: p.5)
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2.2.1.1 Modelo de creencias de salud
Dentro de los modelos que son los mas apropiados, el que sobresale es
el Modelo de Creencias en Salud. (Choque ,R 2005: p.4)
El modelo de creencias en salud fue uno de los primeros modelos
que adaptd la teoria de las ciencias del comportamiento a los
problemas de salud, y sigue siendo uno de los marcos conceptuales
mas ampliamente reconocidos del comportamiento relacionado con la
salud.
Originalmente fue introducido en los afios cincuenta por psicélogos
que trabajaban en el Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos. Se concentraban en aumentar el uso de los servicios
preventivos que estaban disponibles entonces, como radiografias de
térax para deteccibn de tuberculosis e inmunizaciones, como las
vacunas contra la gripe.
Suponian que las personas temian a las enfermedades y que las
acciones en salud estaban motivadas segun el grado de temor
(amenaza percibida) y el potencial que se esperaba que tuvieran las
acciones en la reduccion del temor, en la medida en que dicho
potencial tuviera mas peso que los obstaculos practicos y psicolégicos
a la toma de medidas (beneficios netos).
El modelo de creencias en salud se explicaba en términos de cuatro
ideas que representan la amenaza percibida y los beneficios netos:
SUSCEPTIBILIDAD percibida, GRAVEDAD percibida, BENEFICIOS
percibidos y BARRERAS percibidas. Segun se planted, estos

conceptos explicarian la “disposicion a actuar” de las personas.
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Otro concepto agregado, SENALES PARA LA ACCION, activaria dicha
disposicion y estimularia el comportamiento abierto. Un reciente
agregado a este modelo es el concepto de AUTOEFICACIA o la
confianza propia en la capacidad de desempefiar con éxito una
accion.

Este concepto fue agregado por Rosen stock y otros en 1988 para
ayudar al modelo de creencias de salud a ajustarse mejor a los desafios
de los cambiantes comportamientos habituales no saludables, como
vida sedentaria, habito de fumar o comer en exceso.

Originalmente, el modelo de creencias en salud se elaboré para
ayudar a explicar los comportamientos relacionados con la salud.
Podria guiar la busqueda del “por qué”y ayudar a identificar puntos
de apoyo para el cambio. También puede constituir un marco Gtil para
disefiar estrategias de cambio. Las aplicaciones mas prometedoras de
este modelo son para ayudar a elaborar mensajes con
probabilidades de persuadir a los individuos a tomar decisiones
saludables. Los mensajes pueden entregarse por medio de materiales
didacticos impresos, por intermedio de los medios de comunicacion

0 en sesiones de orientacion de persona a persona.
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MODELO DE CREENCIAS EN SALUD

CONCEPTO

DEFINICION

APLICACION

SUSCEPTIBILIDAD
percibida

Opinién que tiene uno de las
posibilidades de contraer
una afeccion.

Definir poblacion (es) en
riesgo, niveles de riesgo.
Personalizar el riesgo sobre
la base de las caracteristicas

o]
comportamiento de una
persona. Destacar la
susceptibilidad percibida, si
es demasiado baja.

GRAVEDAD percibida

BENEFICIOS
percibidos

Opinién que tiene uno de
cuan grave es una afeccion
y sus secuelas.

Opinién que tiene uno de la
eficacia de la accion que se
recomienda para reducir el
riesgo o la gravedad del
efecto.

Consecuencias especificas
del riesgo y de la afeccidn.

Definir las medidas que se
han de tomar: cémo, dénde,
cuando: aclarar los efectos
positivos que se esperan.

BARRERAS percibidas

Opinién que tiene uno de los

Identificar y reducir barreras

costos tangibles y| por medio de
psicolégicos de la accion|tranquilizacion, incentivos,
recomendada. ayuda.
SENALES PARA Estrategias para activar la | Proporcionar informacion
LA ACCION | “disposicion” sobre c6mo realizar la

accién, promover toma de
conciencia, recordatorios.

AUTOEFICACIA

Confianza en la capacidad
de uno mismo de tomar
medidas.

Proporcionar capacitacion y
orientacion al realizar la
accion.

FUENTE: comunicacién y educacién para la promocién de la salud, 2005:p.4
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2.2.1. TEORIA DEL PROCESAMIENTO DE INFORMACION POR EL
CONSUMIDOR

El modelo de procesamiento de informacioén por el consumidor surgio
del estudio de Ilaforma en que el ser humano soluciona problemas y
procesa la informacién. No se cred especificamente para estudiar
comportamientos relacionados con la salud ni para su aplicacion en
programas de promocion de la salud, pero tiene muchas aplicaciones
utiles en la esfera sanitaria. Lainformacion es una herramienta comudn
para la educacion sanitaria, y con frecuencia constituye una base
esencial para tomar decisiones en materia de salud. Sin embargo, la
informacion es necesaria pero no suficiente para estimular
comportamientos saludables. Pese a ello, los conceptos errébneos pueden
llevar a que incluso los consumidores motivados tengan comportamientos
riesgosos. (MINSA — IDREH: p.20)

Las personas necesitan informacion sobre regimenes de autocuidado
meédico, orientacion para escoger entre diversas modalidades de
tratamiento e informacion especifica para escoger los alimentos de
una dieta. La informacion puede aumentar o disminuir la ansiedad
de las personas, dependiendo de sus preferencias en materia de
informacion, y de cuanta y qué tipo de informacién se les proporciona.
Ademas, la enfermedad y sus tratamientos pueden entorpecer el
procesamiento de la informaciéon. Al comprender los conceptos vy
procesos fundamentales del Modelo de Procesamiento de la
Informacién por el Consumidor, los educadores sanitarios pueden

examinar por qué las personas utilizan o dejan de utilizar la
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informacion sobre salud, y concebir estrategias informativas con
mejores posibilidades de lograr éxito.

La teoria de este  modelo refleja una combinacibn de conceptos
racional- intelectuales y motivacionales. El uso de la informacion es un
proceso intelectual, sin embargo, la motivacién es la fuerza que impulsa
la busqueda de informacién y cuanta atencion prestan a ella las
personas. Las premisas centrales de esta teoria son:

1.- Los individuos se hallan limitados en lo que se refiere a cuanta
informacion pueden procesar.

2.- Con el fin de aumentar el uso de la informacion, las personas
combinan pedacitos de informacion en “bloques” y crean reglas de
decision, conocidas como heuristica, para escoger con mas rapidez y

mayor facilidad.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION POR EL CONSUMIDOR

CONCEPTO DEFINICION APLICACION
CAPACIDAD DE | Limitaciones de los|Escoger los puntos mas
PROCESAMIENTO DE|individuos en cuanto a la|importantes y utiles para
INFORMACION cantidad de informacion|comunicar, ya sea en forma
gue pueden adquirir, utilizar|oral o en materiales
y recordar. impresos.

BUSQUEDA DE | Procesos de adquisicion y | Proporcionar informacion

INFORMACION evaluacion de la| de modo que exija poco
informacién; afectado por la | esfuerzo obtenerla, que
motivacion, atencion, | llame la atencién de los
percepcion. consumidores y que sea

clara.

REGLAS DE | Reglas practicas, | Aprender las claves para

DECISION/HEURISTICA elaboradas y utilizadas para|sintetizar informacién  en
ayudar a los consumidores|formas que tengan sentido
a seleccionar entre diversas|y atraigan a la audiencia.
opciones.

CONSUMO Y | Retroinformacion interna| Tener presente que las

APRENDIZAJE basada en el resultado de|personas probablemente
las elecciones, y como se|han realizado elecciones
utiliza en futuras| afines en el pasado, y que
decisiones. no son “recipientes vacios.”
Cantidad, ubicacion, | Disefar informacion

ENTORNO DE LA|formato, inteligibilidad y|adaptada a la audiencia,

INFORMACION procesabilidad de la| colocarla en forma que sea

informacién pertinente.

cémodo su uso.

FUENTE: Diplomado en Comunicacion en Salud Publica — Modulo Il Minsa — IDREH 2005 Pg. 22
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2.2.2 TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL O TEORIA COGNOSCITIVA SOCIAL:
En la Teoria del Aprendizaje Social el comportamiento humano se
explica en términos de una teoria dindmica, reciproca y de tres vias en
la cual los factores personales, las influencias ambientales y el
comportamiento interactian continuamente.

Una premisa basica de esta teoria es que las personas aprenden no
solamente por medio de su propia experiencia sino también observando
las acciones de otros y los resultados de dichas acciones.

En los afios setenta Albert Bandura public6 un marco integral para la
comprension cognoscitiva de la Teoria del Aprendizaje Social. Este
marco, que €l denomin6 Teoria Cognoscitiva Social, en la
actualidad es la version dominante que se emplea en el
comportamiento de salud y la promocion de la salud, sin embargo, aun
se le denomina con frecuencia Teoria del Aprendizaje Social.

La teoria del aprendizaje social sintetiza conceptos y procesos a partir de
comprensiones cognoscitivas, conductuales y emocionales del cambio de
comportamiento.

El aprendizaje por observacion con frecuencia se denomina
‘modelo”, en el sentido de que las personas aprenden qué esperar
por medio de la experiencia de otros. Esto significa que las personas
pueden obtener una comprension concreta de las consecuencias de sus
acciones, observando a otrosy notando si los comportamientos
modelados son deseables o no. El aprendizaje por observacion es muy
poderoso cuando la persona que es observada tiene poder, es respetada

0 se considera que es como el observador.
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TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL (O TEORIA COGNOSCITIVA SOCIAL)

CONCEPTO DEFINICION APLICACION
DETERMINISNO Los cambios de| Hacer participar al individuo y
RECIPROCO comportamiento sonfa terceras personas
resultado de interacciones|importantes para  este;
entre la persona y su|trabajar para cambiar el
entorno; el cambio es|entorno, si sejustifica.
bidireccional.

CAPACIDAD El conocimiento y las|Proporcionar informacion y

CONDUCTUAL aptitudes para realizar un|capacitacion  sobre la
comportamiento influyen en|accion.
las acciones.

EXPECTATIVAS Creencias sobre los| Incorporar informacién
probables resultados de la|sobre los posibles

accion.

resultados de la accion que
se aconseja.

AUTOEFICACIA

Confianza en la capacidad de
realizar una accién vy
persistir en lamisma.

Sefialar puntos fuertes,
emplear  persuasion y
estimulo; tratar de cambiar
elcomportamiento  mediante
pasos pequerios.

APRENDIZAJE POR
OBSERVACION

Creencias basadas en la
observacion de otros como
uno mismo o de resultados
visibles, materiales.

Sefalar la experiencia, los
cambios fisicos de otros.
Identificar  los modelos
dignos de emularse.

REFUERZO

Respuestas al
comportamiento de una
persona que aumentan o
disminuyen las
posibilidades de que algo
vuelva a ocurrir.

Proporcionar incentivos,
recompensas, elogio;
estimular la auto
recompensa. Disminuir la
posibilidad de respuestas
negativas que desestimulan
los cambios positivos.

FUENTE: Diplomado en Comunicacién en Salud Publica — Modulo Il Minsa — IDREH: 2005 p.22
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2.2.3 Comunicacion en salud

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

“También puede definirse como el intento sistematico de influir
positivamente en las practicas de salud de poblaciones extensas,
utilizando principios y métodos de Ila Comunicacion Masiva,
disefio de la instruccion, mercadeo social, analisis del
comportamiento y antropologia meédicas.” (OPS; 1995: p.20)

2.2.4 Comunicacion educativa para la salud

Proceso en el que diferentes actores sociales e institucionales (Publicos y
privados), teniendo como eje a la comunidad, diagnostican, planifican,
producen, difunden y evallan mensajes que proporcionen conocimientos,
forjen actitudes y provoquen practicas favorables al cuidado de la salud
compatibles con las aspiraciones de la comunidad.

Permite adoptar, fortalecer, enriquecer o modificar positivamente, en
forma consiente e informada, conocimientos, actitudes y/o
comportamientos con el propésito de establecer estilos de vida saludable.

Este proceso puede ser interpersonal, grupal 0 masivo. (choque; R. 2005: p14)
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2.2.5 ABOGACIA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Los medios de comunicacion pueden ser una herramienta poderosa
para lapromocion de la salud en todo el mundo. Existen, sin embargo,
muchas complejidades asociadas con el uso 6ptimo de este poderoso
recurso. Algunos argumentan que las campafias de comunicacién
publicas pueden ser fuente de informacion en salud exacta para los
individuos y que los medios de comunicacion pueden informar el
debate publico sobre los problemas de salud. Los medios de
comunicacién se perciben como valiosos aliados estratégicos para
este fin. (UNMSM, 2003: p.26)

(Otros argumentan que los medios de comunicacion son fuente de
“educacion anti- salud”, presentando a personas con informacién sobre
salud inexacta o0 engafiosa, a través de los anuncios, entretenimiento
e inclusive en el contenido de las noticias.

En lugar de informar el debate publico, los medios de comunicacién han
sido acusados de limitar dicho debate mediante el reflejo de intereses de
lucro del mundo corporativo y minimizando las necesidades de salud
de las poblaciones. En este caso, los medios de comunicacion son
vistos no como aliados deseosos, sino como una barrera a ser
superada.

Ambos puntos de vista representan perspectivas legitimas en los
medios de comunicacion e influyen en el énfasis que los profesionales
en salud publica creen debe ser otorgado apropiadamente a las diversas
estrategias de los medios de comunicacion. Por ejemplo, si los medios
de comunicacion son vistos como un fuerza de educacion anti-salud,

entonces las intervenciones son designadas para alterar la naturaleza
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de la informacion en salud que es provista por los medios de
comunicacion.

La importancia de los factores sociales y politicos en la promocion de la
salud, frecuentemente ignorada por los medios de comunicacién , es
enfatizada. Se alientan las estrategias para el cambio colectivo en lugar
del cambio individual.

Los medios de comunicacion son definidos como parte del problemay
se convierten no tanto en un mecanismo para intervenir sino en un blanco
de intervencion.

Por otro lado, si los medios de comunicacion son vistos como vehiculos
para la promocion de la salud, entonces los aspectos negativos seran
vistos como relativamente insignificantes o inclusive irrelevantes.

El problema importante es empaquetar y distribuir informacion exacta
de factor de riesgo para que los grandes numeros de personas
probablemente puedan cambiar sus estilos de vida. El blanco de la
intervencion es el individuo y los ciudadanos son alentados a cambiar su
comportamiento para ser mas saludables y vivir por mas tiempo.

“La abogacia de los medios de comunicacion es el uso
estratégico de los medios de comunicacion para adelantar una

iniciativa de la politica publica o social”. (UNMSM, 2003: p25)

2.2.6 Campafas de comunicaciéon en salud
Son actividades orientadas a mejorar la calidad de vida y salud de las
personas, mediante la participacion del personal de salud, de los medios

de comunicacion y de la poblacion.
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Las campafias de comunicacion en salud son disefiadas con la finalidad
de informar y orientar a la poblacion con respecto a una determinada
enfermedad o tema de salud, brindando informacion precisa, difundida
en términos simples, que permitan un buen entendimiento de los
mensajes.

Se pueden utilizar diversos medios de comunicacion para la realizacion de
cada campafa, dependiendo del contexto y de los recursos con los que se
cuenten. Generalmente se dirigen convocatorias a la poblacion
con algunas semanas de anticipacion, mediante la radio, la television
y volantes, invitandola a participar de diversas actividades, como por
ejemplo: jornadas de vacunacion, despistaje o descarte de algunas
enfermedades, caminatas para promover el ejercicio fisico, etc.

Dichas actividades se realizan en coordinacion con las diversas
dependencias del Ministerio, asi como con otras instituciones publicas y
privadas, las cuales brindan apoyo material, en la mayoria de los casos,
tales como medicinas, productos alimenticios, prendas de vestir, etc. los
cuales son repartidos entre la poblacién mas necesitada, previo diagnéstico
de su situacion.

Estas camparfas se realizan en beneficio de la poblacion y su éxito
depende del trabajo conjunto del Ministerio de Salud, los medios de

comunicacion y otras instituciones publicas y privadas.(UNMSM, 2003: p.28)
2.2.7 MOVILIZACION SOCIAL

Otro tipo de estrategia que requiere una mayor implicacion de la poblacién
es la Movilizacién Social. Esta se puede definir como la convocacion de
voluntades para actuar en la basqueda de un propdésito comun bajo una

interpretacion y sentido compartidos. La movilizacién social a diferencia
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del Mercadeo Social no tiene como objeto al individuo sino que todos
los sectores sociales son objeto de influencia para que la comunidad
como un todo se movilice y apoye. (UNMSM, 2003: p.29)

(Para conseguir legitimacion, apoyo y recursos humanos Y financieros,
se proponen los siguientes abordajes:

Movilizacion Politica: Dirigida a lograr el concurso de autoridades y
decisores, para lo cual pueden emplear la “abogacia” o el “lobby” y los
medios de comunicacion social.

Movilizacion Gubernamental: Con el propdsito de informar y obtener
cooperacion de los entes oficiales y de gobierno, para lo cual se
incluyen programas de capacitacion, estudio y cobertura por parte de los
medios de comunicacion social.

Movilizacion Comunitaria: Orientada a lograr el compromiso de los lideres
tradicionales, ONG’s, grupos de base, etc., para lo cual se apoya en
capacitacion, participacion en los procesos de planeacién y cobertura de
actividades por parte de los medios de comunicacion social.

Movilizacion Corporativa: Busca el apoyo de empresas para promover
los objetivos apropiados, bien sea con recursos financieros y/o con su
propia publicidad.

Movilizacion de Beneficiarios: Orientada a la informacion de los
beneficiarios del programa mediante capacitacion, conformacion de grupos
comunitarios y comunicacién por medios tradicionales y masivos. (UNMSM,

2003: p.30)
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2.3Definiciones conceptuales

Sistema de Comunicacion

También podria definirse como el intento sistematico de influir
positivamente en las practicas de salud haciendo uso de una serie de
acciones comunicativas.

Practicas saludables

Son aquellas acciones relacionadas a la adopcién, modificacion y
fortalecimiento de comportamientos orientados a producir resultados
positivos sobre la salud y calidad de vida de las personas, a través de
procesos y actividades que tienen lugar que tienen lugar las familias las

organizaciones. (Minsa, 2011:p.14)
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

1.3Métodos

a) Método analitico

El presente método sirvio para analizar la variedad de fuentes de
informacion tedrica relacionada a los aspectos referidos al estudio
sobre comunicacion en salud del Hospital de Tingo Maria, asi como el
andlisis de los datos facticos procedente de las practicas saludables en
salud en la muestra de estudio, para lo cual se presentaron cuadros y
graficos estadisticos a fin de visualizar didacticamente la parte
estadistica. Todo esto para poder analizar los resultados de los

conocimientos facticos y empiricos.

b) Método sintético

Este método sirvi6 para sintetizar las fuentes de informacién
bibliografica y documental y relacionada a los aspectos o componentes
principales entorno al sistema de comunicacion y practicas saludables
asi como la esencia de los datos facticos procedentes del hospital

establecido en la muestra de estudio.

c) Método inductivo

El presente método permitié entender y comprender las dimensiones y
magnitud global de los temas referidos a la comunicacion en salud a
los sistemas de comunicacion en salud a través de las practicas
saludables procedimiento metodologico se tratara de conocer en
esencia el tema partiendo de lo especifico para luego generalizar los

resultados de la presente investigacion.

d) Método deductivo
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Método que nos sirvié para poder comprender la naturaleza global de
nuestra investigacion para lo cual se ha indagado en el &mbito
internacional, nacional, regional y local, teniendo en cuenta que en el
regional y local no se ha encontrado investigacion alguna.
3.1 Tipo deinvestigacién
Herndndez Sampieri y otros (2006:pp.205-206), manifiestan:
‘La investigacion no experimental podria definirse como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Es decir se trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es
observar fenbmenos tal como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos”.
Por la naturaleza de la investigacion es descriptivo correlacional
3.2. Disefio y esquema de investigacion
Hernandez Sampieri y otros (2006 pp. 211-214), manifiestan:
“Los disefios correlacionales describen relaciones entre dos o mas
Categorias, conceptos o variables en un momento determinado ya
Sea en términos correlacionales en funcion de la relacion causa y
Efecto”
La investigacion corresponde al disefio descriptivo correlacional el interés es la
relacion entre variables. Por lo tanto, el esquema de investigacion es:

0oX

Oy
Donde:
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M = Muestra de estudio
Ox = Observacién de la variable x
Oy = Gbservacion de la variable y
R = Grado de relacién entre variable
3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion
La poblacién de estuvo estara constituida por obstetras, enfermeras,
profesional asistencial técnico, personal administrativo; cuya precision detallamos en el

siguiente cuadro.

Poblacion de trabajadores del Hospital de Tingo Maria

Trabajadores Total
Obstetras 30
Enfermeras 87
Profesional asistencial 166
técnico
Personal 35
administrativo

Total 318

Fuente: Registro de trabajadores del Hospital Tingo Maria 2017
Elaboracion: El tesista
3.3.2 Muestra

Para determinar la muestra del presente trabajo de investigacion se
empleo el “muestreo no probabilistico sin normas o circunstancial”, Al respecto Sanchez
Carlessi (1987: p.24) plantea se dice que el muestreo es circunstancial o sin normas,
cuando los elementos de la muestra se toman de cualquier manera, generalmente
atendiendo razones de comodidad, circunstancias, eventualidades, etc.
En ese sentido la muestra del presente trabajo de investigacidn se hizo de la siguiente
forma:

Muestra por condicién laboral

Muestra 20%
Obstetras 6
17

Enfermeras
Profesional 33
asistencial
técnico
Personal 7
administrativos

Total 63

Fuente: Elaboracion propia en base al Registro de trabajadores del Hospital Tingo
Maria 2017
Elaboracion: El tesista
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3.4 Definicion operativa de instrumentos de recoleccién de datos

a. Ficha de analisis bibliogréfico

Esta técnica permitio abstraer la informacion tedrica procedentes de la
fuentes bibliograficas, relacionado a los aspectos y componentes del
sistema de comunicacion y las practicas saludables con el proposito
de dar mayor consistencia cientifica a la investigacion, al
planteamiento del problema y la construccion de los bases tedricas.

Ficha de analisis documental

Permiti6 registrar informacion de los obstetras, enfermeros profesional
asistencial técnico, personal administrativo del hospital de tingo maria
y que sirvieron y dieron consistencia a los bases cientifica de nuestra

investigacion.

3.5.1 Técnicas de recoleccion de datos

a) Andlisis documental y bibliografico
Esta técnica sirvié para abstraer la informacion técnica proveniente
de la literatura, sobre aspectos referidos al sistema de
comunicacién y practicas saludables en el hospital de Tingo Maria
con el propésito de dar mayor consistencia cientifica a la
investigacién, al planeamiento del problema y del marco teérico.

b) Fichaje
En la presente investigacion se uso la técnica del fichaje y para ello
utilizara las fichas bibliograficas, hemerograficas, referidas a los
sistemas de comunicacion en salud en la mejora de las practicas

saludables.
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c)

d)

b)

Encuesta

La presente técnica sirvid para abstraer informacion y ver la
relacion existente entre el sistema de comunicacién y las practicas
saludables procedente de los obstetras enfermeros, profesional,
asistente técnico, personal administrativo el cuestionario estara
estructurado por dimensiones e indicadores cuyas preguntas son
de caracter serrado cuya valoracién seria raras veces en cuando
casi siempre.

Cuadros matriciales

La matriz o cuadro de doble entrada es un tipo de operacion de
registro que permite organizar y sistematizar informacién a partir
de columnas horizontales y verticales que concentran y relacionan
la informacion que se ha obtenido.

Resumenes

Después de haber realizado la presente investigacion se procedio
a realizar los resimenes respectivos para luego ser presentados
a través de laminas power - point para poder evidenciar el trabajo
gue se hizo de manera sintética y detallada a través de
diapositivas .

Organizadores de conocimiento

En cuanto a los organizadores del conocimiento nos sirvio ya que
pudimos resumir de forma esquematizada el mismo que nos
permitié visualizar la estructura y organizacién del contenido
expuesto en la presente investigacion, el mismo que se organizo

de manera escrita a través de sus elementos principales
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Cuadros y graficos estadisticos

Con la finalidad de presentar datos ordenados y facilitar su
entendimiento se elaboraron cuadros y graficos estadisticos que
nos sirven para presentar informacion que recogio en la encuesta.
Por medio de estos procedimientos como son los cuadros y
gréficos estadisticos se puede organizar y explicar clara y sintética

la informacion para poder analizarla e interpretarla
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Concluida la etapa de recojo de datos, se ha realizado el procesamiento estadistico, con
el que se obtuvo la informacién necesaria y requerida, que posteriormente sirvié para
realizar el andlisis de interpretacidn respectiva

Que nos permite visualizar los resultados de la investigacion sobre la relacion de: “Los
sistemas de comunicacién y las practicas saludables”.

A continuacidon se presenta la informacién obtenida, debidamente organizada en

cuadros estadisticos que posibilita una comprensidon de las variables estudiadas.
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4.1 Presentacion, analisis e interpretacion de los Resultados del trabajo de campo
4.1.1 Resultados acerca de los SISTEMAS DE COMUNICACION

Cuadro N°1:
Resultados de la opinion de los OBSTETRAS sobre la utilizacion de SISTEMAS de
COMUNICACION, en el HOSPITAL de TINGO MARIA — Leoncio Prado.

Escala de medicion

Literal Numeérica fi %

Nunca 1 0 0
Raras veces 2 1 17
De vez en cuando 3 1 17
Casi siempre 4 2 33
Siempre 5 2 33
Sumatoria 6 100

Fuente: Resultados de la de aplicacidn del cuestionario a obstetras del hospital de tingo maria, elaboracién el
Tesista

Grafico N°1:

Resultados de la opinion de los OBSTETRAS sobre la utilizacion de SISTEMAS DE
COMUNICACION en el Hospital de Tingo Maria. Leoncio Prado.

Nunca
0% Raras veces

17%

Siempre
33%

Fuente: cuadro N°1

Analisis e interpretacion

Del cuadro y del grafico estadistico que antecede se desprende que 2 obstetras
equivalente al 33% manifestaron que siempre utilizaron el el sistema de comunicacion
en el hospital de tingo maria 2 obstetras equivalente al 33% indicaron que casi siempre
cubicandose en la escala de 4, por otro lado obstetra sefialo que utilizo sistema de
comunicacion “de vez en cuando” con un 17% y otro obstetra indico que “ raros veces
” utilizo sistema de comunicacion igualmente con 17% finalmente ninglin obstetra dijo
no haber utilizado sistema de comunicacién “nunca”
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Cuadro N° 2
Resultado de la opinion de ENFERMEROS sobre la utilizacion de SISTEMAS de
COMUNICACION, en el HOSPITAL de TINGO MARIA — Leoncio Prado

Escala de medicion

Literal Numérica f %
Nunca 1 2 12
Raras veces 2 5 29
De vez en cuando 3 5 29
Casi siempre 4 3 18
Siempre 5 2 12
Sumatoria 17 100

Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracion: el tesista

Grafico N°2:
Resultado de la opinion de ENFERMEROS sobre la utilizacidon de SISTEMAS de

COMUNICACION, en el HOSPITAL de TINGO MARIA - Leoncio Prado
Siempre

12%

Nunca
1%

Casi siempre
18%
Raras veces
29%

De vez en cuando

29% B

Fuente: cuadro N°2

Analisis y interpretacion

Del cuadro y del grafico estadistico se antecede nos muestra que 5 enfermeros
equivalente al 29% manifestaron que “ de vez en cuando” manifestaron que utilizaron
sistema de comunicacion asi mismo, otro 5 enfermeros manifestaron que “ raras veces
utilizaron sistema de comunicacion mientras que 2 enfermeros es decir un 12% dijeron
que siempre utilizaron sistema de comunicacion, finalmente 12% es decir 2 enfermeros
dijeron “nunca “ haber utilizaron sistema de comunicacion. Mientras que un 15% sostuvo
que ““ casi” siempre utilizo sistema de comunicacion finalmente el 12% de la humanidad
de analisis dijeron al ser encuestados que “ raras ” utilizaron sistema de comunicacion.
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Cuadro N° 3
Resultado de la opinion de PROFESIONAL ASISTENTE TECNICO sobre la
utilizacion de SISTEMAS de COMUNICACION, en el HOSPITAL de TINGO
MARIA — Leoncio Prado.
Escala de medicion

Literal Numeérica fi %

Nunca 1 6 18

Raras veces 2 4 12

De vez en cuando 3 10 31

Casi siempre 4 5 15

Siempre 5 8 24
Sumatoria 33 100

Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracion: el tesista
Grafico N°3

Resultado de opinion del PROFESIONAL ASISTENTE TECNICO sobre la utilizacion
de SISTEMAS de COMUNICACION, en el HOSPITAL de TINGO MARIA - Leoncio
Prado

Nunca

Siempre 18%

24%

Raras veces
12%

De vez en cuando
31%

Fuente: cuadro N°3

Anélisis e Interpretacion

El cuadro y grafico respectivo nos muestra que 31% de la unidad de andlisis que
representa lo profesional asistente técnico manifestaron que “ de vez en cuando”
utilizaron sistema de comunicacion mientras que un 24% de la unidad de analisis que
representan 2 profesional asistente técnico dijo que * siempre ™ utilizo sistema de
comunicacion mientras que un 18% de la humanidad de analisis que representan a 6
profesionales asistente técnico respondieron al cuestionario que nunca utilizaron sistema
de comunicacion mientras que un 15% sostuvo que “casi siempre” utilizo sistema de
comunicacion finalmente el 12% de la humanidad de analisis al ser encuestados dijeron
que “raras veces” utilizaron sistema de comunicacion.
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Cuadro N°4
Resultados de la opinion de PERSONAL ADMINISTRATIVO sobre la utilizaciéon de
SISTEMAS de COMUNICACION, en el HOSPITAL de TINGO MARIA — Leoncio Prado

Escala de medicion

Literal Numeérica fi %

Nunca 1 0 0
Raras veces 2 1 14
De vez en cuando 3 2 29
Casi siempre 4 3 43
Siempre 5 1 14
Sumatoria 7 100

Fuente: Resultados de la aplicacién de cuestionario personal administrativo del hospital de tingo maria elaboracién
del tesista

GRAFICO CUADRO N. 4
Resultados de la opinion del personal administrativo sobre la utilizacion DE
SISTEMAS DE COMUNICACION, en el HOSPITAL DE TINGO MARIA — LEONCIO
PRADO

. Nunca
Siempre 0% Raras veces
14% d 14%

Fuente: Cuadro N°4

Analisis e interpretacion

Del cuadro y del grafico estadistico que antecede se desprende que 3 personal
administrativo equivalente a un 43% manifestaron que “casi siempre” utilizaron que
casi siempre sistema de comunicacion, mientras que 2 personal administrativo es
decir 29% “que vez en cuando ” han utilizado sistema de comunicacion, por otro lado
un 14% es decir 1 personal administrativo dijo que “raras veces” utilizo sistema de
comunicacion con un mismo 11% otro personal administrativo dijo que siempre “
utilizo sistema de comunicacion. Finalmente ninguna persona dijo que “nunca” utilizo
sistema de comunicacion.
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4.1.2 Resultados acerca de las practicas saludables

Cuadro N°5
Resultados de la opinion de los OBSTETRAS sobre la utilizacion de PRACTICAS
SALUDABLES en el HOSPITAL de TINGO MARIA - Leoncio Prado.

Escala de medicidn

Literal Numérica fi %

Nunca 1 0 0
Raras veces 2 1 17
De vez en cuando 3 2 33
Casi siempre 4 2 33
Siempre 5 1 17
Sumatoria 6 100

Fuente: Resultados de laaplicacion de los cuetionario a los obstetras del hospital de tingo maria elaboracion el
sistema

Grafico 5
Resultado de la opinién de los OBSTETRAS sobre la utilizacion de PRACTICAS
SALUDABLES en el HOSPITAL de TINGO MARIA - Leoncio Prado

Nunca
Siempre 0% Raras veces

17% 17%

De vez en cuando
33%

Fuente: Cuadro N°5

Anélisis e interpretacion

Del cuadro y del grafico estadistico que anteceden se desprenden que 2 obstetras
equivalentes a un 33% manifestaron que “casi siempre” utilizaron practicas saludables
otros 2 obstaculos equivalentes aun 33% también dijeron que “ de vez en cuando
realizaron practicas saludables mientras que un obstetra dijo “ que siempre” utilizo
practicas saludables del mismo otro obstetra manifestd “varias veces” haciendo un 17%
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Cuadro N° 6
Resultado de la opinion de ENFERMEROS sobre la utilizacion de PRACTICAS
SALUDABLES en el HOSPITAL de TINGO MARIA — Leoncio Prado.
Escala de medicion

Literal Numérica f %

Nunca 1 1 6
Raras veces 2 2 12
De vez en cuando 3 6 35
Casi siempre 4 6 35
Siempre 5 2 12
Sumatoria 17 100

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario a enfermeros del hospital de tingo maria elaboracion.

Grafico N°6
Resultado de la opinién de ENFERMEROS sobre la utilizacion de PRACTICAS
SALUDABLES en el HOSPITAL DE TINGO MARIA - LEONCIO PRADO.

Nunca
Siempre 6%
12%

Raras veces
12%

Fuente: cuadro N°6

Analisis e interpretacion

Del cuadro y grafico estadistico que antecede se desprende que 6 enfermeros equivalente
a un 35% manifestaron que “casi siempre” utilizaron practicas saludables, en in mismo
ndmero y porcentaje, es decir otros 6 enfermeros equivalentes a un 35% dijeron que “ de
ves en cuando” utilizaron practicas saludables, por otro lado un 12% que presentan a 2
enfermeros dijeron que “siempre” utilizaron practicas saludables, de la misma manera
otros 2 enfermeros que representa 12% de la unidad de andlisis dijeron que varias veces
utilizaron practicas saludables finalmente 1 enfermero que viene a ser el 6% de la unidad
de andlisis dijo “nunca” haber utilizado practicas saludables.
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Cuadro N° 7
Resultado de la opinién de PERSONAL ASISTENTE TECNICO sobre la utilizacién
de PRACTICAS SALUDABLES en el HOSPITAL de TINGO MARIA — Leoncio Prado

Escala de medicion

Literal Numeérica f %
Nunca 1 5 15
Raras veces 2 6 18
De vez en cuando 3 6 18
Casi siempre 4 5 15
Siempre 5 11 34
Sumatoria 33 100

Fuente: Resultados de la aplicaciondel cuestionario al personal asistente técnico del hospital de tingo maria
Elaboracion el tesiste

Grafico N° 7
Resultado de la opinién de PROFESIONALES ASISTENTE TECNICO sobre la
utilizacion de PRACTICAS SALUDABLES en el HOSPITAL de TINGO MARIA - Leoncio
Prado

Nunca
15%

Siempre
34%

Raras veces
18%

Fuente: cuadro N°7

Anélisis e interpretacion

Del cuadro y grafico estadistico que antecede se desprende que 11 personal asistencia
técnica cuya equivalencia es de 34% dijeron que “‘siempre” utilizaron practicas,
saludables, mientras que la persona de asistencia técnica cuya equivalencia es de 18%
manifestaron que “de vez en cuando” practicas saludables, de igual forma la persona
equivalente al 18% dijeron que raras veces utilizaron practicas saludables, mientras que
el 5 del personal asistente técnico equivalente a un 15% manifestdé que “casi siempre”
utilizaron practicas saludables. Finalmente solo 5 del personal asistente técnica dijeron
cuya equivalencia es el 15% dijeron que “nunca” utilizaron practicas saludables.
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Cuadro N°8
Resultados de la opinion de PERSONAL ADMINISTRATIVO sobre la utilizacién de
PRACTICAS SALUDABLES en el HOSPITAL de TINGO MARIA — Leoncio Prado.

Escala de medicion

Literal Numérica f %
Nunca 1 1 14
Raras veces 2 1 14
De vez en cuando 3 2 29
Casi siempre 4 2 29
Siempre 5 1 14
Sumatoria 7 100

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario al personal asistente técnico del hospital de tingo maria
Elaboracion el tesista

Grafico 8: Resultado de la opinién de PERSONAL ADMINISTRATIVO sobre la
utilizacion de PRACTICAS SALUDABLES en el HOSPITAL de TINGO MARIA —
Leoncio Prado

Siempre Nunca
14% 14%

Raras veces
14%

De vez en cuando
29%

Fuente:cuadro N°8

Analisis e interpretacion

Del cuadro y grafico estadistico se desprende que 2 personal administrativo equivalente
al 29% manifestaron que 2 “casi siempre” utilizaron practicas saludables, otros 2
miembros del personal administrativo equivalente al 29% dijeron que “de vez en cuando”
utilizaron practicas saludables mientras que 1 personal administrativo equivalente al 14%
dijo que “siempre” utilizo practicas saludables seguido de otro personal administrativo
equivalente a un 14% dijo que “raras veces” utilizo practicas saludables, finalmente 1
personal administrativo equivalente a un 14% de la unidad de analisis manifest6 que
nunca utilizo practicas saludables.
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4.1.3 Analisis e interpretacion de los estadigrafos

Céalculo de estadigrafos: Luego de haber calculado los estadigrafos (ver
anexo), dichos calculos se resumen en el cuadro N° 8
4.1.3 Analisis e interpretacion de los Estadigrafos

CUADRO N°8

Anadlisis de afectacion

entre las variables

Trabajadores del Hospital de Tingo Maria, segun Estadigrafos

de la Variable independiente y dependiente

ESTADIGRAFOS SISTEMAS DE ESTADIGRAFOS | PRACTICAS
COMUNICACION SALUDABLES
(V.1) (V.D.)
Media 3.12 Media 3.29
Mediana 3.00 Mediana 3.0
Moda 3.00 Moda No existe
Desviacion 1.31 Desviacion 1.32
estandar estandar
Coeficiente de 0.099 Coeficiente de 0.64
asimetria asimetria
Coeficiente de 41.99% Coeficiente de 41.34%
variacion variacion
Rango 3.00 Rango 2.00
Minimo 2.00 Minimo 2.00
Maximo 3.00 Maximo 4.00
Muestra 63.00 Muestra 63

e La media de las valoraciones del sistema de comunicacion es 3, equivale a “de
vez en cuando”; lo mismo ocurre con la media de las valoraciones de Practicas

saludables. En el caso de las dos variables el punto de equilibrio es la valoracién:

“de vez en cuando”

e La mediana de las valoraciones del sistema de comunicacion es “de vez en

cuando”; esto también ocurre en el caso de la mediana de las valoraciones de

Practicas saludables.

e La moda de las valoraciones del Sistema de Comunicacion es “de vez en

cuando”; este mismo resultado se obtiene al calcular la moda de las valoraciones

de las practicas saludables.
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Se observa que la media, la mediana y la moda de las dos variables, Sistema de
Comunicacion, Practicas Saludables, son iguales, lo que indica distribuciones
de frecuencias aproximadamente simétricas.

e La desviacion estandar de las valoraciones del sistema de comunicacion es
1.32, mientras que la desviacion estdndar de las valoraciones de précticas
saludables es 1.31. Dado que la primera es mayor, entonces hay una muy ligera
mayor dispersion en el caso de las valoraciones del sistema de comunicacion.

o El coeficiente de asimetria de las valoraciones del sistema de comunicacion es
0.09; en el caso de las valoraciones de las practicas saludables el coeficiente de
asimetria es 0.64, este resultado confirma que las dos distribuciones son
aproximadamente simétricas ya que son cercanas a cero.

e El coeficiente de variacion de las valoraciones del sistema de comunicacion es
41.99%; mientras que el coeficiente de variacion de las valoraciones de las
practicas saludables es 41.34%. El coeficiente de variacién del sistema de
comunicacién es mayor que el de las précticas saludables, se confirma una ligera

mayor variabilidad en el primero.

4.2 Prueba de Hipotesis

En este tipo de investigacion es necesario contrastar la hipotesis planteada, la misma que

permitira darle un caracter cientifico al presente trabajo.

a) Formulacion de la Hipotesis

Hipotesis general: Existe una relacion directa y positiva entre el sistema de
comunicacion y las préacticas saludables en el Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado

-2017
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Hipotesis especificas:

e Existe un nivel alto en préactica del sistema de comunicacion en el hospital de
Tingo Maria — Leoncio Prado — 2017

e Existe un nivel positivo y alto en las practicas saludables en el hospital de Tingo
Maria — Leoncio Prado — 2017

e Existe una relacion directa y positiva entre el sistema de comunicacion y las

practicas saludables en el hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado — 2017
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CUADRO N° 9
ESTIMACION DE LA CORRELACION DE LAS VARIABLES SISTEMAS DE

COMUNICACION Y LAS PRACTICAS SALUDABLES

Sistemas de | Practicas

Valoracién comunicacién | Saludables x? y? Xy
X y

Nunca 2 2 4 4 4
Raras veces 3 3 9 9 9
De vez en cuando 5 4 25 16 20
Casi siempre 3 4 9 16 12
Siempre 3 4 9 16 12
> 16 17 56 61 57

Aplicamos el coeficiente de Correlacion de Pearson
_ DRI
o -0 Yy -y’
[ = 5(57) - (16)(17)

B \/5(56) -16% *_ [5(61) —17

r=0.66

GRAFICO N° 8
PRACTICAS SALUDABLES vs. SISTEMA DE COMUNICACION

Practicas saludables vs. Sistema de
comunicacion

Practicas saludables

0 1 2 3 4 5 6

Sistema de comunicacion

Y=0.5417x+1.6667
r2 =0.4401
R=10.66
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Analisis e interpretacion

El valor r =0.66 nos indica que existe una relacion entre las dos variables (sistemas de
comunicacion y practicas saludables).

Esto significa que los puntajes alcanzados de la opinion de los trabajadores de salud sobre
el sistema de comunicacion condicionan las practicas saludables en el Hospital de Tingo
Maria — Leoncio prado.

Prueba de Hipotesis

Respecto de la Hipotesis general: Existe una relacion directa y positiva entre el sistema
de comunicacidn y las practicas saludables en el Hospital de Tingo Maria— Leoncio Prado
2017

El sistema de comunicacion y las practicas saludables se relacionan directamente, tanto
del resultado de la opinién de los trabajadores de salud (r= 0 .66)

Respecto a las hipotesis especificas:

H1: Existe un nivel alto en practica del sistema de comunicacién en el Hospital de Tingo
Maria — Leoncio prado 2017

H2: Existe un nivel alto en las practicas saludables en el Hospital de Tingo Maria —
Leoncio prado 2017

H3: Existe una relacién directa y positiva entre el sistema de comunicacion y las practicas

saludables en el Hospital de Tingo Maria — Leoncio prado 2017.

Quedan demostradas que, si existe una relacion directa y positiva entre el sistema de
comunicacion y las précticas saludables, en el Hospital de Tingo Maria — Leoncio prado
2017: Del resultado de la opinion de los trabajadores del Hospital (Enfermeros, Obstetras,

personal administrativo, personal administrativo no asistencial), es: r = 0.66
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CAPITULOV
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se presenta la confrontacion del contexto cientifico con la
hipétesis propuesta con los resultados alcanzados durante el desarrollo de la
investigacion, del mismo modo para conocer la relacion entre el sistema de comunicacion
y las practicas saludables en los trabajadores del Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado
2017 se ha considerado la siguiente confrontacion.
5.1 Discusion de los resultados con las bases cientificas

Respecto al sistema tedrico, en la presente investigacion, las teorias planteadas
establecen una base consistente para las variables de estudio. Los fundamentos tedricos
que se plantearon sobre el sistema de comunicacion y las practicas saludables que fueron
importantes para encontrar los resultados, en ese sentido podemos citar las teorias de la
Organizacion panamericana de la Salud, del Ministerio de Salud entre otros autores que
plantearon sistemas de comunicacion y las practicas saludables.

Tal como lo afirman.
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e Raul choque Larrauri en su obra “Comunicacion y educacién para la
promocién de la salud” (p.8)

“el proceso social, educativo y politico que incrementa y promueve la conciencia publica
sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y la accion comunitaria a favor de la
salud, brindando oportunidades y ofreciendo a la gente poder ejercer sus derechos y
responsabilidades para formar ambientes, sistemas y politicas favorables a la salud y al
bienestar”

e Miguel Costa Cabanillas. en su obra “Educacion para la salud”
“la educacion para la salud es un proceso planificado y sistematico de comunicacién y de
ensefianza aprendizaje orientado a hacer facil la adquisicion, eleccién y mantenimiento
de las practicas saludables y hacer dificiles las practicas de riesgo”.

e La Organizacion panamericana de la salud
“También puede definirse como el intento sistematico de influir positivamente en las
practicas de salud de poblaciones extensas, utilizando principios y métodos de la
comunicacion masiva, disefio de la instruccion, mercadeo social, andlisis del
comportamiento y antropologias medicas” (OPS; 1995,20)
Los aspectos teoricos descritos en los parrafos precedentes, corroboran implicita o
explicitamente los resultados arribados en la investigacién, que presentamos,
describimos e inferimos a través de tablas y gréaficos estadisticos, donde con mucha
claridad se evidencian los logros del sistema de comunicacion y su relacion con las
practicas favorables logrando ubicarse en la escala valorativa moderado en un porcentaje
mayoritario. Estos planteamientos tedricos sustentan y contrastan objetivamente los
resultados de nuestra investigacion

5.2 Discusion de los resultados de la hipdtesis con las investigaciones
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El procesamiento de los resultados obtenidos en la presente investigacion cientifica
demuestra la aplicacion del sistema de comunicacion y las practicas saludables se
relaciona directa y positivamente. El valor r =0.66 nos indica que existe una relacion
entre las dos variables (sistemas de comunicacion y practicas saludables).
Esto significa que los puntajes alcanzados de la opinion de los trabajadores de salud sobre
el sistema de comunicacion condicionan las practicas saludables en el Hospital de Tingo
Maria — Leoncio prado.
5.3 Aporte cientifico de la investigacion

Una investigacion en su estado final debe constituir un aporte cientifico. Los
resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que al aplicar el sistema de
comunicacion como estrategia, se desarrolld précticas saludables en los pacientes del
Hospital.

En tal forma esta investigacion tendra trascendencia cuando en todos los niveles
del sector salud se desarrolle sistemas de comunicacion para una poder tener practicas
saludables en todas las personas que se asisten en una determinada enfermedad,
generando estilos de vidas saludables y cambios de comportamiento, el sistema de
comunicacion si desarrolla los cambios de comportamientos y mejoras en las practicas

saludables en las personas; constituyendo este trabajo un gran aporte cientifico.
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CONCLUSIONES

1.-Al finalizar el presente estudio concluimos: El sistema de comunicacién y las practicas
saludables y su respectiva aplicacion, se relaciona en el desarrollo de cambios de
comportamientos y estilos de vida saludables en los usuarios del Hospital de Tingo Maria

— Leoncio prado.

2.-Se determin0 que el sistema de comunicacion influye en las practicas saludables, a
nivel estadistico, el nivel de correlacién en un rango de 0 a 1, se alcanza el 0.66%, segun
la interpretacion técnica significa que existe una significativa correlacion o correlacion

moderada

3.-Tal como apreciamos en la presentacion de datos de los resultados se pudo determinar
la relacion existente que tiene el personal de cobertura con respecto al sistema de

comunicacion y las précticas saludables

4.-Se demuestra segun los resultados obtenidos a través de los instrumentos aplicados

(cuestionario), se comprueba que el sistema de comunicacion se relaciona directa y

positiva con las practicas saludables.
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SUGERENCIAS
1.- El hospital de Tingo Maria debe realizar y elaborar un Plan Estratégico de la
comunicacion educativa, para mejorar el sistema de comunicacion con el propdésito de

brindar servicios adecuados a los pacientes.

2.-Al personal de salud del hospital, centros de salud, postas medicas investigar mas
temas relacionados con los sistemas de comunicacion, que servira para un buen ejercicio

profesional y lograr asi buenas practicas saludables.

3.-Incentivar las practicas saludables, mas que la teoria 0 mera reflexion valorativa, la
aplicacion de un sistema de comunicacion asume un caracter vivencial de las practicas

saludables.

4.-Al ministerio de Salud (Minsa), incorporar mediante la modificatoria de una ley que
los encargados de las oficinas de comunicacion sean comunicadores encargados de llevar
los sistemas de comunicaciones adecuadas para lograr cambios de comportamientos y por

ende buenas précticas saludables
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: El sistema de comunicacion y su relacién con las practicas saludables en el

Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado 2017

comunicacion
y las
practicas

comunicacion y las
préacticas

saludables en el

positiva entre
el sistema de

comunicacion

Variable dependiente

X= Practicas saludables

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROB.GRAL OBJ.GRAL HIP.GRAL V.INDEPENDIENTE
;Cudl es la Determinar el nivel “Existe una Variable TIPO:
relacion Descriptivo correlacional.
de relacién entre el relacion independiente
existente ) . . Nivel:
sistema de directay Y= Sistemas de
entre el
sistema de comunicacion DISENO:

Correlacional

en el Hospital de Tingo Maria —
Leoncio Prado.

b) ¢Cual es el nivel de practicas
saludables en el Hospital de Tingo

Maria — Leoncio Prado?

c) ¢Cual es el nivel relacién entre el
sistema de comunicacion y las
Practicas saludables en el Hospital

de Tingo Maria — Leoncio Prado

saludables del
sistema de
comunicaciéon en
el Hospital de
Tingo Maria,2017
b) Determinar de
qué manera la
comunicaciéon en
salud del personal
del personal de

cobertura tiene

comunicacion en el

Hospital de Tingo Maria —

Leoncio Prado,2017

b) Existe un nivel bajo en

las practicas saludables en

el saludables en el Hospital

de Tingo Maria — Leoncio

Prado 2017

c) Existe una relacion

directa y negativa entre el

sistema de comunicacion y

saludables en Hospital de Tingo y las oM
el Hospital de Maria  —Leoncio practicas
Tingo Maria —
Leoncio Prado saludables oy -
Prado 2017? en el hospital
i M = Muestra
de Tingo
Maria OX.: Observacion de la
variable X
OY = Observacion de la
variable Y
METODO:
Analitico
Sintético
Inductivo
Deductivo
POBLACION:
318
MUESTRA:
63
PROB. ESPEC OBJE. ESP SUB.HIPOTESIS SUB VARIAB.
a) ¢Cudl es el nivel de practica en a) Determinar el | a) Existe un nivel bajo en
sistema de comunicacion existente nivel de practicas | la practica del sistema de TECNICAS:

- Andlisis documental

- Andlisis bibliografico

- Encuesta

INSTRUMENTOS

-Ficha de anélisis documental
y bibliogréfico

- Cuestionario
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relacion con la
promocién de
préacticas
saludables en el
Hospital de Tingo
Maria
c) Establecer la
relacion que existe
entre el sistema de
comunicacion

y las
practicas
saludables en el
Hospital de Tingo
Maria — Leoncio
Prado

2017

las préacticas saludables en

el Hospital de Tingo Maria
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ANEXO N ° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO

ESCUELA DE POS GRADO

MAESTRIA EN COMUNICACION PARA EL DESARROLLO

CUESTIONARIO

Estimado encuestado:

La aplicacion del presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion

para la ejecucion de la investigacion

“El sistema de comunicacion y su

relacion con las practicas saludables en el Hospital de Tingo Maria -
Leoncio Prado ”,2017, por lo se invoca contestar con veracidad los indicadores
y las preguntas que le formulamos, marcando con un aspa segun corresponda.

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Institucion: ...... 1.2.Profesion: ...... 1.3. Edad: ...1.4. Sexo: M () F ()
[l. UTILIZACION DE SISTEMAS DE COMUNICACION POR EL PERSONAL DE SALUD
ESCALA VALORATIVA
Nunca Raras veces De vez en cuando Casi siempre siempre
1 2 3 4 5
N° Indicadores Valoracion
1 2 3 4
1 | Indica si el personal de salud utiliza un periédico mural
para el desarrollo de su trabajo.
2 | Indica si el personal de salud utilizan un panel para el
desarrollo de su trabajo.
3 | Indica si el personal de salud promueven la exposicion
de una gigantografia con temas de salud en el Hospital
4 | Indica si el personal de salud promueven el trabajo en
equipo y utiliza dispositivas
5 | Indica si el personal de salud promueve la elaboracién
de programas televisivos en salud.
6 |Indica si el personal de salud promueve el uso de
tripticos con datos de salud en el Hospital.
7 |Indica si el personal de salud promueven la
elaboracién de volantes con temas de salud
8 |Indica si el personal de salud promueven la
construccion de un peridédico con temas de salud
9 | Indica si el personal de salud utilizan una revista en
salud
10 | Indica si el personal de salud utiliza afiches saludables
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II. UTILIZACION DE PRACTICAS SALUDABLES EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA

No Indicadores Valoracioén

5 4 3 2

1 Indica si personal de salud contribuye con la
asociacion entre los pacientes
2 Indica si el dialogo sobre el estado de salud

contribuye a una buena préctica saludable

3 Indica si la exposicion de temas de salud que
realizan el personal de salud encuentra un nivel de
interaccién con los pacientes

4 Indica si los trabajos en equipo e individualizados
gue promueven el personal de salud contribuye a
gue se den formas colaborativas entre los pacientes.

5 Indica si la discusion y el debate que promueven el
personal de salud contribuyen en las relaciones
humanas entre los pacientes

6 Indica si el analisis y sintesis de la informacion que
promueven el personal de salud contribuyen en el
aprendizaje y conocimiento de su yo interior

7 Indica si la elaboracion de organizadores y la
exposicién de temas que promueven el personal de
salud contribuyen a que los pacientes se
exterioricen.

8 Indica si la investigacion en salud que promueven el
personal de salud contribuye en cuan importante es
confiar en alguien

9 Indica si el personal de salud difunden la importancia
de los servicios de salud en las practicas saludables

10 | Indica que el personal de salud contribuye a explicar
la importancia de las campafas de salud
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. PUNTAIES PARCIAILES V TOTAL

) INDICADORES PUNTAJE |
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ORIETIVIDAD —
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METODOLOGIA 54
PUNTAIE TOTAL H 2&,
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ANEXO N°
Enfermera respondiendo el cuestionario

Em— — ] | ——

ANEXO N°
- Obstetriz respondiendo el cuestionario
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- Lo N ; g’ . .
. ) - — v
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Tabulacion opinion sobre utilizacion de sistemas de

CUADRO N°10

comunicacion

Personal de obstetricia

Valoracion

1 2 3 4 5
1 1 0 3 0 2
- 2 0 3 0 1 2
= 3 0 0 3 2 1
2 4 0 0 3 1 2
S 5 0 0 0 4 2
= 6 0 0 1 2 3
- 7 0 1 0 2 3
8 0 0 1 3 2
9 1 2 0 1 2
10 0 2 0 1 3
Total 2 8 11 17 22

Personal de enfermeria

Valoracion

1 2 3 4 5
1 4 0 0 13 0
o 2 0 11 6 0 0
= 3 0 6 11 0 0
= 4 0 0 7 10 0
S 5 7 7 0 0 3
2 6 6 4 0 0 7
- 7 0 6 4 0 7
8 0 0 14 3 0
9 6 7 0 1 3
10 0 6 7 0 4
Total 23 47 49 27 24
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Personal de asistencia tecnica

Valoracion
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CUADRO N° 11
Tabulacidn de opiniones sobre utilizacion de practicas

saludables
Personal de obstetricia

Indicadores Valoracion
1 2 3 4 5
1 0 0 4 2 0
- 2 0 0 2 4 0
o 3 0 3 0 3 0
2 4 0 0 2 1 3
S 5 0 2 1 3 0
2 6 0 2 2 2 0
7 0 2 1 3 0
8 1 0 2 1 2
9 0 1 2 1 2
10 1 0 3 1 2
Total 1 10 19 21 9
Personal de enfermeria
Indicadores Valoracion
1 2 3 4 5
1 0 0 6 7 4
— 2 0 6 0 11 0
i 3 0 0 11 6 0
8 4 0 4 11 2 0
5 5 4 0 1 12 0
g 6 0 4 6 7 0
- 7 0 0 16 1 0
8 6 0 0 10 0
9 0 0 6 1 1
10 0 6 0 7 10
Total 10 20 57 64 19
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Personal de asistencia técnica

Indicadores Valoracion

1 2 3 4 5

1 10 0 11 0 12

- 2 0 11 0 11 11
e 3 10 0 13 0 10
e 4 0 11 0 11 11
S 5 11 0 11 0 11
S 6 0 11 0 11 11
- 7 11 0 12 0 10
8 0 11 0 11 11

9 11 0 11 0 11

10 0 12 0 10 11
Total 53 56 58 54 109

Personal administrativo
Indicadores Valoracion

1 2 3 4 5

1 0 1 3 3 0

o 2 0 0 3 4 0
e 3 0 0 3 4 0
2 4 1 0 3 3 0
S 5 1 1 3 1 1
2 6 0 2 2 3 0
- 7 1 0 4 2 0
8 0 2 2 2 1

9 1 0 2 2 2

10 0 1 1 2 3

Total 4 7 26 26 7
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ANEXO 9
CUADRO N°12
Opinion sobre la utilizacién de sistemas de comunicacion en el Hospital de Tingo Maria

Personal
Agistoenatle Perspn_al .
técnico Administrativo
Valoracion Obstetras | Enfermeros
Cualitativa Cuantitativa fi % fi % fi % fi %
Nunca 1 0 0 2 12 6 18 0 0
Raras veces 2 1 17 5 29 4 12 1 14
De vez en
cuando 3 1 17 5 29 10 30 2 29
Casi siempre 4 2 33 3 18 5 15 3 43
Siempre 5 2 33 2 12 8 24 1 14
Total 6 | 100 | 17 100 33 100 7 100

CUADRO N°13
Opinidn sobre la utilizacion de préacticas saludables en el Hospital de Tingo Maria

Personal
Asistente Personal
Valoracién Obstetras | Enfermeros Técnico Administrativo
Cualitativa | Cuantitativa fi % fi % fi % fi %
Nunca 1 0 0 1 6 5 16 1 14
Raras veces 2 1 17 2 12 6 17 1 14
De vez en
cuando 3 2 33 6 33 6 18 2 29
Casi
siempre 4 2 33 6 38 5 16 2 29
Siempre 5 1 17 2 11 11 33 1 14
Total 6 100 | 17 100 33 100 7 100
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ANEXO N°10

C) De la valoracion de los resultados promediamos de la siguiente forma
CUADRO N° 14

Valoracion de sistemas de comunicacion en el Hospital de Tingo Maria (X)

Valoracién Frecuencias Promedio
Nunca 0 2 6 O 2
Raras veces 1 5 4 1 3
De vez en 1 5 10 2 5
cuando
Casi Siempre 2 3 5 3 3
Siempre 2 2 8 1 3

CUADRO N°15
Valoracién de préacticas saludables en el Hospital de Tingo Maria (Y)

Valoracién Frecuencias Promedio
Nunca 01 5 1 2
Raras veces 12 6 1 3
Devezen 2 6 6 2 4
cuando
Casi Siempre 2 6 5 2 4
Siempre 1 2 11 1 4

CUADRO N° 16
Sistema de comunicacion y Practicas Saludables

Valoracion

S¢ PS
Nunca 2 2
Raras veces 3 3
De vez en 5 4
cuando
Casi Siempre 3 4
Siempre 3 4
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