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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) en el Ecuador, son un grave problema de salud
publica. El objetivo de este trabajo es analizar la comprension de mensajes de salud y nutricidon en adultos con
ECNT Metodologia: Se realizé una entrevista a 300 pacientes que acudian a consulta externa de medicina interna
y de nutricion en dos hospitales de la ciudad de Riobamba utilizando un cuestionario semiestructurado.
Resultados: Se encontrd que 52.7% fueron mujeres. Los hombres, en comparacion de las mujeres tienen mas
probabilidad de comprender perfectamente las indicaciones que le han dado con respecto al cuidado de su
patologia (OR= 1.72; IC95% 1.27-2.32; p=0.003), el modelo continud presentando significancia estadistica aln
ajustandolo por el nivel de instruccidn de los pacientes. Finalmente se encontré que los hombres con respecto a
las mujeres tienen mas probabilidad de comprender mejor las recomendaciones que el profesional les brinda
utilizando un documento escrito (OR=1.77; IC 95% 1.88-1.91; P=0.032) Conclusiones: Se concluye que el nivel de
comprension de los mensajes de salud y nutricion difieren entre hombres y mujeres. Se debe indagar
profundamente los sesgos de género que dificultan la comunicacién entre el personal sanitario y las mujeres en
especial.

Palabras clave: Mensajes en salud, género, nutricion, enfermedades crénicas

ABSTRACT

Introduction: Chronic noncommunicable diseases (CNCD) in Ecuador are a serious public health problem. The
objective of this work is to analyze the understanding of health and nutrition messages in adults with ECNT
Methodology: An interview was conducted with 300 patients who attended the internal medicine and nutrition
outpatient clinic in two hospitals in the city of Riobamba using a questionnaire semi-structured Results: It was
found that 52.7% were women. Men, compared to women are more likely to fully understand the indications
given to them regarding the care of their pathology (OR = 1.72, 95% Cl 1.27-2.32, p = 0.003), the model
continued to present statistical significance adjusting for the level of instruction of patients. Finally, it was found
that men with respect to women are more likely to better understand the recommendations that the
professional provides them using a written document (OR = 1.77, 95% ClI 1.88-1.91, P = 0.032) Conclusions: It is
concluded that the level of understanding of health and nutrition messages differ between men and women. The
gender biases that hinder communication between health personnel and women in particular must be
thoroughly investigated.

Keywords: Messages in health, gender, nutrition, chronic diseases.
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Comprensién de mensajes de salud y nutricion

1. Introduccion

En el Ecuador, las enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes mellitus, hiper-
tension arterial y enfermedades cardiovascula-
res constituyen un grave problema de salud
plblica con tendencia creciente en todos los
grupos etarios [1,2]. Ademas, estds patologias
poseen especial importancia por su asociacion
directa con enfermedad, discapacidad y muerte,
y también por los altos costos que el sistema sa-
nitario debe considerar para su control [3].

En el sector de salud, los distintos tipos de pu-
blicos o clientes en los que se deben trabajar es-
trategias de comunicacion, pueden ser muy
variados [4], mas aun considerando que el Ecua-
dor es un pais multi étnico y pluricultural. Por lo
tanto, los mensajes que el personal de salud de-
sea expresar a la poblacion deberian estar di-
sefiados adecuadamente, de tal manera que la
puesta en practica sea absolutamente efectiva.
En este sentido, la comunicaciéon humana puede
tener lugar en tres niveles: el del individuo, el
del grupo organizado y el del gran colectivo no
organizado [5], por lo tanto, para elaborar men-
sajes de salud concretos como parte de la ac-
cion terapéutica del sujeto, se debe pensar en
las caracteristicas propias de cada individuo. Di-
versos estudios han demostrado que la comu-
nicacion en todos los niveles -masiva,
comunitaria e interpersonal- juega un papel im-
portante en la difusién de conocimiento de con-
ductas, valores y normas sociales y en el
estimulo a procesos de cambio social que con-
tribuyen al mejoramiento de la calidad de vida
de un sujeto y al desarrollo de los pueblos. [6]

El estudio de la comunicacion en salud ha sido
objeto de varias interpretaciones tedricas y me-
todoldgicas [7].La comunicacion en salud puede
contribuir a todos los aspectos de la prevencion
de enfermedades y promocién de la salud. [8].
Para el trabajo de comunicacion en salud, es
fundamental la comprensién de los comporta-
mientos y de las teorias que los explican y que
proponen maneras de cambios [9]. Para Alcalay
[10] la comunicacién para la salud es un area
muy fecunda de trabajo y de investigacién apli-
cada e interdisciplinaria. Para el Centro de Con-
trol de Enfermedades (CDC) en los EEUU la
comunicacion en salud se define como: el artey
la expresion de mensajes y estrategias, basado
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en la investigacién del consumidor, para promo-
ver la salud de los individuos y las comunidades.
[11]

Para poder disefiar adecuadamente los mensa-
jes de salud, es necesario tener un profundo co-
nocimiento de la poblacién a la cual se dirige el
personal sanitario, por ejemplo, se debe consi-
derar el idioma o lenguaje, el nivel de instruc-
cién y otras caracteristicas que permitan una
adecuada comprensién de los mensajes.

El objetivo de este estudio fue por lo tanto reali-
zar un andlisis de la comprensidn que tienen los
pacientes adultos con enfermedades crdnicas
respecto a los mensajes de salud y nutricion que
les brinda el personal sanitario, especificamente
en la consulta externa a la cual acuden. Final-
mente se realizard una comparacion entre el se-
xo de los pacientes para establecer posibles
diferencias.

2. Materiales y Métodos

Estudio transversal realizado en 300 adultos en-
tre 19 y 64 anos. Quienes se encontraban en las
periferias de los Hospitales: Docente de Rio-
bamba y Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de la misma ciudad. Los datos
fueron recolectados entre agosto a diciembre
del 2018.

Se elaboré un instrumento de recoleccidon de
datos semiestructurada donde se recolectd la
informacién utilizando como técnica la entrevis-
ta entre el recolector de datos y el paciente.

Se utilizé un tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia, en el que se recolectaba los
datos siguiendo los criterios de inclusion si-
guientes: Adultos de ambos sexos de entre 19 y
64 aios, que salian de consulta médica ambula-
toria y consulta nutricional en los hospitales y
gue desearon formar parte de la investigacion,
se considerdé solamente a los pacientes que
acudian por primera vez a consulta nutricional y
gue no han tenido una consulta médica en los
Ultimos seis meses. Los pacientes debian haber
estado diagnosticados de al menos una de las si-
guientes enfermedades: Hipertensién arterial,
diabetes mellitus Il, resistencia a la insulina, dis-
lipidemia o sindrome metabdlico. Se excluyd del
estudio a la poblacidon que presentd alguna for-
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ma de incapacidad como auditiva o intelectual
gue impida la contestaciéon de la encuesta.

2.1 Determinacion de las caracteristicas socio
demogrdficas.

Se determind el sexo, edad, nivel de instruccién
y ocupacioén entre los pacientes.

2.2 Determinacion del nivel de comprension de
los mensajes de salud.

Para determinar el nivel de comprensién de los
mensajes de salud y nutricién se contd con un
formulario a ser utilizados en el momento de Ia
entrevista el cual estaba dirigido a los pacientes
gue salian de consulta de medicina interna o de
consulta del servicio de nutricién. El formulario
consta de una serie de 7 preguntas cerradas, de-
talladas a continuacion:

1..Qué enfermedad/patologia le han diagnosti-
cado o tiene diagnostico? 2.¢Hace cuanto tiem-
po fue diagnosticado con esa patologia?, 3.¢Con
quién (amigo o miembro de la familia) ha ingre-
sado a la consulta médica?. 4.éiLe han entregado
por escrito las recomendaciones? 5.¢Compren-
de bien las recomendaciones del documento es-
crito? 6.¢Ha entendido perfectamente como
debe llevar a cabo su tratamiento médico o nu-
tricional?, 7.Entre las siguientes opciones, cual
de ellas considera usted que se ha producido
para evitar la adecuada comprensién: a) Infor-
macidon compleja que le impiden recordarla por
completo, b) No ha podido escuchar adecuada-
mente, aunque no presente problema alguno de
audiciéon ¢Han o no han buscado o recibido al-
guna ayuda para comprender mejor las reco-
mendaciones? Después de la consulta, ¢hubo
informacién que desearia haber conocido en el
proceso? ¢Consideran utiles las recomendacio-
nes? ¢las recomendaciones tienen demasiado
lenguaje médico? ¢Qué tipo de acciones reali-
zan los pacientes cuando a) no comprenden las
recomendaciones, b) ¢Se sentian ansiosos o
molestos por lo que leyeron en las recomenda-
ciones, c) qué acciones toman en estos casos?
¢Han buscado informacion en linea? éTuvieron
alguna mala experiencia buscando informacion
en linea? ¢Han pedido ayuda a familiares o com-
pafieros para entender las recomendaciones?
éLe han preguntado a otros profesionales de la
salud para que comprendan las recomendacio-
nes? ¢Visitan a otro médico para una segunda
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opinion? ¢Regresan buscando ayuda para en-
tender las recomendaciones? En general, quién
0 qué brindé apoyo para a) acceder a la infor-
macién, b) ayudarles a comprender las reco-
mendaciones ¢Alguna preocupacion /
problema / barreras emocionales percibidas an-
tes de dar sentido a las recomendaciones? Por
ejemplo, de la creacién de sentido a la creacidn
de significado. iLos pacientes aceptan pasiva-
mente las recomendaciones sin involucrarse
mas en aprender o estar interesados en partici-
par en la toma de decisiones? ¢Como utilizaron
las recomendaciones? si es posible o simple-
mente preguntando si han cambiado sus rutinas
o habitos alimenticios segun las recomendacio-
nes anteriores, por ejemplo, icomenzar a ras-
trear cosas? ¢O aprender a  contar
carbohidratos?

El formulario fue aplicado, mediante entrevista,
primero a un grupo de 20 personas cada uno,
con el fin de poder valorar la comprensién de
cada uno de los items.

En ambos casos, los items 1-4 constituyen infor-
macién general, mientras que los items 5-7 re-
presentan el nivel de comprensién de los
mensajes de salud y nutricion.

2.3 Andlisis estadistico:

El andlisis estadistico fue realizado en el paquete
estadistico STATA en su versién 14.0. Los datos
estadisticos fueron presentados en numeros y
porcentaje para variables cualitativas y en nu-
mero, desviacion estdndar, minimo y maximo en
variables cuantitativas. Para determinar la aso-
ciacion entre el nivel de comprension de los
mensajes de salud y nutricién y el sexo se uso la
regresion logistica cruda y ajustando por nivel
de instruccion, obteniendo Odds Ratio (OR) e in-
tervalos de confianza del 95%. La significancia
estadistica para todas las pruebas fue asumida
cuando el valor de p fue <0.05.

3. Resultados y Discusion

Se encontré un valor minimo de edad en la po-
blacion, de 19 afios, y un maximo de 64 anos, tal
y como se ha planteado en los criterios de inclu-
sién. La distribucidon por sexo fue bastante ho-
mogénea presentando el sexo femenino un
52.7%. El nivel de instruccién primaria fue ma-
yor en las mujeres con un 48.10% mientras que
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‘ .. .. . Desviacion
Variables Minimo Maximo Media i
estandar
Edad, afios 19 64 56,7 13,7
Sexo n %
Femenino 158 52,7
Masculino 142 47,4
Nivel de instruccion Masculino Femenino P- value
n=142 % n=158 %
Primaria 44 30.99 76 48.10 0.023
Bachillerato completo 58 40.84 45 28.48 0.345
Superior 40 28.17 37 23.42 0.156
Ocupacion Masculino Femenino P- value
n=142 % n=158 %
Desempleado y estudiante 38 26.76 35 22.15 0.176
Cargos técnicos y
63 44.37 42 26.58 0.048
profesionales
Labores de hogar y trabajo
41 28.87 81 51.27 0.023
manual
Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion en estudio.
N=tamafio muestral. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio.
Caracteristicas de la atencion
médico/nutricional
Masculino Femenino P-
¢éQué enfermedad/patologia le han
R . X . . % %
diagnosticado o tiene diagnostico? n=142 n=158 value
Hipertension arterial 58 40.84 52 3291 0.367
Diabetes mellitus 41 28.88 67 42.41 0.034
Dislipidemia 15 10.56 25 15.82 0.027
Sindrome metabdlico 28 19.72 14 8.86 0.022
éHace cuanto tiempo fue Masculino % Femenino % P-
diagnosticado con esa patologia?, n= 142 ’ n=158 ’ value
Menos de cinco anos 72 50.70 82 51.90 0.767
Mas de cinco anos 70 49.30 76 48.10 0.786
éCon quién (amigo o miembro de Masculino Femenino P-
la familia) ha ingresado a la % %
) ha ingresado. n=142 0 n=158 0 value
consulta médica?
Solo/a 37 26.06 22 13.92 0.
Amigo/a 14 9.86 4 2.53
Familiar: hijo, hija, hermanaf esposa 91 64.08 130 3228
o pareja, otros
Especifique: Pareja (masculino)
Hijo/a (Femenino) 88 61.97 98 69.01
éLe han entregado por escrito las Masculino % Femenino % P-
recomendaciones? n= 142 ° n=158 ? value
Si 132 92.96 155 98.10 0.056
No 10 7.04 3 1.90 0.045

Tabla 2. Caracteristicas de la atencidn médico y nutricional a los pacientes del estudio.
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en hombres el nivel de educacién secundaria
fue el mds predominante con un 40.84%. (Ta-
bla 1).

3.2Resultados: Caracteristicas de la atencion
médico y nutricional a los pacientes del estudio.

La enfermedad mas prevalentes en hombres fue
la hipertensidn arterial, mientras que en muje-
res fue la diabetes mellitus. Tanto en hombres
como en mujeres, la patologia fue diagnosticada
hace menos de 5 afios, con mayor prevalencia
gue el diagndstico de la patologia hace mas de 5
anos. Tanto los hombres (64.08%), como las
mujeres (82.28%) acudieron a sus citas médicas
o nutricionales acompafiadas de un familiar, sin
embargo, en el caso de los hombres, el mayor
porcentaje correspondia al familiar especificado
como la pareja, mientras que en el caso de las
mujeres el familiar que acompafiana a la pacien-
te fueron sus hijos (tabla 2)

3.3Resultados: Asociacion de la comprension de
mensajes de salud y nutricion en adultos con en-
fermedades cronicas.

Para determinar si los adultos comprendieron
los mensajes de salud y nutricidn se procedié a
efectuar los items 1-3 de la entrevista, en el ca-
so de negacién al item 3, es decir: cuando el pa-
ciente refiere no haber comprendido

-~
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Figura 1. Comprension de los mensajes de salud vy
nutricion en adultos con enfermedades cronicas,
diferenciacidn segun sexo.

perfectamente como debe llevar a cabo su tra-
tamiento médico o nutricional se llevé a cabo
los items 4-6. De esta manera, se encontré que
el 20% de los pacientes de sexo masculino com-
prendieron los mensajes de salud y nutricidn,
mientras que un 15% de pacientes de sexo fe-
menino lo comprendieron. (Figura 1).
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Para determinar la asociacion entre el sexo con
la comprension de mensajes de salud y nutri-
cién en pacientes con enfermedades crénicas se
realizd un modelo de regresion logistica y cruda
y luego ajustada por nivel de instruccién, los
cuales se presentan en la tabla 3.

Se encontré que los hombres, en comparacion
de las mujeres tienen mas probabilidad de com-
prender perfectamente las indicaciones que le
han dado con respecto al cuidado de su pato-
logia (OR= 1.72; 1C95% 1.27-2.32; p=0.003), el
modelo continué presentando significancia es-
tadistica aln ajustandolo por el nivel de instruc-
cién de los pacientes.

Finalmente se encontré que los hombres con
respecto a las mujeres tienen mas probabilidad
de comprender bien las recomendaciones del
documento escrito (OR=1.77; IC 95% 1.88-1.91;
P=0.032)

3.4.Discusion:

El objetivo de este estudio fue realizar un anali-
sis de la comprensidon que tienen los pacientes
adultos con enfermedades crdnicas, respecto a
los mensajes de salud y nutricidon que les brinda
el personal sanitario, especificamente en la con-
sulta externa a la cual acuden. Finalmente se
realizd una comparacion entre el sexo de los pa-
cientes para establecer posibles diferencias.

Las teorias o los modelos del cambio de
conductas postulan que la adopcidon de com-
portamientos es un proceso en el cual los indivi-
duos avanzan, a través de diversas etapas, hasta
que el nuevo comportamiento se convierta en
parte de la vida diaria. [12]

Dos conceptos clave dominan las teorias cog-
noscitivas del comportamiento en los niveles
individual e interpersonal: 1. El comportamiento
se considera mediado por el conocimiento, es
decir, lo que sabemos y lo que creemos afecta a
la manera como actuamos y 2. El conocimiento
es necesario pero no suficiente para producir
cambio de comportamiento. También desem-
pefian funciones importantes las percepciones,
los sentimientos, la motivacidén, las aptitudes y
los factores del entorno social. [13]
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Pregunta Sexo Si No OR 1C95% p OR* 1C95%
¢Ha comprendido perfectamente las Ey) 110 1.72 (127-2.32) 0003 178  1.31-2.30
indicaciones que le han dado con
respecto al cuidado de su patologia? F 56 102
Entre las siguientes opciones, cual de
ellas considera usted que se ha b)**
. a)** OR 1C95% p OR* 1C95%
producido
para evitar | *
M 72 70 1.89 (1.99-2.45) 0.236 1.92 (2.01-2.03)
F 67 91
adecuada comprension
éComprende bien las recomendacio .
. Si No OR 1C95% p OR* 1C95%
nes del documento escrito?
M 21 1.77 (1.88-1.91) 0.032 1.81  (1.91-1.95)
F 17

Tabla 3. Asociacion entre el sexo con la comprensién de mensajes de salud y nutricién en adultos con enfermedades

crdnicas.

*OR: Odss Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianza al 95%; a Odds Ratio ajustada por nivel de instrucciéon. a** Informacion
compleja que le impiden recordarla por completo. b)*** No ha podido escuchar adecuadamente, aunque no presente

problema alguno de audicion

Green [14] expuso que entre los factores que
contribuyen al cambio de conducta se encuen-

tran: Los factores de predisposicion- conoci-
mientos de los individuos, actitudes,
conductas, creencias y valores; factores

permitidos- la estructura del ambiente o
comunidad y la situacion individual que facilita
0 presenta obstdculos para el cambio; Factores
de refuerzo- los efectos positivos o negativos
que influyen en la conducta. La elaboracién de
mensajes se ha estudiado largamente en espe-
cial en aquellos en los cuales los contenidos del
discurso de los medios de comunicacién estan
dirigidos a masas, como es el caso de los audio-
visuales [15] Roiz Miguel. Este analisis ha permi-
tido establecer conclusiones como por ejemplo
que los mensajes deben disponer de una estruc-
tura profunda, lo que lo deberia convertir en un
intento necesario del abordaje metodoldgico
del universo simbdlico en la comunicacion de
masas. Es importante que durante la imple-
mentacion de estrategias para la comunica-
cion en salud, el compromiso de las
comunidades implique no sélo la participacién
de éstas en todo el proceso de diagndstico,
planificacion y ejecucién de los programas, sino
también su cooperacion en el fortalecimiento de
las organizaciones sociales que finalmente per-
mita que la poblacion se constituya como un in-
terlocutor valido y con poder suficiente para
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convertirse en parte activa de las intervenciones
[16]. Mientras tanto, los mensajes que el perso-
nal sanitario dirige a un paciente deberia ser to-
talmente personalizado, sin embargo, factores
como el tiempo que dispone un profesional de
la salud para cada consulta, o el gran volumen
de pacientes que se maneja en consulta externa
podria dificultar la comunicacién con el pacien-
te.

En base a la busqueda bibliografica realizada,
existen varios estudios y normativas de la Orga-
nizacién Mundial para la Salud [17-19] que ana-
lizan la regulacion de los mensajes, la
comunicacidn y el marketing en medicamentos
y alimentos [20-22], de manera masiva, sin em-
bargo, no existen normativas que regulen la
adecuada comunicacién entre el personal sani-
tario y los pacientes, por lo que se espera que
en un futuro, las estrategias de comunicacion y
la elaboracidn apropiada de mensajes en salud,
permitan generar tratamientos con mejor adhe-
rencia y mayor éxito en terminos de salud indivi-
dual y poblacional. Al respecto, se pueden citar
los trabajos de Rioz Hernandez [23] y el manual
de la OPS [24] sobre promocién de la salud,
donde se pueden encontrar algunos de los para-
metros necesarios para hacer efectiva una ade-
cuada comunicacion. Ademas estudios a nivel
general sobre la salud y la atencién en salud [25-
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28]incluido el de Tejera et al., [29] muestran co-
mo se deben manejar las estrategias didacticas
para la formacién de habilidades comunicativas.

Los profesionales de la salud deben tener espe-
cial y empatico cuidado a la hora de comunicar
los mensajes tan importantes para las personas
como los mensajes en salud.

Conclusones

Se concluye que el nivel de comprension de los
mensajes de salud y nutricién difieren entre
hombres y mujeres. Se debe indagar profunda-
mente los sesgos de género que dificultan la co-
municacion entre el personal sanitario y las
mujeres en especial. Ademas, se debe poner es-
pecial cuidado en la comunicaciéon entre los pro-
fesionales de salud y los pacientes, debido a que
puede conducir a graves problemas en cuanto al
cuidado de salud y la adherencia al tratamiento.
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