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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El Peru actualmente enfrenta grandes desafios: la estabilidad social y econdémica, el
desarrollo sostenible y la lucha contra la pobreza. En lo que se refiere a la salud el reto
esta dado por alcanzar la equidad y la eficiencia. Sin embargo, por las desigualdades que
afronta nuestro pais es necesario, priorizar los problemas de salud, implementar
estrategias costo-efectivas, apropiadas a diferentes escenarios epidemiolégicos y que
estén dirigidas principalmente hacia los grupos mas vulnerables.

Ante esta realidad, es necesaria una adecuada conduccién de la gestion y gobierno
en salud por parte de los proveedores de salud, que permita efectuar cambios en la
mejora de las condiciones de salud de la poblacion; para ello es necesario el
conocimiento de la realidad sanitaria, de los factores condicionantes, de la capacidad
resolutiva del sistema de salud y la participacién de la sociedad organizada. En ese
sentido es que los Anadlisis de Situacion de Salud representan una herramienta
indispensable para la adecuada toma de decisiones en la gestion y gobierno en salud.

Se denominan Analisis de Situacion de Salud (ASIS) a los procesos analiticos que
abordan diversos tipos de andlisis que permiten caracterizar y explicar el perfil de salud -
enfermedad de una poblacion, asi como sus determinantes, de esta manera facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud. Este convencional Analisis de
Situacion de Salud aborda el contexto histérico, geografico, demografico, social,
econdémico, cultural, politico, analisis de morbilidad y mortalidad de los grupos humanos
permitiendo caracterizar y explicar el perfil de salud - enfermedad de una poblaciéon
incluyendo los dafios y problemas de salud de esta manera permiten la identificacion de
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necesidades y prioridades en salud.

Es en este contexto que la presente investigacion denominada “Situacién de Salud
en algunos Distritos del Sur de Lima” incorpora el Analisis de Discapacidad Percibida y
Bienestar Psicosocial al convencional Analisis de Situacién de Salud que aborda
aspectos geograficos, socio demograficos, situacion de salud y capacidad de respuesta
del sector y participacion de social de esta manera lograr una mayor aproximacion de la
realidad sanitaria del ambito de estudio. En esta investigacion se considera la valoracion
del estado de salud del usuario, asi como las dimensiones de vitalidad, funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, funcién social y salud mental; permitiendo la valoracion del usuario
en las esferas fisica, social y mental, asi como la valoracion de su salud general;
aspectos esenciales para una aproximacion de la salud en forma integral; Asi como la
implicancia de los problemas en la vida de las personas 0 mas concretamente en su
calidadde vida.

La motivacion para realizar la presente investigaciéon surge debido a que en nuestro
medio el Analisis de Situacién de Salud que se viene realizando sblo se ha limitado a
caracterizar la situacién de salud de la poblacion que demanda los servicios de salud y no
de aquella poblacién que no hace uso de los servicios de salud, siendo esta ultima la
poblaciéon que mayores limitaciones econdmicas, geograficas y culturales presenta; por lo
tanto es la mas vulnerable de enfermar y morir.

Asimismo las Encuestas de Salud como: Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) y las Encuestas Nacionales de Hogares (ENAHO) realizan s6lo un abordaje de
los factores determinantes para enfermar y morir en el Hogar y en la Comunidad y no
incluye la percepcion del usuario de la valoracion del estado de salud en general.

Por ello en la presente investigacion busco responder la siguiente pregunta ¢ Cual es
la situacion de salud cuando se incorpora el analisis dediscapacidad percibida y bienestar
psicosocial de la poblacion residente en la jurisdiccion de la Direccion de Salud de Lima
Sur?.

Por otro lado, la presente investigacion se realizé considerando que el Ministerio de
Salud pretende implementar el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) la cual se
define como “la provision continua y con calidad de una atencion orientada hacia la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, para las personas, en el
contexto de su familia y comunidad. Dicha atencion esta a cargo de personal de salud
competente a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan como un equipo de
salud coordinado y contando con la participacion de la sociedad.” Este Modelo de
Atencién de Salud sera aplicado en diferentes regiones del pais. Por lo tanto se hace
necesario un diagnéstico integral de la poblacion, el cual involucre aspectos geograficos,
demograficos, sociales, econdmicos, perfiles epidemiologicos, servicios de salud; Asi
como la percepcioén del usuario de su salud general y aspectos de su salud fisica, mental
y emocional.

El estudio se realizé en el ambito de jurisdiccion de la Direccidon de Salud de Lima
Sur, la cual abarca 13 distritos de la parte sur de la provincia de Lima (Barranco,
Chorrillos, Surco, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvador, Lurin,
Pachacamac, San Bartolo, Santa Maria del Mar, Punta Hermosa, Punta Negra,
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INTRODUCCION

Pucusana), los 16 distritos de la provincia de Cafete y los 33 distritos de la Provincia de
Yauyos, estas localidades se encuentran localizados en las regiones de la Costa y la
Sierra; dichos lugares se caracterizan por presencia valles interandinos, bellas playas del
litoral y las caracteristicas metropolitanas de la ciudad.

La presente investigacién se realizé a través de una encuesta poblacional utilizando
un instrumento que incorporaba el Instrumento SF-36 el cual pretendia valorar aspectos
de la salud del individuo desde su propio punto de vista. La valoracion es
multidimensional e incluye ocho dimensiones: Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal,
Salud General, Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Mental. Por otro lado,
hoy en dia existe un creciente interés por conocer la percepcion del estado de salud de
los individuos en actividades de la vida cotidiana, para ello se utilizan instrumentos que
miden y caracterizan el estado multidimensional en salud, ello promete el acercamiento
en la relacion servicios de salud - usuario, de tal forma que los usuarios tendran un nuevo
marco de referencia respecto a sus prestadores de servicios de salud y estos ultimos
podran juzgar la efectividad del manejo de la poblacion atendida.

Por lo tanto considero que estos aspectos podrian posteriormente derivar elementos
que faciliten intervenciones en la salud individual y colectiva en el ambito de jurisdiccion
de la Direccién de Salud Lima Sur.

Por otro lado, debido a que la presente investigacion es la primera investigacion de
Analisis de Situacion de Salud que incorpora el analisis de discapacidad percibida y
bienestar psicosocial en nuestro pais, permitirda determinar los parametros y validacién de
posteriores estudios relacionados al tema.

Por ello se pone a consideracién el presente trabajo de investigacion que consta de 5
capitulos: El primero esta referido a la Perspectiva Teodrica: los antecedentes, el
planteamiento del problema, la justificacion del estudio y objetivos de la investigacion. Asi
como el marco tedrico del Analisis de Situacién de Salud y las bondades del instrumento
SF-36 para valorar la percepcion del estado de salud fisica, mental y social del usuario.

El segundo capitulo aborda la Perspectiva Metodoldgica utilizada para el desarrollo
de la investigacion. Losresultados de la situacion de salud en la poblacion estudiada de la
poblacion estudiada se encuentran en el tercer capitulo.

En el cuarto capitulo, se incorpora el andlisis de la discapacidad percibida y el
analisis del bienestar psicosocial y posteriormente se establece las Conclusiones y las
Recomendaciones.
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CAPITULO I: PERSPECTIVA TEORICA

CAPITULO I: PERSPECTIVA TEORICA

1.1.- ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

La salud es concebida como un estado de bienestar fisico, psiquico y social, que implica
un "normal" funcionamiento organico y una adaptacion bioldgica de la persona a su
ambiente, todo lo cual permite realizar las actividades habituales. " Sin embargo, es
necesario ampliar el concepto de la salud como un proceso, esencialmente dinmico, en el
cual la condicin de "sano" y "enfermo" son dos momentos de un mismo proceso.

El conjunto de condiciones que determina la situacion de salud - enfermedad tiene
componentes biolégicos, que comprenden factores internos (genéticos) y otros que
provienen del ambiente fisico y bioldgico en el que vivimos. Los componentes bioldgicos
pueden influir en el proceso de salud - enfermedad de un modo favorable o desfavorable
en las personas. 2

El proceso salud - enfermedad de la poblacién también depende de determinantes

1
FERRER, M. Los médulos de salud en las Encuestas de Hogares de América Latina y el Caribe. Programa de Politicas
Publicas y Salud. Washington DC: OPS. Marzo 2000.p.30

2
Ibid p.31
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que se encuentran en la propia sociedad, y que estan relacionados con el acceso que
tiene la poblacion a los servicios de salud, educacion, vivienda, programas sociales. 3
Asimismo, influye los intensos procesos de urbanizacion, el crecimiento de las ciudades
de manera desorganizada; el deterioro de bosques, rios y suelos; la contaminacién
ambiental; los cambios en la estructura ocupacional, el aumento de la pobreza y
presencia de los servicios de salud * Al mismo tiempo la salud constituye, un elemento
esencial para el desarrollo econdémico y un aspecto fundamental del bienestar de la
poblacion °

Por otro lado, hace mas de 2,000 afios A.de C. se realizaron las primeras
descripciones de padecimientos que afectaban a las poblaciones y se referian a
enfermedades de naturaleza infecciosa. “El papiro de Eberts hace referencia a unas
fiebres pestilentes —probablemente malaria- que asolaron la poblacion de los margenes
del Nilo” ° . “Posteriormente entre 1,741 y 1,775 el sacerdote aleman Sussmich escribid
varios tratados que seguian los métodos de enumeracion propuestos por Graunt y Petty.
Para Sussmich la regularidad encontrada en el volumen de nacimientos por sexo era todo
“una ley estadistica” y debian existir leyes similares capaces de explicar el desarrollo de
la sociedad. Luego nacio la idea de la Ley de la Mortalidad y mas tarde la conviccion de
leyes para todas las desviaciones como: el suicidio, la locura, y la enfermedad " Enel
afio 1,895 en Paris se conoce la primera version del Codigo Internacional de
Enfermedades (CIE), estuvo enfocada para el analisis de la mortalidad, esto permitia la
formulacion y la cuantificacion de los problemas de salud, asi como la condicién final de
la situacién de salud de la poblacion ® . Estos hallazgos demostraban el interés por la
recoleccion de algunos datos estadisticos, pero sin llegar a confeccionar ningun analisis
de situacion de salud.

En el ano 1,909 Cuba edita el Boletin Oficial de la Secretaria de Sanidad y
Beneficencia, en ella se incluian datos de mortalidad, morbilidad, nacimientos,
matrimonios, enfermedades infectocontagiosas y tépicos relacionados a salud.

Posteriormente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lidera la
construccion del Analisis de Situacion de Salud de los paises de las Américas, estos
analisis de la situacion sanitaria de los paises han permitido caracterizar el progreso
logrado en la postergacion de la muerte, el descenso de las tasas de mortalidad y la

3
Opcit p.32

FERRER, M. Los moédulos de salud en las Encuestas de Hogares de América Latina y el Caribe. Programa de Politicas
Publicas y Salud. Washington DC: OPS. Marzo 2000.p. 32

5
Ibid.p.35

6 .
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA. Desarrollo histérico de la Epidemiologia: su formacién como disciplina
cientifica En: Revista Instituto de Salud Publica Mx.42 (2).136, mar-abr, 2000.

7
Ibid p.137

8
Opcit.p 137

10
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CAPITULO I: PERSPECTIVA TEORICA

mayor duracién de la vida saludable para ciertos grupos de poblacién; pero al mismo
tiempo los ASIS han subrayado las grandes disparidades que todavia existen entre el
promedio nacional de la duracion prevista de la vida y el valor observado en los grupos
desfavorecidos.

En nuestro medio, el Ministerio de Salud (MINSA) a través del Proyecto
Fortalecimiento, realizé el Analisis de Situacion de Salud en el cual incorpora el analisis
de inequidades a través de la estratificacion y de las brechas, asi como también cuantifica
los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP). Posteriormente el MINSA a través de
la Oficina General de Epidemiologia (OGE) en el afio 1,998 confecciona el Analisis de
Situacion de Salud del ambito nacional y lidera la elaboracion del ASIS en las 34
Direcciones de Salud del pais. Estos Analisis de Situacion de Salud (ASIS) han permitido
caracterizar que la situacion de salud de nuestra poblacion es heterogénea. Y entre sus
principales caracteristicas se describe que la situacion de salud de los estratos sociales
bajos es muy precaria y esto se manifiesta a través de altas tasas de mortalidad infantil y
materna, y la prevalencia de ciertas enfermedades transmisibles largamente erradicadas
en otros paises . Asimismo, se establece que “la morbilidad y mortalidad como
consecuencia de enfermedades diarreicas y respiratorias, reflejan el pobre nivel sanitario
de la poblacion de estos grupos, asi como el de las estructuras de salud”. 10

La revisién de la bibliografia sefiala que la “salud es el resultado de la interaccion de
multiples factores sociales, econémicos, politicos, culturales biolégicos, psicolégicos y
ambientales” " , la forma en que interactian determina el estado de salud, que es
susceptible de medirse.

Por otro lado, en las ultimas décadas del siglo XX y basados en replanteamientos de
Ortega y Gasset, en relacion con la vida de los seres humanos, surge en Estados Unidos
y Canada una nueva forma de entender la relacién salud — enfermedad como un proceso
inmerso en la dindmica social, en la que influyen cuatro grandes dimensiones: la
socioldgica, la ecolégica, la biolégica y la de servicios de salud.

Esta conceptualizacion ubica la salud-enfermedad como producto del desarrollo de la
sociedad en su conjunto, la magnitud y tipo, de los problemas de salud depende en
buena medida de las condiciones de vida de cada grupo, en un tiempo y espacio dado;
de las relaciones de produccion, consumo y convivencia mediante las cuales cada grupo
se ubica en la sociedad a la cual pertenece, y estan en estrecha relacién con el ambiente.

Esta produccion social de la salud, esta intimamente vinculada al desarrollo global de
la sociedad, convirtiéndose en un medio para el logro del bienestar comin y en un fin
para el desarrollo humano.

9 .
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Analisis de situacion de salud en las Américas 1999-2000 En: Boletin
Epidemiologico US.21 (4):2 mar-abr, 2000.

10
MINISTERIO DE SALUD. Bases para el andlisis de situacion de salud. Lima: Oficina General de Epidemiologia, 1999. p.3

1
MINISTERIO DE SALUD. Analisis de situacion de salud: Guia para el analisis de los factores condicionantes de salud

Lima:Oficina General de Epidemiologia, 2001. p.4
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En este contexto es que los “Anadlisis de Situacion de Salud (ASIS) se consideran
procesos analiticos que abarcan diversos tipos de analisis permitiendo caracterizar, medir
y explicar el perfil de salud - enfermedad de una poblacion incluyendo los danos y
problemas de salud, asi como sus determinantes sean estos de competencia del sector
salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan también la identificacion de necesidades y
prioridades en salud, asi como la identificaciéon de intervenciones y la evaluacion del
impacto en salud” ?

Los ASIS se basan en el estudio de la interaccion de las condiciones de vida y el
nivel existente de los procesos de salud de un pais u otra unidad geografico-politica
determinada. El Analisis de Situacion de Salud aborda el contexto histdérico, geografico,
demografico, social, econdmico, cultural, politico y epidemiolégico de los grupos
humanos, donde existen complejas relaciones de determinacion y de condicionamiento.

“Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) tienen diversos propésitos, y su
importancia radica en contribuir con la informacién que el componente técnico requiere
para los procesos de conduccion, gerencia y toma de decisiones en salud, los propésitos
permiten apoyar:

La definicion de necesidades, prioridades y politicas en salud de acuerdo a las
necesidades de la poblacion, y la evaluacién de su pertinencia.

La formulacién de estrategias de promocion, prevencion y control de dafos a la salud
y la evaluacion de su pertinencia y cumplimiento. Asi como la construccién de escenarios
. , 13
prospectivos en salud” .

Es decir, los ASIS sirven para la negociacién politica, la conduccién institucional, la
movilizacién de recursos y la diseminacion de informaciéon en salud. De esta manera el
Anadlisis de Situacién de Salud incorporando discapacidad percibida y bienestar
psicosocial trataria de “cumplir la meta principal de los ASIS, que es contribuir a la toma
racional de decisiones para la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacion
con un maximo de equidad, eficiencia y participacién social” " Los componentes del
convencional Analisis de Situacion de Salud (ASIS), son el Andlisis de los factores
condicionantes (analisis demografico y socioeconémico), proceso de salud-enfermedad
(analisis de morbilidad y mortalidad) y la respuesta social organizada (analisis del sistema
de salud)’ "

Los ASIS pueden ser clasificados en Analisis de Tendencia y Analisis de coyuntura.
Los Andlisis de Tendencia analizan la situacion de salud con la finalidad de identificar y
determinar las condiciones de cambio de la salud — enfermedad de una poblacién a

12 .

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Analisis de situacion de salud. En: Boletin Epidemioldgico .US.22 (5):
13

Ibid p.2.
14 .

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Analisis de situacion de salud. En: Boletin Epidemiol6gico.US.22 (5):

5
MINISTERIO DE SALUD. Analisis de Situacion de Salud: Guia para el analisis de los factores condicionantes de salud.

Lima:Oficina General de Epidemiologia, 2001 p.4.
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CAPITULO I: PERSPECTIVA TEORICA

mediano y largo plazo. Esta vinculado a procesos de orden estructural determinantes de
la situacion de salud. Aportan en el andlisis de impacto de las intervenciones
poblacionales en salud, en el largo plazo.

Es importante indicar que el Analisis de Tendencia debe considerar ademas de los
aspectos demograficos, ecoldgicos y socioecondmicos; los referidos al proceso de
reforma y modernizacion sectoriales, los de seguridad social, gasto en salud y recursos
humanos. De igual forma se efectia la descripcién el cambio epidemioldgico en la
poblacion y del estado de salud y condiciones de vida.

Mientras que los Andlisis de Coyuntura se refieren a estudios que responden al
contexto y situaciones definidas a corto plazo pasado y futuro, con la finalidad de orientar
las acciones, implica efectuar un analisis de viabilidad y factibilidad politica operacional,
en funcién de la coyuntura politica del momento, es decir es el analisis estratégico. Esta
vinculado a situaciones de caracter temporal y de importancia estratégica que
condicionan la situacion de salud. Su componente predictivo puede ser utilizado para
identificar supuestos y externalidades en el proceso de formulaciéon de proyectos y planes
de accién.

Los aspectos analizados por el ASIS de Coyuntura estan referidos a

Evolucion de la economia y su impacto en la salud de la poblacién y del ambiente
Legislacion y Salud (poblacional, ambiental y seguridad social)

Prioridades, financiamiento, organizacion y gestion de servicios de salud

Desarrollo cientifico — tecnolégico del pais

Situacién de los medicamentos e insumos médico — quirlrgicos

Situacién de los equipos médicos para la provision de servicios

Situaciones de contingencia sanitaria (desastres, brotes, epidemias, crisis de servicios)

Relaciones de integracion y acuerdos en salud (subregionales, interpaises,
interregionales e interinstitucionales, entre otros)

Desarrollo de planes de inversion y proyectos.

A continuacion se presenta la descripcidn esquematica del ASIS convencional:

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 13
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Grafico N° 1.1 : DESCRIPCION ESQUEMATICA DEL PROCESO DEL ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD (ASIS)

Fuente:Oficina General de epidemiologia,1998
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Como se puede apreciar en el Grafico N° 1.1 Descripcién Esquematica del Proceso
del Analisis de Situacion de Salud (ASIS), el ASIS puede ser considerada como un
conjunto organizado de informacién que permite la adecuada toma de decisiones. El
insumo primario para generar el ASIS son los datos. Los datos representan el punto de
partida de este proceso. Por ello deben ser procesados, organizados, clasificados vy
analizados para constituirse en informacion. La informaciéon luego de ser analizada e
interpretada se traduce en conocimiento. Posteriormente el conocimiento de la situacion
sanitaria de un ambito geografico determinado permite comparar y contrastar con
patrones convencionales definidos; asi como también permite comparar con otras
realidades semejantes. El conocimiento permite a su vez a quienes formulen politicas
para los grupos vulnerables como, los pobres, mujeres, adultos mayores o los indigenas;
planificar y ejecutar intervenciones orientadas a disminuir la inequidad en salud.

DIMENSIONES DEL ESTADO DE SALUD

En la actualidad cada vez se da mas auge a la enfoque de la enfermedad dentro de
un contexto mas personal en la cual se considera factores psicoldgicos, sociales y la
implicancia de los mismos en la vida de las personas 0 mas concretamente en su calidad
de vida causada por algun problema de salud.

Por ello se vienen desarrollando diferentes cuestionarios en los que el objetivo es la
medida de la salud percibida por los usuarios. Asi tenemos el

Cuestionario SF - 36 Health Survey; esta encuesta de salud fue disefiada por el
Health Institute, New England Medical Center, de Boston Massachusetts, consta de 36

14
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CAPITULO I: PERSPECTIVA TEORICA

preguntas y pretende explorar ocho dimensiones o conceptos genéricos del estado de
salud”, estos conceptos detectan estados positivos y negativos de la salud fisica y estado
emocional, los cuales no son especificos de una patologia, grupo de tratamiento o edad,”
16

La sabiduria popular siempre ha considerado que la percepcion de salud de las
personas va intimimante ligada a las ganas de vivir y de las condiciones en las cuales se
desarrolla la persona, de ahi la importancia de considerar aspectos relacionados al
usuario para tomar decisiones en salud

Este cuestionario permite medir de manera eficiente y exhaustivamente la salud
desde el punto de vista del usuario. Este instrumento contiene ocho dimensiones o
conceptos de salud a saber

Funcién Fisica: El cual permite determinar el Grado en que la falta de salud limita
las actividades fisicas tales como el cuidado personal, es decir el autocuidado; asi como
las siguientes actividades: caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o transportar cargas
y realizar esfuerzos moderados e intensos.

Rol Fisico: Esta dimension mide el grado en que la falta de salud interfiere en el
trabajo y otras actividades diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento
menor del deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede realizar o la dificultad
de las mismas.

Dolor Corporal: Este item mide la intensidad del dolor padecido y su efecto en el
trabajo habitual y el hogar.

Salud General: Es la valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

Vitalidad: Esta dimensién evalla el sentimiento de energia y vitalidad, frente al
sentimiento de cansancio y agotamiento.

Funcién Social: Esta dimension evallia el grado en que los problemas de salud
fisica o emocional interfieren en la vida social habitual.

Rol Emocional: Esta dimensién permite medir el Grado en que los problemas
emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, considerando la
reduccion del tiempo dedicado, la disminucién del rendimiento y del esmero en el trabajo.

Salud Mental: Esta dimension considera la Salud Mental General, incluyendo
depresion, ansiedad, autocontrol y bienestar general.

1.2.- PROPUESTA DEL ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD INCORPORANDO ANALISIS DE

16
MEDICAL OUTCOM ESTRUST. Puntuacién del Cuestionario de Salud SF-36: Version espainola. Boston: Medical Outcom
Estrust, 1996 p.5
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DISCAPACIDAD PERCIBIDA Y BIENESTAR
PSICOSOCIAL

La formulacién de politicas y el proceso de planificacion en salud exige el conocimiento
de la realidad sanitaria, las necesidades de la poblacién; que permitan la identificacion y
priorizacion de necesidades, y el reconocimiento y participacién de los actores sociales
que determinan la produccion social de la salud.

Por ello el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) se caracteriza por ser dinamico,
continuo, sistematico, dependiente de multiples factores que coexisten en un ambito
geopoblacional en particular.

Este conocimiento se genera de manera sistematica con la implementacion de
metodologias que se apoya en un conjunto de instrumentos con bases epidemioldgicas
para articularlo con las distintas etapas de la planificacion de salud que interpreta y
cuestiona los factores condicionantes de la situacion, mas alla del simple analisis
descriptivo.

El Analisis de Situaciéon de Salud es un proceso de andlisis de caracter
multidisciplinario y operativo. Se realiza con la finalidad de orientar la gestion sanitaria y la
organizacion de la estructura y funcionamiento de los servicios, como una respuesta a los
problemas de salud de la poblacion, con especial énfasis en los grupos poblacionales de
mayor riesgo.

Para realizar el Analisis de Situacion de Salud es necesario contar con informacién
suficiente en calidad y cantidad, consistente, confiable, actualizada; ademas de disefios y
metodologias de analisis.

La presente propuesta de incorporar la Discapacidad Percibida y Bienestar
psicosocial al convencional ASIS permite fortalecer la identificacion de los grupos
vulnerables y las zonas de mayor riesgo en la poblacién recogiendo informacion
relacionada a la morbilidad y mortalidad; asi como también incluye aspectos de
identificacion de problemas de salud fisica, mental y social, desde el punto de vista del
usuario y potencial usuario de los servicios de salud.

Esta propuesta del Analisis de Situacién de Salud va ha permitir un mayor
perfeccionamiento de las funciones de salud publica y de orientacion en la atencion a las
personas, a la familia y a la comunidad, por ello se sugiere la aplicacion de esta
metodologia en el ambito de localidades, para obtener una mejor aproximacion y
ubicacién de las poblaciones en mayor riesgo de enfermar y morir. Entonces se trata de
promover una institucionalizacion del proceso, como un instrumento de la planificacion
estratégica en salud y del proceso de toma de decisiones.

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) debe tratar de dar respuesta a:

¢,Cuan saludable es la poblacion?
¢ Esta mejorando o empeorando la situacion de salud?
¢ Existen espacios geograficos mas saludables que otros?

16
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¢ Existen grupos humanos mas saludables que otros?

¢,Cual es la magnitud de las desigualdades?

¢, Qué riesgos a la salud se relacionan con estas desigualdades?
¢,Cuales son las necesidades de salud no satisfechas?

¢,Cuales son las evidencias cientificas existentes para cada una de las

intervenciones priorizadas?

Es por ello que el ASIS debe reflejar la capacidad diagndéstica como el poder predictivo
del estado de salud, por lo cual debe proveer evidencia para caracterizar la situacion
actual y anticipar escenarios de impacto potencial de las intervenciones priorizadas. A
continuacion se presenta la “Propuesta del Andlisis de Discapadidad Percibida y
Bienestar Psicosocial en el Analisis de Situacién de Salud “

Grafico 1.2 : PROPUESTA ANALISIS DE SITUACION DE SALUD INCORPORANDO EL
ANALISIS DE DISCAPACIDAD PERCIBIDA Y BIENESTAR PSICOSOCIAL.

Los Analisis de Situacion de Salud permiten conocer la realidad sanitaria, sus
condicionantes y la respuesta del sector y la sociedad, para efectuar los cambios que
mejoren las condiciones de vida y salud en la poblaciéon de un determinado ambiente
geografico, estos analisis permiten priorizar los problemas, identificar los grupos mas
vulnerables y las zonas de mayor riesgo en la poblacion, asimismo permiten determinar
las prioridades.

Ademas de incluir en el Analisis de Situacién de Salud la propuesta del “Analisis de
discapacidad percibida y bienestar psicosocial”, en la cual se conoce la percepcién de
salud fisica, psicoldgica y social de los usuarios y potenciales usuarios de los servicios de
salud; otro de los aportes de la presente investigacidon es que se ha realizado a través de
una encuesta poblacional; por lo tanto estos andlisis se realizan con informaciéon de
fuente primaria, de esta manera los Analisis de Situacién de Salud podrian realizarse con
esta metodologia por ser oportunos y de menor costo.

Por otro lado, decir el ASIS propuesto fomenta la coparticipaciéon del usuario en
aspectos de salud y de los derechos ciudadanos, aspectos fundamentales para un
abordaje integrador, multidimensional que permita caracterizar y explicar la situacion de
salud de un ambito geografico determinado.

En consecuencia; someter a juicio que por su costo, oportunidad, participaciéon
comunitaria y acercamiento de los proveedores a los potenciales usuarios, se propone

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 17



La Situacién de Salud en Algunos Distritos del Sur de Lima

como una alternativa el presente ASIS lo cual permitira conocer la realidad sanitaria del
pais en un corto periodo de tiempo; de esta manera el ASIS propuesto se constituiria en
un instrumento basico en el quehacer sanitario actual que responde a las necesidades
técnicas para los procesos de conduccién, gerencia y toma de decisiones en salud, para
la definicion de prioridades y politicas en salud de acuerdo a la necesidades de la
poblacién, asi como también para la formulacidon de estrategias de promocion, prevencion
y control de dafos a la salud, asi como la construccion de escenarios prospectivos de
salud.

De esta manera ASIS contribuiria a la toma racional de decisiones para la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién con un maximo de equidad,
eficiencia y participacion social.

18
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CAPITULO II: PERSPECTIVA
METODOLOGICA

2.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio el Analisis de Situacion de Salud que se viene realizando sélo se ha
limitado a caracterizar la situacién de salud de la poblacion que demanda los servicios de
salud y no de aquella poblacion que no hace uso de los servicios de salud, siendo esta
ultima la poblacién que mayores limitaciones econdmicas, geograficas y culturales
presenta " Por lo tanto es la mas vulnerable de enfermar y morir. En el estudio
“Inequidades y disparidades en los Sistemas de Salud de América Latina y el Caribe.
Resultados e Implicancias Politicas”; el autor senala “que el 35% de la poblacién de
menos ingresos no percibe su mal estado de salud o de enfermedad como tal; por lo
tanto no demanda servicios de salud para solucionar sus problemas de salud. La
percepcion de la enfermedad genera la demanda por servicios de salud en los Puestos y
Centros de Salud. Asimismo sefiala “que no hay demanda porque no hay percepcioén, no
porque no haya enfermedad entre los sectores mas pobres ¢ 18

7
SUAREZ, Rubén. Inequidades y disparidades en los sistemas de salud de América Latina y el Caribe Resultados e

implicaciones politicas. Washington DC: OPS, 2001
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Por otro lado, la magnitud de la discapacidad se desconoce; debido a la
inconsistencia y al subregistro de datos e informacién, al desconocimiento de la
problematica por parte de la poblacién, asi como de los servicios de salud, de las
dimensiones e implicancias de la discapacidad en la poblacién. Asi tenemos que la tasa
bruta de mortalidad por homicidios en Lima para el afo 1,999 fue de 761 por 100,000
habitantes y es significativamente mayor en relacion con el promedio nacional " Por otro
lado existe un aumento significativo de los accidentes de transito los cuales son
generadores de discapacidad en nuestra poblacién, afectando en su mayoria a la
poblacién adolescente y econdmicamente activa.

En paises de América Latina, incluido el nuestro, el analisis de discapacidad solo se
remite al analisis de la restriccién o impedimento para la realizacién de unas actividades
ocasionadas por una deficiencia dentro del ambito de ser considerado normal para el ser
humano. Esta problematica se acentia mas porque segun reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) mas del 90% de las personas minusvalidas de los paises en
vias de desarrollo no reciben la atencion necesaria. >°

Asimismo en nuestro medio no se realiza la medicién del nivel de salud referida a la
autovaloracién del estado de salud, mientras que en otros paises segun datos disponibles
de la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 1,995 establece que el Reino Unido
es el pais que registra un % mas alto de poblacion que refiere que su salud es muy
buena (85%). Espafia presenta un 65% de poblacién que declara tener un nivel de salud
muy bueno, mientras que Portugal presenta un menor % de poblacién con autovaloraciéon
positiva de su salud (30%).

En nuestro pais las Encuestas de Salud como: Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) y las Encuestas Nacionales de Hogares (ENAHO) realizan solo un
abordaje de los factores determinantes para enfermar y morir en el Hogar y en la
Comunidad y no incluye la percepcion del usuario en la valoracion del estado de salud,
asi como las dimensiones de vitalidad, funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, funcion
social y salud mental. Aspectos fundamentales para una aproximacion de la salud en
forma integral; asi como la implicancia de los problemas en la vida de las personas o mas
concretamente en su calidad de vida.

En la presente investigacion busco responder a la siguiente pregunta ;Cual es la
situacién de salud cuando se incorpora el analisis de discapacidad percibida y bienestar
psicosocial de la poblaciéon residente en la jurisdiccion de la Direccion de Salud de Lima
Sur?

18
Ibid p.137

19
MINISTERIO DE SALUD. Indicadores basicos 2001. Lima: Oficina General de Epidemiologia, 2001

20 .
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Hoja resumen en desigualdades en salud en Perd. Washington DC:
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2.2.-IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

En nuestro medio existe ausencia del Analisis de Situacion de Salud incorporando el
analisis de discapacidad percibida y bienestar psicosocial en el ambito regional y
nacional. Por ello considero necesario la necesidad de elaborar el presente estudio, a
través de una encuesta poblacional; sobre todo porque el Ministerio de Salud pretende
implementar el Modelo de Atencion Integral de Salud.(MAIS) en diferentes regiones del
pais. Por lo tanto se hace necesario el diagnéstico integral de la poblacion, a través de un
instrumento de andlisis de situacién de salud que involucre aspectos geograficos,
sociales, demogréficos, econdmicos, perfiles de morbilidad y mortalidad, capacidad de
respuesta del sector salud y sociedad civil y adicionalmente para determinar la
percepcion del usuario de su estado de salud, aspectos de su salud mental y emocional
se adicionara el “Instrumento SF-36, el cual permitié valorar aspectos de la salud del
individuo desde su propio punto de vista” ' Esta valoracién es multidimensional e
incluye ocho dimensiones: Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud General,
Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional, y Salud Mental; aspectos de los que
posteriormente se podrian derivar elementos que faciliten intervenciones en la salud
individual y colectiva en el ambito de jurisdiccion de la Direccion de Salud Lima Sur.

La presente investigacion se realizé a través de una encuesta poblacional, y ha
permitido un mejor conocimiento del proceso salud — enfermedad. Dado que es la
primera investigacién de Analisis de Situacién de Salud que incorpora el analisis de
discapacidad percibida y bienestar psicosocial en nuestro pais, permitira determinar los
parametros y validacion de posteriores estudios relacionados al tema

La magnitud e incremento de las causas generadoras de la discapacidad en nuestro
medio y a la relevancia del tema para algunos paises de la regién, implica que el analisis
de discapacidad permitira una mejor aproximacion de la situacion de salud de la
poblacion en estudio, asi como se constituira en insumo para el analisis de Afios de Vida
Ajustados a Discapacidad (AVAD).

Por otro lado, las Encuestas Demograficas de Salud Familiar (ENDES) y las
Encuestas Nacionales de Hogares (ENAHO) realizan un abordaje de los factores
determinantes para enfermar y morir los cuales no incluyen factores de riesgo para
enfermedades cronicas, discapacidad percibida y bienestar psicosocial, elementos
fundamentales para definicién del concepto de SALUD en una concepciéon mas amplia.

Asimismo el Ministerio de Salud actualmente esta planteando el redisefo del Modelo
de Atencién de Salud (MAIS) sin embargo aun no se cuenta con un instrumento confiable
y de representatividad nacional que permita conocer la percepcién de los usuarios acerca
de su salud fisica, mental y emocional.

21
MEDICAL OUTCOM ESTRUST. Puntuacién del Cuestionario de Salud SF-36: Version espainola. Boston: Medical Outcom
Estrust, 1996 p.5
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2.3.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la situaciéon de salud de la poblacion residente en el ambito de
jurisdicciéon de la Direccion de Salud Lima Sur, incorporando el analisis de discapacidad
percibida y bienestar psicosocial

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia del bienestar psicosocial y la discapacidad percibida de la
poblacion residente del ambito de jurisdiccion de la Direccion de Salud Lima Sur,
mediante la aplicacion del instrumento validado SF- 36.

Determinar la magnitud de la situacion de salud de la poblacion residente del ambito
de jurisdiccion de la Direccion de Lima Sur a través de las estadisticas vitales.

Determinar los factores demograficos, socioeconémicos del hogar y del individuo
asociados a la situacion de salud de la poblacién residente del ambito de jurisdiccion de
la Direccién de Salud Lima Sur.

2.4.- DISENO DE ESTUDIO.

2.4.1.- DESCRIPCION DEL DISENO DE ESTUDIO.-

El presente estudio es observacional — transversal. El disefio es transversal porque
permite determinar la presencia de la exposicion y la ocurrencia del evento, de la
situacion de salud de la poblaciéon en estudio asi como los factores determinantes y
condicionantes en un periodo de tiempo determinado. Asimismo se escoge este diseno
porque permitira una sola medicién en el tiempo en cada sujeto de estudio. 2

“Los Estudios transversales son estudios utiles para la planeacién de los servicios de
. .y . » 23
salud y para caracterizar el estado de salud de la poblacién en un punto en el tiempo

2.4.2.-DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO.
Descripcién de los sujetos de investigacion
2.4.2.1.-LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el ambito de jurisdiccién de la Direccién de Salud de Lima
Sur, la cual abarca 13 distritos de la parte sur de la provincia de Lima (Barranco,

2 .
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA. Diseio de estudios epidemiolégicos. En: Boletin Instituto Salud Publica. Mx.
42, (2):150, mar-abr, 2000.

23
Ibid p.151
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Chorrillos, Surco, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvador, Lurin,
Pachacamac, San Bartolo, Santa Maria del Mar, Punta Hermosa, Punta Negra,
Pucusana) los 16 distritos de la provincia de Cafiete, los 33 distritos de la Provincia de
Yauyos, estas localidades se encuentran localizados en las regiones de la Costa y la
Sierra; dichos lugares se caracterizan por presencia valles interandinos, bellas playas del
litoral y las caracteristicas metropolitanas de la ciudad.

EE CRLAR T e o
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GRAFICO N° 2.1 : AMBITO DE JURISDICCION DE LA DIRECCION DE SALUD I LIMA
SUR MARZO - ABRIL 2002

Fuente: Direcciéon de Salud Il Lima Sur

El ambito de jurisdiccion de la DISA Il Lima Sur: limita al Norte con Distritos de
Miraflores, Surquillo, San Borja, San Luis y La Molina y con el Departamento de Junin,
por el Sur con los Departamentos de Huancavelica y de Ica, por el Oeste con el Océano
Pacifico. Tiene una extensién territorial de 12,532.00 Km2 y una poblacién estimada de
1,908,053 habitantes para el 2,001; la densidad poblacional es variada asi tenemos que
es de 154 Hab/Km2 en zonas despobladas de Chilca - Mala y Yauyos; y de 15,747
Hab/Km2 en San Juan de Miraflores.

La altitud es variada siendo de 20 m.s.n.m. en los distritos de Lima y a 4,275
m.s.n.m. en la zona de Tanta (Yauyos), esta diversidad geografica hace propicia la
presencia de zonas climaticas y multiples nichos ecolégicos.

2.4.2.2.-CRITERIO DE INCLUSION

Para efectos de la presente investigacion fueron incluidas todas las personas que
comen y duermen en el hogar, por lo menos en los 3 de los ultimos meses precedentes a
la encuesta del ambito de jurisdiccion de la Direccion de Salud de Lima Sur en el periodo
comprendido de Marzo y Abril del afio 2,002.

2.4.2.3.-CRITERIO DE EXCLUSION

Se excluiran a todas aquellas personas que no comen y duermen en el hogar, por lo
menos 3 de los ultimos meses precedentes a la encuesta en el ambito de jurisdiccion de
la Direccion de Salud de Lima Sur, en el periodo comprendido de Marzo Abril del 2,002,
asi como también a todas aquella personas que residen en hoteles, conventos, carceles y
centros de rehabilitacion.

2.4.2.4.- DEFINICIONES OPERACIONALES:

Para la presente investigacion se consider6 las siguientes definiciones
operacionales:
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BIENESTAR PSICOSOCIAL: Es el estado de comodidad y tranquilidad que abarca
la salud mental, el bienestar del cuerpo, la psique y lo social.

DEFICIENCIA: Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisiolégica o anatémica.

DISCAPACIDAD: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
discapacidad es toda restriccion o impedimento para la realizacion de algunas actividades

ocasionadas por una deficiencia, dentro del ambito de ser considerado normal para el ser
humano.

SALUD PERCIBIDA: Son los estados positivos como negativos de la salud fisica y
estado emocional, desde el punto de vista del propio usuario de los servicios de salud.

2.5.- MARCO MUESTRAL

2.5.1.-MARCO MUESTRAL

El INEI actualizé para el ano 2,000 los planos de los centros poblados del
departamento de Lima, los cuales se denominan Zona de Empadronamiento Rural
(AERs) y Zona urbana o Zonas Censales (AEU), los cuales nos permitieron la ubicacién
de las viviendas y hogares para la formacion del Marco Muestral.

Se decidié usar este marco muestral ya que es factible una subdivision en estratos
urbano y rural; asi como de conglomerados (manzanas) adecuados para los objetivos del
estudio. La segunda razon es que existen listados actualizados de viviendas de cada
conglomerado seleccionado.

El marco muestral fue conformado por la relaciéon de manzanas, viviendas y hogares
ubicadas en los centros poblados que conforman los distritos de estudio Barranco,
Chorrillos, Surco, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa el Salvador, Lurin,
Pachacamac, San Bartolo, Santa Maria del Mar, Punta Hermosa, Punta Negra, Pucusana
y las Provincias de Cafete y Yauyos, jurisdiccion de la Direccién de Salud de Lima Sur,
durante el periodo de Marzo Abril del 2,002

Para ubicar las viviendas se utilizé los planos actualizados al 2,000 de la cartografia
del INEI.

2.5.2.-UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis esta dada por los miembros del hogar. Para el presente estudio
se utilizé la definicion dado por INEI. El hogar se define como las personas o conjunto de
personas sean 0 no parientes que residen habitualmente en una vivienda particular,
ocupandola total o parcialmente y que atienden en comun sus necesidades vitales.

2.5.3.-UNIDAD REPORTANTE

El encuestado fue el jefe del Hogar o su representante mayor de 15 anos, el cual
brindé la informacion sobre su persona y el grupo familiar, ademas se realizaron
preguntas del cuestionario a todos los miembros del hogar mayores de 15 afios segun

24
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corresponda. Cuando se ejecutd la investigacion y no se encontraba al jefe del hogar, se
reconoci6 a la persona de mayor responsabilidad econdmica o en ultimo caso la persona
de mayor edad. En la Seccion 6 del Cuestionario: aborda aspectos de Discapacidad
Percibida y Bienestar Psicosocial, en ella se realizaron las preguntas a cada miembro del
grupo familiar mayor de 15 afios de edad.

2.5.4.-UNIDADES DEL MUESTREO

Unidad Primaria de Muestreo (UPM) para la presente investigacion fueron las
Areas de Empadronamiento Rural (AERS) y los Areas de Empadronamiento Urbanas
(AEU) proporcionados por el INEI.

La Unidad Secundaria de Muestro (USM) fueron los conglomerados o manzanas.

La Unidad Ultima de Muestreo (UUM) fueron las viviendas particulares.

2.6.- DISENO DE LA MUESTRA

2.6.1.-TIPO DE MUESTREO

Para el presente estudio “Analisis de Situacion de salud en algunos distritos de
Lima”; se diseid una Muestra Probabilistica Multietapica y Estratificada que fue
seleccionada en tres etapas:

1. Estratificada: En el estratos Rural y Urbana. En el estrato rural Area de
Empadronamiento Rural (AERs) y en el estrato Urbano: Area de Empadronamiento
Urbano (AEU), se seleccion6 los AERs y los AEU.

2. Se seleccioné los conglomerados de cada estrato rural (AERs) y Estrato Urbano
(AEU), Seleccionados en la primera etapa. En el Area de Empadronamiento Urbano
(AEU) los conglomerados fueron las manzanas y en el Area de Empadronamiento Rural
(AERSs) fue una localidad representativa de la localidad.

3. Se seleccionaron las viviendas de las manzanas, mediante un procedimiento
sistematico.

2.6.2.-CALCULO DE LA MUESTRA

. . 24 4
La formula para muestras de proporciones es:

n. ZDP4 * ed
EE °

Z=1.96
p = 0.35, Prevalencia de Percepcion de la enfermedad
q = 0.65,

WAYNE W. Daniel Bioestadistica: Bases para el analisis de las ciencias de la salud. Mx: Edit Limusa, 1996 p.48
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EE del 7%

Ed = efecto de disefio = 2

n = 357

n =357 + 10.% = 396 hogares.

2.7.- ETAPA DE SELECCION DE LA MUESTRA

En la primera etapa se realizé la seleccion de los centros poblados divididos en dos
estratos, zona rural y zona urbana (AERs y AEU), que fueron identificados utilizando la
base de datos del INEl actualizada para el afo 2000. De ellos se obtendran
aleatoriamente 12 AERs y 12 AEU, por cada uno de ellos se elaboré una ficha que
contenia el numero correspondiente, su ubicacién geografica, sus limites, la forma de
llegar y se acompafié con su respectivo plano.

En la segunda etapa se realizo la seleccién de los conglomerados o manzanas. Cada
Area de empadronamiento Urbano (AEU) tiene 60 manzanas, de las cuales se eligieron
en forma aleatoria 12 manzanas, para cada uno de ellos se elaboré una ficha que
contenga el numero correspondiente, su ubicacién geogréfica, sus limites, la forma de
llegar y se acompafié con su respectivo plano.

Y en la etapa final se realizd la seleccion de tres viviendas de cada manzana en
forma aleatoria.

Del total de la muestra se seleccionaron 12 Areas de Empadronamiento Urbano
(AEU) y 12 Areas de empadronamiento Rural (AERS) y de cada AEU se seleccionaron 11
manzanas y de cada manzana 3 viviendas.

La muestra seleccionada representa la totalidad de la poblacion del ambito de
jurisdiccién de la Direccion de Salud Lima Sur.

2.8.- TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informaciéon se utilizd la encuesta poblacional denominada
analisis de discapacidad percibida y bienestar psicosocial en el analisis de situacion de
salud la poblacién de la Direccion de Salud de Lima Sur, (Anexo 2) disehada para esta
investigacion. Una vez realizada la recoleccién de datos, se realizé el control de calidad
de los datos por parte del supervisor y posteriormente por el investigador antes del
procesamiento de datos.

Se realiz6 varias capacitaciones teoricas y practicas en las ciudades de Cafiete, Lima
y Mala a los encuestadores (profesionales de la salud) para un adecuado llenado de la
encuesta. Para la ejecucion de la encuesta cada encuestador llevd el mapa catastral con
la ubicacion de las manzanas y localidades seleccionadas, asi como el listado de las
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viviendas de las manzanas y especificamente cada vivienda seleccionada, cada vivienda
estaba registrada consignando el nombre del jefe del hogar y la ubicacion de la vivienda.

2.9.- ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de las encuestas fueron procesados a través de paquetes estadisticos
especificos. Para el analisis estadistico de los datos se utilizé el SPSS version 10.0, lo
cual nos permiti6 comparar y relacionar los resultados con otros estudios, y permitira la
formulacion de politicas internas dirigidas a la poblacién general y poblaciones
especificas del ambito de jurisdiccion en estudio.
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CAPITULO Il : SITUACION DE SALUD
EN LA POBLACION ESTUDIADA

En este capitulo vamos a presentar los resultados demograficos, sociales, morbilidad y
respuesta de los servicios de salud de la poblacion en estudio.

3.1.- ASPECTOS DEMOGRAFICOS

3.1.1.-CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

En el ambito de jurisdiccion de Lima Sur la poblacion es de 1,998,075 habitantes,
que representa el 7.6% nivel nacional. En el ambito de estudio el area urbana esta
representado por 61.9% vy el area rural por 38.1%
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Grafico N°3.1: Distribucion de la Poblacion General por Grupo de Edad y Sexo,
Jurisdiccion DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002
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Grafico N° 3.2: Distribucion de la Poblacién Urbana por Grupo de Edad y Sexo,
Jurisdiccion DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002
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Grafico N° 3.3: Distribucién de la Poblacion Rural por Grupo de Edad y Sexo, Jurisdiccion
DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

La estructura de la poblacion en general se caracteriza por ser de tipo constrictivo
cuya base es angosta en el grupo de menores de 5 afios, por otro lado el grupo de
adolescentes a jovenes adultos concentra el mayor porcentaje de la poblacion.

La composicién por edad de la poblacion es muy diferente segun el area de
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residencia siendo mas joven en el area rural que en el area urbana, la proporcion de
menores de 15 afios es mayor en el area rural que en el area urbana, en cambio se
observa que la poblacion en edad de trabajar es mayor en el area urbana que en la rural.

3.1.2.-CARACTERISTICAS DEL HOGAR

Entre los habitantes habituales en el ambito de estudio; el promedio de personas por
hogar es de 4.6. El 86 % de los hogares tiene como jefe al padre, en el area urbana se
encontré que el 17.6% las madres son jefas de hogar, mientras que en el area rural
tienen como jefe de hogar a la mujer en un 8.8%.

El tamarfo del Hogar segun los censos de 1,981 y 1,993 y de la Encuesta Nacional
de Hogares de 1,999, mostraron que el tamafo promedio de los hogares peruanos esta
disminuyendo, asi tenemos que en 1,981 la cantidad promedio de miembros del hogar
fue de 5.1, mientras que en el afio 1,993 fue de 4.9. En 1,999 el tamafo promedio de
hogares es de 4.7 personas. Esta disminucion del tamafio del hogar esta vinculado a la
disminucion de la fecundidad.

3.2.- ASPECTOS SOCIO - ECONOMICOS

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS

En el ambito de jurisdiccion de Lima Sur los servicios basicos de la vivienda todavia
no estan disponibles para toda la poblacién. Los menos beneficiados son los hogares
rurales. En el presente estudio, se considera como servicios basicos el acceso a los
hogares al agua potable por red publica, el acceso al sistema de eliminacion de excretas
por alcantarillado y la disponibilidad de alumbrado eléctrico.
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Cuadro N° 3.1: ACCESO A SERVICIOS BASICOS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA DISA
LIMA SUR, MARZO ABRIL 2002.

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

En el acceso a los servicios de AGUA, El 70.2% por ciento se provee de agua por
red publica dentro de la vivienda, seguida de red publica fuera de la vivienda con 8.6% vy
agua de pilon con 1.8%. En el area urbana el 89.1% tiene agua dentro de la vivienda y
7.4% agua fuera de la vivienda. Mientras que en area rural la poblacion tiene acceso a
red publica dentro de la vivienda en solo el 44%, seguida de agua fuera de la vivienda
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con 10.2%

Con respecto al acceso a Servicios Higiénicos, la poblacién en estudio tiene acceso
al servicio conectado a la vivienda en 67.8%, seguida del uso de letrina, pozo ciego o
negro con 11.3%. El 8.8% usa el servicio higiénico fuera de la vivienda y el 8.3% no lo
tiene. Las instalaciones sanitarias de las viviendas comprenden los servicios sanitarios
(lugares con construcciones destinadas a la higiene personal y a la deposicién de
excretas) y los sistemas o construcciones disefiadas para la evacuacion y procesamiento
de excretas.

Por otro lado en cuanto al acceso a Alumbrado Publico, en el ambito de estudio, el
87.9% de la poblacion utiliza electricidad, el 7.3% utiliza vela y el 3.5% utiliza kerosene.

e T TP T ™~

Cuadro N° 3.2: ACCESO A ALUMBRADO PUBLICO SEGUN ZONA DE RESIDENCIA.
DISA Il LIMA SUR MARZO ABRIL 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

3.2.3.-ACCESO A EDUCACION

En el ambito de jurisdicciéon de Lima Sur el 49% alcanzé estudios secundarios,
seguido de 30.5% con nivel primario, 9.7% superior y ningun nivel 2.9%. En el area
urbana se observé un comportamiento similar siendo el 52.4% con nivel secundario,
29.2% alcanz6 el nivel primario, 9.5% nivel superior y 1.6% no alcanzo ningun nivel. En el
area rural el 43.5% alcanzo6 el nivel secundario, luego el nivel primario con 32.6%, 9.9%
alcanza el nivel superior y no alcanzé ningun nivel el 5%.

Actualmente el pais se caracteriza por una sostenida expansion del sistema
educativo que se refleja en la marcada reduccién de poblacién carente de algun afo de
instruccion. Sin embargo los progresos destacan en el nivel primario cubriendo al 96.6%
de la poblacion del grupo de edad de 6-11 afios.

3.2.4.-EMPLEO

En el presente estudio una semana antes de la ejecucion de la encuesta el 4.5% de
la poblacion estaba desempleada. En el area urbana el 5.6% de la poblacién ausencia de
empleo mientras que en el area rural el 2.8% de la poblacién estaba desempleada.

3.2.5.-INGRESOS

Del total de la poblacion en estudio el 49.5% tiene un ingreso familiar promedio
menor a 350 nuevos soles. El 34.9% de la poblacién tiene un ingreso entre 350 y 600
nuevos soles, mientras que el 11.6% de la poblacion tiene un ingreso entre 600 y 1000
nuevos soles y solo el 4% de la poblacién supera 1000 nuevos soles.
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Gréfico N° 3.4: INGRESO PROMEDIO MENSUAL SEGUN ZONA DE RESIDENCIA DISA
I LIMA SUR MARZO - ABRIL 2002

3.3.- PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

3.3.1.- MORBILIDAD GENERAL

La morbilidad general, para el afo 2002 es de 56% en las enfermedades
respiratorias, en las enfermedades del sistema digestivo 10.8%, Piel y anexos 8.9%,
seguido de enfermedades del Sistema Cardiovascular con 7.5%, luego sistema
esquelético con 5.5% .
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Grafico N°3.5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CAUSAS DE MORBILIDAD
SEGUN SISTEMAS DISA Il LIMA SUR MARZO - ABRIL 2002

Al analizar por género, se observdé que la mayor presentacion de la enfermedad
incidio en las mujeres y se presenta generalmente con afecciones al sistema respiratorio
(52%), en cuanto a las afecciones del sistema digestivo el 61.5% lo presentan las mujeres
con respecto a los hombres con 38.5%; sin embargo el género masculino presenta
mayores afecciones en el sistema cardiovascular (55.6%) y el sistema esquelético (55%);
llama la atencion que el 75% de las enfermedades en el sistema neurolégico lo presente
el género femenino.

Gréfico N° 3.6: MORBILIDAD GENERAL POR SISTEMAS SEGUN SEXO DISA Il LIMA
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SUR MARZO - ABRIL 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

En el grafico se observa que en el area urbana la mayor presentacién de la
enfermedad incidié en mayor medida en las mujeres y se presenta generalmente en las
afecciones al sistema respiratorio con 54.4%, piel y anexos 61.8 %, afecciones al sistema
digestivo 54.5%, sistema musculo esquelético 50%; sin embargo el género masculino
presenta mayores afecciones al sistema cardiovascular con 56.5%.

Gréafico N° 3.7: MORBILIDAD GENERAL. ZONA URBANA POR SEXO DISA Il LIMA SUR
MARZO - ABRIL 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

En el grafico se observa que en el area rural la mayor presentacion de la enfermedad
se presenta en el género masculino; asi tenemos que en las afecciones al sistema
respiratorio se presenta con un 50.5%, asimismo del total de las enfermedades
neuroldgicas y musculo esqueléticas el 100% lo presentan los varones, mientras que las
mujeres presentan mayor afecciones al sistema digestivo 74.6%, sin embargo las
afecciones cardiovasculares se presentan en un 50% en el género masculino y 50% en el
género femenino.
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Grafico N° 3.8: MORBILIDAD GENERAL POR SISTEMAS. ZONA RURAL POR SEXO
DISA Il LIMA SUR MARZO - ABRIL 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

3.3.2.- ENFERMEDADES CRONICAS

El 12.6% de la poblacion en estudio sefial6 que padecia de alguna enfermedad
cronica (Hipertension, Diabetes, Asma y Alergias). En el area urbana el 14.2% sefal6 que
padecia de alguna enfermedad cronica, mientras que en el area rural el 10.1% de la
poblacion padecia de alguna enfermedad crénica.
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La enfermedad cronica que mayor frecuencia presentaba la poblacién en estudio fue
la Diabetes con 29.3%, seguido de las Alergias con 16.4%, luego Hipertensiéon Arterial
con 11.1% y el Asma con 11.1%,

Asimismo a la pregunta ¢ Si en el Ultimo mes estuvo enfermo? El 79.4 respondié que
no estaba enfermo y que el 20.3% presentd alguna enfermedad. En el area rural solo el
8.4 de la poblacion respondié que estaba enferma, mientras que en el area urbana el
11.9 senalé que estaba enfermo.

A la pregunta ¢,En el ultimo mes estuvo accidentado? El 98.1 respondié que no habia
sufrido un accidente y que el 1.9% habia sufrido un accidente. En el area rural solo el 1.3
de la poblacién respondié que sufrid un accidente, mientras que en el area urbana el
2.3% sefialé que estuvo accidentado.

3.3.3.- SALUD DE LA MUJER
Conocimientos de Métodos de Planificacion Familiar

En el presente estudio de investigacion se incluyo una seccién sobre el conocimiento
y el uso de los métodos de planificacion familiar. La medicidon del conocimiento se hizo
preguntando a la entrevistada sobre los métodos que conocia o habia oido hablar para
demorar o evitar el embarazo, asi tenemos que casi todas las mujeres en edad fértil,
conocen o han oido hablar de algun método de planificacién familiar (92.8%) y dentro de
ellos los métodos modernos.

Los métodos modernos mas conocidos son la pildora (59.1%), la inyeccion, con
15.6%, condoén 6.3%; solamente el 7.2% de la poblacion no conoce de los métodos
anticonceptivos.

[T J
—— T
= L1
—
i, [ 1
acrer 10
Pravemsmeny [F)

e, I

fvws Y

[rm— Y

=

Gréfico N° 3.9: CONOCIMIENTO DE METODO ANTICONCEPTIVO EN MUJERES
ENTRE 15 Y 49 ANOS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA DISA LIMA SUR, MARZO-ABRIL
2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar Psico
Social en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
USO DE METODOS

Para conocer la practica pasada y actual de los métodos anticonceptivos, a todas las
mujeres que declararon conocer algun método se les preguntd si lo habian usado alguna
vez.

El 45.7% por ciento de las mujeres en edad fértil ha usado alguna vez métodos
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anticonceptivos, mientras que el 45.3 conociendo los métodos anticonceptivos no lo
utilizan. Por otro lado la pildora y la inyeccion son los métodos modernos que las mujeres
unidas han usado mas alguna vez. Las mujeres no unidas pero activas sexualmente han
usado alguna vez métodos anticonceptivos, usando algun método moderno.

Gréfico N° 3.10: USO DE METODO ANTICONCEPTIVO EN MUJERES ENTRE 15 Y 49
ANOS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA DISA LIMA SUR, MARZO ABRIL 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
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Cuadro N°3.3: CONTROL PRENATAL EN MUJERES SEGUN ZONA DE RESIDENCIA
DISA LIMA SUR, MARZO ABRIL 2002

Por otro lado al preguntar por la institucion donde se realizé el Control Prenatal, tanto
en zona urbana y rural el 66.9% fue en el Ministerio de Salud, el 26% en EsSalud, el 2.1%
se realizd en consultorios particulares, el 0.7% se atendieron en la Sanidad de la Policia
Nacional y 0.7% de la poblacién entrevistada fue a una ONG.
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Cuadro N° 3.4: LUGAR DONDE REALIZo EL CONTROL PRE NATAL SEGUN ZONA DE
RESIDENCIA DISA LIMA SUR, MARZO ABRIL 2002

Lugar de ocurrencia del parto

El 60.7% por ciento de los ultimos nacimientos en los 3 afios antes del presente
estudio tuvieron lugar en un establecimiento de salud del Ministerio de salud. Como era
de esperar la prevalencia de partos institucionales fue de 83.6% y el 16.4% fue parto
domiciliario.
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Cuadro N° 3.5: LUGAR DE ATENCION DEL PARTO SEGUN ZONA DE RESIDENCIA
DISA LIMA SUR, MARZO ABRIL 2002

3.3.5.- SALUD DEL NINO.-
Enfermedades Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una de las primeras causas
de mortalidad en la infancia y en la nifiez en los paises subdesarrollados. Por esta razén
se pregunté a la madre acerca de las medidas que las madres toman en presencia de
esta enfermedad y porque no acuden en ciertos casos a establecimientos de salud
cuando el nifio tiene IRA.

Para conocer si la madre identifica sefiales de gravedad cuando se presentaba una
infeccién respiratoria aguda, se le pregunto signos de gravedad que conoce el 46.3%
identifica la respiracion rapida, llama la atencion que el 30.1% refiri® no conocer ni
identificar signos y sintomas, el 8.6% sefala a la fiebre alta y el 7.4% identifica a la
ronquera como un signo de alarma

3.4.- ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

En las 4 ultimas semanas previas a la realizacion del presente estudio en la poblacion
residente del ambito de jurisdiccion de Lima Sur, dentro de la poblacion que estuvo
enferma o accidentada el 67% estuvo enferma mas de 15 dias, el 7% menos de 5 dias y
de 5 a 15 dias estuvieron enfermos el 26%.

Menos de 5
dias
Mas de 15 : 7%
dias
67 %
De5ai5
dias
26%

Grafico N° 3.11: ENFERMOS O ACCIDENTADOS POR DURACION DE DIAS DISA Il
LIMA SUR MARZO - ABRIL 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Por otro lado del total de la poblacion entrevistada que reporto estar enferma y/o
accidentada el 54.7% consulté en un establecimiento de salud, sea publico, privado o un
establecimiento del sector no especializado, mientras que el 45.3% de la poblacion
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afectada no realiz6 la consulta. Y entre la causa fundamental por la que no acudié a un
establecimiento de salud fue por que no tenia dinero 33%9, de ellos el 58 % poblacion del
area urbana, seguida de un 42% del area rural
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Grafico N° 3.12: MOTIVO POR EL CUAL NO CONSULTO EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD SEGUN ZONA DE RESIDENCIA DISA LIMA SUR, MARZO - ABRIL 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

3.4.1. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD POR SECTORES

Del total de personas que consultaron el 59.3% lo realizé en establecimientos del
Ministerio de Salud (Hospital, Puesto y Centro de Salud) seguido de la atencién de
EsSALUD (20.1%).

En el grafico se observa que en el area urbana el 59.3% de la poblacion urbana
consultd en un establecimiento del Ministerio de Salud, mientras que el 40.7% del area
rural acudié a un establecimiento de salud del MINSA, mientras que a EsSalud acude
mas la gente del area urbana 81.4% con respecto a 18.6%

Dentro de los establecimientos de salud del MINSA adquiere importancia la atencién
que se brinda en los Centros y Puestos de Salud, en estos establecimientos de salud
consultaron la poblacién afectada de menores recursos econémicos.
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Gréfico N° 3.13: LUGAR EN DONDE SE REALIZO LA CONSULTA SEGUN ZONA DE
RESIDENCIA DISA LIMA SUR, MARZO ABRIL 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacidon de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
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CAPITULO IV : SITUACION DE SALUD
CONSIDERANDO DISCAPACIDAD
PERCIBIDA Y BIENESTAR
PSICOSOCIAL

4.1.-INCORPORACION DEL ANALISIS DE
DISCAPACIDAD PERCIBIDA EN EL ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD

En el presente capitulo vamos a dar a conocer la propuesta de incorporacion del analisis
de discapacidad percibida y el bienestar psicosocial en el convencional Analisis de
Situacién de Salud, para ello consideramos las dimensiones de: Salud General, Vitalidad,
Rol Fisico, Funcion Fisica, Salud Mental, Dolor Corporal, Funcion Social y Rol Emocional.
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4.2. RESULTADOS DEL ANALISIS DE DISCAPACIDAD
PERCIBIDA Y BIENESTAR PSICOSOCIAL

4.2.1.-DIMENSION SALUD GENERAL

Utilizando el cuestionario SF-36 en la poblacion mayor de 15 afios en la presente
investigacion, se encontré que el 43.5% percibe que su estado de salud es regular, el
39.2% senala que su salud es buena, el 13.5% sefiala que su salud es muy buena, solo
el 0.5% refiere que su salud es excelente, y un 3.2% refiere que su salud es mala.

Por otro lado cuando se le pregunté cémo es su salud comparada hace un afio los
resultados fueron lo siguientes: el 50.3% refirid que su salud es mas o menos igual, el
26.9% refirid que su salud es algo mejor ahora que hace un afo, el 14.3 refirid que su
salud es algo peor ahora que hace un afo, el 6 al 8% respondié que es mucho mejor y
solo el 1.3% respondié que su salud es mucho peor ahora que hace un afo.
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Grafico N° 4.1: VALORACION DEL ESTADO DE SALUD ACTUAL COMPARADA CON

HACE UN ANO SEGUN ZONA DE RESIDENCIA DISA LIMA SUR, MARZO ABRIL 2002

4.2.2- PROMEDIOS DE LAS OCHO DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO SF-36
SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

Al analizar los promedios de las dimensiones del cuestionario SF-36 segun lugar de
residencia, en el area urbana la Funcion Fisica alcanza el 87.9 con respecto al 71.7 en el
area rural; el Dolor Corporal es mayor percibido en el area urbana (79.8) que en el rural
75.2. En Salud General el promedio es de 62.2 en el area urbana con respecto al 53.5
area rural; la Funcion Social es de 78.7 en el area urbana y de 76.6 area rural. En cuanto
al Rol Emocional el puntaje promedio es de 84.2 en la zona urbana y 66.2 en el area

rural.

Grafico 4.2: PROMEDIOS DE LAS OCHO DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO SF-36

SEGUN ZONA DE RESIDENCIA LIMA SUR, MARZO - ABRIL
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4.3.-DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO SF- 36
SEGUN SEXO Y SEGUN ALFABETIZACION

Para probar las diferencias entre las categorias de las variables sexo y alfabetismo se
uso la prueba de T - ESTUDENT

Cuadro N°4.1: DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO SF -36 SEGUN SEXO. DISA Il LIMA SUR ABRIL MAYO

2002
DIMENSIONES DEL SEXO
CUESTIONARIO SF -36
VARON MUJER TOTAL
MEAN SD MEAN SD MEAN |SD
FUNCION FISICA 86.07 26.76 |80.36 28.08 82.66 |27.68
ROL FISICO 83.76 33.63 |76.68 37.58 7946 36.22
DOLOR CORPORAL 84.45 22.90 |74.37 24.98 78.49 24.64
SALUD GENERAL 62.46 19.86 |57.02 17.38 59.25 |18.62
FUNCION SOCIAL 81.40 19.12 |75.92 21.73 78.14 20.87
VITALIDAD 33.00 16.05 |38.68 16.58 36.36 |16.58
ROL EMOCIONAL 82.33 33.30 |74.65 38.31 77.54 36.57
SALUD MENTAL 56.95 8.89 55.75 8.55 56.24 8.70

En todas las Dimensiones del Cuestionario SF-36 el género masculino supera al
género femenino a excepcion de la Dimension Vitalidad (38 en mujeres y 33 hombres).
Se observa asimismo que existen diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres (p< 0.05). Sin embargo llama la atencion los puntajes alcanzados en
ambos grupos en la Dimension Vitalidad, es el sentimiento de energia para realizar las
actividades laborales y cotidianas.

Cuadro N°4.2: DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO SF -36 SEGUN ALFABETIZACION DISA Il LIMA SUR

ABRIL MAYO 2002
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DIMENSIONES DEL SABE LEER Y ESCRIBIR
CUESTIONARIO SF
-36

Sl NO TOTAL

MEAN SD MEAN SD MEAN |SD
FUNCION FISICA 84.00 27.02 160.44 24.90 82.85 |27.43
ROL FISICO 81.25 34.73 58.33 46.11 80.11 |35.70
DOLOR CORPORAL |79.63 2416 |58.97 26.81 78.64 |24.70
SALUD GENERAL 59.97 18.45 |45.67 18.82 59.29 |18.69
FUNCION SOCIAL 78.61 20.59 |70.56 25.11 78.20 120.89
VITALIDAD 35.93 16.38 |46.18 20.85 36.45 |16.79
ROL EMOCIONAL 78.61 356.83 |57.14 44.31 77.66 |36.44
SALUD MENTAL 56.30 8.71 54.29 8.15 56.18 |8.7

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Con relacién a la Dimension Vitalidad segun alfabetizacion se alcanza el puntaje de
35 en alfabetos y 46 en personas que no saben leer ni escribir. Se observa que existen
diferencias estadisticamente significativas entre los alfabetos y las personas que no
saben leer ni escribir (p< 0.05). Sin embargo los puntajes alcanzados en ambos grupos
no alcanzan ni 50 puntos

Por otro lado, en cuanto a la Dimensién de Salud General, en la que implica la
valoracién personal del estado de salud, en la cual se incluye la situacién actual y las
perspectivas futuras, las mujeres alcanzan un puntaje de 57 y el género masculino
alcanza un puntaje de 62 puntos. Asimismo existen diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres (p< 0.05). En esa misma Dimension Salud General
segun alfabetizacién los alfabetos alcanzan un puntaje de 59 y de 45 puntos las personas
que no saben leer ni escribir Asimismo existen diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres (p< 0.05).

Con relacion a la Dimension Salud Mental, en la cual los entrevistados declaran su
valoracién de su salud mental, en ella se considera la depresion, la ansiedad, autocontrol
y el bienestar general, el género masculino alcanza 56 puntos y el género femenino 55
puntos. No existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres
(p> 0.05). En relacién con la Dimensién Salud Mental segun alfabetizacion, los alfabetos
alcanzan 56 puntos y los que no saben leer ni escribir 54 puntos. Estas diferencias son
estadisticamente significativas entre alfabetos y los que no saben leer ni escribir (p<
0.05).

En la dimension Dolor Corporal el género masculino alcanza un puntaje de 84 y el
género femenino alcanza un puntaje de 74. Esta dimensién permite conocer la intensidad
del dolor padecido y su efecto en el trabajo habitual y en las actividades del hogar. Por
otro lado existen diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres en
dicha dimensién (p< 0.05). En esa misma dimension “ Dolor Corporal” los alfabetos
alcanzan un puntaje de 79 y las personas que no saben leer ni escribir alcanzan un
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puntaje de 58 y se observan diferencias estadisticamente significativas entre los alfabetos
y las personas que no saben leer ni escribir en dicha dimensién (p< 0.05).

Con respecto a la Dimensién de Funcion Fisica en la cual se valora el grado en la
que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado
personal, caminar, subir escaleras, coger o llevar objetos y realizar esfuerzos moderados
e intensos; el género masculino alcanza un puntaje de 86 y el género femenino alcanza
un puntaje de 80. Asimismo se observa que existen diferencias estadisticamente
significativas entre varones y mujeres en dicha dimension siendo (p< 0.05). Por otro lado
al analizar la Dimensién de Funcién Fisica segun alfabetizaciéon se alcanza los
siguientes puntajes (84 los alfabetos y 60 en las personas que no saben leer y escribir).
Se observa que estas diferencias son estadisticamente significativas siendo (p< 0.05)

Por otro lado en la Dimensién del Rol Fisico , los varones alcanzan un puntaje de
83 y las mujeres alcanzan un puntaje de 76. Esta dimension permite conocer el grado en
el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades diarias, produciendo
como consecuencia un rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de actividades
que se puede realizar o la dificultad de las mismas. Se observa asimismo que existen
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (p< 0.05). Y en
cuanto a la Dimensién del Rol Fisico segun alfabetizacién los alfabetos alcanzan un
puntaje de 81 y las personas que no saben leer ni escribir alcanza un puntaje de 58. Se
observa asimismo que existen diferencias estadisticamente significativas entre los
alfabetos y las personas que no saben leer ni escribir (p< 0.05).

En la Dimensiéon Funcion Social el género masculino alcanza un puntaje de 81 y el
género femenino de 75. Esta dimension mide el grado en el que los problemas fisicos o
emocionales derivados de la salud interfieren en la vida social habitual. Se observa
asimismo que existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres
(p< 0.05). Y en cuanto a la Dimension Funcion Social segun alfabetizacion los alfabetos
alcanzan un puntaje de 78 y un puntaje de 70 los que no saben leer ni escribir. Se
observa que no existen diferencias estadisticamente significativas entre alfabetos y
personas que no saben leer ni escribir (p> 0.05).

En la Dimensién Rol Emocional , el género masculino alcanza un puntaje de 82 y
el género femenino alcanza el puntaje de 74. Se observa asimismo que existen
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (p< 0.05). Y en
cuanto a la Dimension Rol Emocional segun alfabetizacion los alfabetos alcanzan un
puntaje de 78 y en los que no saben leer ni escribir alcanza un puntaje de 57. Se observa
asimismo que existen diferencias estadisticamente significativas entre los alfabetos y los
qgue no saben leer ni escribir (p< 0.05).

4.4.- DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO SF- 36
SEGUN GRUPOS DE EDAD Y ESTADO CIVIL

Para la comparacion de las categorias de variables por grupos de edad y estado civil se

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" ‘ 43



La Situacién de Salud en Algunos Distritos del Sur de Lima

utilizé el analisis de varianza. En las pruebas donde se rechaza la hipétesis de igualdad
se us6 el METODO DE BONFERRONI para identificar la o las categorias que hacen la
diferencia.

Cuadro N°4.3: DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO SF -36 SEGUN GRUPOS DE EDAD LIMA SUR ABRIL
MAYO 2002

GRANDES GRUPOS DE EDAD

15-49 50-64 65 + TOTAL

MEAN |SD MEAN |SD MEAN |SD MEAN |SD
FUNCION 84.00 |27.02 |60.44 2490 |82.85 |27.43 82.32 27.92
FISICA
ROL FISICO 81.25 |34.73 |58.33 |46.11 |80.11 |35.70 |79.23 36..37
DOLOR 79.63 (2416 |58.97 26.81 |78.64 |24.70 |78.16 24.92
CORPORAL
SALUD 59.97 |18.45 |45.67 18.82 |59.29 |18.69 |59.12 18.61
GENERAL
FUNCION 78.61 |20.59 |70.56 |25.11 |78.20 |20.89 |77.90 21.04
SOCIAL
VITALIDAD 3593 |16.38 |46.18 20.85 |36.45 [16.79 |36.49 16.68
ROL 78.61 |35.83 |57.14 4431 |77.66 |36.44 |77.15 36.83
EMOCIONAL
SALUD 56.30 |8.71 5429 |8.15 |56.18 |[8.7 56.22 8.68
MENTAL

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

En la dimension de vitalidad el grupo comprendido de 65 afios a mas alcanza un
puntaje de 45 puntos seguido del grupo de edad 50-64 afios que alcanza un puntaje de
39 y en el grupo de 15-49 afos alcanza un puntaje de 35 puntos. Llama la atencion que
la poblacion econémicamente activa alcance un puntaje menor que el grupo de adultos
mayores. Toda vez que la Dimensién Vitalidad, es el sentimiento de energia para realizar
las actividades laborales y cotidianas.

Se observa asimismo que algunos de los grupos de edad son estadisticamente
diferentes de otros (p< 0.05). Al realizar multiples comparaciones por el método de
bonferroni se encontré que el grupo de edad de 15-49 afos, difiere estadisticamente de
los otros grupos.

Cuadro N°4.4: DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO SF -36 SEGUN ESTADO CIVIL. DISA LIMA SUR. ABRIL
MAYO 2002
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ESTADO CIVIL
CONVIVIEN]JEASADO |VIUDO SEPARADO |SOLTERO |TOTAL
MEANSD MEAN SD |MEAN|SD MEAN|SD MEAN| SD MEAN| SD
FUNCION |81.5628.05 |77.87 |29.8555.14 |35.82 |80.87 134.63 |94.75 12.51 |82.34 |27.85
FISICA
ROL 76.3638.08 | 74.40 | 38.3457.64 |46.22 |180.68 |37.74 |94.79 |19.03 |79.49 |36..08
FISICO
DOLOR 72.8026.90 |75.79 123.5367.36 | 30.60 |82.73 |123.98 |89.08 |{20.12 |78.38 |24.86
CORPORAL
SALUD 58.56318.93 |55.52 16.8853.77 |121.50 |64.44 |22.26 |66.09 |[18.54 |59.20 [18.75
GENERAL
FUNCION |77.5120.33 |75.68 |21.5765.28 |27.24 |81.25 |17.57 |84.11 |{17.89 |77.99 |21.01
SOCIAL
VITALIDAD |39.9214.79 | 36.92|15.5442.50 |120.78 1 44.57 120.05 |31.08 |17.46 |36.60 |16.73
ROL 71..7339.32 | 73.88 | 37.5460.95 |45.36 |78.79 |37.86 |91.29 |25.69 |77.32 |36.77
EMOCIONAL
SALUD 56.539.45 |55.84 8.43 |51.56 |9.05 |57.57 9.08 56.95 |8.17 |56.14 |8.72
MENTAL

En esta misma dimension segun estado civil, el grupo de separados, viudos y
divorciados alcanza 43 puntos, seguido de los casados y convivientes con 38 puntos y el
grupo de soltero con 31 puntos, algunos de los grupos de edad son estadisticamente
diferentes de otros (p< 0.05). y al realizar multiples comparaciones por el método de
bonferroni se encontré que la condicién de soltero, difiere estadisticamente de los otros
grupos.

Con respecto a la Dimension de Funcion Fisica en la cual se valora el grado en la
que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado
personal caminar, subir escaleras, coger o llevar objetos y realizar esfuerzos moderados
e intensos se alcanzan los siguientes puntajes (86 grupo de edad de 15 - 49, 78 en el
grupo de edad de 50 puntos a 64 y 50 para el grupo de 65 a mas). Asimismo se observa
que algunos de los grupos de edad son estadisticamente diferentes de otros (p< 0.05).
Luego se realizé multiples comparaciones por el método de bonferroni y se encontré que
el grupo de edad de 65 afios es diferente. En esta misma dimension segun estado civil, el
grupo soltero tiene puntaje de 94, seguido de los casados y convivientes con 79 puntos y
el grupo de separados, viudos y divorciados alcanza 65 puntos, algunos de los grupos de
edad son estadisticamente diferentes de otros (p< 0.05). y al realizar multiples
comparaciones por el método de bonferroni se encontré que en cada par de grupos las
caracteristicas de la Dimension Funcién Fisica son diferentes.

Por otro lado en la Dimensién del Rol Fisico, el grupo de edad de 15-49 anos alcanza
un puntaje de 82, el grupo de edad de 50-64 alcanza un puntaje de 79 y el grupo de edad
de 65 aflos a mas alcanza un puntaje de 45 puntos. Esta dimension permite conocer el
grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades diarias,
produciendo como consecuencia un rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo
de actividades que se puede realizar o la dificultad de las mismas. Se observa asimismo
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que existen que algunos de los grupos de edad son estadisticamente diferentes de
otros.(p< 0.05). Luego se realiz6 multiples comparaciones por el método de bonferroni y
se encontré que el grupo de edad de 65 afios es diferente.

Y en cuanto a la Dimensidén del Rol Fisico segun estado civil los solteros alcanzan un
puntaje de 94, seguido de 76 puntos en casados y convivientes y de 66 puntos en el
grupo de separados y viudos. Se observa asimismo que algunos de los grupos de estado
civil son estadisticamente diferentes de otros (p< 0.05). Luego se realizé multiples
comparaciones por el método de bonferroni y se encontrdé que el grupo de “soltero” es
diferente.

En la dimensién de Dolor Corporal el grupo de edad de 15-49 afos alcanza un
puntaje de 81, el grupo de edad 50-64 anos alcanza un puntaje de 70 y el grupo de 65
afios a mas alcanza un puntaje de 55. Esta dimension permite conocer la intensidad del
dolor padecido y su efecto en el trabajo habitual y en las actividades del hogar. Por otro
lado se observa que algunos de los grupos de edad son estadisticamente diferentes de
otros (p< 0.05). Luego se realizé multiples comparaciones por el método de bonferroni y
se encontr6 que en cada par de grupos las caracteristicas del dolor corporal son
diferentes. En esa misma dimension segun estado civil los solteros alcanzan un puntaje
de 89, seguido de 74 puntos en casados y convivientes; y de 73 puntos en el grupo de
separados y viudos. Se observa asimismo que algunos de los grupos de estado civil son
estadisticamente diferentes de otros (p< 0.05). Luego se realizé multiples comparaciones
por el método de bonferroni y se encontré que el grupo de “soltero” es diferente

Por otro lado, en cuanto a la Dimensién de Salud General, en la que implica la
valoracion personal del estado de salud, en la cual se incluye la situacién actual y las
perspectivas futuras, el grupo de edad de 15 a 49 afos alcanza un puntaje de 61, el
grupo de edad de 50-64 alcanza un puntaje de 79, el grupo de edad de 50-64 alcanza un
puntaje de 76 y el grupo de 65 a mas alcanza el puntaje de 60. Algunos de los grupos de
edad son estadisticamente diferentes de otros (p< 0.05). Al realizar multiples
comparaciones por el método de bonferroni se identificé que en cada par de grupos las
caracteristicas de salud general son diferentes En esta misma Dimension segun estado
civil alcanzan un puntaje de 66 los solteros, de 57 puntos los separados, viudos y
divorciados y de 56 puntos en casados y conviviente Se observa asimismo que algunos
de los grupos de estado civil son estadisticamente diferencias de otros (p< 0.05). Luego
se realizé multiples comparaciones por el método de bonferroni y se encontré que el
grupo de soltero es diferente.

En la Dimension Funcién Social se mide el grado en el que los problemas fisicos o
emocionales derivados de la salud interfieren en la vida social habitual. El grupo de edad
de 15 - 49 alcanza el puntaje de 79, el grupo de edad 50-64 alcanza un puntaje de 76 y el
grupo de 65 afios a mas alcanza un puntaje de 60. Alguno de los grupos de edad son
estadisticamente diferentes de otros (p< 0.05). Al realizar multiples comparaciones por el
método de bonferroni se identificd al grupo de 65 a mas es diferente que los otros grupos.

En esta misma segun estado civil alcanzan un puntaje de 84 los solteros, de 76
puntos los casados y convivientes; y de 71 puntos los separados, viudos y divorciados Se
observa asimismo que algunos de los grupos de estado civil son estadisticamente
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diferencias de otros (p< 0.05). Luego se realizé multiples comparaciones por el método
de bonferroni y se encontré que el grupo de soltero es diferente.

En la Dimensiéon Rol Emocional, el grupo de edad de 15-49 afos alcanza un puntaje
de 79, el grupo de 50-64 tiene el puntaje de 75 y el grupo de 65 a mas alcanza el puntaje
de 52. Alguno de los grupos de edad son estadisticamente diferentes de otros (p< 0.05).
Al realizar multiples comparaciones por el método de bonferroni se identificé al grupo de
65 a mas es diferente que los otros grupos. Se observa asimismo que en esta misma
segun estado civil alcanzan un puntaje de 91 los solteros, de 73 puntos los casados y
conviviente y de 57 puntos los separados, viudos y divorciados Se observa asimismo que
algunos de los grupos de estado civil son estadisticamente diferencias de otros (p< 0.05).
Luego se realizé multiples comparaciones por el método de bonferroni y se encontré que
el grupo de soltero es diferente.

En relacion a la Dimension Salud Mental, en la cual los entrevistados declaran su
valoracién de su salud mental, en ella se considera la depresion, la ansiedad, autocontrol
y el bienestar general, el grupo de edad de 15-49 alcanza el puntaje de 56 puntos el
grupo de edad de 50-64 alcanza el puntaje de 55 y el grupo de edad de 65 afios a mas
alcanza el puntaje de 50. Alguno de los grupos de edad son estadisticamente diferentes
de otros (p< 0.05). Al realizar multiples comparaciones por el método de bonferroni se
identificd al grupo de 65 a mas, es diferente que los otros grupos.

Se observa asimismo que en esta misma dimension segun estado civil alcanzan un
puntaje de 56 los solteros, los casados y conviviente; los cuales alcanza 53 puntos los
separados, viudos y divorciados. Se observa asimismo que no hay evidencia de la
diferencia de la salud mental entre los solteros, el grupo de separados viudos y
divorciados, y el grupo de casados y convivientes (p> 0.05). Luego se realizé6 multiples
comparaciones por el método de bonferroni y se encontré que en cada par de grupos las
caracteristicas de salud mental son diferentes.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

El estudio concluye que el Analisis de Situacion de Salud incorporando el analisis de
Discapacidad Percibida y Bienestar Psicosocial, permite ampliar el conocimiento de las
condiciones de vida, los problemas de salud - enfermedad de la poblacion toda vez que
permitié conocer la percepcion del usuario en aspectos de su salud fisica, emocional y
social; asi como aspectos de la valoracion de su salud general asi como la de hace un
afno; de esta manera esta propuesta de ASIS constituiria una herramienta basica de
conduccién gerencia y toma de decisiones, que responda a las necesidades sanitarias de
las poblaciones y el empoderamiento del concepto de salud de los individuos, siendo los
principales resultados los siguientes:

El 47.3% de la poblacién mayor de 15 anos del ambito de estudio, percibe que su
estado de salud en general es regular y malo, el 39.2% sefala que su salud es buena.

Con respecto a su salud actual comparada hace un afo; el 50.3% refirié que su salud
es mas o menos igual, el 14.3 refirié que su salud era peor.

Asimismo revela, que de las 8 dimensiones del SF-36 la Dimension de Vitalidad
alcanza un puntaje de 33 para el género masculino y 38.7 en el género femenino,
teniendo en consideraciéon que el puntaje ideal es de 100.

Al comparar las dimensiones del SF -36 por zona de residencia, se encontrdé que las
dimensiones: Funcidén Fisica, Rol Fisico, Salud General, Rol emocional, en la zona
urbana es estadisticamente significativo con respecto a la zona rural.

Para probar las diferencias usando la prueba de T STUDENT con relacién a la
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Dimension Vitalidad se observa diferencias estadisticamente significativas entre alfabetos
y las personas que no saben leer ni escribir. En la Dimensién Salud General segun
alfabetizacion existen diferencias significativas entre hombres y mujeres. En la Dimension
Dolor Corporal en la que se permite conocer la intensidad del dolor padecido y su efecto
en el trabajo, existen diferencias significativas entre alfabetos y personas que no saben
leer y escribir. En la Dimension Rol Fisico segun alfabetizacion existen diferencias
estadisticamente significativas entre alfabetos y personas que no saben leer ni escribir.

Por otro lado utilizando el Método de Bonferroni en aquellas pruebas donde se
rechaza la hipétesis de igualdad asi tenemos que:

En la Dimensién Vitalidad El grupo de 15-49 afios difiere estadisticamente de los
otros grupos, en la Dimension Funcién Fisica y Dimension Rol Fisico el grupo de 65 afios
a mas es diferente, en la dimensién Dolor Corporal las caracteristicas de los grupos son
diferentes. En Dimensién Salud General algunos grupos de edad son diferentes. En la
Dimension Funcion Social y Salud Mental el grupo de edad de 65 afios a mas es diferente
de otros.

Dado que en la presente investigacion, realizado a través de una encuesta
poblacional ha permitido conocer la percepcion del usuario acerca de su salud fisica,
social y mental; aspectos de vital importancia para la planificacién de la oferta de los
servicios de salud, asi como el direccionamiento de las estrategias e intervenciones de
los servicios de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

La metodologia de la presente investigacion ha permitido optimizar el recojo de la
informacion, logrando una aproximacion cercana de la realidad sanitaria local, asi mismo
ha permitido el acercamiento de los proveedores de los servicios de salud a los
potenciales usuarios.

La presente investigacion ha permitido demostrar resultados similares con los
hallazgos encontrados en las ENDES en aspectos de: salud de la mujer, asi tenemos que

El 91% de la poblacién en estudio recibié asistencia prenatal, y la prevalencia de
partos institucionales fue de 83.6%.

El 12.6% de la poblacion en estudio padece de alguna enfermedad crénica, siendo la
Diabetes la enfermedad que mayor frecuencia presenta.

En las 4 semanas anteriores a la encuesta el 20.3% de la poblacion presentd algun
problema de salud. En el area urbana el 11.9 senalé que estaba enfermo, mientras que el
area rural solo el 8.4% respondi6é que estaba enfermo.

La principal causa por lo que la poblacién no demanda los servicios de salud fue
porgue no tenia dinero.

Del total de personas que consultaron un establecimiento de salud, el 59.3 % lo hizo
en un establecimiento de salud del Ministerio de Salud.

Finalmente el estudio reporté alrededor del 95% de la poblacién desconoce las
bondades del Seguro Integral de Salud, lo que se evidencia en un limitado acceso a los
servicios de salud

50
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A LOS EQUIPOS DE GESTION Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Se recomienda la propuesta de “La Situacién de Salud en algunos distritos de Lima”
toda vez que considera la percepcion del usuario en aspectos de salud fisica, social y
mental, lo que se traduce en una mejor aproximacién del conocimiento de la realidad
sanitaria de un ambiente geografico determinado, Permite asimismo una mayor
oportunidad en el analisis de los datos, bajos costos, y ademas porque, favorece el
acercamiento del prestador de los servicios de salud con los potenciales usuarios.

El USO potencial del ASIS como una herramienta de gestion de los servicios de
salud permite un mayor conocimiento de la realidad sanitaria involucrando aspectos del
proceso salud enfermedad desde el punto de vista del usuario permitira y facilitara las
intervenciones o estrategias de la salud individual y colectiva

Se sugiere la Incorporacion de la valoraciéon de las dimensiones del Cuestionario SF
-36 en las Encuestas Nacionales de Salud, porque permitira la valoraciéon de la salud
fisica, social y mental, lo cual seria un insumo necesario para la medicién de la calidad de
vida relacionado con la salud, permitiendo comparar poblaciones en diferentes areas
geograficas, en distintos periodos cronolégicos y en diferentes sistemas de salud.

A LOS INVESTIGADORES

Realizar Estudios de investigacion que involucren aspectos de discapacidad
percibida en area urbana y rural.

Realizar estudios de investigacién utilizando el cuestionario SF-36, para conocer la
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calidad de vida de la poblacion.
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ANEXO N°1: Cuadros Complementarios

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Cuadro N° 01: Estado Civil de los Encuestados segtin Zona de Residencia DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Estado civil Zona Total | %
Urbana | % Rural |%

Total 1085 66.7 541 33.3 1626 100
Soltero 577 71.4 231 28.6 808 49.7
Casado 291 63.4 168 36.6 459 28.2
Conviviente 154 57.2 115 42.8 269 16.5
Viudo 35 70.0 15 30.0 50 3.1
Separado 28 73.7 10 26.3 38 2.3
Divorciado 0 0.0 2 100.0 |2 0.1

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
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Cuadro N° 02: Idioma Habitual segun Zona de Residencia DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Idioma Habitual Zona Total | %
Urbana | % Rural |%

Total 1107 |62.7 658 37.3 1765 100

Castellano 1095 [63.2 637 36.8 1732 |98.1

Quechua 8 44 .4 10 55.6 18 1.0

Otros 0 0 3 100 3 0.2

No habla 4 33.3 8 66.7 12 0.7

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 03: Condicion de Alfabetismo seguin Zona de Residencia DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Alfabetas Zona Total %
Urbana % Rural %
Total 787 66.9 390 33.1 1177 100
Si 753 66.6 377 33.4 1130 64.0
No 34 72.3 13 27.7 47 2.7
Fuente: Encuesta de Incorporacidon de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
e . - e

IS [ L
s b e b il k. IE

Lhwmm b r
i i |y

Cuadro N° 04: Ocupacion de los Entrevistados DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2005

Fuente: Encuesta de Incorporaciéon de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 05: Ingresos Promedio Mensual en Familias Segun Zonas de Residencias DISA LIMA SUR, Marzo
Abril 2002
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Nuevos Soles | Urbano Rural Total %
S/.
Nro. % Nro. %

Total 235 100.0 169 100.0 404
<350 91 38.7 109 64.5 200 49.5
350 - 600 89 37.9 52 30.8 141 34.9
600-1000 39 16.6 8 4.7 47 11.6
1000 -+ 16 6.8 0 0 16 4.0

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar

Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
Il. ASPECTOS DE SALUD

'IlI.lJI "l|

Cuadro N° 06 : Enfermos Crénicos segtn Zona de Residencia DISA LIMA SUR, Marzo
Abril 2002

Fuente:

Encuesta de

Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 07: Morbilidad General por Sistemas Segun Zonas de Residencias DISA LIMA SUR, Marzo Abril

2002
Sistema Zona Total %
Urbana % Rural %
Total 220 60.9 141 39.1 361 100.0
Sistema Respiratorio 103 51.0 99 49.0 202 56.0
Sistema Digestivo 22 56.4 17 43.6 39 10.8
Piel y anexos 27 84.4 5 15.6 32 8.9
Sistema cardio vascular |23 85.2 4 14.8 27 7.5
Sist musculo esquelético |14 70.0 6 30.0 20 55
Sistema Renal 13 76.5 4 23.5 17 4.7
Sist reproductor y mamas |6 60.0 4 40.0 10 2.8
Sistema endocrino 9 90.0 1 10.0 10 2.8
Sistema neurologico 3 75.0 1 25.0 4 1.1

Fuente:

Encuesta de

Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
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Cuadro N° 08: Morbilidad General por Sistemas Segtin Sexo DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Sistema Genero Total %
Masculino % Femenino %

Total 159 452 (193 54.8 |352 100.0
Sistema Respiratorio 94 48.0 (102 52.0 [196 55.7
Sistema Digestivo 15 38.5 |24 61.5 |39 11.1
Piel y anexos 13 43.3 |17 56.7 |30 8.5
Sistema cardio vascular |15 55.6 |12 44.4 |27 7.7
Sist musculo esquelético |11 55.0 |9 450 |20 5.7
Sistema Renal 5 31.3 |11 68.8 |16 4.5
Sist reproductor y mamas | 1 10.0 |9 90.0 |10 2.8
Sistema endocrino 4 40.0 |6 60.0 |10 2.8
Sistema neuroldgico 1 250 |3 75.0 |4 1.1

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 09: Morbilidad Urbana por Sistemas Segtin Sexo DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Sistema Sexo Total | %
Masculinto Femeningo

Total 96 44.0 122 56.0 218 [100.0

Sistema 47 45.6 56 54.4 103 |47.2

Respiratorio

Piel y anexos 10 38.5 16 61.5 26 11.9

Sistema cardio 13 56.5 10 43.5 23 10.6

vascular

Sistema Digestivo| 10 45.5 12 54.5 22 10.1

Sist musculo 7 50.0 7 50.0 14 6.4

esquelético

Sistema Renal 5 41.7 7 58.3 12 5.5

Sistema 3 33.3 6 66.7 9 4.1

endocrino

Sist reproductor y | 1 16.7 5 83.3 6 2.8

mamas

Sistema 0.0 3 100.0 |3 1.4

neuroldgico

Fuente: Encuesta de Incorporacidon de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 10: Morbilidad Rural por Sistemas Seguin Sexo DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002
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Sistema Sexo Total %
Masculino % Femenino %

Total 63 47.0 71 53.0 134 100.0
Sistema Respiratorio 47 50.5 46 49.5 93 69.4
Sistema Digestivo 5 29.4 12 70.6 17 12.7
Sistema Renal 0 0.0 4 100.0 |4 3.0
Sist reproductor y mamas |0 0.0 4 100.0 |4 3.0
Sistema cardio vascular |2 50.0 2 50.0 4 3.0
Sistema neuroldgico 1 100.0 |0 0.0 1 0.7
Sistema endocrino 1 100.0 |0 0.0 1 0.7
Sist musculo esquelético |4 66.7 2 33.3 6 4.5
Piel y anexos 3 75.0 1 25.0 4 3.0

Fuente:

Encuesta de

Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 11: Morbilidad General por Sistemas Segun Grupos de Edad DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Sistema Total % Grupos de Edad
0-14 15-49 50-64 65-+
Total General 360 100 97 155 70 38
Sistema Respiratorio 201 55.8 78 92 26 5
Sistema Digestivo 39 10.8 12 17 5 5
Piel y anexos 32 8.9 3 15 10 4
Sistema cardio vascular |27 7.5 0 5 11 11
Sist musculo esquelético |20 5.6 1 7 6 6
Sistema Renal 17 4.7 2 9 4 2
Sist reproductor y mamas |10 2.8 1 6 0 3
Sistema endocrino 10 2.8 0 3 6 1
Sistema neurolégico 4 1.1 0 1 2 1
Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar

Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 12: Enfermo o Accidentados Por Dias de Duracion del Padecimiento Segun Sexo DISA LIMA SUR,

Marzo Abril 2002
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Nro. Dias Sexo Total %
Masculino % Femenino %

Total 13 481 |14 519 |27 100

Menos de 5 dias 1 50.0 |1 500 |2 7.4

De 5 a 15 dias 4 571 |3 429 |7 259

Mmas de 15 dias 8 444 |10 556 |18 66.7

Fuente: Encuesta de Incorporacidon de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 13: Enfermo o Accidentados Por Dias Impedidos de Trabajar Segun Sexo DISA LIMA SUR, Marzo
Abril 2002

Nro. Dias Sexo Total %
Masculino % Femenino %

Total 153 46.79 |174 53.21 |327 100

Menos de 7 dias 114 4810 123 51.90 |237 237.00

De 8 a 14 dias 11 37.93 |18 62.07 |29 29.00

De 15 a mas 28 4590 |33 5410 |61 61.00

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 14: Personas que Enfermaron en el ultimo Mes Segun Sexo DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Enfermos en el ultimo | Sexo Total
mes

Masculino % Femenino %
Total 762 48.5 |809 515 1571
Si 139 43.7 |179 56.3 [318
No 623 49.7 |630 50.3 [1253

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 15: Personas que se Accidentaron en el Ultimo Mes Seguin Sexo DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002
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Accidentados en el Sexo Total
ultimo mes

Masculino % Femenino %
Total 662 48.4 |706 516 [1368
Si 10 37.0 |17 63.0 |27
No 652 48.6 |689 514 |1341

Fuente: Encuesta de Incorporacidon de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 16: ; Consulto con Alguien durante su Enfermedad? Segun Zona de Residencia DISA LIMA SUR,
Marzo Abril 2002

¢ Consulto con Zona Total
Alguien?

Urbana % Rural %
Total 226 60.9 145 39.1 371
Si 138 68.0 65 32.0 203
No 88 52.4 80 47.6 168

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
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Cuadro N° 17: Uso de Método Anticonceptivo en mujeres entre 15 y 49 afios segtin Zona
de residencia DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar Psico
Social en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
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Cuadro N° 18: Lugar en donde se realizé la Consulta segun Zona de Residencia DISA
LIMA SUR, Marzo Abril 2002
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Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar Psico
Social en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
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Cuadro N° 19: PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR DE LAS OCHO DIMENSION
DE SF-36 SEGUN SEXO DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar Psico
Social en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
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Cuadro N° 20: PROMEDIOS Y DESVIAC/ONESTANDAR DE LAS OCHO DIMENSION
DE SF-36 SEGUN EDADES DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y bienestar Psico
Social en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 21: Valoracién del Estado de Salud seguin Zona de Residencia DISA LIMA SUR, Marzo Abril 2002

Valoracion Zona Total %
Urbana % Rural %

Total 551 100,0 283 100,0 834 100
Excelente 3 0,5 1 0,3 4 0,5
Muy buena 99 17,9 14 4.8 113 13,5
Buena 235 42,6 92 32,5 327 39,2
Regular 196 35,6 167 59,1 363 43,5
Mala 18 3,3 9 3,2 27 3,2

Fuente: Encuesta de Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002

Cuadro N° 22: Valoracion del Estado de Salud en Relacion al Ao Anterior segun Zona de Residencia DISA
LIMA SUR, Marzo Abril 2002
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Valoracion Zona Total %
Urbana % Rural %

Total 552 100,0 282 100,0 834 100
Mucho mejor |23 4,3 34 12,1 57 6,8
Algo mejor 169 30,6 56 19,9 225 27,0
Mas o menos |277 50,2 144 51,1 421 50,5
igual

Algo peor 77 13,9 43 15,2 120 14,4
Mucho peor |6 11 5 1,8 11 1,3

Fuente: Encuesta de

ANEXO N°2: Encuesta Aplicada

ENCUESTAS

o s e ¢ e e e e s

SECCION 1: DATOS GENERALES

Incorporacion de Discapacidad Percibida y Bienestar
Psicosocial en el ASIS, DISA LIMA SUR 2002
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Seccion 5: Salud Mujer
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Seccion 6: Discapacidad y Bienestar Psicosocial
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