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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles o ENT son enfermedades o
dolencias de larga duracidon que avanzan y se intensifican segtin los factores
de riesgo, los determinantes basicos y las oportunidades de intervencidn.
Pueden llegar a convertirse en un problema de salud publica y en una causa
de enfermedad durante la vejez de la poblacién, todo esto sumado al estilo
de vida poco saludable. Seguin datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), enfermedades no transmisibles (ENT) como las cardiovasculares,
el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas causan el
74 % de muertes a nivel mundial (2020) y el 73 % de las muertes en Pert
(2022). Es asi que este tipo de enfermedades se ha convertido en uno de los
mayores desafios de la salud mundial al tener una de las tasas de incidencia
mas crecientes, contribuir gradualmente a la tasa de mortalidad y tener
un elevado costo en hospitalizacién, tratamiento médico y rehabilitacion.
Histéricamente, las enfermedades crénicas no transmisibles provienen
desde los origenes del hombre, junto con el temor de que se convierta en
una epidemia, por lo cual deben implementarse estrategias preventivas
para su control.

Sin embargo, a la par de estas enfermedades, aparecieron métodos de
prevencién como es el caso de la antigua China, cuya practica preventiva
fue adoptada como estrategia mundial por parte de la Organizaciéon
Mundial de la Salud con el objetivo de prevenir que una enfermedad
aparezca, detener su transmisiéon y mitigar sus consecuencias mediante
tres niveles: el nivel primario para la prevencioén, y los niveles secundario
y terciario para su deteccién y tratamiento. Existen documentos como
la Carta de Ottawa, la Declaraciéon de Yakarta y la Carta de Bangkok,
para que el ser humano controle y mejore su salud para evitar este tipo
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de enfermedades y cualquier otra. La promocién de la salud también
implica que la salud publica refuerce las habilidades y capacidades de las
personas para un mayor control de su salud y alcanzar el bienestar fisico,
mental y social, asi como modificar sus condiciones sociales, ambientales
y econémicas. Hay que recordar, por lo tanto, que la prevencion de la
enfermedad y la promocién de la salud tienen el objetivo de actuar antes
del inicio de la enfermedad.

Visto lo anteriormente dicho, el objetivo de la presente investigacién
fue elaborar un modelo de plan de prevencién en salud para reducir la
prevalencia de ENT en los asegurados de EsSalud en la regiéon Piura. Se
emplean como variables la prevencién en salud y las enfermedades no
transmisibles. Para ello, se aplicaron encuestas a 196 asegurados y se
entrevisté a 3 funcionarios del establecimiento de salud. Cabe aclarar que
se pidi6 el correspondiente permiso a EsSalud para elaborar el estudio y se
respeto la confidencialidad de los encuestados y entrevistados.

La investigacién revelé que las actividades dirigidas a la prevencién
de enfermedades, asi como la informacién acerca de ella, son escasas
y limitadas, en tanto que su transmisién en medios como folletos
informativos y paginas web es de bajo alcance. Por tanto, mds del 50
% de los encuestados afirmé haber perdido a una familiar victima de
enfermedades no transmisibles. Ademads, los entrevistados tienen en
cuenta la importancia de tener un plan de prevencién informativo y
educativo para la poblacién asegurada.

En vista de estos resultados, la presente propuesta de la investigacién es
la implementacién de un plan de prevencién enfocado en la ejecucién
de actividades en los tres niveles de prevencién: primaria, secundaria y
terciaria. Esto para reducir la presencia de enfermedades no transmisibles
y para la promocién de hébitos saludables entre la poblacién asegurada,
teniendo como principio que la prevencién de una infeccién sale mas
econdmica que curarla.







CAPITULO PLANES DE PREVENCION DE
| LA ENFERMEDAD

1.1. Prevencion de la enfermedad

La prevencién de la enfermedad es una tradicién milenaria que
viene de Grecia e India, en donde se preservaba la salud y se atendian a
los enfermos en hospitales. Un ejemplo para destacar es el de China, en
donde los médicos eran recompensados si mantenian vivo al emperador o
castigados si el soberano se enfermaba. Esta cultura preventiva se mantuvo
hasta la edad moderna con los médicos descalzos, que la continuaron
trabajando en zonas rurales, siendo adoptada como estrategia mundial
por la Organizacién Mundial de la Salud en la conferencia celebrada en
Alma Ata en Kazajistan en 1978 (Vio del Rio, 2015).

Siendo asi que para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1998)
la prevencién de la enfermedad son las medidas destinadas a prevenir
la aparicién de una enfermedad, detener su transmisién y aminorar
sus consecuencias. Tiene tres niveles: el primer nivel es la prevencién
primaria que evita la aparicion inicial de una enfermedad. En tanto que el
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nivel secundario y terciario buscan una dolencia ya presente y sus efectos
por medio de la detecciéon temprana y un tratamiento adecuado como una
eficaz rehabilitacion.

1.2. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

En la Carta de Ottawa para la promocién de la salud (OMS, 1986) la
promocién de la salud es brindar a los pueblos los medios necesarios en
beneficio de su salud y que ejerzan un mayor control sobre ella.

En la Declaracién de Yakarta sobre la Promocién de la Salud en el Siglo
XXI (OMS, 1997), es la capacitaciéon que se le da a la gente para que
controle su salud y la mejore para alcanzar la meta final de prolongar la
salud y disminuir las diferencias entre paises y grupos sobre este tema

Por tltimo, tenemos la Carta de Bangkok para la promocién de la salud en
un mundo globalizado (2005) en donde la promocién de la salud capacita
a los individuos para tener un mayor control en los determinantes de su
salud siendo esta una funcién central del plan de salud publica para abordar
las enfermedades transmisibles, no transmisibles y otras amenazas para la
salud.

La promocién de la salud busca desarrollar acciones y competencias
de sistemas de salud con el objetivo de alcanzar la equidad en la salud
publica fortaleciendo las habilidades y capacidades de los individuos para
tener un mayor control de su salud y puedan mejorarla para lograr un
estado de bienestar fisico, mental y social. También indaga modificar en
las condiciones sociales, ambientales y econémicas en la que viven los
individuos con el objetivo de mitigar su impacto en la salud tanto publica
como individual. Estas acciones se implementan en procesos politicos
y sociales que requieren la coordinacién y cooperacion entre diversos
sectores y entidades gubernamentales, y el factor de la sostenibilidad por
parte del empoderamiento y la participacién social (Ministerio de Salud,
MINSA, 2017).
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Para Kickbusch (1996) la promocién de la salud es el proceso en el

cual las personas adquieren mayor control sobre su salud para mejorarlo

cuyos principios son tener en cuenta a la poblacién en su conjunto, influir

en las causas de la salud, combinar enfoques distintos y complementarios,

contar con la participaciéon concreta y especifica de la poblacién, y en

donde los profesionales asumen la defensa y facilitacién en la promocién

de salud.

Tabla 1 Actualizacion de conceptos

Promocion de la Salud

Prevencidn de la enfermedad

Saludable o Salutogénico

Enfermedad y riesgo de enfer-
mar

Objetivos

Actuar sobre los
determinantes de lasalud y
crear opciones saludables

accesibles a la poblacién

Reducir factores de Riesgo.
Proteger individuos o grupos

contra riesgos especificos

Dirigido

Toda la poblacién, grupos
especiales y condiciones
relacionadasconlasaludque
requieren ser modificadas
favorablemente

Prevencién primaria, a personas
y grupos en riesgo de enfermar.
Prevencién secundaria, a
individuos y grupos a riesgo
y enfermos subclinicos sin
manifestaciones de enfermedad.
Prevencion terciaria, a enfermos
a quienes se quiere prevenir

complicaciones y muerte

Modelos

Interacciéon entre individuos

con su ambiente social,

cultural, econémico y politico

Salud  Publica
secundaria y

Clasicos de
(primaria,
terciaria); énfasis en factores
de riesgo; tamizaje; modelos
basados en evidencia clinica;
rehabilitacién
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Tipo y pa-
pel de los
interven-
tores

Nuevos interventores

sociales, politicos y
comunitarios, dirigidos a
generar condiciones para que
grupos e individuos actuen,
se empoderen y tomen
decisiones para su salud y el

bienestar colectivo.

(lera) Similar a promocién de
la Salud, nuevos interventores
sociales, politicosy comunitarios.
(2nd 'y 3era)

prevencion

Interventores
de
complicaciones y muertes papel

clinicos

con competencia técnica y

cientifica

Estrategias

Informacién, educacién
y comunicacién para la
social,

salud mercadeo

fortalecimiento  para la
participacién  comunitaria,
empoderamiento y accién
politica para la formulacién

e implantacién de politicas

(lera)
informacion,

similar a promocidn,
educacién y
comunicaciéon para la salud,
mercadeo social, fortalecimiento
para la participacién
comunitaria, empoderamiento

y accién politica para la

formulacién e implantacién de

publicas saludables politicas publicas saludables.
(2nd) Pruebas discriminatorias
y diagnéstico
de la

(3era) Manejo clinico adecuado

precoz
enfermedad.

y eficaz

Nota. (Herndndez, 2010)

Tanto la prevencién de la enfermedad y la promocién de la
salud integran las estrategias de atencidon primaria, que forman parte
de la atencién integral de las personas en la cual desde una perspectiva
biopsicosocial se interrelacionan la promocién, la prevencién, el
tratamiento, la rehabilitaciéon y la reinsercidn social con las estructuras y
niveles de un sistema de salud (Minchan Calderon et. alt., 2018) Y es que
los programas de promocién de salud se corresponden con acciones de
prevencién primaria con un objetivo en comun: actuar antes del inicio de
la enfermedad (Quintero Fleites et. alt., 2017).
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Como ejemplo, el estudio de Rivas Espinosa et. alt. (2019) indica que la
incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles estdn en aumento
entre los jévenes por lo que es necesario el auto percibir la capacidad de
autocuidado como el punto de inicio para generar habilidades y destrezas
cuyo impulso sea necesario, asi como promocionar formas de vida con
buena salud para disminuir los efectos, costos e implicancia social, siendo
en este estudio que la consejeria de enfermeria tenga a su favor el desarrollo
de capacidades de autocuidado entre los estudiantes universitarios. Por
otro lado, Carrato Alfonso & Miranda Rabellino (2019) sefialan que,
en Uruguay, las intervenciones que se llevan a cabo en la promocién
de la salud son vistas desde la perspectiva de la limpieza, sin tener en
cuenta una estrategia acorde e integral de todos los sectores pertinentes,
que sea sostenible en el tiempo y con una visiéon de higiene que no sea
muy corta al controlar los factores de riesgo, por lo que debe darse un
enfoque mas integral a la promocién de la salud. De igual forma, en el
estudio de Castillo et. alt. (2017), los autores aducen que enfermedades
no transmisibles como la diabetes y la hipertensién producen costos
altos y siendo una de las causas mas frecuentes de muerte en el Pert por
los cambios epidemiolégicos y demograficos, y es que ante el creciente
numero de casos se les debe asignar mds presupuesto al sector salud y
las complicaciones que generan representar un peso econémico que sea
tomado en cuentan al momento de asignar presupuestos. Se entiende
entonces la necesidad de contar con politicas que disminuyan los efectos
de las ENT, contar con planes o programas de prevencién que cuente con
mas participacién del Estado que sostenga la salud y calidad de vida de los
ciudadanos.

Lapromocién delasalud es un proceso de acciones que buscan fortalecer las
habilidades y capacidades tanto de individuos como de grupos y modificas
las condiciones sociales y ambientales que buscan mitigar el impacto en
la salud publica y de la persona, siendo su fin Gltimo promover espacios
saludables en donde los actores involucrados tengan responsabilidad en el
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mantenimiento y mejoramiento de su bienestar (Rodriguez et. alt., 2013)

En su investigacién sobre mejoramiento de la salud humana mediante el
enfoque de promocién delasalud, prevencién delaenfermedad yeducacion
en salud, Pérez et. alt. (2016) resaltan el aporte de diferentes paises en la
promocién y prevencion de las enfermedades en sus instituciones rectoras
de salud, indicando que este tipo de acciones mejoran los curriculos en
salud, resultando muy importante y significativo.

En tanto Calpa et alt. (2019), coligen que la aplicacion de estrategias en los
estilos de vida saludables es nueva, generando que un niimero reducido de
la poblacién la practique, demandando acciones de diferentes disciplinas 'y
areas como el de psicologia de la salud. Se infiere entonces que la aplicacién
de las estrategias para generar habitos de vida saludable sea atin escasa y
que su aplicacién no genere los resultados que se desea alcanzar.

1.3. Ejes tematicos de la promocion de la salud

Para Minchan Calderon et. alt., (2018) los ejes tematicos deben
responder a las necesidades sanitarias locales y regionales que han sido
identificadas y destaca las siguientes:

1.3.1. Higiene y ambiente

Para la OMS (2021) las estrategias de higiene y ambiente esta
basados en seis objetivos:

a. Intensificar las medidas relativas a los determinantes de la salud
con el propésito de proteger y mejorar la salud en el marco de la
Agenda 2030 para el desarrollo sostenible.

b. Aplicar los determinantes de la salud en todas las politicas y
sectores de un pais.
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c. Fortalecer el liderazgo, gobernanza y coordinacién en el sector
sanitario.

d. Establecer mecanismos de gobernanza y apoyo social y politico.

e. Generar datos empiricos en riesgos y soluciones para que sean
comunicados con el propésito de orientar las opciones e inversiones.

f. Seguimientos de los progresos para el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Y es que segtin Minchan Calderon et. alt., (2018) la promocién de la salud
contribuye con la higiene y el ambiente mediante dos vias:

a. Generando politicas publicas saludables que mejoren el ambiente
como agua potable y segura, saneamiento, disposicidon sanitaria de
excretas, eliminacién de residuos sélidos, descontaminacién del agua,
suelo y aire.

b. Promocionando practicas efectivas de higiene para lograr
comportamientos saludables.

1.3.2. Alimentacion y nutricion

Cervera et. alt. (2004) matizan acerca de ambos conceptos. La
alimentaciéon es un proceso de seleccion de alimentos, que contienen
una serie de sustancias quimicas llamadas nutrientes, que son el producto
de la disponibilidad y el aprendizaje de una persona para conformar su
porcién diaria y fraccionaria acorde a sus habitos y condiciones e influida
por factores socioeconémicos, psicoldgicos y geograficos, haciéndola
un proceso voluntario. Por su parte, la nutricién alude al conjunto de
procesos mediante el cual, el individuo transforma e incorpora a su
propio organismo las sustancias que recibe al ingerir un alimento con la
finalidad de obtener energia, construir y reparar las estructuras organicas
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para regular los procesos metabdlicos dependiendo de la correcta eleccién
que haga, haciéndola un proceso involuntario.

La promocién de una alimentacién y nutricién saludable tiene como
propdsito que los individuos adopten adecuadas practicas alimentarias en
pro de su bienestar fisico, mental y social con el objetivo de mejorar su
calidad de vida y desarrollo humano, haciendo hincapié en la seguridad
alimentaria consistente en el acceso, disponibilidad y utilizacién de los
alimentos (Minchan Calderon et. alt., 2018)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2010) recomienda los
siguientes pasos para una alimentacién adecuada:

a. Comer tres veces al dia en un horario establecido para degustar los
alimentos.

b. Ingerir seis porciones al dia de cereal integral, tubérculos o
leguminosas.

c. Tomar ocho vasos de agua pura y no de bebidas azucaradas.

d. Consumir leche, asi como sus derivados sin grasa. Minimo dos
veces a la semana.

e. Comer al dia cinco frutas y verduras en trozos.

f. Comer carne, pollo o pescado, retirando todo exceso de grasa, una
vez a la semana.

g. Ingerir aceite vegetal de calidad.
h. Disminuir el consumo de sal.

i. Controlar el peso corporal.
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1.3.3. Salud sexual reproductiva

La salud sexual refiere a un estado de bienestar fisico, mental y social
en relacion a la sexualidad, y no a la ausencia de enfermedad, disfuncién o
malestar. Se requiere de un enfoque positivo y respetuoso en la sexualidad
y las relaciones sexuales, las experiencias sexuales placenteras y seguras
que estén libres de toda coaccidn, discriminacién y violencia para que
las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual en donde sus
derechos sexuales sean respetados, protegidos y satisfechos (OMS, 2018).

Una informacién oportuna influye en la toma de decisiones para una
sexualidad y maternidad responsable y voluntaria. Por este motivo, la
promocién de la salud impulsa el acceso a los derechos de salud sexual y
reproductiva (Minchan Calderon et. alt., 2018).

1.34. Actividad fisica

Para Escalante (2011) la actividad fisica refiere al movimiento
corporal que es producido por los musculos esqueléticos y que conlleva
un gasto energético mayor sobre lo que hay en reposo. Con esto en mente,
se recomienda que los nifios y adolescentes (5 y 17 afios) acumulen 60
minutos diarios de actividad fisica aerdbica con intensidad moderada o
vigorosa, que los jévenes y adultos (18 y 64 afios) acumulen 150 minutos
semanales de actividad fisica aerébica moderada o 75 minutos semanales
de actividad fisica aerdbica vigorosa y que las personas mayores de 65
anos deben anadir tres veces a la semana de practica de actividades con la
finalidad de la mejora de su equilibrio y la prevencién de caidas.

Y es que el ejercicio de la actividad fisica es un comportamiento saludable
ya que otorga un mejor movimiento, logra que los musculos, huesos y
articulaciones sean mads fuertes, el peso se mantiene, la postura y el
equilibrio mejoran, la energia aumenta, el estrés disminuye y los dolores
desaparecen, asi como mejora la autoestima y el compartir momentos
gratos con otras personas (Minchan Calderon et. alt., 2018).
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1.3.5. Habilidades para la vida

Para el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) & la
Agencia de Cooperacion Italiana (2017), las también llamadas destrezas
psicosociales permiten enfrentar favorablemente las exigencias y desafios
que se presentan cada dia al adquirir y aplicar herramientas especificas
que nos hagan responsables de nuestras propias acciones, cuiddndonos a
nosotros mismos, y relacionandonos con los demis individuos de manera
asertiva. Las diez principales habilidades para la vida son:

a. Conocimiento de si mismo: Para reconocer tu ser, caricter,
fortalezas, debilidades, gustos y disgustos.

b. Empatia: Ponerte en el zapato de otro, como es la vida para esa
persona.

c. Comunicacién efectiva: Usar un lenguaje que no sea agresivo o
denigrante.

d. Relaciones interpersonales: Mantener relaciones cordiales vy
respetuosas con su familia, amigos, comunidad y sociedad.

e. Comunicacién asertivay/o toma de decisiones: Decirlo que sientes,
pienses y quieres a los demads sin lastimar y respetar sus derechos.

f.  Soluciones de problemas y conflictos: Para hacer frente a los
problemas cotidianos de la vida.

g. Pensamiento creativo: Tomar decisiones y resolver problemas con
respuestas creativas y propositivas.

h. Pensamiento critico: Para analizar de manera personal y objetiva
la informacién que llega a los medios de comunicacién, amistades y
otras experiencias.
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i. Manejo de sentimientos y emociones: Reconocer los propios
sentimientos y emociones para entender a los demas.

j.  Manejo de las tensiones y estrés: Reconocer las situaciones que
generan tension y estrés para desarrollar herramientas de relajacién
y respuesta.

Debemos explicar primero el concepto de habilidades para la vida. Estas
son las habilidades mediante las cuales el individuo se desenvuelve en
diversas situaciones de su vida cotidiana. Estas habilidades son sociales,
cognitivas y de control de emociones. Para la promocién de la salud estas
habilidades hacen posibles comportamientos de vida saludables en cada
etapa del individuo (Minchan Calderon et. alt., 2018).

136 Salud mental

La salud mental es la capacidad de las personas para adaptarse al
cambio, enfrentar la crisis, entablar buenas relaciones con otras personas
de la comunidad y darle un sentido a la vida, representado para la sociedad
un recurso de cohesién social y de bienestar social y econémico (Minchan
Calderon et. alt., 2018).

Carrazana (2003) explica que la salud mental es como cada uno armoniza
sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales,
frente alos requerimientos y las demandas de la vida cotidiana, porlo tanto,
la salud mental depende de como uno se siente frente a otras personas
y como responde las demandas que se le presentan. En consecuencia, la
persona mentalmente sana es la persona productiva, aquella que sostiene
con el mundo una relacién de amor y que mediante la razén capta
objetivamente la realidad sintiendo su individualidad singular sin dejar
de lado la solidaridad con el préjimo, y considerando su vida como la mas
preciosa de los dones que le fue dado.
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2.1. Definicién

El Las enfermedades no transmisibles son dolencias de larga
duracién que evolucionan tardiamente afectando a todos los grupos de
edad que padecen diabetes, hipertension arterial, entre otros problemas
convirtiéndose en un problema de salud publica al ser una causa de
morbilidad en el proceso de envejecimiento de la poblacién en el pais
y un estilo de vida poco saludable (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, (INEI),2022).

Las enfermedades no transmisibles o ENT son enfermedades crénicas no
infecciosas que avanzan lentamente en largos periodos de tiempo. En gran
parteson preveniblesycomparten factoresderiesgo, determinantesbasicos
y oportunidades de intervencién (Moreno Villares et alt. 2019). Empero,
las enfermedades crénicas no transmisibles son formas conocidas desde
hace mucho tiempo siendo su incidencia en la ciudadania muy elevada y
su permanencia convertirlo en epidemia, lo que preocupe a los sistemas
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sanitarios. Siendo entonces recomendable conocer la prevalencia de este
tipo de enfermedades con el objetivo de generar estrategias preventivas
para que no se salga de control (Barba Evia, 2018).

Sin embargo, Castillo et alt. (2017) estiman que los costos de las ENT
toman en cuenta tres aspectos:

1. Los costos directivos: Son los gastos en atencién medica por parte
de las instituciones en salud.

2. Los costos indirectos: Son los gastos que se expresan en la pérdida de
ingresos, la productividad por muerte prematura y discapacidades
desde el punto de vista de los hogares, la seguridad social y los
empleadores.

3. Los costos intangibles: El resultado de costos no previstos y que se
calcula en cuanto a la perdida existente.

De estamanera, las enfermedades cronicas no transmisibles son una severa
carga para los sistemas de prestacion de servicios de salud por altos costos
e intervencién muy tardia cuando no se obtiene un beneficio significativo
para la salud del paciente y la de su familia. Y es que los largos costos se
ven reflejados en la magnitud de su complejidad, al ser su diagnéstico y
tratamiento largo y complejo, afectando a la poblacién econémicamente
activa (Gallardo Solarte et. alt., 2016)

Y es que las enfermedades cronicas no transmisibles es uno de los mayores
retos de la salud mundial actual por varias razones: tasas de incidencia
mads crecientes, gradual contribucién a la mortalidad general al ser la
causa mas frecuente de discapacidad, su elevado costo de hospitalizacion,
su tratamiento médico y su posterior rehabilitacién. Existen también
factores que influyen en este problema como son los cambios sociales,
culturales, politicos y econdémicos y hasta climaticos que han modificado
el estilo y condiciones de vida de gran parte de la poblacién (Serra Valdes,
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2016).

Actualmente, Bazalar Palacios (2017) sefiala que cuatro enfermedades
crénicas no transmisibles se han convertido en un enorme desafio para la
salud publica y mundial: enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer
y enfermedad pulmonar crénica, perjudicando a los paises de ingresos
bajos y medianos.

Segtin reportala OMS (2022) las enfermedades no transmisibles como son
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes ylas enfermedades
respiratorias cronicas causan el 74% de las muertes alrededor del mundo.
Este tipo de enfermedades comparten factores de riesgo como el consumo
de tabaco, una dieta malsana, la falta de actividad fisica y el uso nocivo
de alcohol que también provocan el sobrepeso, la obesidad, el aumento
de la tension arterial elevada, el colesterol y, finalmente, la enfermedad.
Por tales causas, este tipo de enfermedades son importante desafio para la
salud publica de todos los paises.

Landrove et. alt. (2018) sefialan que el pais de Cuba cuenta con una
linea de informacién base acerca de los elementos de riesgo de algunas
enfermedades no transmisibles relaciondndose a la tasa de mortalidad,
observandose acciones de impacto positivo que hacen frente a las ENT.
En ese sentido, los programas de prevencion estan orientadas a disminuir
ciertos factores de riesgo que forjan este tipo de enfermedades.

2.2. Clasificacion

2.2.1. Hipertension arterial

Consiste en la alta presién hecha por la sangre dentro del circulo
arterial lo que ocasiona el dafio progresivo de los 6rganos del cuerpo y en
especial un esfuerzo adicional del corazén al momento de bombear sangre
por medio de los vasos sanguineos (Osorio-Bedoya y Amariles, 2018).
Autores como Rivera et. al., (2019) caracterizan la hipertensién arterial
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como una enfermedad poligénica, interrelacionada con los factores
ambientales, que aumenta con los estilos de vida inadecuados y la vida
sedentaria.

Por su parte, Revueltas, et al. (2021) define la hipertensién arterial como
como la elevacién de la presion arterial sistélica a 140 mm Hg o mas, o
presién arterial diast6lica (PAD) a 90 mm Hg o mds, o ambos valores
inclusive para los adultos.

Presion arterial alta: Refiere al registro cuantificado por encima de
valores normales que estin por encima de los valores normales de la
presion sistolica (PAS>140 mmHg) y/o diastélica (PAD>90 mmHg) de un
individuo bajo condiciones estindares para la medicién. Se realizan ambas
mediciones para utilizar el valor promedio de PAS y el valor promedio
de PAD para determinar el valor de la presion arterial (INEI, (2022) y
Gutiérrez-Huamani, (2020)).

Hipertension arterial por diagnoéstico: Este tipo de presion alta es
diagnosticada por un médico (INEI, 2022).

2.2.2. Diabetes Mellitus

Escuandosepresentanaltosniveles deaziicarenlasangre (glucemia)
debido al mal funcionamiento del pancreas al producir la insulina (INEI,
2022). También es definida como una alteracién metabdlica caracterizada
por la presencia de hiperglucemia crénica que se acompana en mayor
o menor medida de alteraciones en el metabolismo de los hidratos de
carbono, proteinas y lipidos. Aunque el origen y la etiologia pueden ser
muy diversos, son comunes las alteraciones en la secrecién o sensibilidad
a la accién de la insulina o incluso de ambas en algin momento de su
historia natural (Gémez y Zambrana, 2021).




Pedro Pablo SANCHEZ VARGAS / Marilu Del Rosario CHAPARRO AGUILAR

De acuerdo con la Asociacién Americana de Diabetes esta patologia se
clasifica de la siguiente manera:

Diabetes Mellitus tipo 1: es debida a la destrucciéon de células beta
y generalmente asocia un déficit absoluto de insulina (Gémez y
Zambrana, 2021). Para Gamboa, et. al. (2019) la diabetes mellitus tipo 1
es una enfermedad crénica del pancreas en la que se destruyen las células
productoras de insulina.

Diabetes Mellitus tipo 2: es secundaria a un defecto progresivo en la
secrecién de insulina, sobre una base de insulinorresistencia (Gémez y
Zambrana, 2021). En otras palabras, es la diabetes no dependiente de la
insulina, es el tipo de diabetes mds comun y aparece en la edad adulta, su
origen no se conoce con precisién (Rivera, 2000).

Diabetes gestacional: es el trastorno endocrino metabdlico causado por
la poca o nada de tolerancia a los hidratos de carbono durante el periodo
de gestacién, cuando los niveles de glicemia en ayunas son > 92 mg/dL
y/o al realizar la curva de tolerancia oral a la glucosa (solucién glucosada
de 75 mg) los resultados de la glicemia a la hora son > 180 mg/dL y/o a las
dos horas > 153 mg/dL (Tuesca, et. al., 2019).

Diabetes por otras causas: es aquella causada por enfermedades del
pancreas, de enfermedad de etiologia hormonal, provocada por sustancias
quimicas, anormalidades de la molécula de insulina o sus receptores y
algunos sindromes genéticos (Rivera, 2000).

2.2.3, Factores de riesgo

Consumo de cigarrillos: Este tipo de consumo causa el cincer de
pulmén y el desarrollo de enfermedades que afectan a los vasos sanguineos.
Se estima que las enfermedades cardiovasculares son responsables de casi
la mitad de los fallecimientos por tabaco en los paises desarrollados y mas
de la cuarta parte en paises en vias de desarrollo (INEI, 2022)
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Consumo de alcohol: El uso nocivo del alcohol es el factor de riesgo en
padecer algun tipo de cancer, enfermedades cardiovasculares y cirrosis
hepitica (INEI, 2022).

2.2.4, Consumo de frutas y verduras

Su bajo consumo permite al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes u obesidad por lo tanto un consumo
insuficiente de estos forma parte de los principales factores de riesgo
comportamentales (INEI, 2022).

2.2.5. Sobrepeso y obesidad

Son una acumulacién anormal o excesiva de grasa perjudicial para
la salud considerado un problema en paises de ingresos altos, medianos y
bajos en entornos urbanos lo que acentua el riesgo de enfermedades no
transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoartritis
y canceres de mama, ovarios, prostata, etc. Para estos problemas contamos
con un indicador simple que relaciona el peso y la talla para identificar
el sobrepeso y la obesidad en adultos conocido como el indice de masa
corporal (IMC) que se calcula dividiendo el peso en kilos de una persona
por el cuadrado de su talla expresado en metros. Por ende, el indice de
masa corporal es un indicador antropométrico indirecto de la cantidad de
tejido graso en el cuerpo (INEIL, 2022).

La definicién de la obesidad se relaciona a la aplicaciéon del IMC que asocia
peso y talla mediante la relacién: peso/talla2, siendo el método indirecto
mas utilizado para identificar obesidad. Dentro de sus caracteristicas, el
IMC tiene una alta sensibilidad, pero una muy pobre especificidad porque
este método no discrimina entre tejido graso y no graso, la proporcién de
hidratacién y la proporcién de masa magra, pero continda utilizindose
debido a que su principal atributo es la facil aplicacién y bajo coste
(Gutiérrez-Cortez, Goicochea-Rios, Linares-Reyes, 2020).
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2.2.6. Factores de riesgo asociados a complicaciones por COVID-19

Las enfermedades mds asociadas a tener un factor de riesgo de

COVID-19 son la diabetes mellitus, obesidad e hipertensién, entre otras
(INEI, 2022).

227 Salud ocular

Refiere a la ausencia de enfermedades en el sentido de la vista,
la estructura de los ojos, y la buena agudeza visual. Tenemos también
los errores de refraccion que son trastornos oculares muy comunes en
las cuales el ojo no ve claramente las imagenes, dando como resultado
la visién borrosa que puede llegar a ocasionar discapacidad visual. Los
tres errores de refracciéon mds comunes son la miopia (dificultad para
ver con claridad objetos distantes), la hipermetropia (dificultad para ver
con claridad objetos cercanos), y el astigmatismo (curvatura anormal de
la cérnea que ocasiona la vision distorsionada). Estos errores no pueden
prevenirse, pero pueden diagnosticarse con un examen oftalmolégico y ser

tratados con anteojos correctores, lentes de contacto o cirugia refractiva
(INEI, 2022).

2.2.8 Salud bucal

Es la ausencia de dolor orofacial, es decir en la boca y la cara,
dolor crénico, cincer de boca o garganta, llagas bucales, labio leporino
y otras enfermedades o trastornos que afectan la boca y la cavidad bucal.
El factor de riesgo mas importante es la falta de una higiene bucodental
deficiente. Existen practicas de salud bucal que refieren a las estrategias
activas implementadas en boca, lengua, dientes y encias para su higiene y
funcionalidad y evitar su deterioro (INEI, 2022).

Por su parte, Morata y Morata (2019) definen la salud bucodental
como la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales, infecciones, caries y
enfermedades periodontales.
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2.2.9. Salud mental

Es el estado de bienestar en donde el individuo conoce sus
capacidades, afronta las tensiones normales cotidianas, trabaja de manera
productiva y aporta a su comunidad (INEI, 2022).

Una pandemia infecciosa como la del COVID 19 implico el distanciamiento
social,la cuarentenay el aislamiento lo que hizo experimentar sentimientos
de ansiedad, preocupacién o miedo ante el propio estado de salud y el
de los familiares, amigos y conocidos, la experiencia de autobservacién
o ser observado por los otros al tener los sintomas, pérdida de ingresos y
seguridad en el trabajo, abastecer de alimentos, medicamentos cuidados
médicos y otros bienes necesarios, preocupacién por seguir cuidando
a familiares, frustracién por desconocer la duracién de la pandemia, la
soledad del aislamiento, el malestar de ser contagiado, la frustracién de
no estar conectado a la rutina habitual, la necesidad de beber licores para
afrontar la situacion, cambios en el apetito y alteraciones del suefio (Reyes,
et alt. 2020).

2.2.10. Violencia fisica de pareja

Las consecuencias mas comunes de este tipo de violencia hacia
las mujeres son la depresién, tendencia al suicidio, estrés postraumatico,
trastornos de ansiedad, entre otros; y que tienen un impacto considerable
en la mortalidad (INEI, 2022).

Precisa que cuando se habla de violencia unidireccional, la mujer es
victima y el hombre es el agresor; y violencia bidireccional cuando ambos
miembros de la pareja comenten actos de violencia entre ellos. Mas alld
de esto, la violencia se convierte en desigualdad de género en donde los
agresores se empoderan encima de la pareja, ocasionando una indiferencia
afectiva (Hilario Ramos et. al, 2020).
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2.2.11. Trastornos por consumo de alcohol

El consumo de alcohol puede producir un conjunto de eventos
psicopatolégicos producto de la intoxicaciéon aguda y sus diferentes
manifestaciones desde la ingesta de alcohol en dosis bajas que tiene
efectos estimulantes del comportamiento, la aparicion de la agitacion y
agresividad en dosis altas, hasta una evidente sedacién en niveles muy

elevados (INEI, 2022).

2.2.12. Cdncer como enfermedad prevenible

Este concepto alude a que la poblacién reconoce actividades que
pueden evitar la aparicién del cancer o un diagndstico precoz del mismo.
Aqui se involucran diversos factores culturales y sociales, por lo tanto,
la valoracién del cincer como una enfermedad prevenible es importante
para que la poblacién se acerque hacia los programas de deteccién precoz
de cancer y cambien los factores de riesgo de esta enfermedad (INEI,
2022).

En su definicién mas baésica, el cancer es una enfermedad causada por el
crecimiento sin control de una sola célula (Mukherjee, 2011, citado por
Tinoco-Garcia, 2019).

2.2.13. Virus de papiloma humano y cdncer cervical

La infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) ha devenido
en los tltimos tiempos en la infeccién de transmisién sexual mas frecuen-
te del mundo, apareciendo mis adolescentes y adultos jovenes. Hay mas
de 100 genotipos de este virus y que pueden provocar cancer en zonas del
cuerpo humano como la zona anogenital, es decir, cervix, vulva, vagina,
pene, ano. Por ello muy importante que este virus sea identificado como
el causante del ciancer de cuello uterino para tener una aproximacién a la
percepcidn del riesgo de padecer este cancer (INEI, 2022).
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Los virus del papiloma humano (VPH) son esencialmente parasitos
intracelulares con una genética e infraestructura complicadas que requie-
ren de la compleja respuesta de un huésped, las cuales se unen a las células
por medio de receptores especificos que muestren su tropismo. También
necesitan de una estructura bioquimica y metabdlica especifica de la célula
huésped y asi poder replicarse luego de evadir las respuestas inmunitarias
de las defensas reconocidas. Asimismo, la presencia del VPH en el trac-
to genital inferior femenino tendra influencia en su futuro reproductivo
afectando el cuello uterino al momento de la fecundacién y el embarazo
por factores hormonales enddgenas y exdgenas, traumaticas e infecciosas
que tiene el huésped y facilitan la infeccién por VPH (Vargas, 2018).
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Segtin reporta la OMS (2022), el 73% de las muertes en Pert
corresponden a enfermedades no transmisibles y existe un 10% de riesgo
de muerte prematura por este tipo de enfermedades, aunque se han
logrado metas nacionales en materia de ENT y se han logrado llevar a
cabo campanias de educacién y sensibilizacién publica sobre actividad
fisica.

El estudio de Barboza Palomino (2020) identifico que la prevalencia
de factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles en
el Pert como la hipertensién arterial, la obesidad, la diabetes mellitus
tipo 2 y la dislipidemia estdn asociados a factores de riesgo de conductas
modificables por lo tanto las acciones correctivas que sean aplicados
reduciran el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular, teniendo en
cuenta que en la implementacién de programas preventivos se tenga en
cuenta los factores de riesgo agrupados, que generan enfermedades no
transmisibles. En tanto, Del Castillo et. alt. (2020), en el Pert el 69% de
las muertes son por enfermedades no transmisibles asociadas a razones de
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riesgo como el sedentarismo, la dieta deficitaria en nutrientes y nocivos
habitos que conducen al exceso de peso y la obesidad, la presion arterial
alta, las dislipidemias y la diabetes.

3.1. Hipertension

Al 2021, el 17,2% de las personas mayores de 15 tienen presién
arterial alta, siendo los hombres (21,8%) més afectados que las mujeres
(12,8%), y en laregion de la Costa la presion arterial alta fue mayor (19,9%).
Por otro lado, el 9,8% de las personas mayores de 15 afos fue diagnosticada
con esta hipertension siendo las mujeres (11,7%) més afectados que los
hombres (7,9%) y en la regién de la Costa se presenta un mayor porcentaje
de hipertension arterial (10,7%) (INEI, 2022).

3.2. Diabetes Mellitus

Al 2021, el 4,9% de personas de 15 afios a mas fue diagnosticada
alguna vez con esta enfermedad, siendo més detectado en mujeres (5,4%)
que en hombres (4,5%), y teniendo mayor porcentaje de casos en la Costa
(5,8%) (INEI, 2022).

3.3. Factores de riesgos

Al 2021, el 14,9% de la poblacién de 15 afios a mas afios fumaron
al menos un cigarrillo en los dltimos 12 meses, siendo el consumo mas
frecuente en hombres (24,7%) que en mujeres (5,8%). Y son las regiones
de la Selva (16,8%) y la Costa (15,0%) quienes presenten los mayores
porcentajes de casos. Por otro lado, el 92% de la poblacién de 15 a mas afios
de edad consumié alguna bebida alcohdlica alguna vez en su vida, siendo
el consumo de bebida alcohdlicas més frecuentes en hombres (94,9%) que

en mujeres (89,4%). Y la region Costa es la que tiene el mayor porcentaje
de casos (94,4%) (INEI, 2022).
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Vale agregar en este punto que al 2021, el consumo de frutas entera o en
trozos por personas de 15 afios a mas fue de 4,5 dias a la semana tanto
entre hombres (4,1 dias) como en mujeres (4,8 dias). En tanto, el consumo
de ensalada de verduras por personas de 15 afios a mas fue de 3,3 dias a la
semana tanto entre hombres (3,2 dias) como en mujeres (3,4 dias). No se
observan muchos cambios en las regiones: Costa (3,4 dias), Selva (3,3 dias),
Sierra (3 dias). En tanto, el indice de masa corporal de las personas de 15
afios a mds fue de 27,5 kg/m2, tanto entre hombres (26,9 kg/m2) como
en mujeres (28 kg/m2). Siendo en la regién de la Costa (28,1 kg/m2) que
tiene los mayores indices de IMC en promedio. Por otro lado, el 36,9% de
personas mayores de 15 anos presento sobrepeso, tanto entre hombres
(38,2%) como en mujeres (35,6%), siendo en la regién Costa (37,2%) los
que tienen el mayor porcentaje de sobrepeso. Sobre la obesidad, para el
2021, el 25,8% de personas mayores de 15 anos sufren de esta dolencia,
siendo la dolencia mayor en mujeres (30%) que en hombres (21,4%) (INEI,
2022).

3.4. Factores de riesgo asociados por COVID-19

Al 2021, el 41,4% de personas mayores de 15 anos presentaron al
menos una comorbilidad o factor de riesgo asociado a complicaciones
por COVID-19: la obesidad, la diabetes mellitus o hipertensiéon siendo
las mujeres (42,8%) més afectados que los hombres (39,9%). Asimismo, la
regién de la Costa tiene un mayor porcentaje de casos de comorbilidades
(46,8%). Existen también otros indicadores demograficos asociados al
COVID 19. En el Perq, el 12,8% de la poblaciéon son personas mayores
de 60 afios al 2021 tanto en hombres (12,4%) como en mujeres (13,1%); el
8,5% de personas mayores de 60 afios viven en hogares hacinados es decir
tres o mds personas por dormitorio, tanto en hombres (8,5%) como en
mujeres (8,5%). Por tltimo, el 11,5% de personas mayores de 60 afios a més
viven solas o en hogares con personas que no son familiares suyos, siendo
mayor en mujeres (11,9%) que en hombres (11,2%) (INEI, 2022).
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3.5.Salud ocular

A12021,los problemas visuales son la segunda causa de discapacidad
a nivel nacional, habiendo cerca de 300,000 personas con discapacidad
visual severa y 160 000 ciegos por diversas causas. Aparte, tenemos
valoracion de agudeza visual que refiere a la capacidad de discriminar con
claridad detalles finos en objetos situados a una determinada distancia. A
nivel nacional los nifios de entre 6 y 11 afios tuvieron una agudeza visual
del 8,3%, més que los nifios de 3 a 5 afos (3,5%), siendo mayor en los nifios
(6,8%) que en las nifias (6,5%). Para el 2021, el 6,1% de las nifias y nifios de
entre 3 y 11 anos recibié diagndstico de errores refractivos, siendo mayor
entre la poblacion de 6 a 11 afios (8,3%) que en la poblacién de 3 a 5 afos
(3,5%), y mayor en las nifias (6,5%) que en los nifios (5,8%) (INEI, 2022).

3.6. Salud bucal

En el Pert hay una alta prevalencia de enfermedades de la cavidad
bucal siendo uno de los 12 principales problemas sanitarios del pais. El
24,7% de ninas y nifios de entre 1y 11 afios hizo buenas practicas de salud
bucal, siendo esta prictica mayor en las nifas (26,4%) que en los nifios
(23%) y segtin por edades, la poblacién de entre 6 a 11 afios realizo un
mayor porcentaje de buenas practicas de higiene bucal (28,71%) que la
poblacién de 3 a 5 afios (24,4%) siendo en la Costa donde hubo una mayor
ejecucion de buenas pricticas en nifios y nifias (28,2%). Por otro lado,
el 44,1% de los responsables del cuidado de nifias y nifios menores de 12
afios de edad recibié informacién sobre practicas de salud bucal en los
tltimos doce meses, siendo mayor las mujeres (44,4%) que los hombres
(39,9%). Asimismo, el 46,0% de los informados sobre estas practicas de
salud bucal, tiene de 30 a 39 afios; el 44,5% esta entre los 15 y los 29 afios;
y el 42,7% entre los 40 y los 49 afios; siendo en la Sierra donde reside el
mayor porcentaje de responsables del cuidado de ninas y niflos menores
con el (49%) (INEI, 2022).
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3.7.Salud mental

Al 2021, el 3,9% de personas de 15 afios a mas afirmo haber sido
victima de violencia fisica por parte de su pareja en los tltimos doce meses,
siendo més frecuente en las mujeres (4,7%) que en los hombres (3,2%) y
por grupos de edad, la poblacién entre 20 y 29 afios fue la mds afectada por
este tipo de violencia (6,5%), habiendo en la Sierra un mayor porcentaje
de estos casos (4,4%). Por otro lado, el 2,9% de las personas de 15 afios a
mas sufrieron estos trastornos al consumir alcohol en los dltimos doce
meses, teniendo un mayor porcentaje de casos en los hombres (5,2%) que
en las mujeres (0,8%), y en los grupos de edad, la poblacién de 20 a 29
anos fue la més afectada en los tltimos doce meses, teniendo la regién de
la Costa la presencia de mas casos (3,2%) (INEI, 2022).

3.8. Cancer como enfermedad prevenible

Al 2021, el 87,8% de personas entre 15 y 59 afnos consideran el
cancer prevenible, donde el porcentaje mayor en hombres (89,7%) que en
mujeres (86%) y siendo en la Selva donde mayormente consideran que el
cancer es prevenible (88,2%) (INEI, 2022).

3.9. Virus de papiloma humano y cancer cervical

Al 2021, la poblacién entre los 15 y 59 afios reconoce a este virus
como la causante del ciancer de cuello uterino, siendo reconocido mis por
las mujeres (59,5%) que por los hombres (41,6%) siendo en las regiones de
la Costa (53,5%) y la Selva (53%) donde mis se reconoce (INEI, 2022).
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PLAN DE PREVENCION
EN SALUD PARA LA
PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

CAPITULO
IV

4.1. Objetivo general

Elaborar un modelo de plan de prevencién en salud, para reducir
la prevalencia de ENT en los asegurados de EsSalud, Piura.

4.2. Objetivos especificos

a. Determinar las acciones que se ejecutan para la prevencién de las
enfermedades no trasmisibles.

b. Identificar la prevalencia de ENT.

c. Disenar un modelo de plan de prevencién en salud para reducir la
prevalencia de ENT.

d. Validar el plan de prevencién en salud, para reducir la prevalencia

de ENT, en los asegurados de Essalud Piura.
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4.3. Variables
La presente investigacion tiene dos variables

43.1. Prevencion en salud
Se evaluaron dos dimensiones:

+ Prevencién primaria: Son acciones que buscan prevenir el origen de
un inconveniente de salud por medio del control de los elementos
originarios y los factores predispuestos.

Los indicadores de esta dimensién son:

+ Educacién para la salud

+ Control de crecimiento y desarrollo pre y post natal
+ Mejoramiento del ingreso econémico

« Inmunizaciones

+ Adecuado ejercicio fisico

+ Aseo personal

« Prevencion secundaria; Son acciones destinadas a retrasar el avance
de una enfermedad ya presente en el paciente

Los indicadores de esta dimensién son:
« Diagnéstico y tratamiento oportuno

o Acciones de deteccidén




Pedro Pablo SANCHEZ VARGAS / Marilu Del Rosario CHAPARRO AGUILAR

+ Control de pacientes con riesgo
« Control del tratamiento
+ La prevencién de secuelas

+ Prevencién terciaria: Son acciones destinadas a retrasar el origen de
las derivaciones de un problema de salud.

Los indicadores de esta dimensién son:

+ Recuperacién de la funcionalidad al maximo
+ Terapia ocupacional en casa

+ Proteccidn estatal del incapacitado

+ Cambio psicosocial del incapacitado

El grado de medicién de los indicadores fue ordinal

4.3.2. Enfermedades no transmisibles
El Se evaltio en dos dimensiones:

+ Enfermedades mis prevalentes: Son las cifras de casos de las principa-
les patologias no transmisibles. El indicador de esta dimensién fue el
numero de casos.

+ Factores de riesgo: Son los factores de riesgo que conducen a generar
enfermedades como el alcoholismo, tabaquismo, obesidad, etc.
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Los indicadores de esta dimensién fueron:
« 0o  Alcoholismo
+ o Tabaquismo
« 0o Obesidad
+ o Habitos alimenticios
« o0 Actividad fisica

+ Factor econémico: Es el costo de atencién que se necesita para cubrir
las principales enfermedades no transmisibles. El indicador de esta
dimensién es el costo de atencidn.

+ Mortalidad: Es la tasa de defunciones producto de las mas importantes
enfermedades no transmisibles. El indicador de esta dimensién fue la
tasa de mortalidad.

El grado de medicién de los indicadores fue ordinal.

La matriz operacional se puede observar en el anexo I.
4.4. Tipo y disefio de investigacion

Lapresenteinvestigacién es de tipo aplicada, de alcance descriptivo-
propositivo con enfoque cuantitativo consistente en la recolecciéon de
datos para dar respuesta a las preguntas de la investigacion. Es también
propositivo debido a una escasez o ausencia dentro de la institucién. Al
tomar la informacién se elaboré la propuesta de un modelo de plan de
prevencién en salud que busca disminuir la prevalencia de enfermedades
no transmisibles en los asegurados de EsSalud.
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El disefio de la investigacion es no experimental, por lo que se propuso un
diagrama que parte del diagndstico, las bases tedricas y plan de prevenciéon
en salud, sin modificar las variables.

4.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién fue de 684,990 asegurados con acreditacion vigente
en la red Piura de EsSalud, mayores de 18 afios y de ambos sexos, y 3
funcionarios de los programas de prevencion en salud de la Red Asistencial
— EsSalud Piura.

Se realizé6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, que dio como
resultado una muestra conformada por 196 asegurados y 3 funcionarios.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se usaron dos técnicas. La primera fue la encuesta para acopiar
la informacién dada por los asegurados, y para los funcionarios se usé la
entrevista. En cuanto a los instrumentos, para los asegurados se aplicé un

cuestionario (Anexo III) y para los funcionarios una guia de entrevista
(Anexo IV).

4.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

Los dos instrumentos para recolectar los datos fueron validados
por cinco expertos en el tema, un estadistico y un metodélogo. Todos
ellos con doctorado y con experiencia en gestiéon publica. El proceso de
validacién tuvo como base las dimensiones de las variables adjuntado
los cuestionarios, las fichas de evaluacién de estas, operacionalizacién de
variables y la matriz de consistencia que sirvi6 para recoger la informaciéon
que asegurados y funcionarios proporcionaron acerca de los programas
de prevencién de salud en la red asistencial — EsSalud- Piura.




PLAN DE PREVENCION EN SALUD PARA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Para la confiabilidad de datos, se usé el estadistico de Alpha Cron Bach en
el SPSS, aplicando una prueba piloto al 25% del tamafio de la muestra, de
50 unidades muestrales dando como resultado 9,29 de fiabilidad lo que se
considera altamente confiable al estar encima de 9 y cerca de 1 (Anexo II).

4.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Con la informacién ya acopiada, los datos se registraron en el
programa Microsfot Excel, en el cual se realizé la estadistica descriptiva,
en el mismo fueron tabulados los resultados de la aplicacién de los
instrumentos.

Para el andlisis de datos y los resultados de la informacién, se aplicé la
estadistica descriptiva, de acuerdo con las variables del estudio y que
fueron representadas en tablas y graficas correspondientes para identificar
la relacién que hay entre ellos. Por dltimo, se interpret6 la informacién
que se obtuvo en la investigacién.

4.9. Aspectos éticos

Se solicito el permiso a EsSalud y se llevé a cabo un estricto cum-
plimiento de las normas vigentes estipuladas en el reglamento de docen-
cia e investigacion de la entidad.

Se respeto la confidencialidad de los entrevistados y los encuestados, ase-
gurando su anonimato, pero se tuvo en consideracion la identidad y el
cargo de los funcionarios de salud.

4.10. Analisis descriptivo

410.1. Variable Prevencion en Salud

Sobre el resultado obtenido al relacionar todas las dimensiones de
la variable prevencién de salud, el 60% de los encuestados se encuentra
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en un nivel medio, el 40% en un nivel alto y no existiendo encuestados
en el nivel bajo (figura 1). Esto quiere decir que mas del 60% no tiene
conocimiento acerca de tener éxito en aplicar medidas de prevenciéon
contra enfermedades no transmisibles, no tienen suficiente informacion,
no han sido diagnosticados y tratados oportunamente, la recuperacién de
su funcionalidad después de un periodo de incapacidad corre por cuenta
propiayno hayapoyo del Estado durante la convalecencia. Estos resultados
también muestran la falta de estrategias en comunicacién y la ausencia de
un programa de prevencién de enfermedades no transmisibles, que sea
eficiente y eficaz para alcanzar una mejor calidad de vida de los habitantes
y su pronta recuperacion luego de una enfermedad. También se percibe
la ausencia del ente asegurador y por ende del estado, ante una poblacién
econémicamente activa.

Figura 1 Nivel de la variable Prevencion en Salud.

Prevencion en Salud
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W Series1 60% 40%
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Conrelacién ala dimensién prevencién primaria de la variable prevencién
en salud, el 95% de los encuestados estd en un nivel medio y solo un 5% en
un nivel alto (figura 2). Esto quiere decir que las acciones que se realizan
en prevenciéon de las enfermedades no transmisibles son insuficientes y
que la informacién que reciben es muy escasa siendo necesario mejorar la
forma y el contenido de los mensajes de prevencion.

Figura 2 Nivel de la Dimension Prevencion Primaria
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Con relacién a la dimensién prevencién secundaria de la variable
prevencién en salud, el 57% de los encuestados estan en el nivel medio,
el 40% en un nivel alto y el 3% en un nivel bajo (figura 3). Esto quiere
decir que mas del 50% de los encuestados no han recibido un diagndstico
o tratamiento de manera oportuna, no se les ha detectado una patologia
oportunamente, el control de su enfermedad no es el adecuado y tampoco
han sido orientados en la prevencidon de las secuelas de la enfermedad que
padecen.
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Figura 3 Nivel de la Dimension Prevencion Secundaria.
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Con respecto ala dimensidn prevencion terciaria de la variable prevencion
en salud, el 83% de los encuestados esta en un nivel alto, el 15% en un nivel
medio y el 2% en un nivel bajo (figura 4). Esto quiere decir que mas del
80% no alcanzo el nivel maximo de funcionalidad luego de padecer una
enfermedad, no recibié una terapia ocupacional en su hogar, no recibié
terapia psicoldgica después de su enfermedad y tampoco protecciéon
del Estado cuando se encontraba pasando un periodo de incapacidad.
Esto también refleja la ausencia del ente asegurador y las actividades
relacionadas a que el paciente se recupere luego de padecer un periodo de
incapacidad.
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Figura 4 Nivel de la Dimension Prevencion Terciaria.
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4.10.2. Variable Enfermedades no transmisibles

Sobre el resultado obtenido al relacionar todas las dimensiones de
la variable enfermedades no transmisibles, orientadas a percibir el nivel de
numero de casos por enfermedad mas prevalentes, los factores de riesgo,
el costo de atencién y tratamiento y la tasa de mortalidad que generan, se
encontrd que el 85,7% de los encuestados estan en un nivel alto, el 13,8%
en un nivel medio y un 0,5% en un nivel bajo (figura 5). Quiere decir
que mas del 85% padece o ha padecido una enfermedad no transmisible,
con factores de riesgo asociados para padecer una de estas patologias, el
costo y el tratamiento es alto y hay una alta tasa de mortalidad por parte
de la poblacién. Esto también refleja la falta de estrategias para mitigar
los factores de riesgo en la poblacién por parte del ente asegurador y por
ende del Estado, ausencia de programas de prevencion de las principales
enfermedades no transmisibles, no hay apoyo del Estado durante el
periodo de incapacidad por enfermedad, el costo de atencién es oneroso y
las enfermedades generan una alta tasa de mortalidad en la poblacién.
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Figura 5 Nivel de la variable Enfermedades no transmisibles.
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Sobre la dimensién de enfermedades mas prevalentes de la variable
enfermedades no transmisibles, el 91% de los encuestados estan en un
nivel alto, el 9% en un nivel medio no habiendo ningtn encuestado en el
nivel bajo (figura 6). Esto quiere decir que nueve de cada diez encuestados
ha padecido una de las cuatro principales enfermedades no transmisibles
en algin momento de su vida y estan recibiendo tratamiento por alguna
de estas patologias.
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Figura 6 Nivel de la Dimension Enfermedades mds prevalentes.
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Respecto a la dimensién factores de riesgo de la variable enfermedades no
transmisibles, el 91% por ciento de los encuestados estd en un nivel alto,
el 9% en un nivel medio, no habiendo ningtn encuestado en el nivel bajo
(figura 7). Esto significa que nueve de cada diez personas han presentado
factores de riesgo como alcoholismo, consumo de tabaco, obesidad, malos
habitos alimenticios o ausencia de actividad fisica.
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Figura 7 Nivel de la Dimension Factores de Riesgo.
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Respecto a la dimension econémica de la variable enfermedades no
transmisibles, orientada a percibir el costo de la atencion de enfermedades
no transmisibles, el 68% de los encuestados estdn en un nivel medio, el 28%
en un nivel bajo y el 4% en un nivel alto (figura 8). Esto quiere decir que
el costo en la atencién y tratamiento de una enfermedad no transmisible
es alto, por lo que se requiere destinar un porcentaje significativo de los
ingresos econémicos para que dichas dolencias sean tratadas y controladas.
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Figura 8 Nivel de la Dimension Factores de Riesgo.
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Sobre la dimensién mortalidad de la variable enfermedades no
transmisibles, orientada a percibir el nimero de defunciones que generan
las patologias no transmisibles en la poblacién, el 54% de los encuestados
estdn en un nivel alto, el 27% en nivel medio y el 20% en nivel bajo (figura
9). Esto quiere decir que mds del 50% de los encuestados ha perdido a uno
o mas de un familiar o conocido luego de padecer una de las patologias no
transmisibles en los Gltimos meses o en el dltimo ano.
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Figura 9 Nivel de la Dimension Mortalidad.
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Por otro lado, se entrevisto a tres funcionarios encargados de la atencién
primaria en la red asistencial de EsSalud Piura, acerca de las acciones
de la entidad acerca de la prevencién en salud y las enfermedades no
transmisibles con los siguientes resultados: La institucién tiene un
programa de prevencién en salud que son promovidos por medio
de diversos sub programas preventivos promocionales. En tanto la
informacién para prevenir enfermedades que se proporciona a través de
la pagina web institucional, los folletos informativos y algunos medios
televisivos es poca.

Para los entrevistados las principales enfermedades no transmitibles de
acuerdo con el perfil epidemiolégico del 2020, fueron hipertensién arterial
con 4079 casos (51% del total), el asma con 747 casos (31%), enfermedades
del corazén con 487 casos (5%) y las neoplasias malignas o cincer con 409
casos (4%) (figura 10). Es importante aclarar que el namero de casos en el
afio 2020 no es muy significativo, al estar la atencién concentrada en la
pandemia del COVID-19.
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Figura 10 Porcentaje de casos de enfermedades no trasmisibles presentados en la
red asistencial EsSalud, durante el atio 2020.
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Para los entrevistados, es importante contar con un plan de prevenciéon
para informar y educar a la poblacién acerca del autocuidado, asi como
darle las herramientas necesarias para ser implementado acorde al
escenario que se presente. El plan debe contar también con temas como
la mejora de los estilos de vida, el control periédico mediante el tamizaje
de este tipo de enfermedades para su oportuno descarte y estar basado en
los ejes fundamentales: la alimentacién y nutricién, higiene, habilidades
para la vida, salud mental, buen trato y cultura de paz, salud sexual y
reproductiva y seguridad vial.

También manifestaron que el costo de atencién de una enfermedad no
transmitible es muy alto, debido a que el tratamiento es de larga duracién
y el uso de la tecnologia sanitaria. Asimismo, tampoco Piura cuenta con
un adecuado registro de las causas de mortalidad cuando se emiten los
certificados de defuncién.
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Por dltimo, los entrevistados manifestaron no enviar ningan correo
electrénico con informacién sobre prevencion de la salud a los correos
electrénicos de los pacientes asegurados. Tampoco las redes sociales son
usadas, siendo solo WhatsApp utilizada algunas ocasiones y no como un
medio permanente de comunicacién.

4.11. Propuesta de Plan de Prevencién en Salud

La presente propuesta del plan de prevencién de salud tiene como
objetivo implementar un plan den prevencién para la prevalencia de
enfermedades no transmisibles con el propdsito de mejorar la calidad de
vida de los asegurados de EsSalud-Piura.

Su diseno estd enfocado en las tres dimensiones de la prevencién en salud:
la prevencién primaria, la prevencién secundaria y la prevencidn terciaria.
Estasactividadesestin orientadasaejecutaraccionesde prevencion en estos
tres niveles, disminuir la prevalencia de enfermedades no transmisibles y
crear habitos saludables con el propdsito de mejorar la calidad de vida de
la poblacién asegurada de la red asistencial. También busca inculcar en
la poblacién habitos de autocuidado de la salud, prevencién de diversas
patologias, estilos de vida saludables, alimentacién adecuada, asi como
aplicar medidas preventivas en la pronta mejora de la salud luego de
padecer alguna patologia y su incorporacién sociolaboral.

Se tiene en cuenta el marco legal pertinente:
a. Constitucién politica de Pert, Articulo 7 y Articulo 11.
b. Ley N° 26842, Ley General de Salud

c. Ley N° 30423 que establece medidas para fortalecer la autoridad
de salud de nivel nacional, con el fin de garantizar la prevencién,
control de riesgos y enfermedades de la poblacién
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d. Decreto Supremo N° 029-2016-SA Reglamento de la Ley N° 30423,
Ley que establece las medidas para fortalecer la autoridad de salud
a nivel nacional, con el fin de garantizar la prevencién, control de
riesgos y enfermedades de la poblacidn,

e. LeyN’°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud.

f. Ley N°30021, Ley de Promocién de la Alimentacion Saludable para
ninos, nifas y adolescentes; y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N°© 017-2017-SA.

g. Decreto Supremo N° 008-2015-MINAGRI, que aprueba el Plan
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2015-2021.

h. Decreto Supremo N°005-2017-TR, que aprueba el Plan Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2017-2021.

i. Politica Nacional multisectorial de salud al 2030, “Pert, pais
saludable”

El actual modelo de atencién de EsSalud enfrente grandes desafios en lo
que refiere a enfermedades no transmisibles al demandar significativos
presupuestos para afrontarlo. Por este motivo, se tomé en cuenta las
principales cifras estadisticas de la red asistencial. En la tabla 2 se la
poblacién asegurada proyectada de EsSalud para el afio 2020, la cual suma
un total de 684990. En la tabla 3 se muestran las principales enfermedades
no trasmisibles que se presentaron durante el afio 2020, como parte del
perfil epidemiolégico de acuerdo con la entrevista a funcionarios de Red
EsSalud de Piura, de la cual se infiere la existencia de 9229 casos, siendo
en su mayoria hipertensién arterial y diabetes mellitus. Sin embargo,
también hay que resaltar la prevalencia, aunque en menor proporcién de
otras enfermedades como asma, enfermedades del corazén y cancer.




Pedro Pablo SANCHEZ VARGAS / Marilu Del Rosario CHAPARRO AGUILAR

]|
Tabla 2 Poblacion asegurada proyectada de la red EsSalud - 2020.

Clasificaciéon Hombres Mujeres Total
Asegurados 352600 332390 684990
Nifos de 0 - <10afios 61279 58987 120266
Adolescentes >10 a < 18 47491 45737 93228
Joven >18 a <30 67388 52820 120208
Adulto >30 a <60 132781 132886 265667
Adulto > a 60 afios 43661 41960 85621

Nota: Oficina de aseguramiento EsSalud.

Tabla 3 Principales enfermedades no trasmisibles que se presentaron durante el
ario 2020, como parte del perfil epidemiologico

Enfermedades no transmisibles Numero de casos Porcentaje
Hipertension arterial 4709 52%
Diabetes mellitus 2877 31%
Asma 747 8%
Enfermedades del corazén 487 5%
Neoplasias malignas(céncer) 409 4%
Total 9229 100,0

Nota: Entrevista a funcionarios de Red EsSalud Piura.

El modelo de plan de prevenciéon de la presente propuesta tiene como
propdsito prevenir y contribuir a la disminucién de la prevalencia de
enfermedades no transmisibles, teniendo en cuenta que la prevencién de
una patologia es mis econémica que curarla (figura 11).
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Figura 11 Modelo de plan de prevencion.

—

La patologia es la razon
para asistir al
establecimiento de salud,
curar cuesta caro y muchas
veces se llega tarde

Es aprovechar todo
oportunidad de prevenir que
una patologia ocurra o
atenuar sus complicaciones,
es mejor llegar antes

Figura 12 Principales patologias no transmisibles de los asegurados EsSalud -
Piura..

CARDIOVASCULARES DIABETES PULMONARES
MELLITUS
Primeracausa Segunda causa Terceracausa Cuarta causa
con el 56% con el 31% con el 8% con el 5%

Los ejes del presente plan de prevencién son:

a. Identificacién de toda la poblacién por grupos etarios y por factores
de riesgo para mantener una base de datos actualizada de forma
permanente.
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b. Sectorizacién, es decir, focalizacién de acciones preventivas y
correctivas de forma oportuna en una determinada poblacién cuyos
factores de riesgo hayan sido identificados.

c. [Efectuar acciones de control periédico ya programados a pacientes
con factores de riesgo y asi evaluar su evolucién preventiva

d. Hacer seguimiento del paciente mediante herramientas tecnolégicas
que vigilen su progreso, asi como prevenir y controlar la patologia
que padecen.

Figura 13 Ejes del modelo.
IDENTIFICACION [ SECTORIZACION CONTROL W

Identificar y Focalizar Efectuar Hacer

captarala acciones acciones de seguimiento a
poblacion por preventivas y control pacientes a
grupas correctivas periadico través de
etareos, de para cada programado herramientas
acuerdo a sus grupo pacientes para tecnolagicas,
factores de poblacional, evaluar su para vigilar su
riesgo. por factores evolucién pragreso.

de riesgo. preventiva.

También incorporan en los establecimientos de salud una division de
inteligencia preventiva integrado por el manejo, la supervisién y el control
de las actividades de prevencién en los niveles primario, secundario y
terciario y estara integrado por: dos medios de familia, cuatro licenciadas
en enfermeria con experiencia en atencién primaria, un consultorio
médico, dos consultorios de enfermeria, asi como equipos de computo y
oficina administrativa (figura 14).
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Figura 14 Organizacion del plan de prevencion.

DIVISION DE
INTELIGENCIA
PREVENTIVA

| ]

Informacion

Focalizacion.

Reportes

Estrategias.
Analisis Capacitacion.

Estratificacion Difusion.

Atencion.

4.12. Discusion de resultados

Los resultados muestran que las actividades orientadas a la
prevencién de enfermedades son escasas y limitadas, asi como también
la informacién para la prevencién, como lo hacen saber los funcionarios
del area de atencidn primaria EsSalud en las entrevistas. La informacién
sobre la prevencion de enfermedades que se transmite a través de la pagina
web, también en los folletos informativos y algunos medios televisados es
muy poca. Al ser las enfermedades no transmitibles una de las principales
causas de muerte en el mundo, es necesario enfatizar la formacién de
profesionales que lleven el mensaje de la prevencién a otros niveles para
que obtengan resultados de impacto relacionados en la disminucién de
casos. Estos resultados concuerdan con lo mencionado por Perez et. alt.
(2016), donde la promocién y la prevencion de patologias son un legado
de muchos enunciados y conferencias en el mundo, planteando estrategias
y planes de accidn desde diferentes sectores con compromiso por parte
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de las instituciones formando personas en salud, planes de promocién
y prevencion en salud, tomados en cuenta como labor en los factores
determinantes de la salud.

Los resultados muestran que las cifras de mortalidad no estan lejos de
la realidad actual, al encontrarse que el 54% de los encuestados estan en
un nivel alto, el 27% en un nivel medio y el 20% en un nivel bajo, lo
que quiere decir que mas del 50% de los encuestados ha perdido a uno o
mas familiares o conocidos que han padecido alguna de las patologias no
transmisibles en los Gltimos seis meses o en el Gltimo afio. Esto concuerda
con los resultados de la OMS (2022) que reportan que las ENT ocasionan
el 73% de muertes en el Pertiy para Del Castillo et. alt. (2020), el 69% de las
muertes por ENT estdn ligadas a razones de riesgo como el sedentarismo,
la dieta deficitaria en nutrientes y nocivos habitos que conducen al exceso
de peso yla obesidad, la presion arterial alta, las dislipidemias y la diabetes.

Latasa de morbimortalidad producto de las enfermedades no transmisibles
son una preocupaciéon constante en los sistemas sanitarios del mundo,
siendo necesarios la implementacién de medidas de prevencién y
mitigacién de los dafios que generan en la poblacién. Los hallazgos
obtenidos en las entrevistas muestran que las principales enfermedades
no transmisibles fueron la hipertension arterial (51%), el asma (31%), las
enfermedades del corazén (5%) y el cincer (4%). Estos casos coinciden
con los resultados a nivel mundial, haciéndolo un problema mundial que
debe ser atendido por los gobiernos y sistemas sanitarios del mundo.
Esto concuerda con los resultados de la OMS (2022) que reportan que
enfermedades no transmitibles como las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas ocasionan
el 74% de muertes en el mundo.

Asimismo, los entrevistados, manifiestan la importancia de contar con
un plan de prevenciéon que informe y eduque a la poblacién acerca del
autocuidado y les de las herramientas necesarias para ser implementado.
Este plan también debe contener la mejora de los estilos de vida, el control
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peridédico por medio del tamizaje de estas enfermedades para el descarte
oportuno y la intervencién pertinente basado en los ejes fundamentales de
la alimentacién y nutricién, higiene, habilidades parala vida, salud mental,
buen trato y cultura de paz, salud sexual y reproductiva y seguridad vial.
Esto se relaciona con los resultados de Calpa et. alt. (2019), al notar que
la aplicacién de estilos de vida saludable es nueva y que solo un niimero
reducido de personas la practiquen, por lo que la aplicacién de estrategias
para generar habitos de vida saludable sea escasa y que su aplicacién no
genere los resultados que se desea alcanzar.

Acerca de la dimensién prevencidn primaria, de la variable prevencién
en salud, el 95% de los encuestados estin en un nivel medio respecto a
los que se aplica y solo un 5% en un nivel alto, lo que significa que las
actividades que se desarrollan sobre prevencién primaria carecen de
informacion sobre la prevencion en las variadas enfermedades existentes.
Esto se relaciona con lo investigado por Landrove et. alt. (2018) donde en
el pais de Cuba hay una linea de informacién base sobre los elementos de
riesgo de algunas enfermedades no transmisibles relacionados a la tasa
de mortalidad, que desemboco en acciones positivos para hacer frente a
la ENT como los programas de prevencién orientados a reducir cierto
factores riesgo vinculadas a estas enfermedades. También se infiere de
los resultados de esta primera dimension es el nivel de informacién de
los encuestados acerca de las diferentes formas de prevenir las diferentes
patologias difieren con la investigacion hecho en Cuba en donde si existen
bases para luchar estas patologias, por ende es necesario mejorar la linea
base, la forma y el contenido de los mensajes de prevencién y de las
actividades relacionadas como es la educacidn, el control o la mejora de
su nivel de vida, al no tener las actuales medidas un efecto significativo en
la poblacién.

Acerca de la dimension prevencion secundaria, de la variable prevenciéon
en salud, el 57% de los encuestados estd en el nivel medio, el 40% en
nivel alto y el 3% en nivel bajo, es decir mas del 50% no ha recibido un
diagnéstico o tratamiento de manera oportuna ni se le ha detectado una
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patologia oportunamente, por lo tanto, el control de su enfermedad no
es el adecuado y no ha recibido la orientacién necesaria para prevenir las
secuelas de la enfermedad. Este resultado coincide con los hallazgos de
Barboza Palomino (2020) en la cual la prevalencia de factores de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia y la obesidad al estar asociadas
a factores de riesgo de conductas modificables, por lo que las acciones
correctivas que se apliquen reduciran el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular. Por otro lado, para Rivas et. alt. (2019) la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles aumenta entre los habitantes mas
jovenes, auto percibiendo la capacidad de autocuidado como un punto
de inicio que genere habilidades y destrezas que es necesario impulsar,
asi como la promocién de formas de vida con buena salud que disminuya
los efectos, costos y la implicancia social, por lo que la consejeria de
enfermeria tenga a su favor el desarrollo de capacidad de autocuidado de
los estudiantes.

En relacién a la dimensién prevencion terciaria de la variable prevencién
en salud, el 83% de los encuestados estdn en nivel alto, el 15% en nivel
medio y el 2% en nivel bajo, por lo que las actividades relacionadas
a estin dimensién estin en un nivel alto, por tanto mas del 80% no
alcanzo un maximo nivel de funcionalidad después de haber padecido
una enfermedad, que no recibid terapia ocupacional en su hogar, terapia
psicoldgica después de su enfermedad y proteccién del Estado al pasar por
un periodo de incapacidad. Asi para la OMS (1998), la prevencién de la
enfermedad es prevenir que una enfermedad aparezca, que su transmision
se detenga y las consecuencias no aminoren. Y tal como indica la Carta de
Ottawa (1986), la promocién de la salud es dar a los pueblos los medios
necesarios que beneficien a su salud y tengan un mayor control sobre ella.

Sobrelos resultados encontrados acorde al analisis total de las dimensiones
de la variable prevencién en salud, el 60% de los encuestados estin en un
nivel medio, el 40% en un nivel alto y no habiendo encuestados con nivel
bajo, es asi que las actividades relacionados a esta variable estan en un nivel
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medio, es asi que mas del 60% no tiene el suficiente conocimiento para
tener el éxito en aplicar las medidas de prevencion para evitar enfermarse,
no tener informacién, no ser diagnosticados y tratados oportunamente,
por lo que la recuperaciéon de su funcionalidad después de un periodo
de incapacidad al correr por cuenta propia y no recibir apoyo del Estado
durante su convalecencia. Esto concuerda con los resultados de Quintero
Fleites et. alt. (2017) al indagar el vinculo entre la prevencion primariay la
promocién delasalud en Cuba, en donde ambas no entran en contradiccion
al haber programas orientados a la prevencién o promocién de la salud
que se corresponden con un propdsito en comun el cual es intervenir en
la etapa prepatoldgica para mejorar la salud integral y en consecuencia, la
vida de las personas.

Los resultados de la dimensiéon enfermedades mis prevalentes de la
variable enfermedades no transmitibles es que el 91% de los encuestados se
encuentran en un nivel alto, el 9% en un nivel medio, no habiendo ningtn
encuestado en el nivel bajo, por lo que nueve de cada diez encuestados
padecen o han padecido una de las cuatro principales enfermedades no
transmisibles en algin momento de su vida y reciben tratamiento por
algunadeestaspatologias. Estosresultados concuerdan conlasafirmaciones
de Serra (2016) en donde menciona que las patologias no transmisibles
representan actualmente el mds grande reto de los sistemas sanitarios del
mundo, teniendo como causa una elevada tasa de afectados con crecientes
indicadores de ocurrencia y una agregada cuota de mortandad global,
subsistiendo el origen mas frecuente de incapacidad ante los costos en
hospitalizacién, atencién médica y rehabilitacién.

En relacién a la dimensidn factores de riesgo, de la variable enfermedades
no transmisibles, el 91% de los encuestados estidn en un nivel alto, el 9% en
un nivel medio, y ningin encuestado en el nivel bajo, lo que representa
que nueve de cada diez encuestados tienen uno o mas factores de riesgo:
alcoholismo, consumo de tabaco, obesidad, malos habitos alimenticios
o ausencia de actividad fisica. Esto concuerda por lo dicho por Bazalar
(2017) al senalar que hay que persistir en reducir los factores de riesgo y
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que puede ser modificados como son: la ingesta en exceso de sal, el uso del
tabaco, la falta de movimiento fisico y la ingesta de alcohol. Asimismo,
deben tratarse de manera adecuada los elementos de riesgo metabdlico
como la ingesta en exceso de sal, el uso del tabaco, la falta de movimiento
fisico y la ingesta de alcohol.

Sobre la dimensién econdémica de la variable enfermedades no
transmisibles, el 68% de los encuestados estd en el nivel medio, el 28% en
el nivel bajo y el 4% en el nivel alto, infiriendo que el costo en la atencién
y tratamiento de una enfermedad no transmisible es alto requiriendo de
un porcentaje significativo del ingreso econémico para su tratamiento y
control. Esto concuerda con las declaraciones de los funcionarios de la red
EsSalud Piura al sefialar que el costo de la atencién de una enfermedad no
transmisible es muy alto al ser de larga duracién y la tecnologia usada. Este
hallazgo coincide con lo advertido por Barba Evia (2018) donde sefiala
que las enfermedades crénicas no transmisibles datan de hace tiempo, por
lo que su incidencia en los individuos es muy elevada que puede llegar
a desembocar en epidemia, preocupando a los sistemas sanitarios en el
mundo por el alto costo de su atencién y tratamiento. También Gallardo
et. alt. (2016) manifiesta que en Colombia no hay muchos estudios
acerca del costo generado por el tratamiento de las enfermedades no
transmisibles que evidencian el impacto econémico en las organizaciones
de salud y el peso econdémico era muy considerable, puesto que el costo de
atencion era muy elevado ante su tardia intervencion y el bajo beneficio
para sus pacientes y familiares. Esto nos hacer ver que el tratamiento es
muy significativo haciendo imperante la necesidad de contar con planes
de prevencion que reduzcan la incidencia de estas patologias al ser muy
alto su costo en los presupuestos de salud.

Sobre los resultados acumulados de todas las dimensiones de la variable
enfermedades no transmisibles, el 85,7% de los encuestados estin en
nivel alto, el 13,8% era un nivel medio y un 0,5% de nivel bajo, por lo
que las dimensiones y los indicadores relacionados a la variable que se
encuentran en un nivel alto, por lo que se infiere que mas del 85% padece
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o ha padecido de una enfermedad no transmisible con factores de riesgo
asociados al padecer esas patologias, el costo de su atencidn y tratamiento
es alto y ocasionando una alta tasa de mortalidad en la poblacién. Acerca
de lo encontrado en Carrato Alfonso & Miranda Rabellino (2019) que
afirman que las intervenciones en promocién de salud son vistas desde
la perspectiva de limpieza, sin contar con una estrategia integral que
involucre a todos los sectores y sea multidisciplinaria, y sostenible en el
tiempo. También Castillo et. alt. (2017) aduce que las enfermedades no
transmisibles como la diabetes y la hipertensién producen altos costos
y son la causa frecuente en Perd ante los cambios epidemioldgicos y
demograficos. El crecimiento de estos casos implica mas presupuesto al
sistema de salud y las complicaciones que tienen un peso econdémico a
tener en cuenta en la distribucién de recursos econdémicos. Se debe contar
con politicas que disminuyan los efectos de las ENT mediante planes o
programas de prevencién donde tenga mayor participacion el Estado para
sostener la salud y la calidad de vida de los ciudadanos.

4.13. Conclusiones

a. La falta de estrategias en prevencién de enfermedades no
transmitibles en la red EsSalud Piura, deben estar alineadas a un
plan que promueve estilos de vida saludable, transmitir informacién,
aplicar medidas de prevencién en salud que reduzcan la prevalencia
de enfermedades no transmisibles y mejorar la calidad de vida de la
poblacién.

b. Laausencia de una politica publica eficiente y eficaz de prevencién
de enfermedades no transmisibles, las cuales representan un alto
indice de morbimortalidad en el pais y en el mundo

c. El nimero de casos en las enfermedades no trasmisibles son
representativos en los perfiles epidemiolégicos del sector sanitario,
que indican su prevalencia es muy significativa en los perfiles de
demanda de los servicios de salud, que implica una alta presencia de
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numeros de casos de estas patologias.

d. La tasa de morbimortalidad generada por las enfermedades no
transmisibles son una presencia constante en el sistema sanitario en
el Pert y del mundo, haciendo necesario disefiar modelos de plan de
prevencion para reducir sus efectos y su alta prevalencia.

e. Elplan de prevencién tendra medidas que reduzcan la prevalencia
de enfermedades no transmisibles en la poblacién, mejorando la
calidad de su salud y extendiendo la esperanza de vida.

4.14. Recomendaciones

a. Se debe contar con un plan de prevencién en salud que promueva
estilos de vida saludable, transmitir informacién ftil, aplicar
medidas de prevencién en los tres niveles desde la gerencia de la
Red EsSalud Piura, para reducir la prevalencia de las enfermedades
no transmisibles.

b. Desde la gerencia de la Red EsSalud Piura se debe analizar y evaluar
la implementacién del plan de prevencién propuesto que reduce la
prevalencia de las principales enfermedades no transmisibles en la
poblacién asegurada de Piura.

c. Desde la gerencia de la Red EsSalud Piura se debe implementar
una politica publica local, eficiente y eficaz de prevencién en las
principales enfermedades no transmisibles de la poblacién asegurada.

d. LaOficina de Coordinacién de Prestaciones de la Red EsSalud Piura,
deben monitorear los perfiles epidemiolégicos aplicando medidas
correctivas ante la alta prevalencia de las principales enfermedades
no transmisibles mas comunes en la poblacién asegurada.

e. Los establecimientos de salud en la Red EsSalud Piura deben
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monitorear los indicadores de morbimortalidad, desarrollando
estrategias que tengan eficacia en la aplicacién de las medidas
preventivas en salud, para reducir el nimero de casos de las
principales enfermedades no transmisibles que los asegurados
padecen.




CAPITULO
V

REFLEXIONES FINALES

La salud publica es uno de los problemas mds importantes de
nuestro pais. La falta de atencién medica en postas y hospitales debido
a la falta de médicos y personal técnico, implementos y materiales en
mal estado, actos de negligencia y corrupcién en algunas gestiones,
entre muchos otros problemas que esperan ser resueltos. Estos dafios se
acrecentaron mis con la pandemia por Covid 19, en donde el personal
médico, enfermeros, técnicos y demds involucrados en el campo de la
salud tuvieron que enfrentar a este mortal virus con los pocos recursos
que tenian a la mano.

En este dificil contexto en que se llevé a cabo esta investigacion en la Red
Asistencial EsSalud de la ciudad de Piura, en donde 196 asegurados y 3
funcionarios expresaron sus opiniones acerca de la atencidon preventiva
en caso de enfermedades no transmitibles. Notamos que no existen
estrategias de prevencién e informacién sobre este tipo de enfermedades
en el establecimiento de salud y tampoco un plan donde se promuevan
estilos de vida saludable cuyo objetivo sea reducir los efectos de riesgo y
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la prevalencia de este tipo de enfermedades para que la calidad de vida de
la poblacién mejore.

Es ante este panorama que presentamos la propuesta de plan de prevencién
para la prevalencia de enfermedades no transmitibles en los asegurados
de la Red EsSalud de Piura, que permitird la aplicaciéon de medidas
preventivas de los niveles de atencién y reducird el indice de la prevalencia
de enfermedades no transmisibles, dando a la poblacién las herramientas
necesarias para su cuidado y aprendan estilos de vida saludables y medidas
preventivas en el caso de pacientes que ya estén sufriendo alguna patologia
y puedan ser reincorporadas a su vida diaria.

Esperamos que esta propuesta sea asumida por las autoridades del
establecimiento de salud y puedan ser de mucha ayuda para los asegurados
y, por ende, para sus familias y asi hacer de un pais mas saludable y que
practique la prevencién y promocién en salud.
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ANEXO III
Instrumentos de recoleccidén de datos

CUESTIONARIO

Evaluacion de la Prevencion y Prevalencia de Enfermedades No
Transmisibles

Estimado Asegurado

La presente encuesta tiene como objetivo indagar acerca de la prevencién en
salud, sobre la prevencién y prevalencia de las enfermedades no transmisibles,
en los Asegurados de EsSalud, de la Red Asistencial Piura. Agradecemos su

participacién y aporte a la presente.

Los datos que se obtengan de la presente investigacién son netamente
confidenciales, por lo que solicitamos responda con la verdad las siguientes

interrogantes:
DATOS GENERALES:
EDAD: ____ Afos

SEXO Masculino ( ) Femenino ()

Lea atentamente cada pregunta y califique con un aspa, la respuesta que crea

conveniente, de acuerdo a su punto de vista, donde corresponda.
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ftems Escala
N

Prevencién Primaria Mucho Poco Nada

¢Tiene conocimiento sobre prevencién en sa-
! lud?
5 ¢Ha recibido informacién sobre prevencién en

salud?

¢Le gustaria recibir informacién sobre preven-
3 cién en salud?

¢;Tiene conocimiento sobre atencién en creci-
4 miento y desarrollo?

¢Ha recibido informacién sobre atencién en
> crecimiento y desarrollo?

¢Le gustaria recibir informacién sobre aten-
6 cién en crecimiento y desarrollo?

¢;Tiene conocimiento sobre atencién en con-
7 trol pre y posnatal?

¢Ha recibido informacién sobre atencién en
8 control pre y posnatal?
9 ¢Le gustaria recibir informacién sobre aten-

cién de control pre y posnatal?

¢Su ingreso econémico ha mejorado en los 1l-
10 timos tiempos?

;Cree usted que su ingreso econémico podria
1l mejorar?

¢Su ingreso econémico le permite asumir su
12 canasta familiar sin preocupacién?

¢Ha recibido vacunacién en algiin momento de
B su vida?
u ;Cree usted que la vacunacién le ayuda a preve-

nir algunas enfermedades?
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¢;Cree usted que la vacunacién cumple el objeti-
1> vo de prevenir algunas enfermedades?
16 ¢Usted realiza ejercicio fisico adecuado?
17 ¢Realiza ejercicio fisico frecuentemente?

¢Cree usted que el ejercicio fisico le ayuda a
18 mejorar su bienestar?
19 ¢Considera importante el aseo personal?

¢Cree usted que el aseo personal contribuye a
20 mantener su estado de bienestar?

¢Tiene conocimiento como realizarse un ade-
21 cuado aseo personal?

] [tems Escala Prevenci6n Secundaria

N Prevencién Secundaria Mucho Poco Nada

¢Harecibido diagnéstico y tratamiento oportu-
22 no cuando ha estado enfermo?

¢El diagndstico y tratamiento que alguna vez
23 recibid, fue de su entera satisfaccién?

¢El diagnéstico y tratamiento ayudé a mejorar
24 su estado de salud?

¢Ha recibido atencién sobre la deteccién opor-
2 tuna de enfermedades?

¢Ha recibido informacién sobre cémo detectar
26 oportunamente alguna enfermedad?

¢Ha tomado conocimiento, si le han detectado
27 alguna enfermedad mediante acciones de con-

trol médico?

;Considera usted, que padece de alguna enfer-
28 medad crénica no trasmisible?

¢Ha recibido control médico oportuno sobre la
2 enfermedad que padece?
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¢;Realiza sus controles del estado de su salud de

30
manera periddica?
¢Ha recibido control médico oportuno sobre el
3 padecimiento de alguna enfermedad?
¢Recibe oportunamente los medicamentos
32 para el tratamiento de su enfermedad?
¢Los medicamentos que recibe le ayudan a con-
33 trolar su enfermedad?
¢Ha recibido informacién sobre cémo prevenir
34 las secuelas de una enfermedad?
¢Tiene conocimiento sobre cémo prevenir las
3 secuelas de una enfermedad?
¢Le gustaria recibir informacién sobre cémo
36 prevenir las secuelas de una enfermedad?
N ftems Escala Prevencién Secundaria
Prevencién Terciaria Mucho Poco Nada
37 ¢Ha recuperado completamente su salud des-

pués de recibir un tratamiento médico?

¢Ha podido regresar con normalidad a su am-
38 biente laboral después de haber padecido algu-

na enfermedad?

¢Recibié informacién de cémo usted puede
39 ayudar a su recuperacién en casa, después de

haber padecido alguna enfermedad?

¢Recibié terapia ocupacional en casa, después

40 de haber tenido un periodo de discapacidad?
;Recibié alguna indicacién de cémo ayudarse

41 con terapia ocupacional en casa, después de ha-
ber tenido un periodo de discapacidad?
¢Recibié alguna indicacién de cémo ayudarse

41 con terapia ocupacional en casa, después de ha-

ber tenido un periodo de discapacidad?
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¢Recibié alguna informacién de cémo hacer
42 terapia ocupacional en casa, después de haber

tenido un periodo de discapacidad?

¢Recibié terapia psicoldgica, después de haber
3 tenido un periodo de discapacidad?

¢Recibié terapia psicolégica, después de haber
3 tenido un periodo de discapacidad?

¢Recibié alguna indicacién de cémo ayudarse
44 emocionalmente, después de haber tenido un

periodo de discapacidad?

¢Recibi6 alguna informacién de cémo afrontar
45 su nuevo modo de vida, después de haber teni-

do un periodo de discapacidad?

¢Recibié alguna ayuda del estado, en el trata-
46 miento y recuperacién de su salud, cuando ha

padecido un periodo de discapacidad?

¢Recibié alguna ayuda econdémica del estado,
47 después de haber tenido un periodo de disca-

pacidad?

. [tems Escala Prevencién Secundaria
N Enfermedades mis prevalentes Mucho Poco Nada
49 ¢;Padece de Hipertension arterial?

50 ¢Padece de alguna enfermedad pulmonar?
51 ¢Padece de algtn tipo de cancer?
52 ¢Padece de Diabetes Mellitus?

. [tems Escala Prevencién Secundaria
N Factores de riesgo Mucho Poco Nada
53 ¢Consume alcohol?

54 ¢Cada cuanto tiempo consume alcohol?
55 ¢Ha consumido alcohol en el ultimo mes?
56 ¢Consume tabaco?
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57 ¢Cada cudnto tiempo consume tabaco?
58 ¢Ha consumido tabaco en el ultimo mes?
59 ¢;Sufre de sobrepeso?

60 ;Alguna vez ha sufrido de sobrepeso?

61 ¢Sufre de obesidad?

62 ¢Cada cudnto tiempo consume frutas?
63 ¢Cada cudnto tiempo consume verduras?
64 ;Consume mucha sal con las comidas?

65 ¢Realiza algtn tipo de deporte?

66 ¢Cada cuinto tiempo realiza ejercicios fisicos?
67 ¢Realiza actividad fisica a lo largo del dia?

Items Escala Prevencién Secundaria
NO

Econémica Mucho Poco Nada
68 ;Cuénto considera que cuesta la atencién de

una enfermedad crénica?
69 ¢Cudl es la cantidad de dinero que considera

que le cuesta atender una enfermedad?
-0 ;Cuénto de dinero destina mensualmente al

cuidado de su salud?

N° [tems Escala
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