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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS Y ENFERMEDADES
SISTEMICAS MAS PREVALENTES REGISTRADAS EN HISTORIAS CLINICAS
DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO, AREQUIPA. 2019

Objetivos: Esta investigacion tiene por objeto relacionar los factores de riesgo
epidemiologicos con las enfermedades sistémicas méas prevalentes registradas en las
historias clinicas de pacientes del Centro de Salud 15 de Agosto durante el afio 20109.
Determinar los factores de riesgo epidemiologicos mas frecuentes registrados en historias
clinicas de los pacientes mencionados. ldentificar las enfermedades sistémicas mas
prevalentes registradas en historias clinicas de dichos pacientes.

Metodologia: Corresponde a un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo, documental de nivel relacional. Como tal se empleo la observacion documental
como técnica de verificacion para recoger informacion de los factores y de las enfermedades
a partir de las historias clinicas en el afio mencionado. Ambas variables, fueron tratadas
estadisticamente mediante frecuencias absolutas y porcentuales, dado su caracter
eminentemente categorico. La relacion fue analizada a través del X2 de independencia.

Hipdtesis: Dado que, la solvencia econémica, el nivel instruccional, la disponibilidad de
servicios basicos, el tipo de vivienda y los habitos higiénicos constituyen entre otros
determinantes para el fomento y conservacion de una salud poblacional satisfactoria: Es
probable que, exista relacion directa entre los factores de riesgo epidemiologicos y las
enfermedades sistémicas mas prevalentes registradas en historias clinicas de pacientes del
Centro de Salud 15 de Agosto.

Conclusiones: En cuanto a los resultados los factores de riesgo epidemiol6gicos
considerados de riesgo en pacientes del Centro de Salud 15 de Agosto fueron ingreso
familiar menor al basico con el 55.48% e instruccion primaria predominante con el 47.26%.
Las enfermedades sistémicas méas prevalentes en esta poblacion fueron la queratosis actinica
con el 97.56%; hipertension arterial con el 97.48%, litiasis renal con el 82.35% y diabetes
mellitus con el 71.07%. En base al X? no existe relacion estadistica significativa entre los
factores de riesgo epidemiolégicos y las enfermedades sistémicas mas prevalentes, por lo
que se acepta la hipdtesis nula, con un nivel de significacion de 0.05.

Palabras claves: Factores de riesgo - Enfermedades sistémicas.
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ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL RISKS OF THE MORE PREVALENT SYSTEMIC
DISEASES REGISTERED IN THE CLINIC HISTORIES OF “15 DE AGOSTO”
HEALTH CENTER DURING THE YEAR 2019.

Objective: This research has the aim to determine the factors of epidemiological risks of
the more prevalent systemic diseases registered in the clinic histories of “15 de Agosto”
Health Center during the year 2019. To determine the most frequent epidemiological risk
factors recorded in medical records of the mentioned patients. Identify the most prevalent
systemic diseases recorded in the medical records of these patients.

Methodology: It is an observational, retrospective, sectional, descriptive, documental study
of relational level. So documental observation was used as a verification technique to obtain
information of the factors and diseases from the clinic histories in the mentioned year. Both
variables were statiscally treated through absolute and porcentual frequencies, due to their
specially categoric character. The relationship was analyzed through independence X2.

Hypothesis: Given that, the economic solvency, the educational level, the availability of
basic services, the type of housing and the hygienic habits constitute among other
determinants for the promotion and conservation of a satisfactory population health: It is
probable that, there is a direct relationship among the epidemiological risk factors and the
most prevalent systemic diseases recorded in the medical records of patients at the 15 de
Agosto Health Center.

Conclussions: The results indicate that epidemiologic factors considered of risk in people
of 15 de Agosto Center, were salary less than basic one registered in 55.48%, and
predominant primary instruction identified in 47.26%. The most prevalent systemic disease
in this population were actinic keratosis with 97.56%, arterial hipertention with 97.48%;
renal liatiasis with 82.35%; and mellitus diabetes, with 71.07%. In base X test, there is no
significative statistical difference between de epidemiological risk factors and the systemic
disease, with significance level of p > 0.05, that is because, null hypothesis is accepted.

Key words: Risk factors - Systemic diseases.
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INTRODUCCION

El Centro de Salud 15 de Agosto es un establecimiento dependiente del MINSA en torno al
cual se instala una poblacion tipicamente urbano marginal, como tal caracterizada en
términos generales por la precariedad de los servicios fundamentales, un nivel
socioeconémico bajo y un nivel instruccional heterogéneo, aunque mayormente deficiente,
con morbilidades sistémicas casi inherentes o coexistentes con sus deficiencias sanitarias.
No obstante, se desconoce en términos de proporcion estadistica la tasa de prevalencia de
los fundamentales factores de riesgo que condicionan la aparicion y desarrollo de
enfermedades sistémicas de especial interés para la Salud Publica.

El centro de salud mencionado, infraestructuralmente esta limitado practicamente a lo
minimo necesario, con mas carencias de equipo que suficiencias. Sin embargo, cuenta con
los siguientes servicios: triaje, inyectables, Medicina General, Salud Materna, Control
Gestacional, binomio madre-nifio y farmacia.

La presente investigacion esta centrada en la relacion de los factores de riesgo
epidemiologicos con las enfermedades sistémicas mas prevalentes registradas en historias
clinicas de pacientes del Centro de Salud 15 de Agosto.

La tesis consta de tres capitulos. En el primero de ellos se aborda el Marco Teoérico. En el
segundo capitulo se considera la Metodologia. En el tercero se incluye los Resultados y

Discusion.

Luego se presenta las conclusiones a manera de respuestas terminales a cada una de las
interrogantes y a la hipétesis, asi como las recomendaciones formuladas con base a los
resultados obtenidos orientadas fundamentalmente a investigaciones complementarias que

vigoricen la respectiva linea investigativa.

Finalmente, se presenta las Referencias Bibliogréaficas, asi como los Anexos de usanza
normativa y merituable necesidad, como el Instrumento, la Matriz de Sistematizacion, los
calculos estadisticos, tabla de determinacion del tamafio muestral, la secuencia fotografica

y la autorizacién.
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Descripcion del problema

a) Area del conocimiento

— Campo . Ciencias de la Salud
— Area . Salud Publica
— Area Especifica . Servicios de Salud

b) Operacionalizacién de variables

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES

SUBINDICADORES

Cualquier rasgo,
caracteristica o

Edad

De 60-69
De 70-79
De 80-89

exposicion de un j
individuo que e Genero

Masculino
Femenino

aumenta la
probabilidad de sufrir
una lesion o
enfermedad.

e Ingreso familiar

Mas del haber basico
Haber basico
Menos del haber basico

e Servicios basicos
VI: Factores de

Luz
Agua
Desagiie

riesgo

epidemioldgicos
e Grado de

instruccion

Superior
Secundaria
Primaria
Analfabeto

e Habitos

Te

Café
Tabaco
Alcohol
Drogas

e Vivienda

Condicion
Material

e Respiratorias
VD: Patologias mas P

Enfermedades frecuentes que
sistematicas mas | afectan la salud
prevalentes general de la

poblacién.

Faringitis
Bronquitis

IRA

Neumonia

TBC pulmonar
Enfermedad intersticial
pulmonar
Pleuritis bilateral
Influenza
Sinusitis

Asma bronquial

e Cardiovasculares

Hipertension arterial
Isquemia derecha
Arritmia

Anemia
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VD:
Enfermedades
sistematicas mas
prevalentes
(continuacion)

e  Gastroentéricas

Gastritis

Hernia epigastrica
Tifoidea

Diarrea
Gastroenteritis
Parasitosis intestinal
Salmonelosis
Colecistitis litiasica
Apendicitis
Colecistitis cronica
Enterocolitis
Hernia abdominal
Hemorroides
Hernia umbilical
Hernia inguinal

e Hepaticas

Hepatopatia
Higado graso
Litiasis vesicular

e  Metabdlicas

Diabetes mellitus
Hiperlipidemia
Sobrepeso
Obesidad
Hiperuremia

o Nefroldgicas

Litiasis renal
Insuficiencia renal

e  Genitourinarias

Infeccién urinaria
Prostatitis

Vaginitis

Hipertrofia benigna de
prostata

e Articulares

Artritis

Artrosis

Gota

Lumbago / lumbalgia

e  Oncologicas

Cancer de colon
Cancer de piel

e  Mioesqueléticas

Osteoporosis
Astenia muscular
Tendinitis

e Oftalmoldgicas

Ametropic pterigium
Conjuntivitis aguda
Miopia
Astigmatismo

e Dermatoldgicas

Dermatitis
Psoriasis
Queratosis actinica

e Neuroldgicas

Insomnio
Alzheimer
Depresién
Herpes zoster
Epilepsia
Esquizofrenia
Cefalea
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c) Tipoy nivel de investigacion

1. Tipo de investigacion

e Por la técnica de recoleccion: Observacional

e Por el tipo de dato: Retrospectiva

e Por el nimero de mediciones de la variable: Transversal
e Por el nimero de grupos de estudio: Descriptivo

e Por el ambito de recoleccion: Documental

2. Disefio

e No experimental

3. Nivel

e Relacional.

d) Justificacion del problema
e Relevancia social

El incremento de ciertas enfermedades, sistémicas de especial interés
epidemioldgico en nuestro medio, constituye un indicador de alarma, no sélo desde
el punto de vista diagnostico y preventivo, sino también desde una perspectiva
investigativa. Estas patologias podrian considerarse la anemia, las IRAS
(insuficiencias respiratorias agudas), EDAS (enfermedad diarreica aguda), las
parasitosis, desnutricion, entre otras, cuya distribucion y determinantes de su
prevalencia, importa conocer, a efecto de establecer programas de prevencion y
control de estas enfermedades.

e Relevancia cientifica

La importancia cognitiva de la presente investigacion radica en el conjunto de nuevos
conocimientos que se podrian derivar del estudio en cuanto a tres aspectos
primordiales: las enfermedades sistémicas mas prevalentes, sus factores de riesgo
epidemioldgicos, y la relacion entre ambas variables. Ademas de ello, a partir de esta
investigacion se puede constituir la base para un banco de datos, el cual se iria
incrementando con estudios adicionales.
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e Factibilidad

Se considera que el estudio es viable, en tanto se ha previsto la disponibilidad de
unidades de estudio, su accesibilidad e instrumentabilidad, de recursos necesarios,

tiempo, conocimiento metodoldgico y presupuesto.

e Novedad

El rasgo inédito del presente estudio radica en que no se ha llevado a cabo ninguna
investigacion de similar naturaleza en el Centro de Salud 15 de Agosto. Es més, los
antecedentes investigativos existentes van mas por la prevalencia que por los factores

de riesgo.
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Dado que, la solvencia economica, el nivel instruccional, la disponibilidad de servicios
bésicos, el tipo de vivienda y los habitos higiénicos constituyen entre otros determinantes

para el fomento y conservacion de una salud poblacional satisfactoria:

Es probable que, exista relacion directa entre los factores de riesgo epidemiolégicos y las
enfermedades sistémicas mas prevalentes registradas en historias clinicas de pacientes del
Centro de Salud 15 de Agosto.

OBJETIVOS

Objetivo general

Relacionar los factores de riesgos epidemioldgicos con las enfermedades sistémicas mas

prevalentes registradas en historias clinicas de pacientes del Centro de Salud 15 de Agosto.
Objetivos especificos

e Determinar los factores de riesgos epidemiol6gicos mas frecuentes registrados en

historias clinicas de los pacientes mencionados.

e Identificar las enfermedades sistémicas mas prevalentes registradas en historias clinicas

de dichos pacientes.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
1.1. Factores de riesgo
a. Concepto

Un factor de riesgo es una caracteristica, condicion o comportamiento que
aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion. Los
factores de riesgo a menudo se presentan individualmente. Sin embargo, en la
practica, no suelen darse de forma aislada. A menudo coexisten e interactian
entre si. Por ejemplo, la inactividad fisica, con el tiempo, acaba causando
aumento de peso, presién arterial elevada y un alto nivel de colesterol. Esta
combinacion aumenta significativamente la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiacas cronicas y otros problemas relacionados con la salud.
El envejecimiento de la poblacion y la mayor expectativa de vida han
conllevado un aumento en las enfermedades y discapacidades a largo plazo

(croénicas), que resultan caras de tratar (1).
b. Tipos de factores de riesgo
b.1. Factores de riesgo de tipo conductual

Los factores de riesgo de tipo conductual suelen estar relacionados con
«acciones» que el sujeto ha elegido realizar. Por lo tanto, pueden eliminarse o
reducirse mediante elecciones de estilo de vida o de conducta. Son, por ejemplo:

¢ ¢l tabaquismo;

e un consumo excesivo de alcohol,

o las elecciones nutricionales;

e lainactividad fisica;

e pasar mucho tiempo al sol sin la proteccion adecuada;

¢ no haberse vacunado contra determinadas enfermedades y

e mantener relaciones sexuales sin proteccion (1).
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b.2. Factores de riesgo de tipo fisioldgico

Los factores de riesgo de tipo fisiologico son aquellos relacionados con el
organismo o la biologia del sujeto. Pueden verse influidos por una combinacion
de factores genéticos, de estilo de vida o de tipo mas general. Son, por ejemplo:

o ¢l sobrepeso u obesidad,;
e una presion arterial elevada;
e el colesterol alto y

¢ un alto nivel de azdcar en sangre (glucosa) (1).
b.3. Factores de riesgo de tipo demografico

Los factores de riesgo de tipo demogréafico son los que estan relacionados con

la poblacién en general. Son, por ejemplo:

e laedad;

o elgéneroy

¢ los subgrupos de poblacion como el trabajo que se desempefia, la religion o
el sueldo (1).

b.4. Factores de riesgo de tipo medioambiental

Los factores de riesgo de tipo medioambiental abarcan un amplio abanico de
temas como factores sociales, econémicos, culturales y politicos; asi como
factores fisicos, quimicos y bioldgicos. Son, por ejemplo:

o el acceso a agua limpia e instalaciones sanitarias;
o los riesgos laborales;
e lapolucion del aire y

¢ el entorno social (1).
b.5. Factores de riesgo de tipo genético

Los factores de riesgo de tipo genético se basan en los genes del sujeto. Algunas
enfermedades como la fibrosis quistica y la distrofia muscular se originan

totalmente en funcion de la «composicion genética» del individuo. Muchas
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otras como el asma y la diabetes reflejan la interaccion entre los genes del
individuo y factores medioambientales. Algunas enfermedades como la anemia

falciforme son mas prevalentes en determinados subgrupos poblacionales (1).
1.2. Enfermedades sistémicas mas prevalentes
a. Concepto

Patologias mas frecuentes que afectan la salud general de la poblacion, y que
tienen especial interés para la salud publica.

b. Clasificacion

Considerando el sistema o aparato afectado, las enfermedades sistémicas mas
prevalentes pueden ser clasificadas en:

e Respiratorias

e Cardiovasculares
e Gastroentéricas
e Hepaticas

e Metabolicas

¢ Nefroldgicas

e Genitourinarias
e Articulares

e Oncoldgicas

e Mioesqueléticas
e Oftalmoldgicas
e Dermatoldgicas

¢ Neuroldgicas

A continuacidn, se describen las enfermedades sistémicas mas prevalentes y

que tiene especial interés para la salud publica.
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1.3. Anemia
a. Definicion

Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes
en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. En términos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del

promedio segln género, edad y altura a nivel del mar (2).
b. Medidas generales de prevencién de anemia

La anemia es un problema multifactorial (3,4) cuyos efectos permanecen en
todo el ciclo de la vida. Las medidas de prevencion y de tratamiento
contempladas en esta Norma ponen énfasis en un abordaje integral e

intersectorial.
Las medidas de prevencidn son las siguientes:

e El equipo de salud debe realizar la atencién integral en el control de
crecimiento y desarrollo, atenciéon prenatal y puerperio, incluyendo el
despistaje de anemia, a todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o

terapéutica (4)

e Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador
del nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las
implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia de
una alimentacion variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal;

y la importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia (4)

e Se pondra énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, a
mujeres gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia en
el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en la
capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o

estudios, entre otros) y motora (rendimiento fisico disminuido) y con
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repercusiones incluso en la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades

cronicas) (4).
c. Prevencion

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizara en base a los
productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos
— (PNUME) vigente, de acuerdo a esquema establecido. Se tendra en cuenta el

contenido de hierro elemental segun cada producto farmacéutico (5).

Sobre laentrega de los suplementos de hierro: En el caso de los nifios la entrega
del suplemento de hierro y la receta correspondiente, ya sea de suplementacion
terapéutica o preventiva sera realizada por personal médico o de salud
capacitado que realiza la atencion integral del nifio. En el caso de las mujeres
gestantes, puérperas y mujeres adolescentes, la suplementacion con hierro, ya
sea terapéutica o preventiva, sera entregada por el profesional que realiza la

atencion prenatal (5).

Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en PNUME

PRESENTACION PRODUCTD CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
. Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro alemantal
Complejo Polimaltiosado Férrico 1 gota = 2.5 mg Hierro elemental
IARABE Sulfaty Ferroso 1 mil = 3 mg de Hierro alemantal.
Complejo Polimaltosado Férrco 1 mi= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfaty Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental )
Zine (5 mg)
POLVO Micranutrigntes Aride folico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Fuente: MINSA. Norma técnica-manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (5).

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:
e Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del paciente.
e Debe realizarse durante 6 meses continuos.

e Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagndstico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una
adherencia mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud
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con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los

examenes auxiliares a realizarse.

e Unavez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango “normal”,
y por indicacion del médico o personal de salud tratante, el paciente sera
contra referido al establecimiento de origen, para continuar con su

tratamiento (5).

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento):
e El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

e En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar la
dosis hasta en 2 tomas, segun criterio del médico o personal de salud
tratante.

e Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su consumo

alejado de las comidas, de preferencia 1 0 2 horas después de las comidas.

e Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasard a medida que el
paciente vaya consumiendo mé&s alimentos como frutas, verduras y

tomando mas agua (5).
d. Complicaciones

En la mayoria de anemias leves y moderadas no se observan complicaciones,
tales como taquicardia, disnea de esfuerzo, entre otros. Estas se presentan en
las anemias severas, cuando la hemoglobina es menor a 5 g/dL. Todas las
posibles complicaciones son prevenibles con un adecuado y oportuno manejo

de la anemia (5).
e. Politicas para su prevencion

La lucha contra la anemia es una politica de Estado. El Ministerio de Salud, a
través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP), mediante la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva (DSARE)
y la Direccién de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral
(DVICI); y el Instituto Nacional de Salud (INS), a través del Centro Nacional
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de Alimentacion y Nutricién (CENAN), o sus equivalentes, y de acuerdo a sus
competencias, son responsables de la difusion de la presente Norma Técnica.
Estas instancias son responsables de la asistencia técnica a nivel regional para
la aplicacion, monitoreo y supervision del cumplimiento de esta Norma

Técnica, a nivel nacional (5).

Las Gerencias Regionales de Salud (GERESA), Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA), Redes de Salud y Establecimientos de Salud son los
responsables de garantizar de manera oportuna, suficiente y permanente los
recursos humanos, infraestructura, equipos, insumos, material médico y de
laboratorio, medicamentos, material educativo comunicacional, etc. para

cumplimiento de la presente Norma Técnica (5).
f.  Prevalencia

Respecto a la clasificacion de la anemia como problema de salud publica; si la
prevalencia es menor de 5,0%, no hay problema de salud publica; de 5,0 a
19,9%, leve problema de salud publica; de 20,0 a 39,9%, problema moderado
de salud publica; méas de 40,0%, grave problema de salud publica (6).

A nivel mundial, el 47,4% de los nifios menores de cinco afios tiene algun nivel
de anemia, siendo el problema mas critico en paises de baja y mediana
economia (7,8) y entre sus determinantes se reportan a la baja condicion
economica, el bajo nivel educativo materno, el escaso acceso a la atencién
primaria de salud, la inadecuada condicion sanitaria, el consumo generalizado
de alimentos deficientes de hierro, la anemia materna y el vegetarianismo
materno (9,10,11).

La prevalencia de anemia infantil en Peru, afecta a 40,1% de nifias y nifios de
6 a 35 meses de edad, con un mayor porcentaje en el area rural (49,0%) que en
el area urbana (36,7%). Segun region natural, en la Selva (44,6%) y la Sierra
(48,8%) las niflas y niflos de las edades mencionadas presentan mayor
prevalencia de anemia que el resto del pais. Asimismo, es méas frecuente en
aquellas o aquellos cuyas madres se ubican en el quintil inferior de riqueza
(50,9%) y cuando la madre tiene educacion primaria 0 menos (49,7%) (12).
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Diversos estudios demuestran que las mayores prevalencias de anemia se
identifican en zonas andinas del Peru (13); asi, en el caso de mujeres gestantes
se reporta 30,7% de anemia gestacional en la sierra rural, lo cual es debido a
que estas familias campesinas cultivan y consumen alimentos pobres en hierro,
reportandose baja ingesta de verduras verdes y productos animales como las
visceras y sangre, siendo sus dietas compuestas generalmente por papa, maiz
y cebada; por las condiciones de altura no disponen de hortalizas y otros
alimentos protectores, y no satisfacen sus necesidades de hierro para una
adecuada sintesis de hemoglobina (14,15,16). En la zona rural, de vocacién
agraria, ademas de los factores asociados a la anemia sefialados anteriormente,
como la pobreza, bajo nivel educativo materno, falta de acceso a la atencion de
salud, inadecuada condicion sanitaria, se tienen otros factores ligados a la
disponibilidad y consumo de alimentos, como el nivel de produccién
agroalimentaria familiar y local, donde la familia que dispone de cultivos y
crianzas los puede utilizar directamente en alimentacion diaria (16,17). El uso
adecuado de los alimentos estan influenciados por las condiciones sanitarias y
ambientales, por el nivel altitudinal, por las estaciones del afio, como las épocas
de postsiembra y post cosecha y por el periodo de almacenamiento de lo
producido (14).

1.4. Insuficiencia respiratoria aguda
a. Definicién

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es la incapacidad del sistema
respiratorio de cumplir su funcion bésica, que es el intercambio gaseoso de
oxigeno y didxido de carbono entre el aire ambiental y la sangre circulante, ésta
debe realizarse en forma eficaz y adecuada a las necesidades metabdlicas del
organismo, teniendo en cuenta la edad, los antecedentes y la altitud en que se
encuentra el paciente. Entonces en la practica, segun Campbell: la insuficiencia
respiratoria se define como la presencia de una hipoxemia arterial (PaO2 menor
de 60 mmHg), en reposo, a nivel del mar y respirando aire ambiental,
acompafiado o no de hipercapnia (PaCO2 mayor de 45 mmHg).
Denominaremos solo como hipoxemia cuando la PaO2 se encuentre entre 60 y
80 mmHgl (18,19).
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b. Medidas preventivas

En general depende de la causa de la insuficiencia respiratoria. En casos de
exposicién ambiental el abandono del trabajo o las medidas de proteccion
laboral pueden evitar o al menos retrasar su aparicion. Asi mismo el abandono
del habito tabaquico es fundamental, sea cual fuere la causa de la insuficiencia
respiratoria. Como se ha comentado anteriormente la vacunacién antigripal

puede evitar las complicaciones que empeoren la insuficiencia respiratoria (20).
c. Factores de riesgo asociados
En una poblacién adulta, los factores de riesgos asociados a IRA pueden ser:

e Variacion climética, con apariciéon epidémica en las épocas de mayor humedad

ambiental.
e Hacinamiento
e Desnutricién
e Contaminacién ambiental
e Tabaquismo
e Uso inadecuado de antibidticos y automedicacion
e Factores intrinsecos del huésped
e Sexoy edad
e Convivencia con animales

e Bajo nivel socioeconémico (21)
d. Prevencién
e Medidas de prevencion para la comunidad:

- Lavado frecuente de manos, con agua Yy jabon o una solucién de alcohol
glicerado
- Evitar saludar de mano o de beso

- Euvitar frotarse los ojos y/o fosas nasales (22)

e Medidas para personas con IRA

- Cubrirse la boca al estornudar o toser
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- Usar toallas de papel para contener las secreciones respiratorias y
botarlas.

- Lavarse las manos con agua y jabon después de estar en contacto con
secreciones respiratorias y objetos materiales contaminados.

- Emplear mascarillas y tapabocas (22).
e Inmunizaciones

Segun la OMS vy el Sistema de Salud peruano, preconizan y garantizan
programas de vacunacion para las siguientes enfermedades respiratorias:
gripe, neumonia, COVID-19, estableciendo puntos de vacunacion y
cronograma que involucran a todos los sectores poblacionales, segun
directivas de la Direccion General de Salud, priorizando los grupos
humanos vulnerables y las poblaciones mas necesitadas del pais (22).

e. Prevalencia

En el afio 2019, en nifios de 5 afios se han reportado 2501 436 episodios de
IRAs, siendo los distritos de la region oriental y la costa norte del pais donde se
concentra las tasas de incidencia mas elevadas, de los cuales 148 801 acusaron
asma y 25 539, neumonia, con un total de 191 defunciones. Asimismo, se han
notificado para el 2019, 20 823 episodios de neumonias en mayores de 60 afos,
con 1 420 defunciones (23).

f. Clasificacion epidemioldgica de la IRA

e |RA leve

Infeccidn respiratoria, con frecuencia respiratoria menor a 50 por minuto,
acompafada de tos, secrecion nasal transparente, dolor y enrojecimiento de la
garganta, dolor de oido.

¢ |IRA moderada

IRA con una frecuencia respiratoria mayor a 70 por minuto, con presencia
frecuente de quejido, estridor, aleteo nasal, retraccion intercostal y
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supraesternal, cianosis, apnea, dificultad para mantenerse despierto,
convulsiones, deshidratacion, postracion, incapacidad para alimentarse.

g. Politicas sanitarias sobre IRA

Corresponde a los establecimientos de salud que cuenten con personal
capacitado en epidemiologia, identificar y notificar los brotes de IRAs segun lo
establecido en la Directiva N° 047-MINSA/DGE V.01.

Como consecuencia el Ministerio de salud ha desarrollado normas para su
tratamiento y prevencion, tomando en cuenta las recomendaciones de la OMS.
Las normas tienen como estrategia la deteccién y tratamiento adecuado de los
nifios con neumonia, en razén que la alta mortalidad por IRA se debe a
neumonia. El uso adecuado antimicrobianos puede evitar la gran mayoria de
estas muertes. Las normas no solo quieren enfatizar la deteccion y tratamiento,
sino también el manejo adecuado del resfrio o gripe, que tiene gran importancia
en la morbilidad por IRA, y para usar en forma racional los escasos recursos

tanto de los servicios de salud, como los de la poblacion (24).
1.5. Enfermedad diarreica aguda
a. Definicion

La definicion que el Programa Nacional de Enfermedad Diarreica y Coélera ha
operativizado es considerar como diarrea o enfermedad diarreica a la presencia
de heces liquidas o semiliquidas en nimero de 3 6 méas en 24 horas. Sin
embargo, la frecuencia normal de las evacuaciones y su consistencia pueden
variar de acuerdo a la edad y dieta del nifio: los lactantes alimentados sélo con
leche materna pueden tener varias evacuaciones blandas en 24 horas, sin ser

diarrea.

Se denomina Diarrea Aguda cuando el episodio tiene una duracion menor de
14 dias, y Diarrea Persistente cuando la duracién es mayor o igual a 14 dias. La
diarrea aguda produce deshidratacion y malnutricion. La mortalidad de los

nifios con diarrea aguda usualmente era por deshidratacion, sin embargo, en la
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actualidad lo es por diarrea persistente, desnutricion y otros problemas
asociados a la diarrea (25,26,27,28,29).

b. Incidencia, etiologia y factores de riesgo
b.1. Incidencia:

La diarrea es una de las tres primeras causas de morbilidad y mortalidad en
nifios menores de 1 afio en el Perd. De cada 1,000 nifios que nacen, 55 mueren
durante el primer afio, contribuyendo la deshidratacion por EDA con 6.0 por
mil nacidos vivos (MINSA-1990). Cada nifio menor de cinco afios enferma
entre 4 y 5 veces de diarrea en un afio. En 1995, de todos los casos de diarrea
notificados, 70% ocurrieron en menores de 5 afios, siendo mas prevalentes en
areas rurales y urbano-marginales del pais. Esta tendencia esta relacionada a
factores socioecondmicos y a las deficiencias en saneamiento (25,26,27,28,29).

b.2. Etiologia:

La diarrea es un mecanismo de respuesta del organismo frente a un agente
agresor. Puede ser infecciosa, cuando es causada por agentes entero patdgenos
(bacterias, virus, hongos, parasitos) o no infecciosa (inflamatoria, endocrina,
tumoral, medicamentosa o0 por malabsorcion).

Los gérmenes mas frecuentemente responsables de producir diarreas liquidas
son: Rotavirus, Escherichia coli enterotoxigénica (ECET), Vibrio cholerae y
Giardia lamblia; en cambio los responsables de los cuadros disentéricos
(sangre en las heces) son la Shigella sp, Campylobacter jejuni, y en algunos
lugares del pais la Entamoeba histolytica. Las bacterias son mas frecuentes en
los meses calidos, y los Rotavirus en los meses frios. Los enteropatdgenos
bacterianos, virales y protozoarios, afectan el estado fisiolégico normal del
intestino a través de toxinas {V. cholerae y ECET), invadiendo la mucosa
(Shigella, Rotavirus) o ambas (Shigella), alterando el equilibrio que existe entre

la secrecion y la absorcion intestinal (25,26,27,28,29).
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b.3. Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo para la enfermedad diarreica aguda estan constituidos
por las condiciones de saneamiento ambiental de la vivienda y la comunidad,
los habitos de preparacion de los alimentos, el estado nutricional del nifio, la
escolaridad de la madre y las condiciones socioeconémicas de la familia
(25,26,27,28,29).

c. Prevenciony promocion

A continuacion, se lista algunas recomendaciones para evitar nuevos episodios

de diarrea:

- Practicar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

- Comer alimentos limpios, frescos y bien cocidos. Tomar agua hervida o
clorada.

- Lavarse las manos antes de preparar los alimentos, después de defecar, antes
de comer y dar de comer al bebé.

- Usar en forma adecuada los bafios o letrinas.

- Enterrar la basura o las deposiciones en paquetes de desecho bien
protegidos.

- Estar al dia en las vacunas contra enfermedades prevenibles (sobre todo
sarampion) (25,26,27,28,29).

d. Criterios de diagndstico

Para poder determinar el diagndstico presuntivo del tipo de diarrea, es

importante conocer los criterios clinicos:

Rotavirus: Mayor incidencia en nifios menores de 1 afio, generalmente se
asocia fiebre elevada, vomitos frecuentes que pueden preceder a la diarrea. Es

mas frecuente en estaciones frias.

ECET: El grupo etareo de mayor incidencia es el de los nifios de 1-2 afios.
Puede cursar con alza térmica y vomitos, pero no son tan frecuentes como en

los cuadros causados por Rotavirus.
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Vibrio cholerae: Diarrea acuosa abundante que rapidamente conduce a la
deshidratacion severa. Generalmente no se presenta fiebre. Los vomitos son
frecuentes y en la mayoria de casos aparecen cuando el paciente ya esta
deshidratado. Generalmente existe el antecedente de una persona cercana con
diarrea.

Giardia lamblia: Mayor incidencia en pre-escolares y escolares, dependiendo
de los hébitos de higiene y de la zona de procedencia. Puede cursar con
hiporexia, dolor abdominal leve posterior a la ingesta de alimentos y diarrea

esporadica.

Shigella sp.: El cuadro clinico de la shigellosis se caracteriza por fiebre alta,
con compromiso del estado general y deposiciones con moco y sangre, ademas
de pujo, tenesmo y dolor abdominal. En ocasiones se puede presentar

convulsiones.

Campylobacter jejuni: Se presenta deposiciones sueltas con sangre,
generalmente no hay mayor compromiso del estado general (por lo que con
frecuencia no se busca atencion en los servicios de salud) y existe el dato
epidemiolégico de crianza de aves o animales domésticos (perro, gato u otras
mascotas) en el entorno del paciente. A diferencia de la Shigella, este agente

afecta mayormente al nifio menor de un afio.

Entamoeba histolytica: En casos esporadicos de disenteria se ha encontrado E.
histolytica por lo que se debe considerar este agente para el diagndstico
diferencial, sobre todo en las zonas donde es prevalente (25,26,27,28,29).

e. Prevalencia

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) informa que el nimero de casos de
Enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios es de 486 104 y la tasa
de notificacion de casos fue de 168,7 por 1000 habitantes para la Semana
Epidemiologica N°53 en el afio 2014. Asimismo, la Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso fue la quinta y la sexta causa de las principales
causas de morbilidad de consulta externa en menores de 1 afio y en nifios de 1
a 4 anos de edad, respectivamente, de enero a diciembre del 2014 (30).
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1.6. Parasitosis
a. Definicion

El parasitismo esta considerado como un problema de salud publica a nivel
mundial, estimdndose en méas de un cuarto de la poblacion del mundo con
paréasitos, siendo la poblacion infantil la mas afectada. Existen muchas causas
que originan parasitismo tales como la condicion socioeconémica, el déficit en

la higiene tanto personal como comunitaria, etc. (31).

La poblacion que se encuentra en edad preescolar y escolar, también estan
propensos a ser parasitados, ocasionandoles una serie de sintomas que pueden,
incluso con llevarlos a la muerte (32,33)

En el Perd, pais en via de crecimiento, se ha podido encontrar una prevalencia
alta, siendo del 64 % para los parasitos de tipo patégeno, lo cual demuestra que
nuestro pais no es ajeno a esta enfermedad. También se ha observado que 1 de
cada 3 peruanos se halla infectado con 1 o mas tipos de parasitos y que segun
la region, predomina un tipo diferente, tal es asi que los protozoarios abundan
en la costa y sierra, mientras que los helmintos estdn méas presentes en la selva
(33).

En el departamento de Cajamarca, sierra norte del Peru, diversos estudios han
encontrado altas tasas de parasitosis. Rua y col. encontro en la zona de Llama,
un 80.7% de prevalencia en escolares y Cholan y col. hall6 en el 100 % de nifios

muestreados en la ciudad de Cajamarca la presencia de parasitos (34).

Si bien es cierto que Cajamarca ha sido muy estudiado en cuanto al reporte de
tasas parasitarias, su zona este que comprende la provincia de Celendin, cercana
a la selva, no presenta aun estudio alguno (35).
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b. Tipos de parasitosis
b.1. Amebiasis

Es una enfermedad parasitaria intestinal de tipo alimenticia muy extendido en
climas célidos y tropicales. Cuando invade el intestino, puede producir

disenteria, aunque también puede extenderse a otros 6rganos (35).
Agente Etiologico: Ameba Entamoeba Histolytica

Mecanismo de transmision: El parésito se adquiere por lo general en su forma
quistica a través de la ingestion oral de alimentos o liquidos contaminados.

Ciclo biolégico

e Los Trofozoitos moviles se liberan a través de los quistes del intestino
delgado, donde permanecen como comensales inofensivos en la mayor

parte de los pacientes.

e Tras enquistarse se eliminan en heces y pueden sobrevivir durante varias

semanas en un ambiente hiimedo.

e En algunos pacientes, los trofozoitos invaden o bien la mucosa intestinal
(colitis sintomética) o bien el torrente sanguineo (abscesos en higado,

pulmones, cerebro).

e Los trofozoitos pueden no enquistarse en pacientes con disenteria activa, y
frecuentemente aparecen trofozoitos hemat6fagos moviles en las heces

frescas.

e Sin embargo, los trofozoitos se destruyen rapidamente por exposicién al
aire o al acido del estomago Y, por lo tanto, no pueden causar infeccion (35)

Diagnostico

Debido a que los quistes no son expulsados continuamente, puede ser necesario

realizar un minimo de 3 muestras coproparasitarios para su determinacion. En
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las infecciones sintomaticas, la forma vegetativa o trofozoito puede ser

observada en las heces frescas.

Los examenes seroldgicos existen y la mayoria de los individuos resultaran

positivos para la presencia de anticuerpos, tengan o no sintomatologia (35).
b.2. Giardiasis

La Giardiasis es una enfermedad diarreica producida por la Glardia que, es un
parasito microscopico unicelular que vive en el intestino de las personas
(intestino delgado en su porcién anterior (duodeno). Este parasito esta protegido
por una cobertura exterior que le permite sobrevivir fuera del cuerpo y en el
medio ambiente por largos periodos (35).

Agente etioldgico: Giardia intestinalis

Mecanismo de transmision: La via es fecal-oral y se produce por la ingestion
de elementos contaminados con materia fecal del hombre o de la mayoria de
los vertebrados, que actian como reservorios para la infeccion en el hombre
(35).

Ciclo bioldgico

e Ingestion del quiste

e Desenquistamiento en duodeno

e Trofozoitos en duodeno y yeyuno

e Adhesion de los quistes a la mucosa

e Fision binaria longitudinal

e Darfio en la mucosa

e Enquistamiento

e Salida en heces desde huésped infectado
e Fecalismo ambiental

¢ Ingestion del quiste por parte de un huésped susceptible (35)
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b.3. Ascariasis.

Prevalece en zonas de mayor desnutricion y las condiciones socioecondmicas
bajas. Existen con mayor frecuencia en nifios, aungque no es raro encontrarla en

los adultos.
Los machos miden 15 a 31 cmy las hembras 20 a 35 cm 0 mas de longitud (35).
Agente etiologico: Ascaris lumbricoides

Mecanismo de transmision: Ingestion de huevos embrionados, excretados en
las heces de los enfermos, que contaminan la tierra, agua, alimentos, manos, y

juguetes (35)
Ciclo biolégico

e Huevo larvado

e Ingestion

e Intestino delgado

e Eclosion, larvas libres

e Penetracion en la pared intestinal
e Circulacion portal

e Higado, corazon derecho
e Vasos pulmonares

e Tejido interalveolar

e Alveolos

e Vias respiratorias

e Faringe, deglucion

e Esofago, intestino delgado
e Adultos maduros

e Ovoposicion

e Huevos en heces (35).

Diagnostico: Coproparasitoscopico 3 muestras.
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Medidas preventivas

e Saneamiento del hogar y la comunidad.

e Eliminacién adecuada de la materia fecal.

e Tratamiento a los enfermos.

e Lavado de manos antes y después de ir al bafio
e Aseo de juguetes que los nifios se llevan a la boca.
e Higiene personal.

e Evitar el fecalismo al ras del suelo.

e Construccion de letrinas.

e Campanas para mejorar la vida de la poblacion.
e Consumir agua potable y hervida o clorarla.

e Evitar comer alimentos en la calle.

e Lavary desinfectar frutas y verduras (35).
b.4. Oxiurus
Agente etioldgico: Enterobius vermiculares.

Mecanismo de transmision: La transmision se hace por las manos sucias de
los enfermos, (ano-boca) o contaminacién por alimentos o bebidas o también a
través de la ropa personal o de cama, cuando existe hacinamiento y

promiscuidad, por migracion retrograda del parasito (35).
Ciclo bioldgico

e Huevo larvado

e Ingestion intestino delgado
e Eclosion larva libre

e Region cecal

e Adultos maduros

e Fecundacion

e Migracién de la hembra

e Region anal

e Ovispacion
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e Huevo libre

e En 6 horas esta larvado (35).
Medidas de preventivas:

Saneamiento ambiental

e Deteccidn y tratamiento.

e Control periddico en guarderias e internados.

¢ Lavado de manos antes de comer y después de ir al bafo.
e Lavado de ropas personales y de cama con agua caliente.
e Instalacion de letrinas en medio rural.

e Promocion de la salud (35).
b.5. Taeniosis / cisticercosis

Se llama asi a la parasitosis producida por la taenia solium conocida como la
"solitaria” que infesta al hombre y se aloja en el intestino de las personas, donde
crece y llega a la etapa adulta, y cuando esta en la etapa larvaria o huevo Ilamado
cisticerco puede alojarse y enfermar al cerebro, musculo, ojos, pulmones y
corazon, provocando la enfermedad llamada cisticercosis (35).

Mecanismo de transmision: EI hombre es el Unico ser que puede alojar en su
intestino delgado a la taenia solium, ahi se desarrolla y produce sus huevos,
estos salen junto con el excremento y pueden contaminar el agua y los
alimentos, que al ser consumidos por el hombre desarrollan la enfermedad, que
afecta al cerebro, musculos o el ojo. EI hombre al consumir esta carne con los

cisticercos vuelve a adquirir la solitaria, formando asi el ciclo del parasito (35).
Ciclo bioldgico

e Huevos libres. Salida de los huevos en las heces, contaminacion del suelo.
Huésped porcino

e Ingestion del huevo, intestino delgado
e Eclosion del huevo, hexacanto libre

e Penetracion a la pared intestinal
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¢ Vasos sanguineos, circulacién general
e Tejido muscular

e Evolucion a la forma larvaria (35).
Huésped humano (intermediario accidental)

e Ingestion del huevo
e El huevo llega a intestino delgado
e Eclosionay libera un hexacanto
e Este penetra la pared intestinal
e Alcanza vasos sanguineos
- Tejido celular subcutaneo
- Tejido muscular
- Sistema nervioso central, 0jo
e Evoluciona a la forma larvaria, el cisticerco

e Se produce la cisticercosis (35).
Medidas preventivas

¢ Informar a la poblacién, sobre el problema que representan la taeniosis y la
cisticercosis para su salud

e Como se pueden enfermar y como evitar enfermarse

e Cortar la carne en trozos pequefios y cocerlos o freirlos durante una hora, o
hasta que desaparezca totalmente la sangre.

¢ No consumir carne de cerdo, longaniza o chorizos de los que se sospeche 0
tenga cisticercos.

e Lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio.

e Evitar defecar al ras del suelo.

e Consumir agua hervida o clorada.

e Lavary tallar las frutas y verduras

e Fomentar que los cerdos estén en lugares cerrados, que no coman el
excremento humano y no vender carne con cisticercos.

e Lacompra de carne debe realizarse en lugares que garanticen el producto.

o Evitar el uso de aguas negras para el riego de verduras y frutas.
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e Mejorar las condiciones sanitarias.

e Desarrollar actividades de letrinizacion y drenaje para romper el ciclo del
paréasito.

o Colaborar para que la matanza de cerdos se haga bajo vigilancia sanitaria y
se realice en rastros autorizados.

o Evitar la presencia de cerdos en la calle (35).
c. Factores de riesgos asociados
Constituyen factores de riesgo asociados de parasitosis intestinal:

e Consumo de agua no hervida

¢ No lavado de uiias

o Falta de adecuado lavado de verduras y legumbres
e Contaminacion fecal de agua

e Exposicion a la tierra

e Hacinamiento

e Escasa cultura medica

¢ No lavado de manos

e Vectores (36)

d. Prevencion

En el 2001, los delegados de la Asamblea Mundial de la Salud aprobaron por
unanimidad la estrategia de control de las parasitosis; resolucion en la que se
instaba a los paises endémicos a afrontar seriamente el problema de los
helmintos, que consiste en controlar la morbilidad, tratando periédicamente a
las personas en situacion de riesgo que viven en zonas endémicas. Las personas
en riesgo son: nifios en edad preescolar y escolar, mujeres en edad fértil, adultos
con ocupaciones de alto riesgo, como recolectores de basura 0 mineros (36).

La educacion sobre salud e higiene reduce los casos de transmision e infeccion
porque fomenta la transmision de conductas saludables. También es importante
que existan sistemas adecuados de saneamiento, pero ello no siempre es
correcto en entornos con pocos recursos (36).
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Las escuelas constituyen un punto de entrada especialmente idéneo para
actividades de desparasitacion, ya que permiten aplicar facilmente de educacion
en salud e higiene, insistiendo por ejemplo en el lavado de manos, el
deshacinamiento y la mejor del saneamiento (36).

e. Prevalencia

La OMS considera que en el mundo existe 12 mil millones de personas
portadores de parésitos, de los que aproximadamente 300 millones tienen
parasitosis grave (37). Las parasitosis intestinales provocan 155 mil muertes

anuales.

Se estima que un billén de personas de regiones en desarrollo de Africa
Subsahariana, America Latina y Asia, estan infectadas por una o mas especies
de helmintos, de los cuales 300 millones padecen de morbilidad o deficiencia

permanente grave, causando de 10 mil a 135 mil muertes al afio (38).

En las Américas y el Per( especialmente se estima que de un 20% a 30% de las
personas estan infectadas con una o varias helmintiasis. En zonas habitacionales
muy pobres se reportan cifras que alcanzan entre el 50% y el 95%; con una
distribucion marcada en regiones marginada, apartadas, rurales o incluso areas
urbanas con condiciones socioeconémicas deficientes (36).

f. Politicas sanitarias contra la parasitosis

Organizacion Mundial de la Salud, indica que la prevencion primaria son
“medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud mediante el control de los factores causales y los factores pre disponentes
0 condicionantes, para Colimon (39), las estrategias que puedan utilizar como
prevencion deben ir dirigidas a disminuir o a proteger a las personas a que se
expongan a lugares nocivos para evitar la aparicion de problemas de salud y a
la vez se les pueda controlar.

La prevencion de enfermedades parasitarias debe abordarse desde el colegio a
través de consejos de higiene alimentaria en programas de educacion sanitaria.
La Organizacion Mundial de Salud (OMS) recomienda los tratamientos
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masivos para luchar contra los parasitos intestinales especialmente en el
tratamiento de los nifios en edad preescolar. Pero, debe tomarse en cuenta que
los tratamientos antiparasitarios no son eficaces en la poblacion general si no
se acompafian de wuna educacidén sanitaria continua ya que existe

desconocimiento de la higiene alimentaria (40).

En el Perq, el Ministerio de Salud - MINSA, refiere que: Es el proceso
sociocultural permanente por el cual las personas se van desarrollando para
beneficio de si mismas y de la sociedad, mediante una intervencion activa e
intencionada en los aprendizajes, que se logran por interaccion en ambitos de
educacion formal y no formal. Involucra el desarrollo de capacidades y
habilidades sociales y personales necesarias para adoptar medidas destinadas a
mejorar la propia salud y crear las posibilidades para actuar en la comunidad,

logrando cambios que favorezcan la salud colectiva (41).

Se dice que la educacion para la salud es uno de los instrumentos que utiliza la
Promocion de la Salud, para facilitar la adopcion de actitudes y
comportamientos sanos (42).

1.7. Desnutricion
a. Definicion

Es una afeccion que se presenta cuando su cuerpo no recibe los nutrientes
suficientes (43).

b. Causas

Existen muchos tipos de desnutricion, y pueden tener distintas causas. Algunas

causas incluyen:

Mala alimentacién

« Inanicion debido a la falta de disponibilidad de alimentos

« Trastornos alimentarios

o Problemas para digerir alimentos o absorber nutrientes de los alimentos
« Ciertas afecciones que impiden gue una persona coma
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La falta de una sola vitamina en la dieta puede provocarle desnutricion. La falta

de una vitamina u otro nutriente se conoce como deficiencia.

A veces, la desnutricion es muy leve y no causa ningun sintoma. Otras veces
puede ser tan grave que el dafio que causa al cuerpo es permanente, aunque

usted sobreviva.

La pobreza, los desastres naturales, los problemas politicos y la guerra pueden
contribuir con la desnutricion y la hambruna. Esto no solo ocurre en los paises
en desarrollo (43).

Algunas afecciones que estan relacionadas con la desnutricion son:

o Malabsorcion

e Hambre

o Beriberi

e Tendencia a comer en exceso

« Deficiencia de vitamina A

o Deficiencia de vitamina B1 (tiamina)

« Deficiencia de vitamina B2 (riboflavina)
« Deficiencia de vitamina B6 (piridoxina)
« Deficiencia de vitamina B9 (folacina)

o Deficiencia de vitamina E

« Deficiencia de vitamina K

« Trastornos alimentarios

o Kwashiorkor

e Anemia megaloblastica

o Pelagra

e Raquitismo

e Escorbuto

o Espina bifida (43)

c. Factores de riesgo

Son factores de riesgo de desnutricion:
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e Sublactancia

e Embarazo

« Edad avanzada

o Trastornos y procedimientos médicos
o Dietas vegetarianas

« Dietas de moda

o Farmacos y suplementos nutricionales
« Drogodependencia y alcoholismo

e Pobreza

o Subempleo (44).

d. Prevencién

Pueden considerarse las siguientes recomendaciones para prevenir una posible

desnutricion:

o Higiene en la preparacion de alimentos

o Dieta balanceada

o Fomento de la lactancia materna

« Priorizacion de la alimentacion adecuada de las madres
o Uso de agua potable (45)

« Consumo de alimentos proteicos de origen animal

o Ingesta de alimentos con calcio

« Evitar la deshidratacion

e Ingesta de alimentos con minerales (46)
e. Prevalencia de desnutricion

En el afio 2020, el 12.1% de la poblacion menor de 5 afios del pais sufrio
desnutricion cronica segun el Padron de la OMS, asi lo dio a conocer el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (47).

Segln la ENDES 2000, en el Peru la tasa de desnutricion cronica es de 25.4%,
lo que equivale a la cuarta parte de la poblacion es de nifios menores de 5 afios
(48).
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En el area urbana, la desnutricion crénica afecté al 7.2% de este grupo

poblacional, y en el area rural al 24.7%.

Los departamentos que mostraron los menores niveles de desnutricion fueron:

Tacna: 1.9%

Moquegua: 2.2%

Lima Metropolitana: 4.6%

Provincia constitucional del Callao: 5.6%
Ica: 5.9%

Arequipa: 6.0% (49)

f. Politicas sanitarias

Se ha considerado las siguientes intervenciones:

Suplementacion con hierro y &cido félico en gestantes
Corte tardio del cordon umbilical

Lactancia materna inclusiva

Alimentacién complementaria

Suplementacion con multinutrientes

Lavado de manos con agua y jabén (50).

2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1. Local

a.

Eloisa NUfiez-Robles, Cleopatra Huapaya-Pizarro, Rogger Torres-Lao, Silvia
Esquivel-Ledn, Victor Suarez-Moreno, Myriam Yasuda-Espinoza, Giovanna
Sanjinés-Lopez. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y riesgo
metabdlico en escolares, universitarios y mujeres de organizaciones
sociales de base en distritos de Lima, Callao, La Libertad y Arequipa,
Perd 2011. Objetivos. Determinar la prevalencia de hipertension arterial y
factores de riesgo cardiovascular y riesgo metabélico (FRCRM) en escolares,
universitarios y mujeres de organizaciones sociales de base (OSB) de cuatro
distritos en Per(. Materiales y métodos. Estudio transversal analitico
realizado el 2011 en distritos de Lima, Callao, La Libertad y Arequipa, con

representatividad para escolares, universitarios y mujeres de OSB. Se realiz0
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una encuesta, mediciones antropométricas, medicion de presion arterial y
toma de muestra sanguinea en ayunas para determinar el nivel de glucosa y
lipidos; calculando prevalencias de exceso de peso, hipertension,
hipercolesterolemia, sospecha de diabetes, entre otras. La variable resultado
principal fue la prevalencia de sobrepeso. Resultados. Se incluyé 1127
personas, 283 (25,1%) escolares, 431 (38,3%) universitarios y 413 (36,6%)
mujeres de las OSB, las tasas de no respuesta fueron de 3; 0 y 8%
respectivamente; las edades promedio en los tres grupos fueron 14,3+0,9;
19,6£2,8; y 46,1+153 afios respectivamente. La prevalencia de
sobrepeso/obesidad (IMC > 25) fue de 11,3; 20,9 y 73,4% en cada grupo; de
hipertension fue de 0,7; 1,2, y 12,8% respectivamente; de hipercolesterolemia
(> 200 mg/dL) fue de 5,2; 11,5 y 50,1% en cada grupo; y de sospecha de
diabetes fue de 1,4; 1,0 y 20,3% en los grupos de escolares, universitarios y
mujeres de OSB. Conclusiones. La prevalencia de los FRCRM, en general,
se incrementa en los grupos de mayor edad; en los grupos de escolares y
universitarios son mas frecuentes los problemas de sobrepeso y obesidad, en

particular la obesidad abdominal (51).
2.2. Nacionales

a. Héctor Thomas Leyva Mondragon. ldentificacion de enfermedades
sistémicas y condiciones discapacitantes en pacientes atendidos en el
servicio de estomatologia de pacientes especiales de la Facultad de
Estomatologia “Roberto Beltran” entre los afios 2015-2016, Lima-Peru.
Objetivo: Determinar la frecuencia de diagndsticos medicos de los pacientes
con necesidades especiales atendidos en el Servicio de Estomatologia de
Pacientes Especiales (EPE) de la Clinica Estomatoldgica Central de la
Facultad de Estomatologia. Materiales y métodos: La poblacion(N=1234)
esta constituida por los registros de las historias clinicas de pacientes que han
sido atendidas en el servicio de Estomatologia en Pacientes Especiales (EPE)
de la Facultad de Estomatoldgica “Roberto Beltran” entre los afios 2015 hasta
el afio 2016, los datos se procesaran en una base de datos, previamente
disefiada, en el programa Excel version 2007; cada ficha de datos de las
historias clinicas serdn procesadas de acuerdo al diagnostico médico que
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presentan. Resultados: EI nimero total de pacientes fueron 1234 de los cuales
727(59%) fueron mujeres y 507(41%) hombres. La cantidad de diagnosticos
médicos que presentaban los pacientes fueron de un diagndstico médico con
una prevalencia de 66%, seguido de dos diagndsticos médicos con una
prevalencia de 29%. El total de diagndsticos médicos es de 1718. Los
diagndsticos médicos mas frecuentes encontrados en la poblacion de pacientes
con necesidades especiales fueron las enfermedades del sistema
cardiovascular con una prevalencia de 26,8%, seguido de las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas con una prevalencia de 16,4%.
Conclusiones: El diagnéstico médico mas frecuente de los pacientes con
necesidades especiales que fueron atendidos en el Servicio de Estomatologia
en Pacientes Especiales (EPE) fueron las enfermedades del sistema

cardiovascular con una prevalencia de 26,8% (52).
2.3. Internacionales

a. Fermin Guerrero del Angel, Dr. José Martin Torres Benitez, Dr. Erasmo
Tudon Torres, Dr. Sergio Dominguez Arellano. Identificacion de factores de
riesgo asociado a enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas,
México, 2004. Obijetivo: Identificar los factores de riesgo asociado a la
enfermedad periodontal con las enfermedades sistémicas como la diabetes,
hipertension arterial y cardiopatias, son vitales estrategias de medicina
preventiva, como una accion de bajo costo, y a su vez en consultorios dentales
hacer una deteccion de padecimientos en fase subclinica mejorando las
expectativas de la calidad de vida. Materiales y métodos: Se realizd una
evaluacion de la prevalencia de patologias sistémicas en pacientes con
periodontopatias en la consulta odontolégica mediante un estudio
retrospectivo, observacional, transversal, analitico. Resultados: La
informacion analizada se recab6 del archivo del Posgrado de Periodoncia
Tampico de la Universidad Autonoma de Tamaulipas, en un periodo de un
afio, analizandose por grupos de edad, sexo, y patologia detectada con relacion
a grado de enfermedad periodontal con base en indices clinicos (53).
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CAPITULO II: METODOLOGIA

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
1.1.1. Especificacion

Se utilizé la técnica de OBSERVACION DOCUMENTAL, a efecto de
recoger informacion especifica de las variables “factores de riesgo

epidemiologicos y enfermedades sistémicas méas prevalentes”

1.1.2. Cuadro de coherencia

VARIABLES TECNICA

Factores de riesgo
epidemiologicos

Observaciéon documental
Enfermedades sistémicas mas

prevalentes

1.1.3. Descripcion de la técnica

La observacion documental comprendid la inspeccion cuidadosa de las
historias clinicas del afio 2019, para obtener informacion de los factores de
riesgo epidemioldgicos en lo que respecta a edad, género, ingreso familiar,
servicios bésicos, grado de instruccion, habitos y vivienda; asi como

informacion de las enfermedades sistémicas més prevalentes.
1.2. Instrumento
a. Instrumento documental
a.1. Especificacion

Se empled una FICHA DE RECOLECCION, para registrar informacion de

las variables operacionalizadas.
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a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Edad 11
Género 1.2
Ingreso familiar 1.3
F:;fitggfr?igfégii?so 1 Servicios basicos 1.4
Grado de instruccion 1.5
Habitos 1.6
Vivienda 1.7
Respiratorias 2.1
Cardiovasculares 2.2
Gastroentéricas 2.3
Hepéticas 24
Metabdlicas 2.5
Enfermedades Nefroldgicas 2.6
sistémicas mas 2 Genito urinarias 2.7
e B Articulares 2.8
Oncoldogicas 2.9
Mioesqueléticas 2.10
Oftalmoldgicas 2.11
Dermatoldgicas 2.12
Neuroldgicas 2.13
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a.3. Modelo del instrumento

FICHA DE RECOLECCION

1. FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS
11.Edad .
1.2. Género Femenino ( ) Masculino ( )
1.3.Ingreso familiar ....................
1.4.Servicios béasicos

a) Luz Si() No()
b) Agua Si() No()
c) Desagle Si() No()

d) Otros ( ) Especificar:
1.5. Grado de instruccion
a) Superior ( )  b)Secundaria( ) c)Primaria( ) d)Analfabeto ( )
1.6. Habitos
a) Te( ) b)Café( )c)Tabaquismo( ) d)Alcohol( ) e)Drogas( )
1.7.Vivienda
a) Condicion
a.l. Propia ( ) a.2. Alquilada () a.3. Invadida ()
b) Material
b.1. Noble () b.2. Rustico ()

2. ENFERMEDADES SISTEMICAS MAS PREVALENTES
2.1. Respiratorias
a) Faringitis
b) Bronquitis
c) IRA
d) Neumonia
e) TBC pulmonar
f) Enfermedad intersticial pulmonar
g) Pleuritis bilateral
h) Influenza
i) Sinusitis
j)  Asma bronquial
2.2. Cardiovasculares
a) Hipertension arterial
b) Isquemia derecha
c) Arritmia
d) Anemia
2.3. Gastroentéricas
e) Gastritis
a) Hernia epigéstrica
b) Tifoidea
c) Diarrea
d) Gastroenteritis
e) Parasitosis intestinal
f) Salmonelosis
g) Colecistitis litiasica
h) Apendicitis
i) Colecistitis cronica
j) Enterocolitis

AN AN AN AN A A A A A
— N N N

A~ AN AN~
—

e N T N N T R T T N N
N N N N N N N N N N N
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k) Hernia abdominal ()
) Hemorroides ()
m) Hernia umbilical ()
n) Hernia inguinal ()
2.4. Hepaticas
a) Hepatopatia ()
b) Higado graso ()
c) Litiasis vesicular ()

2.5. Metabdlicas
a) Diabetes mellitus
b) Hiperlipidemia
c) Sobrepeso
d) Obesidad
e) Hiperuremia
2.6. Nefroldgicas

AN AN AN AN N
N N N N N

a) Litiasis renal ()

b) Insuficiencia renal ()
2.7. Genito urinarias

a) Infeccion urinaria ()

b) Prostatitis ()

¢) Vaginitis ()

d) Hipertrofia benigna de préstata ()
2.8. Articulares

a) Artritis ()

b) Artrosis ()

c) Gota £)

d) Lumbago / lumbalgia ()
2.9. Oncolbgicas

a) Cancer de colon =)

b) Cancer de piel ()
2.10. Mioesqueléticas

a) Osteoporosis ()

b) Astenia muscular ()

¢) Tendinitis ()
2.11. Oftalmoldgicas

a) Ametropic pterigium ()

b) Conjuntivitis aguda ()

c) Miopia ()

d) Astigmatismo ()
2.12. Dermatoldgicas

a) Dermatitis ()

b) Psoriasis ()

c) Queratosis actinica ()

2.13. Neurologicas
a) Insomnio
b) Alzheimer
c) Depresion
d) Herpes zoster
e) Epilepsia
f) Esquizofrenia
g) Cefalea

AN AN AN AN AN S
— N N N N N
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b. Instrumentos mecanicos

- Computadora
- Software informatico SPSS

- Cémara digital
1.3. Materiales de verificacion
e Materiales de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial
a. Ambito general
Pueblo Joven 15 de Agosto.
b. Ambito especifico
Centro de Salud 15 de Agosto (véase croquis adjunto en anexos).
2.2. Ubicacion Temporal
a. Cronologia

La investigacion se realizo a cabo entre los meses de enero a setiembre del
ano 2020.

b. Visién temporal
Retrospectiva.
c. Corte temporal

Transversal.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

2.3. Unidades de Estudio
2.3.1. Unidades de andlisis
Historias clinicas.
2.3.2. Alternativa
Universo - Muestra.

2.3.3. Universo
a. Universo cualitativo

a.l. Criterios de inclusion

e Historias clinicas de adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto.

e Historias clinicas del afio 2019.

e Historias clinicas con la informacion de las variables
requeridas.

e Historias clinicas en buen estado.

e Historias clinicas con diagndstico de enfermedades sistémicas
de interés epidemiologico.

a.2. Criterios de exclusién
¢ Historias clinicas de otros centros de salud.
e Historias clinicas de otros afios.
e Historias clinicas sin la informacion requerida.

e Historias clinicas en mal estado.
b. Universo cuantitativo
N = 1087 adultos mayores con los criterios de inclusion.

Fuente: Microrred 15 de Agosto. I-111.0000 1298. Centro de Salud 15

de Agosto. N° de atendidos y atenciones.
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2.3.4. Muestra

Criterios estadisticos

- E: 5%

- NC:95%

- P: Probabilidad = 50%

Calculo del tamafio muestral

_ Nx400 1087 x 400 _ 434800
" nm+400 1087 +400 1487

n = 292.40
n = 292 Historias clinicas con los criterios de inclusiéon
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Autorizacion del Director del Centro de Salud
e Coordinacién con el Jefe de Archivo de Historias Clinicas
e Formalizacion de las Historias Clinicas

e Prueba piloto.
3.2. Recursos
a. Recursos humanos

Investigador : Bach. Alejandro Jorge Quintanilla Gutiérrez
Asesora : Dra. Bethzabet Marina Pacheco Chirinos

b. Recursos fisicos

Representados por la infraestructura y ambiente del Departamento de Archivo

de Historias Clinicas del Centro de Salud 15 de Agosto.
c. Recursos econémicos

La investigacion fue financiada por el investigador.
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3.3. Prueba piloto
a. Tipo de Prueba:
Incluyente o de reposicion.
b. Muestra Piloto:
5% del total (15 historias clinicas).
c. Recoleccion de la prueba piloto:
Administracion provisional del instrumento a la muestra piloto.
3.4. Criterios para el manejo de resultados
a. Plan de procesamiento:

Se emple6 un procesamiento manual y computarizado de acuerdo al paquete
informatico SPSS, Version 23. Se ordeno la informacién obtenida a través de

una matriz de sistematizacion, matrices de conteo, tablas y graficas.
b. Plan de andlisis

Se utilizd un analisis cuantitativo, categorico y bivariado.

. Tipo estadistico | Escala de Estadistica  |Prueba estadistica|
Variables : oL o
de la variable medicion descriptiva
Factores de riesgo
epidemioldgicos Frecuencias %2 de
Categorico Nominal absolutas y . .
S independencia
Enfermedades sistemicas porcentuales
mas prevalentes
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

TABLAN°1
Distribucion de la edad en pacientes del Centro de Salud 15 de Agosto 2019

EDAD NO %
60-69 171 58.56
70-79 84 28.77
80-89 37 12.67

TOTAL 292 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

El grupo etareo mas prevalente en pacientes que acudieron al Centro de Salud 15 de Agosto
en el afio 2019 fue el de 60 a 69 afios, con el 58.56%; seguido por el grupo de 70 a 79 afos

con el 28.77%; y finalmente, el grupo de 80 a 89 afios, con el 12.67%.

FIGURAN°1

Distribucion de la edad segun grupo de estudio

60 a 69 70279 m80amas

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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REPOSITORIO DE

TABLA N°2
Distribucion del género en pacientes del Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

GENERO O %

Masculino 126 43.15
Femenino 166 56.85
TOTAL 292 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

En pacientes que acudieron al Centro de Salud 15 de Agosto, predominé el género femenino,

con el 56.85%; en tanto que, los varones mostraron un registro del 43.15%.

FIGURA N° 2
Distribucion del género en pacientes del Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°3
Ingreso familiar en pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

INGRESO FAMILIAR N© %
Sin ingreso 38 13.01
Menor al basico 162 55.48
Bésico 71 24.33
Mayor al basico 21 7.18
TOTAL 292 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Los pacientes que acudieron al Centro de Salud 15 de Agosto, tuvieron un ingreso
econdmico menor al basico, con el 55.48%; seguidos por los que mostraron un percibo
equivalente al haber basico, con el 24.33%; a continuacion aquellos que carecian de ingreso

formal, con el 13.01%; y finalmente los pacientes que tenian un ingreso mayor al basico,

con el 7.18%.

FIGURA N° 3
Ingreso familiar en pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

Sin ingreso Menor al basico  mBdsico M Mayor al basico

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLAN°4
Servicios basicos en las viviendas de pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de
Agosto. 2019

SERVICIOS BASICOS N %
Luz, agua, y desague 292 100.00
TOTAL 292 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Los pobladores que asisten al Centro de Salud 15 de Agosto cuentan con los servicios de
luz, agua y desagtie en el 100% de los casos.

FIGURA N° 4
Servicios basicos en las viviendas de pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de
Agosto. 2019

100%
Luz, agua, y desaglie

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N°5
Grado de instruccion en pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

GRADO DE INSTRUCCION N© %
Analfabeto 29 9.93
Primaria 138 47.26
Secundaria 96 32.88
Superior 29 9.93
TOTAL 292 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Respecto al grado de instruccion, la mayoria de pacientes mostraron un nivel primario, con
el 47.26%; seguidos, por los que exhibieron un nivel secundario, con el 32.88%; luego, los

que tenian instruccion superior y los analfabetos que representaron cada uno el 9.93%.

FIGURA N°5
Grado de instruccion en pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

Analfabeto Primaria ™ Secundaria M Superior

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N°6
Habitos nocivos en pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

HABITOS NOCIVOS NO %
Té 120 41.10
Café 80 27.40
Tabaquismo 20 6.85
Alcoholismo 60 20.55
Drogadiccion 12 411
TOTAL 292 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

La mayoria refiri6 tomar té con el 41.10%; seguidos por los que tomaban café con el 27.40%;
luego los que ingerian bebidas alcohdlicas, con el 20.55%; luego los fumadores, con el
6.85%, y finalmente los que consumian algln tipo de droga, con el 4.11%.

FIGURA N°6

Habitos nocivos en pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

Té Café mTabaquismo M Alcoholismo Drogadiccion

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N°7
Condicién de la vivienda en pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto.
2019
CONDICION DE LA N© %
VIVIENDA

Propia 272 93.14

Alquilada 18 6.16

Alojado 1 0.34

Invadida 1 0.34

TOTAL 292 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La mayoria residia en vivienda propia; con el 93.14%; seguido por los que radicaban en
vivienda alquilada, con el 6.16%; y finalmente, los que moraban en terreno invadido, o
vivian en calidad de alojado, con el 0.34%, en cada caso.

FIGURA N° 7
Condicién de la vivienda en pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto.
2019

Propia Alquilada ®Alojado M Invadida

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

. S
=&  DE SANTA MARIA
TABLA N°8
Material de la vivienda de pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto.
2019
MATERIAL DE LA
NO %
VIVIENDA

Noble 191 65.42

Rustico 4 1.36

Ambos 97 33.22
TOTAL 292 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La mayoria de pobladores cuenta con vivienda de material noble, con el 65.42%. La minoria,
de material rastico, con el 1.36%. Sin embargo, un importante porcentaje, del 33.22%, posee
vivienda en parte de material noble, y en parte rustica.

FIGURA N° 8
Material de la vivienda de pacientes atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto.
2019

Noble Rustico ™ Ambos

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N°9
Distribucion porcentual de los factores de riesgo epidemioldgicos mas prevalentes en

pacientes que acudieron al Centro de Salud 15 de Agosto 2019

FACTORES DE RIESGO %
Servicios basicos: Luz, agua y desaglie 100.00
Vivienda propia 93.14
Vivienda de material noble 65.42
Edad 60 a 69 afios 58.56
Género femenino 56.85
Ingreso menor al basico 55.48
Instruccién primaria 47.26
Consumo de té 41.10

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

Si bien los pobladores que acudan al Centro de Salud 15 de Agosto, cuentan con los servicios
bésicos de luz, agua y desaglie, vivienda propia y construida mayormente de material noble,
existen dos condiciones deficitarias que podrian considerarse como potenciales factores de
riesgo epidemiolégicos, como el ingreso menor al basico y la instruccion primaria

predominante.

FIGURAN°9

Distribucion porcentual de los factores de riesgo epidemioldgicos mas prevalentes en

pacientes que acudieron al Centro de Salud 15 de Agosto 2019

Edad 60 a 69 afios M Género femenino

M Ingreso menor al basico M Servicios basicos: Luz, agua y desagtie
Instruccion primaria Consumo de té
Vivienda propia Vivienda de material noble

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N° 10
Prevalencia de enfermedades respiratorias en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS N® %

Faringitis 68 66.67

Bronquitis 16 15.69

IRA 1 0.98

Neumonia 9 8.82

TBC pulmonar 1 0.98

Enfermedad intersticial pulmonar 1 0.98

Pleuritis bilateral 1 0.98
Influenza 3 2.94

Sinusitis 1 0.98

Asma bronquial 1 0.98
TOTAL 102 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La enfermedad respiratoria mas prevalente fue la faringitis, con el 66.67%, seguida por la
bronquitis, con el 15.69%; luego la neumonia, con el 8.82%; posteriormente, la influenza
con el 2.94%; y finalmente con un porcentaje minimo e idéntico del 0.98%, la IRA, la TBC
pulmonar, la enfermedad intersticial pulmonar, la pleuritis bilateral, la sinusitis y el asma

bronquial.
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FIGURA N° 10
Prevalencia de enfermedades respiratorias en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

0.98 0.982.940.980.98
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N°11
Prevalencia de enfermedades cardiovasculares en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES N° %
Hipertension arterial 116 97.48
Isquemia derecha 1 0.84
Arritmia 2 1.68
TOTAL 119 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La enfermedad cardiovascular mas prevalente fue la hipertension arterial con el 97.48%;

seguida a gran distancia por la arritmia, con el 1.68%, y luego la isquemia derecha, con el

0.84%.

FIGURA N° 11
Prevalencia de enfermedades cardiovasculares en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

Hipertension arterial Isquemia derecha M Arritmia

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 12

Prevalencia de enfermedades gastroentéricas en pacientes atendidos en el Centro de

Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES GASTROENTERICAS N° %
Gastritis 63 61.76
Hernia epigastrica 1 0.98
Tifoidea 7 6.86
Diarrea 4 3.92
Gastroenteritis 2 1.96
Parasitosis intestinal 3 2.94
Salmonelosis 2 1.96
Colecistitis litidsica 1 0.98
Apendicitis 1 0.98
Colecistitis cronica . 0.98
Enterocolitis 13 12.75
Hernia abdominal 1 0.98
Hemorroides 1 0.98
Hernia umbilical 1 0.98
Hernia inguinal 1 0.98

TOTAL 102 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)1

La enfermedad gastroentérica mas prevalente fue la gastritis, con el 61.76%; seguida por la

enterocolitis, con el 12.75%; luego la tifoidea, con el 6.86%; después, la diarrea, con el

3.92%; a continuacidn, la parasitosis intestinal, con el 2.94%; luego la gastroenteritis y la

salmonelosis; con el 1.96%; y finalmente, la colecistopatia litiasica, la apendicitis, la

colecistitis cronica, la hernia abdominal, las hemorroides, la hernia umbilical y su analoga

inguinal, con el 0.98%.
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FIGURA N° 12
Prevalencia de enfermedades gastroentéricas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N° 13
Prevalencia de enfermedades hepaticas en pacientes atendidos en el Centro de Salud
15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES HEPATICAS N° %
Hepatopatia 3 42.86
Higado graso 1 14.29
Litiasis vesicular 3 42.86
TOTAL 7 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién)

Las enfermedades hepaticas més prevalentes fueron la hepatopatia y la litiasis vesicular,

cada una, con el 42.86%; y la menos frecuente fue, el higado graso, con el 14.29%.

FIGURA N° 13
Prevalencia de enfermedades hepaticas en pacientes atendidos en el Centro de Salud
15 de Agosto. 2019

Hepatopatia Higado graso M Litiasis vesicular

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 14
Prevalencia de enfermedades metabolicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES METABOLICAS N° %
Diabetes mellitus 86 71.07
Hiperlipidemia 19 15.70
Sobrepeso 10 8.26
Obesidad 5 4.13
Hiperuremia 1 0.83
TOTAL 121 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

La enfermedad metabdlica mas prevalente fue la diabetes mellitus con el 71.07%; seguida
por la hiperlipidemia con el 15.70%; luego el sobrepeso; después la obesidad, con el 4.13%;

y finalmente, la hiperuremia, con el 0.83%.

FIGURA N° 14
Prevalencia de enfermedades metabolicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 15
Prevalencia de enfermedades nefroldgicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES NEFROLOGICAS N° %
Litiasis renal 28 82.35
Insuficiencia renal 6 17.65
TOTAL 34 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La enfermedad nefrologica mas prevalente fue la litiasis renal, con el 82.35%; seguida por
la insuficiencia renal, con el 17.65%.

FIGURA N° 15
Prevalencia de enfermedades nefroldgicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

Litiasis renal Insuficiencia renal

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 16
Prevalencia de enfermedades genitourinarias en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES GENITOURINARIAS N° %
Infeccion urinaria 18 58.06
Prostatitis 3 9.68
Vaginitis 2 6.45
Hipertrofia benigna de prostata 8 25.81
TOTAL 31 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

La enfermedad genitourinaria mas prevalente fue la infeccion urinaria, con el 58.06%;
seguida de la hipertrofia benigna de prostata con el 25.81%; después la prostatitis, con el
9.68%; luego, la vaginitis, con el 6.45%.

FIGURA N° 16
Prevalencia de enfermedades genitourinarias en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

Infeccion urinaria Prostatitis M Vaginitis B Hipertrofia benigna de prdstata

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 17
Prevalencia de enfermedades articulares en pacientes atendidos en el Centro de Salud
15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES ARTICULARES N° %
Artritis 71 56.80
Artrosis 43 34.40
Gota R 5.60
Lumbago / lumbalgia 14 11.20
TOTAL 125 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La enfermedad articular mas prevalente fue la artritis, con el 56.80%; seguida por la artrosis,

con el 34.40%; luego el lumbago, con el 11.20%; y finalmente, la gota, con el 5.60%.

FIGURA N° 17
Prevalencia de enfermedades articulares en pacientes atendidos en el Centro de Salud
15 de Agosto. 2019
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 18
Prevalencia de enfermedades oncoldgicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS N° %
Cancer de coldon 1 50.00
Cancer de piel 1 50.00
TOTAL 2 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Las unicas enfermedades oncoldgicas que se registraron dentro de su escasa prevalencia,
fueron el cancer de colon, y el cancer de piel, con el 50%, cada una, sobre un total de 2 casos

registrados.

FIGURA N° 18
Prevalencia de enfermedades oncoldgicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

Cancer de colén Cancer de piel

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 19
Prevalencia de enfermedades mioesqueléticas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES MIOESQUELETICAS N° %
Osteoporosis 14 37.84
Astenia muscular 12 32.43
Tendinitis 11 29.73
TOTAL 37 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La enfermedad esquelética més prevalente fue la osteoporosis, con el 37.84%, seguida por
la astenia muscular, con el 32.43%; y finalmente, la tendinitis, con el 29.73%.

FIGURA N° 19
Prevalencia de enfermedades mioesqueléticas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

Osteoporosis Astenia muscular W Tendinitis

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 20
Prevalencia de enfermedades oftalmoldgicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES OFTALMOLOGICAS N° %
Ametropic pterigium 1 1.37
Conjuntivitis aguda 2 2.73
Miopia 40 54.80
Astigmatismo 30 41.10
TOTAL 73 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La enfermedad ocular mas prevalente fue la miopia, con el 54.80%; seguida por el
astigmatismo, con el 41.10%; luego, la conjuntivitis aguda, con el 2.73%; y finalmente el

ametropic pterigium, con el 1.37%.

FIGURA N° 20
Prevalencia de enfermedades oftalmoldgicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019
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Ametropic pterigium Conjuntivitisaguda ™ Miopia W Astigmatismo

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 21
Prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS N° %
Dermatitis 1 1.22
Psoriasis 1 1.22
Queratosis actinica 80 97.56
TOTAL 82 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La enfermedad dermatolégica méas prevalente fue la queratosis actinica, con el 97.56%. la

dermatitis y la psoriasis, se presentaron sélo en 1.22%.

FIGURA N° 21
Prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

Dermatitis Psoriasis M Queratosis actinica

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 22
Prevalencia de enfermedades neuroldgicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS N° %

Insomnio 1 11.11

Alzheimer 1 11.11

Depresién 2 22.22

Herpes zoster 2 22.22

Epilepsia 1 11.11

Esquizofrenia 1 11.11

Cefalea 1 11.11

TOTAL 9 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

Las enfermedades neuroldgicas mas prevalentes fueron la depresion y el herpes zoster, con
el 22.22%, cada una; y luego con minimas frecuencias, el insomnio, el Alzheimer, la

epilepsia, la esquizofrenia y la cefalea, con el, 11.11%, cada una.

FIGURA N° 22
Prevalencia de enfermedades neuroldgicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 23
Enfermedades sistémicas mas prevalentes en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES SISTEMICAS %
Queratosis actinica 97.56
Hipertension arterial 97.48
Litiasis renal 82.35
Diabetes mellitus 71.07
Faringitis 66.67
Gastritis 61.76
Infeccidn urinaria 58.06
Acrtritis 56.80
Miopia 54.80
Osteoporosis 37.84

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Dentro de las enfermedades mas frecuentes de cada grupo nasoldgico sistematico, las mas
prevalentes han sido la queratosis actinica, con el 97.56%; la hipertension arterial, con el
97.48%; la litiasis renal, con el 82.35%; vy, la diabetes mellitus, con el 71.07%.

FIGURA N° 23
Enfermedades sistémicas mas prevalentes en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




273 - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE QR crroiion

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

TABLA N° 24
Relacion entre edad y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES SISTEMICAS

TOTAL
EDAD Infecciosa No infecciosa Ambas
N° % No % Ne % Ne° %
60 a 69 5 1.71 61 20.89 105 | 35.96 171 | 58.56
70a79 0 0.00 37 12.67 47 16.10 84 28.77
80 a mas 1 0.35 18 6.16 18 6.18 37 12.67
TOTAL 6 2.06 116 39.72 170 | 58.22 292 | 100.00
Chiz 5,228 P: 0,211 P>0.05 Ho:X~PY

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

El grupo etareo de 60 a 69 afios se relaciond6 mayormente a ambos tipos de enfermedades
sistémicas, con el 35.96%. El grupo de 70 a 79 afios se asocié mayormente y del modo
similar a ambos, pero con el 16.10%. La edad de 80 a mas afios se vinculo
predominantemente y por igual a enfermedades no infecciosas y ambas con el 6.16%, para

cada variante.

Segun el X2 de independencia, no existe relacion estadistica significativa entre edad y

enfermedades sistémicas.
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FIGURA N° 24
Relacion entre edad y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud 15 de Agosto. 2019
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N° 25
Relacion entre género y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el Centro
de Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES SISTEMICAS

TOTAL
GENERO Infecciosa No infecciosa Ambas
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Masculino 3 1.06 57 19.52 66 22.60 126 | 43.15
Femenino 3 1.03 59 20.20 104 | 35.62 166 | 56.85
TOTAL 6 2.06 116 39.72 170 | 58.22 | 292 | 100.00
Chi2 3,107 P: 0,211 P>0.05 Ho:XPY

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Ambas enfermedades sistémicas fueron mas frecuentes en varones y mujeres, aunque de

modo maés prevalente en estas Ultimas, a juzgar por los registros del 22.60% y 35.62%.

La prueba X? de independencia indicé no haber relacion estadistica significativa entre
género y enfermedades sistémicas.
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Relacion entre género y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el Centro
de Salud 15 de Agosto. 2019
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TABLA N° 26
Relacion entre el grado de instruccién y enfermedades sistémicas en pacientes
atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES SISTEMICAS
GRADO DE . . . TOTAL
INSTRUCCION Infecciosa No infecciosa Ambas
N° % N° % N° % N° %
Analfabeto 0 0.00 10 3.42 19 6.51 29 9.93
Primaria 4 1.37 63 21.58 71 2431 | 138 | 47.26
Secundaria 2 0.69 3y 12.67 f/ 19.52 96 32.88
Superior 0 0.00 6 2.05 23 7.88 29 9.93
TOTAL 6 2.06 116 | 39.72 170 | 58.22 | 292 | 100.00
Chi? 9,360 P: 0,154 P>0.05 Ho:XPY

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Los pacientes de todos los grados de instruccion presentaron mayormente ambos tipos de
enfermedades sistémicas, siendo estas mas prevalentes en pacientes con instruccion primaria
con el 24.31%; seguidos por aquellos que contaron instruccion secundaria con el 19.52%;
luego los que registraron instruccion superior, con el 7.88%; y, finalmente los analfabetos
con el 6.51%.

Segun la prueba X2, no existe relacion estadistica significativa entre grado de instruccion y

enfermedades sistémicas.
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Relacion entre el grado de instruccién y enfermedades sistémicas en pacientes
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TABLA N° 27
Relacion entre ingreso familiar y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en
el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES SISTEMICAS

INGRESO ) ) _ TOTAL
EAMILIAR Infecciosa No infecciosa Ambas
Ne© % Ne° % Ne % NO %
Sin ingreso 1 0.34 15 5.14 22 7.53 38 13.01

Menos basico S 1.03 66 22.60 93 31.85 | 162 | 55.48

Bésico 2 0.69 27 9.25 42 14.39 71 | 24.33

Mayor basico 0 0.00 8 2.73 13 4.45 21 7.18

TOTAL 6 206 | 116 | 39.72 | 170 | 58.22 | 292 |100.00
Chi2 0,913 P: 0,989 P>0.05; Ho:XPY

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

En pacientes sin ingresos formales con percibos inferiores al basico, el basico y superiores
a este predominaron ambos tipos de enfermedades sistémicas, siendo méas prevalentes en
pacientes con haberes inferiores a basico, con el 31.85%, y menos frecuentes en pacientes

con ingresos mayores al basico, con el 4.45%.

Sin embargo, la prueba X? indica no haber relacion estadistica significativa entre ingreso

familiar y enfermedades sistémicas.
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FIGURA N° 27
Relacion entre el ingreso familiar y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos
en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019
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TABLA N° 28
Relacion entre habitos nocivos y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el
Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES SISTEMICAS
HABITOS : : : TOTAL
NOCIVOS Infecciosa No infecciosa Ambas
N° % N° % N° % N° %
Té 2 0.69 45 15.41 73 25.00 | 120 | 41.00
Café 0 0.00 29 9.93 51 17.47 80 27.40
Alcohol 4 1.37 26 8.90 30 10.27 60 20.54
Droga 0 0 7 2.40 5 1.71 12 411
Tabaco 0 0 9 3.08 11 IR/ 20 6.85
TOTAL 6 2.06 116 | 39.72 170 | 58.22 | 292 |100.00
Chi? 12,233 P: 0,141 P>0.05; Ho:XMPY

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Se advierte cierta relacion numeérica entre el consumo de té, café y alcohol, y ambos tipos
de enfermedades sistémicas. Sin embargo, no es suficiente para configurar una relacion
estadistica significativa entre habitos y enfermedades sistémicas, segun como lo muestra el
valor de la probabilidad.
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Relacion entre habitos nocivos y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el
Centro de Salud 15 de Agosto. 2019
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TABLA N° 29
Relacion entre la condicion de vivienda y enfermedades sistémicas en pacientes
atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES SISTEMICAS
CONDICION : : : TOTAL
DE VIVIENDA Infecciosa No infecciosa Ambas
N° % N° % N° % N° %

Propia 6 2.06 113 | 38.69 153 | 52.39 | 272 | 93.14
Invadido 0 0 0 0 1 0.35 1 0.35
Alquilada 0 0 3 1.03 15 @13 18 6.16
Alojado 0 0 0 0 1 0.35 1 0.35
TOTAL 6 2.06 116 39.72 170 | 58.22 | 292 | 100.00

Chi? 6,602 P: 0,359 P>0.05 Ho:XPY

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La mayoria de pacientes que tenia vivienda propia registraron ambos tipos de enfermedades
sistémicos, con el 52.39%. La tendencia es similar en quienes indicaron vivir en terreno

invadido, en condicion de alojado, o en casa alquilada, pero en porcentajes mucho menores.

La prueba X? indica no haber diferencia estadistica significativa entre la condicion de la

vivienda y las enfermedades sistémicas.
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Relacion entre la condicion de vivienda y enfermedades sistémicas en pacientes
atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019
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TABLA N° 30
Relacion entre material de la vivienda y enfermedades sistémicas en pacientes
atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES SISTEMICAS
MATERIAL . . . TOTAL
VIVIENDA Infecciosa No infecciosa Ambas
Ne % Ne % Ne % Ne %
Noble 6 2.06 82 28.08 | 103 | 3528 | 191 | 65.42
Rustico 0 0.00 3 1.03 1 0.34 4 1.36
Ambos 0 0.00 31 10.61 66 | 2261 | 97 | 33.22
TOTAL 6 206 | 116 | 39.72 | 170 | 58.22 | 292 | 100.00
Chi? 9,363 P: 0,50 P>005 Ho:X=>Y

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

Los pacientes que cuentan con vivienda de material noble mayormente presentaron ambos
tipos de enfermedades sistémicas con el 35.28%. aquellos que poseen vivienda de material
rastico registraron con mayor frecuencia enfermedades sistémicas no infecciosas, con el
1.03%.

Asimismo, no existe relacion estadistica significativa entre el material de la vivienda y las

enfermedades sistémicas.
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FIGURA N° 30
Relacion entre material de la vivienda y enfermedades sistémicas en pacientes
atendidos en el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019
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TABLA N° 31
Relacion entre servicios basicos y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en
el Centro de Salud 15 de Agosto. 2019

ENFERMEDADES SISTEMICAS

TOTAL
SERVICIOS

BASICOS Infecciosa No infecciosa Ambas

N° % N° % N° % N° %

Agua-Luzcon | g | 506 | 196 | 3972 | 170 | 5822 | 292 | 100.00

desagtie
Ag(‘;a"-“..zs'" o o000 | o | 000 | o | 000 | o | 000
esagie
TOTAL 6 | 206 | 116 | 39.72 | 170 | 58.22 | 292 |100.00

Chi? Sincalculo (servicios basicos constantes)
Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Todos los pacientes que acuden al Centro de Salud 15 de Agosto cuentan con servicios de
agua, luz y desaglie, las cuales registraron mayormente ambos tipos de enfermedades

sistémicas.
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2. DISCUSION

En lo que concierne a los resultados de la presente investigacién denominada Factores
de riesgo epidemioldgicos y enfermedades sistémicas mas prevalentes registradas
en historias clinicas de pacientes del Centro de Salud 15 de Agosto, Arequipa. 2019,
los factores epidemioldgicos considerados de riesgo en pobladores que acuden al Centro
de Salud 15 de Agosto, fueron el ingreso mayormente inferior al basico registrado en el
55.48% de los casos, y la instruccion primaria predominante, con el 47.26%, entre otros

de menor influencia.

El grupo etareo mas prevalente en pacientes que acudieron al Centro de Salud 15 de
Agosto en el afio 2019 fue el de 60 a 69 afios con el 58.56%; seguido por el grupo de 70
a 79 afios con el 28.77%; y finalmente, el grupo de 80 a 89 afios, con el 12.67%. En
pacientes, predomind el género femenino, con el 56.85%; en tanto que, los varones

mostraron un registro del 43.15%.

Los pacientes que acudieron al Centro de Salud 15 de Agosto, tuvieron un ingreso
econémico menor al bésico, con el 55.48%; seguidos por los que mostraron un percibo
equivalente al haber basico, con el 24.33%; a continuacion aquellos que carecian de
ingreso formal, con el 13.01%; y finalmente los pacientes que tenian un ingreso mayor
al béasico, con el 7.18%.

Los pobladores que asisten al Centro de Salud 15 de Agosto cuentan con los servicios
de luz, agua y desagiie en el 100% de los casos. Respecto al grado de instruccion, la
mayoria de pacientes mostraron un nivel primario, con el 47.26%; seguidos, por los que
exhibieron un nivel secundario, con el 32.88%; luego, los que tenian instruccion
superior, con el 9.93%; y finalmente, los analfabetos que constituyeron el 9.93%, del

total.

La mayoria refirié tomar té con el 41.10%; seguidos por los que tomaban café con el
27.40%; luego los que ingerian bebidas alcohdlicas, con el 20.55%; luego los fumadores,

con el 6.85%, y finalmente los que consumian algun tipo de droga, con el 4.11%.

La mayoria residia en vivienda propia; con el 93.14%; seguido por los que radicaban en
vivienda alquilada, con el 6.16 %; y finalmente, los que moraban en terreno invadido y
alojado, con el 0.34% cada uno.
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La mayoria de pobladores cuenta con vivienda de material noble, con el 65.42%. La
minoria, de material rustico, con el 1.36%. Sin embargo, un importante porcentaje, del

33.22%, posee vivienda en parte de material noble, y en parte rustica.

La enfermedad respiratoria més prevalente fue la faringitis, con el 66.67%, seguida por
la bronquitis, con el 15.69%; luego la neumonia, con el 8.82%; posteriormente, la
influenza con el 2.94%; y finalmente con un porcentaje minimo e idéntico del 0.98%, la
IRA, la TBC pulmonar, la enfermedad intersticial pulmonar, la pleuritis bilateral, la
sinusitis y el asma bronquial.

La enfermedad cardiovascular mas prevalente fue la hipertension arterial con el 97.48%;
seguida a gran distancia por la arritmia, con el 1.68%, y luego la isquemia derecha, con
el 0.84%.

La enfermedad gastroentérica mas prevalente fue la gastritis, con el 61.76%; seguida por
la enterocaolitis, con el 12.75%; luego la tifoidea, con el 6.86%; después, la diarrea, con
el 3.92%; a continuacion, la parasitosis intestinal, con el 2.94%; luego la gastroenteritis
y la salmonelosis; con el 1.96%; y finalmente, la colecistopatia litiasica, la apendicitis,
la colecistitis cronica, la hernia abdominal, las hemorroides, la hernia umbilical y su

analoga inguinal, con el 0.98%.

Las enfermedades hepaticas mas prevalentes fueron la hepatopatia y la litiasis vesicular,

cada una, con el 42.86%; y la menos frecuente fue, el higado graso, con el 14.29%.

La enfermedad metabolica mas prevalente fue la diabetes mellitus con el 71.07%;
seguida por la hiperlipidemia con el 15.70%; luego el sobrepeso, con el 8.26%; después
la obesidad, con el 4.13%; y finalmente, la hiperuremia, con el 0.83%.

La enfermedad nefroldgica mas prevalente fue la litiasis renal, con el 82.35%; seguida
por la insuficiencia renal, con el 17.65%.

La enfermedad genitourinaria méas prevalente fue la infeccion urinaria, con el 58.06%;
seguida de la prostatitis, con el 9.68%; luego, la vaginitis, con el 6.45%; e hipertrofia

benigna de prostata, con el 25.81%.
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La enfermedad articular mas prevalente fue la artritis con el 56.80%; seguida por la
artrosis, con el 34.40%; luego el lumbago, con el 11.20%; y finalmente, la gota, con el
5.60%.

Las Unicas enfermedades oncologicas que se registraron dentro de su escasa prevalencia,
fueron el cancer de coldn, y el cancer de piel, con el 50%, cada una, sobre un total de 2

casos registrados.

La enfermedad mioesquelética més prevalente fue la osteoporosis, con el 37.84%,
seguida por la astenia muscular, con el 32.43%; y finalmente, la tendinitis, con el 29.73%.

La enfermedad ocular mas prevalente fue la miopia, con el 54.80%; seguida por el
astigmatismo, con el 41.10%; luego, la conjuntivitis aguda, con el 2.73%; y finalmente

el ametropic pterigium, con el 1.37%.

La enfermedad dermatoldgica més prevalente fue la queratosis actinica, con el 97.56%.

la dermatitis y la psoriasis, se presentaron sélo en 1.22%.

Las enfermedades neurol6gicas mas prevalentes fueron la depresién y el herpes zoster,
con el 22.22%, cada una; y luego con minimas frecuencias, el insomnio, el Alzheimer, la

epilepsia, la esquizofrenia y la cefalea, con el, 11.11%, cada una.

Dentro de las enfermedades mas frecuentes de cada grupo nosologico sistémico, las mas
prevalentes han sido la queratosis actinica, con el 97.56%; la hipertension arterial, con el

97.48%; la litiasis renal, con el 82.35%; y, la diabetes mellitus, con el 71.07%.

Segun la prueba X? de independencia no existe relacion estadistica significativa entre los
factores de riesgo epidemioldgicos y las enfermedades sistémicas mas prevalentes, con
un nivel de significacion de 0.05. Sin embargo, no deja de entreverse una relacién
numérica 0 matematica entre cada uno de ellos y la presencia predominante de ambos

tipos de enfermedades sistémicas (infecciosas y no infecciosas al mismo tiempo).

La independencia estadistica entre factores de riesgo y enfermedades sistémicas, podria
explicarse por el hecho de que la gran mayoria de los pobladores que asisten al Centro de
salud 15 de Agosto tienen acceso al SIS, lo que les permite tener una disponibilidad de
atencion para sus afecciones primarias, reduciendo con ello la influencia que podrian

tener los factores de riesgo epidemioldgicos sobre sus enfermedades.
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Comparando estos resultados, con los antecedentes investigativos Nufiez-Robles y otros
(2011) quienes informaron que la prevalencia de los FRCRM, en general, se incrementa
en los grupos de mayor edad; en los grupos de escolares y universitarios son mas
frecuentes los problemas de sobrepeso y obesidad, en particular la obesidad abdominal
(51).

Leyva (2016) reporto que el diagnéstico médico mas frecuente de los pacientes con
necesidades especiales que fueron atendidos en el Servicio de Estomatologia en Pacientes
Especiales (EPE) fueron las enfermedades del sistema cardiovascular con una
prevalencia de 26,8% (52).

Fermin Guerrero (2004) informé que la identificacion de factores de riesgo asociado a la
enfermedad periodontal con las enfermedades sistémicas como la diabetes, hipertension
arterial y cardiopatias, son vitales estrategias de medicina preventiva, como una accion
de bajo costo, y a su vez en consultorios dentales hacer una deteccion de padecimientos
en fase subclinica mejorando las expectativas de la calidad de vida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los factores epidemiolégicos considerados de riesgo en pobladores del Centro de Salud 15
de Agosto, fueron: ingreso menor al bésico registrado en el 55.48% e instruccion primaria

predominante identificada en el 47.26%.
SEGUNDA

Las enfermedades sistémicas mas prevalentes en este conglomerado poblacional fueron la
queratosis actinica, con el 97.56%; la hipertension arterial con el 97.48%; la litiasis renal,

con el 82.35%; y, la diabetes mellitus, con el 71.07%.
TERCERA

Segun el X2 de independencia no existe relacion estadistica significativa entre todos los

factores de riesgo epidemioldgicos y las enfermedades sistémicas mas prevalentes.
CUARTA

Consecuentemente, se acepta la hipétesis nula, con un nivel de significacién de 0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades del MINSA promover la investigacion epidemiolégica
analitica orientada a estudiar la prevalencia de enfermedades sistémicas mas frecuentes
en otros pueblos jovenes como Ciudad Blanca, Miguel Grau, Jesds, Porvenir, etc.,
consideras zonas urbano-marginales, a objeto de configurar no so6lo el perfil
epidemioldgico, sino también, los determinantes sociales, econdémicos, culturales,
demograficos y sanitarias que han regido su comportamiento en estas poblaciones durante
el afio 2019 y los afios subsiguientes.

2. Convendria también replicar la presente investigacion en los 5 afios anteriores al 2019,
evaluar el comportamiento evolutivo no s6lo de las enfermedades, sino también de los
factores de riesgo que los producen y condicionan, a fin de estimar sus tasas de incidencia,

variabilidad, o acaso regularidad en su ocurrencia.

3. Sesugiere también instaurar un Banco de Resultados Investigativos en el Centro de Salud
15 de Agosto, que conserven la memoria pasada y presente de la historia de las
enfermedades sistematicas y de sus factores de riesgo, no solo para orientar la direccion
de los programas preventivos y terapeuticos, sino también la optica de las futuras
investigaciones que a este propdsito se disefien y ejecuten.

4. Corresponderia promover, a nivel del Centro de Salud 15 de Agosto, el disefio,
implementacién y ejecucion de Programas de Prevencion, Control e Intervencién en
queratosis actinica, hipertension arterial, litiasis renal y diabetes mellitus, a efecto de

reducir la incidencia cada vez mas creciente de estas enfermedades en la comunidad.

5. Es imperativo digitalizar el registro, actualizacion y almacenado de las historias clinicas
del Centro, a objeto de acceder con mayor facilidad a los datos de los pacientes atendidos,

no s6lo por razones clinicas, sino también por necesidades investigativas.
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ANEXO N° 1:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS Y ENFERMEDADES SISTEMICAS MAS PREVALENTES REGISTRADAS EN HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO, AREQUIPA. 2019

N° T SIS FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS ENFERMEDADES SISTEMICAS
Edad | Gén Ingreso Servicios Grado de Habitos Condicion de Material de Respi- Cardio- Gastro- Metabdlicas Nefro- Hormonales Articulares Oncoldgicas Mioesque- Neurol6g. Genito- Oftalmol. Dermatolég. | Hepéticas
familiar basicos | instruccion vivienda vivienda ratorias vascular entéricas l6gicas laticas urinario
1. 10510 | Si 60 F Menos - LAD Analfabeto Té Propia familia Noble Hipertension | Gastritis Diabetes
comerciante arterial mellitus,
hiperlipidemia
2. 22370 | Si 60 M | Menos- LAD Secundaria | Té Propia familia Noble Faringitis Hipertension Diabetes Prostata
comerciante arterial mellitus
3. 2508A | Si 71 F Menos-sus LAD Analfabeto Té Propia familia Noble mitad y Faringitis Hipertension | Gastritis Articulares
hijos ayudan mitad ristico arterial
manutencion
4, 2508B | Si 81 M | Menos-sus LAD Primaria Té Propia familia Noble mitad y Insonmio,
hijos ayudan mitad ristico préstata,
manutencion alzheimer,
depresion
visual
5. 5512A | Si 80 M | Basico LAD Primaria Té Propia familia Noble Hipertension Herpes zoster | Préstata
arterial
6. 3672A | Si 88 F Menos LAD Analfabeto Café Propia familia Noble Hipertension Diabetes
arterial mellitus
7. 21848 | Si 70 M Menos LAD Superior Café Propia Noble Faringitis Diabetes
mellitus
8. 3053 Si 69 F Bésico LAD Primaria Café Propia familia Noble Hipertension Diabetes Litiasis Artritis, artrosis Depresion
arterial mellitus renal
9. 8846 Si 72 F Mas LAD Primaria Café Propia Noble Artrosis Osteoporosis
10. | 9739 Si 60 M | Mas- LAD Primaria Café Propia Noble Hemia Obesidad Hepatopatia
comerciante epigastrica grave,
hemorroides
11. | 7349 Si 79 F Bésico- LAD Secundaria | Té Propia - familia | Noble Hipertension | Gastritis Diabetes
comerciante arterial aguda mellitus
12. | 21241 | Si 60 M Mas- LAD Primaria Té Propia-familia Noble Hipertension Diabetes Epilepsia
comerciante arterial mellitus
13. | 1710 No | 69 M | Menos LAD Secundaria | Té Propia- familia | Rustico y noble | Bronquitis Artritis Prostata
14. | 10018 | No | 60 F Mas LAD Superior Té Propia- familia Noble Faringitis Diabetes
mellitus
15. | 20054 | Sis | 60 F No trabaja LAD Secundaria | Té Invadida Rustico Faringitis Hipertension Artritis
arterial
16. | 38783 | Si 79 F No trabaja LAD Analfabeto Café Propia familia Rustico Hipertension Diabetes Artritis Ca colon
arterial mellitus
17. | 1646 Si 60 M | Mas LAD Secundaria | Café Alguilada Noble Gastritis Diabetes
mellitus
18. | 4697 No | 60 M | Basico- LAD Primaria Café Propia Noble Gastritis Artritis
comerciante
19. | 4684 Si 67 M | Basico LAD Primaria Café Propia familia Noble Hipertension | Hemia Artritis
arterial abdominal
20. | 4655 Si 76 F No trabaja LAD Analfabeto Café Propia Noble Hipertension Artritis
arterial
21. | 4652 Si 66 F Mas LAD Secundaria | Té Propia Noble Faringitis Hipertension Artritis
arterial
22. | 4630 Si 66 F No trabaja LAD Analfabeto Té Propia Rustico Tifoidea Artritis
23. | 4605 Si 68 F Bésico LAD Primaria Té Propia familia Nobley rustico Neumonia Artritis
24. | 5512B | Si 81 F Menos LAD Analfabeto Té Propia familia Noble Hipertension Litiasis
arterial renal
25. | 2935 Si 76 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Hipertension, | Tifoidea Artritis
arterial
26. | 16571 | Si 74 M | Menos LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble Faringitis Hipertension Artritis, artrosis
arterial
27. | 5032 Si 76 M Menos LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble Hipertension Diabetes Artritis
arterial mellitus
28. | 620 Si 60 F Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble Hipertension Diabetes Artritis
arterial mellitus
29. | 4871 Si 66 M Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble Hipertension Diabetes
arterial mellitus
30. | 2526 Si 68 F Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble Hipertension Artritis
arterial
31 | 935 Si 62 F Menos LAD Analfabeto Té Propia familia Noble Faringitis Artrosis Esquizofrenia
32. | 1575 Si 60 F Menos LAD Analfabeto Té Propia y ristico | Noble Hipertension Diabetes
arterial mellitus
33. | 262 Si 78 M | Menos LAD Primaria Té Propia Noble Hipertension Diabetes
arterial mellitus
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N° T SIS FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS ENFERMEDADES SISTEMICAS
Edad | Gén Ingreso Servicios Grado de Habitos Condicion de Material de Respi- Cardio- Gastro- Metabdlicas Nefro- Hormonales Articulares Oncoldgicas Mioesque- Neurol6g. Genito- Oftalmol. Dermatolég. | Hepéticas
familiar basicos | instruccion vivienda vivienda ratorias vascular entéricas l6gicas laticas urinario
34. | 10850 | Si 72 M | Menos LAD Primaria Té Propia Noble Hipertension Diabetes Artritis
arterial mellitus
35. | 1264 Si 77 M | Menos LAD Analfabeto Té Propia familia Noble y rdstico Diabetes Artritis
mellitus
36. | 11553 | Si 79 F Menos LAD Analfabeto Café Propia Noble Hipertension Diabetes
arterial mellitus
37. | 21970 | Si 73 F Menos LAD Analfabeto Café Propia Noble Bronquitis Hipertension Diabetes
arterial mellitus
38. | 4824 Si 60 F Menos LAD Analfabeto Café Propia Noble Hipertension Diabetes
comerciante arterial mellitus
39. | 1113 Si 68 F Menos LAD Primaria Café Propia Noble Bronquitis Diabetes Artritis
mellitus
40. | 15363 | No | 76 F Basico- LAD Secundaria | Café Propia Noble Influenza Hipertension Diabetes
comerciante arterial mellitus
41. | 8040 Si 71 M | Basico LAD Primaria Té Propia Noble Hipertension Diabetes
arterial mellitus
42. | 1371 Si 86 F No trabaja LAD Primaria Té Propia familia Noble Hipertension Diabetes Artritis
arterial mellitus
43. | 3212 Si 60 M Menos LAD Primaria Té Propia Noble Hipertension Diabetes Litiasis
comerciante arterial mellitus renal
44. | 27865 | No | 69 F Bésico LAD Primaria Té Propia Noble Hipertension Diabetes Artritis
arterial mellitus
45. | 4684 Si 64 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Hipertension Diabetes Artritis
arterial mellitus
46. | 3607 Si 60 F Menos LAD Analfabeto Café Propia Noble y rastico | Influenza Hipertension | Gastritis Diabetes
arterial mellitus
47. | 10745 | Si 70 M | Menos LAD Analfabeto Café Propia Noble Hipertension | Gastritis Diabetes Artritis
arterial mellitus
48. | 24707 | Si 82 F Menos LAD Analfabeto Café Propia familia Noble Influenza Hipertension Diabetes Artritis
arterial mellitus
49. | 3348 Si 61 M | Menos LAD Primaria Café Propia familia Noble Hipertension | Diarrea Diabetes Artritis
arterial mellitus
50. | 9841 No | 64 M | Basico LAD Primaria Café Propia Noble Hipertension | Gastritis Diabetes
arterial mellitus
51. | 1833 Si 76 M | Menos LAD Secundaria | Té Propia familia Noble Faringitis Hipertension Diabetes
arterial mellitus
52. | 680 Si 70 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Hipertension | Gastritis Artritis
arterial
53. | 2230 Si 65 M Menos, LAD Secundaria | Té Propia Noble Hipertension Diabetes
comerciante arterial mellitus
54. | 8675 Si 66 F Bésico LAD Secundaria | Té Propia Noble Hipertension Artritis
arterial
55. | 15757 | No | 76 M | Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble, rdstico Hipertension Diabetes
arterial mellitus
56. | 2421 Si 75 M | Menos LAD Primaria Café Propia familia Noble rustico Hipertension Diabetes
arterial mellitus
57. | 9103 Si 72 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble Hipertension Diabetes
arterial mellitus
58. | 3103 Si 66 M | Menos LAD Primaria Café Propia Noble Faringitis Hipertension Diabetes
arterial mellitus
59. | 20466 | Si 73 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble rustico Hipertension | Gastritis Diabetes Artritis
arterial mellitus
60. | 1113 No | 72 M | Menos LAD Secundaria | Café Propia familia Noble ristico Hipertension Diabetes
arterial mellitus
61. | 21513 | Si 68 F Menos LAD Primaria Droga Propia Noble rustico Hipertension Diabetes Artrosis
mellitus
62. | 8073 Si 81 M Menos LAD Primaria Droga Propia familia Noble ristico Hipertension Diabetes Artritis
arterial mellitus
63. | 1855 Si 74 F LAD Primaria Droga Propia familia Noble rustico Hipertension Diabetes
arterial mellitus
64. | 1853 Si 74 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble ristico Hipertension Diabetes
arterial mellitus
65. | 21952 | Si 62 F Bésico LAD Primaria Café Propia Noble Hipertension Diabetes
arterial mellitus
66. | 21426 | Si 72 F Bésico LAD Primaria Café Propia familia Noble rustico Hipertension Diabetes
arterial mellitus
67. | 3444 Si 65 F Mas LAD Secundaria | Café Propia Noble Hipertension | Gastritis Diabetes
mellitus
68. | 1535 Si 89 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble Hipertension Diabetes Litiasis
mellitus renal
69. | 5027 No | 68 M Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble ristico Faringitis Diabetes Artritis
mellitus
70. | 10926 | Si 85 M | No trabaja LAD Primaria Té Propia familia Noble Hipertension | Gastritis Diabetes
arterial mellitus
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71. | 3137 Si 76 F Menos LAD Secundaria | Té Propia familia Noble rustico Hipertension | Gastritis Diabetes
comerciante arterial mellitus
72. | 1849 Si 82 M | No trabaja LAD Secundaria | Té Propia Noble rustico Hipertension | Gastritis Diabetes
arterial mellitus
73. | 28640 | Si 75 F Bésico LAD Primaria Té Propia familia Noble Hipertension | Gastritis Diabetes
arterial mellitus
74. | 15506 | Si 73 F Mas LAD Secundaria | Droga Propia Noble rustico Hipertension | Gastritis Diabetes
comerciante arterial mellitus
75. | 4718 Si 63 F Menos LAD Primaria Café Propia Noble ristico Hipertension Sobrepeso Infeccion
arterial urinaria
76. | 5861 Si 78 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble Bronquitis Hipertension | Gastritis
arterial
71. | 5627 No | 79 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble ristico Faringitis Hipertension
arterial
78. | 5550 No | 79 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble y rdstico Hipertension | Gastritis Infecccion
arterial urinaria
79. | 6889A | Si 77 F No trabaja LAD Analfabeto Café Propia familia Noble Faringitis Gastroenteri Querat.
tis,
hepatopatia
80. | 1433 Si 89 F No trabaja LAD Secundaria | Alcohol Propia vive sola | Noble Hipertension | Diarrea Infeccion Querat.
arterial urinaria
81. | 26971 | Si 77 F No trabaja LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble rustico Hipertension Obesidad Querat.
Familia arterial
82. | 22045 | Si 77 M | Independiente | LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble Hipertension | Gastritis Querat.
arterial
83. | 9225 Si 70 F No trabaja LAD Analfabeto Alcohol Familia propia Noble Hipertension Sobrepeso Artrosis Querat.
arterial
84. | 15421 | Si 85 M | Menos LAD Secundaria | Alcohol Familia propia Noble y rustico Hipertension Artrosis Querat.
arterial
85. | 21659 | Si 63 F Menos LAD Secundaria | Café Propia familia Noble ristico Faringitis Hipertension Diabetes Artritis Querat.
arterial mellitus
86. | 6036 Si 65 M | Mas LAD Secundaria | Café Propia Noble Hipertension Diabetes Querat.
arterial mellitus
87. | 8088 Si 72 M | Menos LAD Primaria Café Alojado-familiar | Noble ristico Hipertension | Gastritis, Diabetes
arterial higado mellitus
graso
88. | 2496 Si 84 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble Hipertension | Diarrea Lumbago
arterial
89. | 5628 Si 79 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble Hipertension Ametropic
arterial pterigium
90. | 5399A | Si 73 F No trabaja LAD Analfabeto Droga Propia familia Noble Hipertension | Diarrea
arterial
91. | 5399 Si 88 M No trabaja LAD Primaria Droga Propia familia Noble ristico Hipertension Conjuntivitis
arterial aguda
92. | 2518B | Si 82 M | Basico LAD Secundaria | Té Propia familia Noble rustico Enfermedad | Hipertension Lumbalgia
intersticial arterial
pulmonar,
pleuritis
bilateral
93. | 2518A | Si 76 F Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble Hipertension
arterial
94. 16296 | Si 75 M | Menos LAD Secundaria | Té Propia familia Noble rustico Bronquitis Gastritis Infeccion Cefalea
urinaria
95. | 6013B | Si 88 M Menos LAD Secundaria | Té Propia familia Noble rustico Hipertension Artrosis
arterial
96. | 6013A | Si 81 F No trabaja LAD Primaria Té Propia familia Noble Faringitis Gastritis Lumbalgia
97. | 10624 | Si 65 F Menos LAD Analfabeto Alcohol Propia familia Noble ristico Bronquitis Hipertension
A arterial
98. | 10241 | Si 73 M | Basico LAD Secundaria | Alcohol Propia familia Noble rustico Hiperlipidemia, Lumbago
B obesidad
99. | 10241 | Si 66 F Bésico LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble Faringitis Infeccién
A urinaria
100. | 11764 | Si 75 M | Basico LAD Primaria Alcohol Propia Noble rustico Diabetes,
B hiperlipidemia,
hiperuricemia
101. | 11764 | Si 81 F Bésico LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble rustico Hipertension Infeccion Lumbalgia
A arterial urinaria
102. | 10360 | Si 87 M No trabaja LAD Secundaria | Té Propia familia Noble Gastritis Lumbalgia
B
103. | 10360 | Si 76 F No trabaja LAD Primaria Té Propia familia Noble rustico Parasitosis, Artritis
A gastritis reumatoidea
104. | 21474 | Si 77 M | Basico LAD Secundaria | Té Propia familia Noble ristico Infeccion Lumbalgia
A urinaria
105. | 21474 | Si 74 F No trabaja LAD Primaria Té Propia familia Noble rustico Faringitis Artrosis,
B lumbalgia
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106. | 16317 | Si 83 M | Menos LAD Secundaria | Té Propia familia Noble Faringitis Hipertension | Hemia
B arterial unguinal
107. | 16137 | Si 76 F Bésico LAD Primaria Café Propia familia Noble Artritis Céncer piel
A
108. | 5370 Si 83 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble ristica Faringitis Hipertension Diabetes
arterial mellitus
109. | 7025A | Si 68 F Bésico LAD Analfabeto Café Propia familia Noble rustico Faringitis Hipertension | Salmonelosi Artritis Querat.
arterial s, gastritis
110. | 7025B | Si 70 M | Basico LAD Primaria Café Propia familia Noble ristico Faringitis Hipertension Querat.
arterial
111. | 2236 Si 71 F Bésico LAD Analfabeto Café Propia familia Noble rustico Faringitis Hiperlipidemia, Artritis Querat.
sobrepeso
112. | 5375 Si 78 F Bésico LAD Primaria Tabaquismo | Propia familia Noble Faringitis Hipertension Diabetes Querat.
arterial mellitus
113. | 2887 Si 79 F Bésico LAD Primaria Té Propia familia Noble ristico Faringitis Hipertension Querat.
arterial
114. | 1642 Si 74 F Bésico LAD Primaria Té Propia familia Noble Hipertension Hiperlipidemia, Artrosis Querat.
arterial obesidad
115. | 6593B | Si 75 M | Basico LAD Primaria Té Propia familia Noble ristico Diabetes Querat.
116. | 6593A | Si 73 F Bésico LAD Primaria Té Propia familia Noble rustico Faringitis Hemia Diabetes Infeccion Querat.
umbilical sobrepeso urinaria
117. | 1317 Si 86 F Bésico LAD Primaria Té Propia familia Noble Hipertension Infeccion Querat.
Arterial urinaria
118. | 6890 Si 64 F Bésico LAD Primaria Tabaquismo | Propia familiar | Noble Diabetes Artritis Querat.
mellitus
119. | 5013 Si 61 F Bésico LAD Secundaria | Tabaquismo | Propia familiar Noble ristico Hipertension Hiperlipidemia Artritis Querat.
Arterial
120. | 9602 Si 64 F Bésico LAD Primaria Té Propia Noble Faringitis Artrosis Querat.
121. | 11171 | No | 68 F No trabaja LAD Secundaria | Té Propia Noble Bronquitis Gastritis Osteoporosis Querat.
122. | 16667 | Si 75 M | Basico LAD Secundaria | Té Alguilada Noble Faringitis Diabetes Querat.
mellitus
123.| 15342 | Si 60 F Bésico LAD Primaria Té Propia familia Noble ristico Faringitis Insuficienc Querat.
ia renal
124. | 7646 Si 74 F Bésico LAD Secundaria | Té Propia Noble Faringitis Hipertension Artrosis Osteoporosis Querat.
arterial
125. | 22128 | Si 63 F No trabaja LAD Superior Tabaquismo | Propia familia Nobe ristico Faringitis Diabetyes Artrosis Querat.
mellitus
126. | 6594 Si 60 M | Basico LAD Secundaria | Tabaquismo | Propia familia Noble rustico Faringitis Gastritis Querat.
127. | 25369 | Si 61 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Faringitis Gastritis Osteoporosis Querat.
128. | 16667 | No | 60 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Faringitis Artritis Querat.
129. | 1772 Si 65 M | Menos LAD Superior Té Alguilada Noble Faringitis Diabetes Artrosis Querat.
mellitus
130. | 1772 Si 62 F Menos LAD Superior Té Alquilada Noble Faringitis Hipertension Artrosis Querat.
arterial
131. | 8035 No | 86 M Bésico LAD Superior Té Propia Noble Faringitis Diabetes Artrosis Querat.
mellitus
132. | 7386 No | 78 F No trabaja LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble IRA Diabetes Artrosis Osteoporosis Querat.
mellitus
133. | 1265 Si 66 F Bésico LAD Secundaria | Alcohol Propia familia Noble ristico Faringitis Hipertension Querat.
arterial
134. | 4405 Si 63 M | Basico LAD Secundaria | Alcohol Propia Gastritis Dermatitis
135. | 33409 | No | 67 M | Basico LAD Primaria Alcohol Alguilada Noble Hipertension
arterial
136. | 16387 | Si 71 M | Haberbasico | LAD Superior Alcohol Alguilada Noble Faringitis Artritis, Astenia Querat.
lumbalgia
cronica
137.| 30136 | Si 66 F Bésico LAD Secundaria | Café Propia familia Noble Gastritis, Querat.
colecistopati
a litidsica
138. | 4120 No | 65 F Menos LAD Superior Café Alquilada Noble Bronquitis Litiasis Querat.
renal
139. | 21427 | Si 66 M | Basico LAD Superior Café Propia familia Noble TBC-P Apendicitis Infeccion Querat.
urinaria
140. | 22272 | No | 62 M | Basico LAD Superior Café Propia Noble ristico Infeccion Artritis Querat.
urinaria
141. | 8318 Si 60 F Bésico LAD Primaria Café Propia Noble riistico Bronquitis Gastritis Lumbalgia Querat.
142. | 16422 | No | 63 F Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble Colecistitis | Sobrepeso Conjuntivitis
crénica aguda
143. | 5225 No | 69 F Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble Diabetes Querat.
mellitus
144. | 8959 No | 63 F Mas LAD Superior Té Propia familia Noble rustico Gastroenteri Gota Astenia Querat.
tis
145. | 3301 No | 63 M Mas LAD Secundaria | Té Alquilada Noble Faringitis Artritis Querat.
146. | 30822 | No | 65 M Mas LAD Secundaria | Té Propia Noble Litiasis Artritis Astenia Querat.
renal
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147.| 22275 | Si 70 M | Mas LAD Superior Droga Propia familia Noble Faringits Litiasis Hipertr. Ben. Querat.
renal Prostata
148. | 8473 No | 60 F Bésico LAD Secundaria | Droga Propia familia Noble Faringitis Querat.
149. | 8473 No | 64 M | Menos LAD Primaria Café Proipia Noble Gastritis Artrosis Hipertr. Ben. Querat.
Prostata
150. | 3625 No | 65 M Bésico LAD Secundaria | Café Propia familia Noble Enterocolitis Litiasis Querat.
renal
151. | 28 Si 75 F No trabaja LAD Primaria Café Propia familia Noble Hipertension Sobrepeso Osteoporosis Querat.
arterial
152. | 30108 | No | 66 M | Mas LAD Primaria Café Alguilada Noble Bronquitis Gastritis Querat.
153. | 30108 | No | 62 F Menos LAD Primaria Café Alguilada Noble Gastritis Osteoporosis Querat.
154. | 4516 No | 62 F Bésico LAD Analfabeto Té Propia familia Noble ristico Neumonia Litiasis Querat.
renal
155. | 9363 Si 64 F Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble Tifoidea Artrosis Osteoporosis Querat.
156. | 33997 | No | 67 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Bronquitis Osteoporosis Querat.
157. | 4776 No | 62 F Menos LAD Secundaria | Té Propia familia Noble Faringitis Artrosis Astenia Querat.
158. | 5880 Si 74 M | Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble Diabetes Hipertr. Ben.
mellitus Prostata
159. | 10132 | No | 65 F Menos LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble ristico Faringitis Gastritis Artritis, artrosis Astenia Querat.
160. | 5029 No | 74 M | Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble Gastritis Diabetes Caries Querat.
mellitus
161. | 9838 Si 61 M Bésico LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble rustico Isquemia Artritis Querat.
derecha
162. | 9838 Si 60 F Menos LAD Analfabeto Alcohol Propia familia Noble Neumonia Sobrepeso Artrosis Querat.
163. | 6260 Si 60 M Mas LAD Superior Alcohol Propia familia Noble Faringitis Infeccién Querat.
urinaria
164. | 2511 Si 66 F Menos LAD Analfabeto Té Propia Noble rustico Faringitis Hipertension | Gastritis Querat.
arterial
165. | 9393 Si 66 M Menos LAD Saecundaria | Té Propia Noble ristico Faringitis Obesidad Querat.
166. | 21656 | Si 92 M | No trabaja LAD Secundaria | Té Propia familia Noble Hipertension Diabetes Artritis Querat.
arterial mellitus
167. | 21656 | Si 62 M Bésico LAD Secundaria | Té Propia familia Noble Gastritis Artritis Querat.
168. | 1661 Si 64 F Menos LAD Analfabeto Té Propia familia Noble rustico Infeccion Artritis Vaginitis Querat.
urinaria
169. | 21647 | No | 65 F Bésico LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble Faringitis Gastritis Artritis Querat.
170. | 29339 | No | 72 M | Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble Litiasis Artritis Hipertr. Ben. Querat.
renal Prostata
171.1 29339 | No | 75 F Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble ristico Neumonia Astenia Querat.
172. | 27404 | No | 65 M | Menos LAD Primaria Alcohol Alguilada familia | Noble Gastritis Querat.
173. | 4837 Si 65 F Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble rustico Hepatopatia | Hiperlipidemia Artrosis Querat.
174. | 34390 | Si 84 F No trabaja LAD Primaria Té Propia familia Noble Hipertension Artrosis Querat.
arterial
175. | 2251 Si 65 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Arritmia Enterocolitis Litiasis Querat.
renal
176. | 22550 | No | 62 F Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble ristico Faringitis Litiasis
renal
177.| 16710 | No | 76 F No trabaja LAD Primaria Té Propia familia Noble Hipertension, Astenia Osteoporosis
arritmia
178. | 4540 Si 84 M | Menos LAD Primaria Té Propia Noble Insuficienc Hipertr. Ben.
ia renal Prostata
179. | 30653 | No | 75 M Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble Hipertension Hiperlipidemia Astenia Querat.
arterial
180. | 16356 | Si 63 M | Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble rustico Sinusitis Sobrepeso Artritis Querat.
181. | 11193 | Si 77 F Menos LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble ristico Artrosis Querat.
182. | 6936 Si 71 M Bésico LAD Superior Alcohol Propia Noble Bronquitis Querat.
183. | 6936 Si 64 F Menos LAD Superior Alcohol Propia Noble Neumonia Gastritis Querat.
184. | 20430 | No | 64 M Menos LAD Analfabeto Alcohol Propia Noble ristico Bronquitis Artritis Querat.
185. | 7800 No | 85 M Menos LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble Insuficienc Artritis Hipertr. Ben.
ia renal Prostata
186. | 1286 No | 85 M | Menos LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble Gastritis Insuficienc Hipertr. Ben.
ia renal Prostata
187. | 7901 No | 74 F Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble Faringitis Artritis Osteoporosis
188. | 15552 | Si 78 M | Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble rustico Asma Insuficienc Hipertr. Ben.
bronquial ia renal Prostata
189. | 15552 | Si 79 F No trabaja LAD Secundaria | Té Propia Noble ristico Infeccion Artritis Osteoporosis Querat.
urinaria
190. | 22166 | Si 81 F Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble Hipertension Hiperlipidemia, | Insuficenci Querat.
arterial sobrepeso arenal
191. | 22468 | No | 75 M | Menos LAD Secundaria | Té Propia familia Noble Hipertension Astenia Querat.
arterial
192. | 8435 Si 87 M Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble Faringitis Gastritis Querat.
193. | 8435 Si 78 F Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble Rinofaringitis Gastritis Astenia Querat.
194. | 1367 Si 63 M | Basico LAD Analfabeto Alcohol Propia Noble rustico Infeccion Artrosis Querat.
urinaria
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195. | 7578 No | 60 F Bésico LAD Secundaria | Alcohol Alguilada Noble Gastritis Artrosis Querat.
196. | 607 No | 63 M Bésico LAD Secundaria | Alcohol Alquilada Noble Rinofaringitis Querat.
197. | 21670 | Si 84 M | Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble Artrosis,
lumbalgia
198. | 6159 No | 61 F Bésico LAD Secundaria | Alcohol Alguilada Noble ristico Gastritis, Miopia
litiasis
199. | 6159 No | 60 M | Mas LAD Superior Café Alguilada Noble Diabetes, Astigm.
hiperlipidemia
200. | 2370 Si 66 F Menos LAD Primaria Café Propia Noble Faringitis Artritis Miopia
201. | 7708 Si 67 M | Menos LAD Primaria Café Propia familia Noble rustico Gastritis Hiperlipidemia Astigm
202. | 7708 Si 77 F Menos LAD Primaria Café Propia Noble ristico Salmonelosi Artritis Miopia
s diarre
203. | 7407 No [ 77 M | Menos LAD Primaria Café Propia Noble Diabetes
204. | 8448 Si 75 F Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble rustico Gastritis Artrosis Miopia
205. | 9153 Si 83 F No trabaja LAD Secundaria | Té Propia familia Noble Faringitis Artrosis Astigm
206. | 9153 Si 85 M | No trabaja LAD Primaria Té Propia familia Noble Faringitis, Gastritis, Miopia
litiasis litiasis
vesicular vesicular
207. | 28 Si 81 M Mas LAD Superior Té Alquilada Noble Hipertension Hiperlipidemia Astig
arterial
208. | 9979 No | 64 M | Basico LAD Secundaria | Té Propia Noble Diabetes Miopia
mellitus
209. | 7647 No | 68 F Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble Infeccion Vaginitis
urinaria
210. | 15788 | No | 61 F Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble ristico Hipertension Hiperlipidemia, Miopia
arterial sobrepeso
211. | 7788 No | 81 M | No trabaja LAD Primaria Alcohol Propia Noble Gastritis,
diarrea
212. | 7778 No | 64 F Menos LAD Primaria Alcohol Propia familia Noble Litiasis Artritis Miopia
renal
213. | 6037 No | 65 M | Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble Diabetes Astigm
mellitus,
hiperlipidemia
214. | 8152 No | 64 F Menos LAD Primaria Café Propia Noble Enterocolitis Herpes zoster
215. | 22583 | Si 69 M Menos LAD Primaria Café Propia Noble Faringitis Enterocolitis Astigm
216. | 9674 No | 69 F Menos LAD Secundaria | Café Propia Noble Litiasis Artrosis Miopia
vesicular
217.| 16292 | Si 69 M Bésico LAD Secundaria | Café Propia familia Noble Litiasis Gota Astigm
vesicular
218. | 16248 | No | 65 M | Menos LAD Primaria Café Propia Noble rustica Enterocolitis Litiasis Miopia
renal
219. | 689 No | 74 M Menos LAD Primaria Té Alquilada Noble Neumonia Litiasis Astigm
Familia renal
220. | 689 No | 64 M | Mas LAD Superior Té Alguilada Noble Tifoidea Gota Astigm
Familia
221. | 444 No | 64 F Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble Bronquitis Artritis
222. | 21161 | Si 67 M | Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble Tifoidea Artrosis Miopia
223. | 6663 Si 64 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Gastritis Litiasis Astigm
Rustica renal
224. | 2960 Si 61 M | Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble Hipertension Miopia
Familia arterial
225. | 3849 Si 64 F Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble Parasitosis Artritis
Familia
226. | 5174 No | 60 F Menos LAD Primaria Alcohol Propia Noble Parasitosis Litiasis Miopia
Rustica renal
227.| 25676 | No | 68 M Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble Diabetes
mellitus
228. | 16512 | No | 64 F Bésico LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble Gastritis Artrosis Miopia
Rustica
229. | 1094 Si 67 M | Basico LAD Secundaria | Té Propia Noble Litiasis Artrosis, Astigm
Familia renal lumbalgias
230. | 1094 Si 67 F Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble Rustica Faringitis Gastritis Miopia
231. | 144 No | 67 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Gastritis Litiasis Astigm
renal
232.| 16250 | No | 65 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Rustica Enterocolitis Artrosis Miopia
Familia
233. | 2052 No | 78 M | Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble Hipertension
Familia arterial
234. | 2052 No | 68 F Menos LAD Secundaria | Café Propia Noble Rustica Hipertension Miopia
Familia arterial
235. | 320 Si 60 M | Mas LAD Superior Café Propia familia Noble Gastritis Artrosis
236. | 6682 No | 64 F Menos LAD Superior Café Propia Noble Neumonia Artritis Astigm
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237. | 3628 No | 66 F Menos LAD Superior Café Propia familia Noble Bronquitis Artrosis
238. | 7864 No | 76 M Menos LAD Secundaria | Café Propia Noble Faringitis Litiasis Miopia
renal
239. | 8657 Si 66 M | Menos LAD Superior Té Propia familia Noble rustico Neumonia Gota
240. | 8446 Si 61 M Menos LAD Superior Té Propia Noble Gastritis Astigm
241. | 33169 | Si 78 M | Mas LAD Superior Té Propia Noble Faringitis Litiasis Astigm
renal
242. | 33106 | No | 72 M Menos LAD Superior Té Propia Noble Faringitis Gastritis Miopia
243.| 28345 | No | 69 M | Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble ristica Hipertension Astigm
arterial
244. | 22329 | Si 66 M Menos LAD Superior Alcohol Propia Noble Tifoidea Artrosis
245. | 15050 | No | 60 M Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble Diabetes Astigm
mellitus
246. | 26106 | Si 65 M | Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia familia Noble Hipertension Infeccion Lumbalgia Miopia
arterial urinaria
247. | 7423 Si 66 M | Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble Faringitis Artritis Astigm
248. | 34405 | Si 65 M | Menos LAD Secundaria | Alcohol Propia Noble Diabetes Miopia
mellitus
249. | 20651 | No | 62 M | Menos LAD Primaria Té Propia Noble Neumonia
250. | 6194 Si 64 M | Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble Hipertension Miopia
arterial
251. | 11824 | Si 64 M Menos LAD Secundaria | Té Propia familia Noble Faringitis Litiasis Astigm
renal
252. | 10000 | Si 63 M | Basico LAD Superior Té Propia Noble Enterocolitis Artritis Miopia
253. ] 20048 | Si 60 M Menos LAD Primaria Té Propia Noble Gastritis Artrosis
254. | 676 Si 72 M | Menos LAD Primaria Tabaquismo | Propia Noble Faringitis Hipertension Hiperlipidemia Miopia
arterial
255.| 29981 | Si 68 M Menos LAD Primaria Tabaquismo | Propia Noble Hipertension Astigm
arterial
256. | 11215 | Si 62 M | Menos LAD Secundaria | Tabaquismo | Propia Noble Hipertension Hiperlipidemia Miopia
arterial
257. | 883 Si 61 M Menos LAD Primaria Tabaquismo | Propia familia Noble Enterocolitis Litiasis Astenia Astigm
renal
258. | 21567 | No | 61 M | Menos LAD Primaria Tabaquismo | Propia Noble rustica Gastritis
259. | 21950 | Si 63 M Menos LAD Primaria Café Propia Noble Enterocolitis Gota Tendinitis Astigm
260. | 8478 No | 63 M | Menos LAD Secundaria | Café Propia familia Noble Faringitis Gota Miopia
261. | 8976 No | 66 M | Basico LAD Secundaria | Café Propia Noble Faringitis Artrosis
262. | 3628 No | 68 F Menos LAD Secundaria | Café Propia Noble rustico Hipertension Litiasis Miopia
arterial renal
263. | 7864 Si 66 F Menos LAD Primaria Café Propia Noble rustico Faringitis Artritis Tendinitis Astigm
264. | 33879 | Si 63 F Bésico LAD Primaria Té Propia Noble Diabetes Miopia
265. | 32048 | No | 65 F Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble rustica Enterocolitis Litiasis Tendinitis
renal
266. | 10618 | Si 62 F Bésico LAD Primaria Té Propia familia Noble Artritis Psoriasis
267. | 4430 No | 68 F Menos LAD Secundaria | Té Propia familia Noble rustica Bronquitis Lumbalgia Tendinitis Astigm
268. | 25778 | No | 62 F Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble rustica Gastritis Gota Miopia
269. | 991 Si 67 F Menos LAD Primaria Tabaquismo | Propia Noble rustica Enterocolitis Infeccion Osteoporosis Astigm
urinaria
270. | 16333 | No | 69 F Menos LAD Primaria Tabaquismo | Propia Noble rustica Asma Diabetes Miopia
bronquitos
271. | 34389 | No | 64 F Bésico LAD Secundaria | Tabaquismo | Propia familia Noble Hipertension Hiperlipidemia Tendinitis Astigm
arterial
272. | 30977 | No | 64 F Mas LAD Superior Tabaquismo | Propia Noble Tifoidea Artrosis Miopia
273. | 6852 No | 80 F Menos LAD Primaria Tabaquismo | Propia familia Noble rustica Faringitis Artritis, artrosis Astenia Astigm
274.| 10042 | No | 67 F Menos LAD Secundaria | Café Propia Noble rustica Gastritis Diabetes Miopia
275.| 28092 | Si 60 F Menos LAD Primaria Café Propia Noble rustica Enterocolitis Artrosis, artritis Tendinitis
276. | 946 Si 65 F Bésico LAD Superior Café Propia Noble Bronquitis Diabetes
277.1 11984 | Si 68 F Menos LAD Secundaria | Café Propia familia Noble Diabetes Osteoporosis Astigm
278. | 5710 Si 64 F Menos LAD Secundaria | Café Propia familia Noble rustico Gastritis Miopia
279. | 29363 | Si 67 F Menos LAD Primaria Té Propia familia Noble rustico Enterocolitis Litiasis Tendinitis
renal
280. | 34124 | Si 67 F Menos LAD Secundaria | Té Propia Noble Neumonia
281. | 21936 | Si 63 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble rustica Diabetes Tendinitis Astigm
282. | 15736 | No | 65 F Menos LAD Primaria Té Propia Noble Diabetes Artrosis Miopia
283. | 9516 No | 67 F Menos LAD Superior Té Propia familia Noble Hipertension Artritis Tendinitis
arterial
284. | 3376 No | 82 F Basico LAD Secundaria | Tabaquismo | Propia Noble rustica Gastritis Artritis Osteoporosis Miopia
Familia
285. | 21384 | Si 64 F Menos LAD Primaria Tabaquismo | Propia familia Noble rustica Parasitosis Litiasis Tendinitis
renal
286. | 22672 | Si 71 F Bésico LAD Secundaria | Tabaquismo | Propia Noble Hipertension | Gastritis Artrosis Miopia
Familia arterial
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N° T SIS FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS ENFERMEDADES SISTEMICAS
Edad | Gén Ingreso Servicios Grado de Habitos Condicion de Material de Respi- Cardio- Gastro- Metabdlicas Nefro- Hormonales Articulares Oncoldgicas Mioesque- Neurol6g. Genito- Oftalmol. Dermatolég. | Hepéticas
familiar basicos | instruccion vivienda vivienda ratorias vascular entéricas l6gicas laticas urinario
287. | 2229 Si 63 F Menos LAD Primaria Tabaquismo | Propia familia Noble Faringitis Diabetes Tendinitis Miopia
288. | 4265 Si 66 F Menos LAD Primaria Tabaquismo | Propia Noble Diabetes Miopia
289. | 15906 | No | 65 F Menos LAD Superior Droga Propia Noble Hiperlipidemia Artrosis Miopia
290. | 34704 | Si 63 F Bésico LAD Superior Droga Propia Noble Enterocolitis Artritis Astigm
291. | 4635 Si 60 F Menos LAD Secundaria | Droga Propia familia Noble Diabetes Astigm
292. | 20366 | Si 65 F Bésico LAD Primaria Droga Propia Noble rustica Litiasis Artritis Miopia
renal
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ANEXO N° 2:
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. ENUNCIADO

FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS
MAS PREVALENTES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO,
AREQUIPA. 2019

2. TESISTA 3. FINALIDAD

Quintanilla Gutiérrez, Alejandro Jorge Grado Académico: Maestro en Salud Publica

3. VALIDACION POR CRITERIOS

GRADACION VALORATIVA
RIS Deficiente | Insuficiente Media Alta Satisfactoria
1. Consistencia interna \
2. Consistencia externa N
3. Claridad \
4. Sensibilidad N
5. Fiabilidad N
6. Concrecion — Objetividad \
7. Precision N
8. Actualidad — Vigencia \
9. Pertinencia \
10. Exhaustividad N
11. Solvencia N
12. Suficiencia \
13. Orden l6gico \

4, CONCLUSION VALIDATORIA

El instrumento evaluado tiene una validez alta.

5. RECOMENDACIONES

Arequipa, 07 de diciembre del 2020 !

VALIDADORA
Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos
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NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES

I3

ANEXO N° 3:

MICRORED: 15 DE AGOSTO

- 00001298 - CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO
NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES AL ESTABLECIMIENTO POR SEXO

SEGUN GRUPO ETAREO
01-ENERQ AL 31-DICIEMBRE 2019

GRUPO ETAREO ATENDIDOS ATENCIONES
TOTAL MASCULINO FEMENINO TOTAL MASCULINO FEMENINO
TOTAL GENERAL ... 8,778 3,639 5,139 62,842 24,061 38,781
NINOS 2,634 1,408 1,226 22,633 11,954 10,679
ADOLESCENTES 546 250 296 4,059 1,857 2,202
JOVENES 1,767 570 1,197 10,401 1,995 8,406
ADULTOS 2,744 946 1,798 16,860 4,456 12,404
ADULTOS MAYORES) 1,087 465 622 8,889 3,799 5,090

AT Hiki
€

GEMEIEHN O REONAL AR O TP
BIER P G0N HINAT u SaLii
LA SAL R ) ﬁllllll‘ll’

DYS LLERENA SALAS "
TME 20363

DICO RESPONSAB
S.M. G."B" acd
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) ANEXO N° 4:
HISTORIA CLINICA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

GOBIERNO REGIO!
‘GERENGIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

- : CONTROLO0] :
N° | FECHA PROBLEMA CRONICOS tomrope|  OBSERVACION
1
2
3
a
5
6
i
8
9
Ne PROBLEMAS AGUDOS FECHA | FECHA | FECHA | OBSERVACION
1
2
3
4
5
5]
7
8
9

AN DE ATENGION INTEGRAL . \
DESCRIPCION FECHA FECHA FECHA LUGAR

1 EVALUACION GENERAL
2 INMUNIZACIONES
3 EVALUACION BUCAL
4 | oTRAS INTERVENGIONES PREVENTIVAS

ADMINISTRACION DE
5 MICRONUTRIENTES
6 CONSEJERIA INTEGRAL
7 VISITA DOMICILIARIA
8 TEMAS EDUCATIVCS
g ' ATENCICN DE PRIORIDADES

SANITARIAS

APELLIDOS Y NOMBRE: Ne©
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DBIERNO .
GERENCIA REGIONAL DE SALUD ARECIUIPA. .
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLORA

HISEEOBIA CLIN ' A DE ATENCI’@& INTEGR’A&_’@

{Vaioracmn Clinica Integral del Adulto Mayor - VACAM)

(Valoracion Clinica Integral Geriatrica Vig)

S e GERIDATOS GENERALES N° DE H.C. 1
reon 11 L | weoson L
APELLIDOS NOMBRES Sexo M[] F [[] Edad afos
I ) idiomas |
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento  Ocupacion Actual i | Anterior
1_ JF | I ] Fijo Eventual D Desocupado :I

Estado Civil: Soltero | |Casado [_| Conviviente [[] separado [ | Divorciado _gl Viudo
instruccion:  Analfabeta[ | Primaria []

Secundaria |:| Superior |_|

Domicilio: |  Telefono: [ |
Familiar o Cuidador Responsable: Edad: DNI; Parentesco: Telefono:
0] 0l ] ]
Asociacion a la que pertenece [ |
SEGURO SIS EsSalud Seguro Privado Pensionista _‘SHS - SIP AYUDA | LoAyudan
SUPERVIVENCIA
Tiempo ANAMNESIS Directa ] Indirecta [ Ambas )

ANTECEDENTES DE SALUD:

a) HTA

b) DM

c) ICC

d) IAM

e) Caidas

f) Neumonia

[0 g9 Cancer
[] h) Depresion
[] i) Demencia

[] i Hipertioridismo

[[] % Hipotiroidismo
[] » Parkinson

HISTORIA FARMACOLOGICA:

Enfermedades Cronicas No [] si

m) EPOC

n) Secuela ACV

o) Secuela de fractura
p) TBC

q) Catarata

r) Glaucoma

s) Hipertrofia Prostatica
1) Hemorragia digestiva
u) Anemia

v) Tumores MB

ooooono
R e, O
oooa

N°|,

MEDICAMENTO

PRESGRITO RAM TIEMPO CUMPLIMIENTO
DOSIS/DIA T Tl DE USO OBSERVAGIONES

Reacciones adversas a Medicamentos:

NO

[t L] cust?

ANTECEDENTES DE INMUNIZACIONES:

Tétanos: NO I:]

Habitos:

Estilos de Vida:

Mutricion:

a) Mayor de 80 anos

b) Soledad

c) Presencia de miiltiples problemas
d) Vulnerabilidad a la atrogenia

e) Caidas frecuentes

indice de Actividades Basicas de la Vida Diaria: KATZ

S1 D Hepatitis B: NOD

Alcohol
Actividad Fisica

Ll
Verduras D

Actividades Basicas de la Vida Diaria

ooood

Independiente ' Dependiente

si [] v.inruenza no[] si [] Neumococa: No[T] s O
Cafe [:l Coca l:] Tabaco !:‘

Reacreacion D Diversidn 1 D Otros: ___
Frutas [[] cares [] otros
VALORACION DE FRAGILIDAD: * AM. Fragil (] No Fragil[_]

f) Problemas funcionales, cognitivo o afectivos
g) Inmaovilisma
h) incontinencia

i) Riesgo de Institucionalizacion

o

Criterio: Mas de 3 items Adulto Mayor Fragil
VALORACION FUNCIONAL:

andiente en todas las actividades

Indi:

1.- Lavarse

Independiente en todas menos en 1 de elias”

2.- Vestirse

Independiente en todas menos en *1* y otra cualquiera®

3.- Uso de Bafio

4.- Movilizarse

Independiente en todas menos *1*, *2*,*3" y ofra cualquiera®

'5.- Continencia

Independiente en todas menos “17,727, *3", 4" y otra cualquiera®

6.~ Alimentacién

A
B
[0}
D. Independiente en todas menos *1*, *2* y otra cualguiera”
E
F
G

Dependiente en todas las actividades (independiente total)

Valoracién KATZ:

Independiente:

A-B dependiente Parcial: C-D-E Dependiente: F.G

Nota: Debe recogerse lo que el paciente hace realmente no lo que es

capaz de hacer
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VA

JE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA e
VALORACION MENTAL
a) ESTADO COGNITIVO: Cuestionario Abreviado de Pfer

Preguntas

1 error = 1p.

1 ;Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes, anoj

;Qué dia de |a semana?

+En gue lugar estamos (vale cualguier descripcion correcta del lugar)

;,Cual es su ntimero de teléfono? Si no tiene ;Cual es la direccion completa?

¢ Cuantos afios iiene?

;Donde nacio? *

;Cual es el nombre del presidente del Perd?

¢ Cual es el nombre del anterior presidente del Peru?

(=l o= L [opl o0 N (L0 18]

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (Cualquier error hace errénea la respuesta)

(=]

Resultados

0 a 2 errores No existe Deterioro Cognitivo

3 a 4 errores Deterioro Cognitivo Leve

5 a7 errores Deterioro Cognitivo Moderada

8 a 9 errores Deterioro Cognitivo Severo

b) ESTADO AFECTIVO: Escala Abreviada de Yesavage

Si el nivel educativo es bajo {estudios elementales)
o no tiene educacion,
mas para cada categoria. Si el Nivel educativo

alto (Superior) se admite un.error menos.
TOTAL DE ERRORES:

se admite un error

L

5 Preguntas Punios
1 | ¢Esta satisfecho ¢on su vida?
5 | ;Se siente impotente o indefenso?
3 { ¢ Tiene problemas de memoria?
4 | ¢Siente desgano o se siente imposibilitado respecto a actividades e intereses?
TOTAL !
Resultado: 2 puntos a mas=Evidencia de manifestaciones depresivas.
VALORACION SOCIAL
Escala de valoracion socicfamiliar
item | Puntos PUNTUACION
g SITUACION FAMILIAR 5-9 puntos:
[ Vive con familia, sin conflicio familiar 1 Buena/aceptable
| Vive con familia, presenia algun grado de dependencia fisica/psiquica 2 situacion social
1 Vive con conyuge de similar edad 3 10-14 puntos:
| \Vive solo v tiene hijos proximos 4 Existe riesgo social
Vive s 2 if ven lej i i jera) 5
S|TUAcngﬁD ECONOMICA S o plRos:
Dos veces el salario minimo vital 1 Eaistsiprbieme
Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales 2 social
2 Un salario minimo vita! 3
_Ingreso iregular (menos del minimo vital) e 4
Sin pension, sin otros ingresos y 9
VIVIENDA
Adecuada a las necesidades 1
Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos irrequlares, gradas, puertas esirechas, sic.) 2
3 Mala conservacién, humedad, mala higiene, equipamiento inadecuado (bafio incompleto), ete. 3
Vivienda semi constritida o de material rustico 4
Asentamiente humane (invasién o sin vivienda) 5
RELACIONES SOCIALES
Mantiene relaciones sociales en al comunidad 1
Relacion social solo con la familia-y vecinos 2
4 Relacion social solo con la familia 3
No sale del domicilio pero recibe visitas de familia 4 4
No sale del domicilio pero recibe visitas B
APOYO DE LA RED SOCIAL(MUNICIPIO, CLUBES, ONG, SEGURO SOCIAL)
no necesita apoyo : A il
Reguiere Apovo familiar o vecinal 2
5 Tiene Seguro, pero necesita mayer apoyc de este o veluntariado social 3
No cuenta con Sequro Social 52 4
Situacién de abandono familiar 5
SINDROMES Y PROBLEMAS GERIATRICOS
L NO 3 St 13 S| NO
a) Poliformacién i i} Inestabilidad en la marcha [ l_j 0} Caidas el L]
b) Incontinencia Urinaria R i) Vertigo Ll i) p) Caidas en el dltimo afio B ]
¢) Incontinencia Fecal | k) Sincope || q) Fracturas : ||
d) Estrefimiento ] I} Depresion || r) Dolor il
e) Ulceras de Presion e i Il) Prostatismo i s) Disfusion Sexual o=t
f)  Insomnio ol ] £ m) Mal Nutricidn | t) Fragilidad . [0
g} Inmovilizacion 8 o 50 n) Deprivacion Auditiva e u) Deterioro Cognitivo 981 1)
h) Confusion aguda (Deliio) L1 L1 ) Deprivacion Visual ERF] v) Problemas de Afasia Disartria ]

| APELLIDOS Y NOMBRE:
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GOBIERND REGIONAL
GERENCIA REGIONAL DE BALUD AREQUIRA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

T e R
Tiempo de enfermedad.:...
Signos y Sintomas:...........

Funciones Biolégicas

Apeliton i a8ed i s D BRE S Beposiclonesiiii . ATTOE TN o o R

Perdida de peso enlos UlHMOS B MESES:. ... iecsesinessissoniner eesssesssssnssassssastasesians

EXAMEN FiSICO:

Peso (kg) Talla (m): IMC: Pesc/ (Talla)2 : adelgazado (IMC:< de 23) Normal.(IMC:23.1 a 27.9)[_]
Sobrepeso(IMC:28 a 31.9) Obeso(IMC:32 a mas) |:|

Fe FR: [PA: Sentado: ! de pie: / Pulso: Ritmico  [] Armitmico[]

Estado de la Cavidad Bucal (marcar)
Buena Regular Mala Edéntulo Parcial Edentulo Total Portador de Protesis
si[] NO[_]
Estado Higiénico Bueno [] Regular [] 'Malo []
| s R (v P R A e PR e e e e SRR SR e e i NI R R

TCSC : Edemas no[ ] sl [ ] Estadode los Pies: Bueno [[] Malo  [T] Riesgode Glcera de dectbite  s1 [] No[T]
EabesanaGiiallor s S Py S e 1y e P e e e
Sentidos: Vision [] Awudicion [] Gusto [] oifato []

Normal[_] Alterado []

Vida Sexual: Activa [_] Inactiva []
v ANIMO: Bueno [] Malo []

Aparato Génitourinario ... e e W
Sistema Nervioso: Sensibilidad:..
Aparato Locomotor:................

Aparato Endocrino: (sospecha),

Normal [_] Alterado []

DIAGNQOSTICOS

1

1, FISICO 2

53
2. FUNCIONAL Independiente [] Dependiente parcial[ ] Dependiente Total ) B
a. Estado Cognitivo | No existe deterioro [ Deterioro leve [] Moderado ] severo []
L MENTAL b. Estado Afectivo Sin evidencia depresiva [_] Con evidencias de manifestaciones depresivas ]
4. SOCIAL Buenalaceptable situacion [ | Existe riesgo social [ ] Existe problema social [

EXAMENES DE LABORATORIO BASICO: Hemograma completo, Glucosa, Urea, Creatinina, Colesteral Total, Triglecéridos
; Examen completo de orina
EXAMENES DE IMAGENES: Rx, Ecografia, Tomografia, Resonancia Magnética.
- PLAN DE ATENCION INTEGRAL: Intervenciones Preventivas, Consejeria Integral, Visita Domiciliaria, Temas Educatives,
Atencion de Prioridades Sanilarias.

TRATAMIENTO:
]
REFERENCIAS Y MOTIVO:
Nombre del Profesional; Proximo control: / /
|AFELL!DOS Y NOMBRES: Ne _i
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GOBIERNO REGIONAL
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

o

FECHA:

HORA: Edad: ;
Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:
Funciones Bioldgicas Apetito : Sed: Sueno : Vida Sexual : Activa Inactiva
v Orina : Deposiciones : Estado Higienico: Bueno Malo Regular
Funciones Vitales 1 e P A BEs FR: I Peso: |Talla: IMC:
Estado de animo: Bueno Malo Sentidos: Visién Audicion Gusto Olfato
DIAGNOSTICO CIE10 | TRATAMIENTO:
1.- Fisico 1.-
Z.-
3.-
2 - Funcional: Independiente Dependiente Total 4.-
3.- Mental: Cognitivo 5.-
Afectivo Referencia (lugar y motivo):
4.- Social:
Examenes Auxiliares 1.- Atendido Por:
2- 3-
Préaxima Cita: Firma y Sello
Atendido por: (Colegio Prof.)
Observacion:
: \ CONSULTA =
FECHA: Edad:
Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:
Funciones Biologicas Apetito : Sed : Suefo : Vida Sexual : Activa Inactiva
Orina : Deposiciones : Estado Higienico: Bueno Malo Regular
Funciones Vitales il P A: FC: FR: Peso: Talla: IMC:
Estado de animo: Bueno Malo Sentidos: Visién Audicién Gusto Olfato

DIAGNOSTICO CIE10 | TRATAMIENTO:
1.- Fisico o
3.
2.- Funcional: Independiente Dependiente  Total 4.-
3.- Mental: Cognitivo 5- _
Afeclivo Refersiicia {lugar y motivo):
4 - Social:
Examenes Auxiliares 1.- Atendido Por:
2.- 3.

Préxima Cita:
Atendido por:

Firma y Sello
(Colegio Prof.)

Observacion:

APELLIDOS Y NOMBRE

Ne
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~ ANEXON°5:
AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD AREQUIPA

)}m{f Universidad Catolica EPG ESCUELA DE
: /| de Santa Maria POSTGRADO
5 Universidad Catolica de Santa Maria

“En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza para Mayor Gloria de Dios”

Arequipa, 03 de agosto del 2020
Oficio N2 043-CAMSP-EPG-2020

Sefiora Doctora

MARIA ELENA FLORES CARPIO

Directora Ejecutora de la Red de Salud Arequipa — Caylloma
Ciudad. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para presentarle al Sr. ALEJANDRO JORGE QUINTANILLA
GUTIERREZ, estudiante de la Maestria en Salud Publica de esta Casa Superior de Estudios,
quien se encuentra desarrollando su proyecto de tesis titulado “FACTORES DE RIESGOS
EPIDEMIOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS MAS PREVALENTES EN PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO AREQUIPA 2019”, con el cual pretende optar el
Grado Académico de Magister.

En tal sentido, solicito a su Despacho se brinde a nuestra estudiante las facilidades del caso,
a fin de que obtenga la informacién que necesita para lograr su objetivo académico.

Agradeciéndole por la atencion dispensada, reitero a usted los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

, .
U, Dr. José A, Villanueva Salas, PhD

4 Director de la Escuela de Postgrade

f Urb. San José s/n Umacollo - Arequipa - Perd
www.ucsm.edu pe

TCHR/CAMSE
Cinthya
C.C.
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ANEXO N° 6:
AUTORIZACION DE LA MICRORRED DE SALUD

&d“gﬂlwl.,@%

A4

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES"

“afiO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” Qﬁl@t‘\g&

BEHENCLA REGAONAL DF NALLD
GORIENND RISIONAL NE ANEOLTRL Red dr Satud Arequilpe CayThine

MEMORANDO N¢)O3Y -2020-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OA-D-PERS-CAP.

PARA :  Dra. FRANCISCA GLADYS LLERENA SALAS
Medico Jefe (e ) de la Microrred de Salud 15 de Agosto

ASUNTO : Trabajo de Investigacion
REFERENCIA : Oficio N2 043-CAMSP-EPG-2020.

FECHA 1 Arequipa, 19 de Agosto del 2020

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en mérito al
documento de la referencia me permito presentar a: ALEJANDRO JORGE QUINTANILLA
GUTIERREZ, de la Escuela de Postgrado de la Universidad Catélica Santa Maria, quien realizara
el Proyecto de Investigacién titulado “FACTORES DE RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS
ENFERMEDADES SISTEMICAS MAS PREVALENTES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 15
DE AGOSTQ", a partir del 01 de setiembre del presente por un periodo de tres meses, debiendo
coordinar con el responsable de personal de la Microrred de Salud a su cargo, sobre los
horarios para realizacién de las mismas.

Por lo que mucho agradeceré a su despacho se sirva brindarle las facilidades del
caso.

Atentamente,

MEP@MW vapc.

Con copia CC : Archive
Se adjunta ., :

w Y
SISGEDO Reg. Documento: 2020- 2}{0 aR ?\‘{

SISGEDO Reg. Expediente: 2020-2047042
Folios 1 (01) wiww.redperiferica.aqp.gob.pe

Av, Independencia con Paucarpata, Edificio Hérpes
Andnimas, blogue E N° 600 interior N° 424

AREQUIPA SOMOS TODOS T. 054-200823 - 206777 - 20227

114



ANEXO N° 7:

CONSTANCIA
%
CONSTANCIA

EL MEDICO JEFE ( E ) DE LA MICRO RED DE SALUD 15 DE AGOSTO HACE
CONSTAR:

Que el Sr. ALEJANDRO JORGE QUINTANILLA GUTIERREZ, Quimico Farmacéutico, ha
llevado a cabo la recoleccion de datos para su trabajo de investigacion titulado “FACTORES
DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES SITEMICAS MAS PREVALENTES EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTQO”. Asimismo, deja constancia de haber
emitido el cuadro de atencidn y atendidos por grupo etareo en el afio 2019 del Centro de

Salud 15 de Agosto; para los efectos del calculo del tamafio muestral requerido.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que vea por

conveniente.

Arequipa, 17 de Setiembre del 2020

Meédico Jefe ( e ) de la Microred 15 de Agosto

Av. Salaverry N° 703 Urbanizacion 15 de Agosto Teléfono 461824 - 407334 - Arequipa
E-mail: microred 1 5deagostof@gmail com
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ANEXO N° 8:
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

@O REDMINOTE 9
OO Al QUAD CAMERA

Foto 1: Solicitando permiso a Médico Jefe de la Microred 15 de Agosto
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Foto 2: Coordinacién con el Jefe de Archivo de Historias Clinicas
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@O REDMI NOTE 9
CO aAlqua

Foto 3: Recoleccién de datos de las historias clinicas
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ANEXO N°9:
RESULTADO COMPLEMENTARIO

Tabla de frecuencia de pacientes con SIS en el Centro de Salud 15 de Agosto.

2019
SIS N° %
Sl 210 71.92
NO 82 28.08
TOTAL 292 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Figura de frecuencia de pacientes con SIS en el Centro de Salud 15 de
Agosto. 2019

=
<
=
4
L
(@]
4
o
a

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

Segun los registros del afio 2019, en el Centro de Salud 15 de Agosto el 71.92% de los
pacientes gozaron del Sistema Integral de Salud; y el menor porcentaje, esto es, el 28.08%, no
accedieron a dicho sistema.
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ANEXO N° 10:
CROQUIS DE UBICACION DEL CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO
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ANEXO N° 11:
LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se consideran limitaciones las siguientes:

e Lapandemia por la COVID-19 y las restricciones sanitarias.

¢ Indisponibilidad de informacion sobre atenciones y atendidos.

e Llenado insuficiente de historias clinicas.

e Falta de ordenamiento sistematico en el almacenado de las historias clinicas

o Falta de informatizacion digital de las historias clinicas.
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