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Presentacion

El presente libro resume los hallazgos principales del Estudio
Poblacional Bio-sociodemografico y de Prevalencia por Autorre-
porte de Enfermedades No-transmisibles en Chimbote 2016-2017,
un proyecto de gran envergadura patrocinado por la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote. Esta investigacion, liderada por
nuestro Rector Julio Dominguez Granda, alcanzé a recolectar infor-
macion de mas de 60 000 habitantes de nuestra ciudad, convirtién-
dolo en uno de los estudios mas grandes e importantes de Chim-
bote y la Regién Ancash en los tltimos tiempos.

A lo largo del libro se expone la realizacion de las diferentes
etapas del estudio y los métodos empleados que permitieron llevar
a cabo la investigacion subyacente a este texto. En ese sentido, el
libro brinda una aproximacion general de la problematica actual de
las enfermedades no transmisibles en nuestra ciudad, reportando
entre ellas las frecuencias de hipertension arterial, diabetes melli-
tus, enfermedad renal cronica, osteoporosis, entre otras. También se
reportan las frecuencias de variables sociodemograficas de la
poblacion de Chimbote, que al ser contrastadas coincidieron con las
reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de
Perti (INEI), respaldandose asila representatividad del estudio.

El presente libro servira como texto de consulta para los dife-
rentes actores sociales implicados en la salud de la poblacién, como

el personal de salud en hospitales y postas, epidemiologos, salu-

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE | 13



PRESENTACION

bristas, tomadores de decisiones y otros que requieran la informa-
cion que este contiene. Se espera que este ejemplar tenga un
impacto positivo, siendo de ayuda en el disefio de estrategias de
intervencion y lineas de investigacion enfocadas en la reduccion de
enfermedades cronicas de nuestra ciudad y del pais.

14 |  JuLio DOMINGUEZ GRANDA



Prologo

La Universidad en su permanente busqueda de la verdad crea
un nuevo conocimiento a favor de la calidad de vida y propone
alternativas de solucion a los problemas de salud. Seguin la Organi-
zacion Mundial de la Salud, las enfermedades no transmisibles
(ENT) son causa de la muerte de 41 millones de personas cada afo,
lo que equivale al 71,0% de las muertes que se producen en el mun-
do. Asi mismo, cada afio mueren por ENT 15 millones de personas
de entre 30 y 69 afos de edad. E1 85,0% de estas muertes «prematu-

ras» ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.

En este contexto de la globalizacidn, con una marcada tenden-
cia de crecientes modificaciones en los estilos de vida y los habitos
alimenticios, se verifica el progresivo deterioro del medio ambiente
que hace de Chimbote un lugar propicio para el incremento de la
incidencia de las enfermedades no transmisibles.

El autor del presente libro, con audacia académica y vision
amplia y propositiva, lidera un grupo de profesionales integran-
tes del Instituto de Investigacion de la ULADECH Catdlica y pre-
senta un aporte cientifico para el bienestar de la poblacion perua-
na. Ademas pretende determinar la prevalencia por autorreporte
de las enfermedades no transmisibles en la poblaciéon de Chimbo-
te, asi como caracterizar el perfil bio-sociodemografico de esta

poblacion.
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PrROLOGO

Como fruto del riguroso estudio, los resultados de una mues-
tra de mas de 60 000 habitantes de Chimbote, lo convierten en una
investigacion relevante tanto por su importancia como por la

dimension.

El lenguaje técnico y dindmico grafica una visién panoramica
de la problematica actual de las enfermedades no transmisibles en
el distrito de Chimbote, sintetiza el reporte de frecuencia de las
enfermedades cronicas y sociodemograficas de la poblacion que al
ser contrastadas coinciden con las reportadas por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica e Informatica de Pert (INEI), lo que respalda la
representatividad delainvestigacion cientifica. Asi mismo, la meto-
dologia de tipo cuantitativa, de disefio descriptivo y de corte trans-
versal no experimental, evidencia el tratamiento riguroso y objetivo
de los datos que arrojan resultados que seran de utilidad para pro-

fundizar ulteriores investigaciones.

Ciertamente la problemadtica concerniente a las enfermeda-
des no transmisibles en Ancash no es ajena a la realidad nacional,
dado que en el afio 1990 la mortalidad asociada a ENTs fue de casi
50,0%, lo que se increment6 en mas de 60,0% en el ano 2006. Estos
reportes, ubican a Ancash dentro de las 11 regiones con mayor
mortalidad por ENTs.

En el distrito de Chimbote el distrito que alberga la mayor parte
de la poblacién de Ancash (215 817 habitantes), solo en el afio 2012, se
reportaron 280 nuevos casos de diabetes mellitus y 1243 de hiperten-
sion arterial, cifra superada dos afios mas tarde con mas de 1177 nue-
vos casos de diabetes mellitus y 2433 de hipertension arterial. Situa-
cion que motiva y justifica el esfuerzo desplegado por la Universidad
Catlica Los Angeles de Chimbote y los profesionales capacitados

parainvestigar unarealidad quereclama ser atendida.
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PrROLOGO

Lamagnitud, el alcance y los resultados de la presente investi-
gacion pueden ser utiles para la gestion del gobierno local, 1a pobla-
cion y la academia como insumo para el desarrollo de estrategias y
lineas de investigacion que contribuyan a disminuir la carga e
impacto de las enfermedades no transmisibles en el distrito de
Chimbote.

Conviene tener en cuenta que las enfermedades no transmisi-
bles representan en la actualidad la mayor preocupacién de salud
en los paises industrializados y que viene creciendo en los paises
llamados subdesarrollados.

Con certeza serd unalectura que apasione no solo por los cono-
cimientos propuestos, sino por la sutileza y pulcritud del modo de
transmitirlo, sin olvidar que el impacto delas ENT requiere un enfo-
que integral que involucre a los sectores de la salud, las finanzas, la
educacion, la agricultura y la planificacién, a fin de que orienten
esfuerzos para reducir los riesgos asociados a las ENT y promover
acciones que contribuyan a prevenirlas y controlarlas.

Dr. Juan Roger Rodriguez Ruiz

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE | 17






1. Introduccion

La mayoria de paises en desarrollo se encuentran bajo el proceso
de “transicion epidemioldgica”, esto debido a cambios en patrones de
distribucion de edad en la poblacion, mortalidad, fertilidad, esperanza
de vida y causas de muerte.' Estos patrones estan causando el despla-
zamiento de enemigos tradicionales como las enfermedades infeccio-
sas y la malnutricion originando las enfermedades no transmisibles
(ENTs) como primera causa de incapacidad y mortalidad del mundo.”
En el Perti las ENTs representan el 58,5% de las enfermedades con
mayor incidencia, y son las que producen mayor discapacidad.’ En el
ano 2007 se registro una tasa de mortalidad por ENTs de 443,8 muertes
por 100 mil habitantes’, mientras que en el afio 2009 se calculd una
carga de enfermedad debido a ENTs del 57,9%.’

En Ancash la problematica concerniente a las enfermedades cro-
nicas no transmisibles no es ajena a la realidad nacional. En el afio 1990
la mortalidad asociada a ENTs fue de casi 50,0%, para el afio 2006 se
incrementd superando el 60,0%, cifras que la ubican dentro de las 11
regiones con mayor mortalidad por ENTs’, sumado a esto, datos de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), indican que 43,7% de la
poblacion encuestada el afo 2013 reporto padecer algtin problema de
salud crénico, ubicando a Ancash en segundo lugar segun el reporte
por regiones. Las diferencias con respecto al 20,1% registrado en el afio
2005, son realmente preocupantes.’

Por otro lado el distrito de Chimbote alberga la mayor parte de la
poblacion del departamento de Ancash (215 817 habitantes). En el afio

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE | 19



INTRODUCCION

2012 segun el reporte anual de la Red de Salud Pacifico Norte en su
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafos no
Transmisibles, se informo la presencia de 280 nuevos casos de diabetes
mellitus, mientras que, en el caso de la hipertension arterial, se reporta-
ron 1243 nuevos casos; asimismo, las cifras de incidencia registradas
para el afno 2014 superan la de afios anteriores, indicando un registro
de 1177 nuevos casos de diabetes mellitus, y 2433 nuevos casos de

hipertension arterial.”

Hasta el momento conocemos factores de riesgo para la aparicion
de ENTs como: la inactividad fisica, desdrdenes alimenticios, consumo
de alcohol y tabaco, mala alimentacion, hipertension, hiperglicemia,
sobrepeso e hiperlipidemia.”" Por ello el desafio es definir un apropiado
nivel de intervencion y profundizar este conocimiento a través de inves-
tigaciones con el objetivo de mejorar el entendimiento acerca del control
para la reducciéon de la morbi-mortalidad asociada a ENTs. La poblaciéon
del distrito de Chimbote y sus crecientes modificaciones en los patrones
de estilos de vida, habitos alimenticios y aumento de la contaminacion.
Todos ellos, producto de la globalizacion, industrializacion y creciente
urbanizacién que se viene desarrollando a través de los afios en este dis-
trito, estan creando un entorno de interaccion de sujeto con medioam-
biente oportuno, ocasionando el incremento de laincidencia de ENTs.

Las multiples realidades y contextos nacionales crean la necesi-
dad de mejorar el conocimiento de la distribucion sociodemografica
de ENTs, asi como de los patrones de aparicion de estas enfermedades
en la poblacion y factores de riesgos asociados, datos que nos podrian
ayudar a identificar los grupos mas vulnerables a la apariciéon de ENTs
o a complicaciones de las mismas, permitiéndonos establecer adecua-
dos niveles de intervencion en ellos, reduciendo asi, la aparicién y
carga de enfermedad por este tipo de dolencias. Sin conocer estos
datos de la poblacion de Chimbote, no seria posible implementar ade-
cuados disefnos de intervencion.

20 | JuLio DOMINGUEZ GRANDA



INTRODUCCION

Por ello, el Centro de Estudios de Poblaciéon de la Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote llevé a cabo su primer proyecto de
investigacion titulado: “Estudio Poblacional bio-sociodemografico y
prevalencia por autorreporte de enfermedades no transmisibles en el
distrito de Chimbote”, mismo que va a servir de base para generar futu-
ras investigaciones en bien de la salud de nuestra poblacién. Los objeti-
vos de este proyecto de investigacion incluyeron el determinar la pre-
valencia por autorreporte de las principales enfermedades no transmi-
sibles en el distrito de Chimbote, ademas de caracterizar los principa-
les factores bio-sociodemograficos de esta poblacion.

El estudio planteado fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo,
de corte transversal no experimental, y fue ejecutado en el distrito de
Chimbote, en una poblacion de 63 731 habitantes entre diciembre de
2015y enero de 2017, que representa el 29,5% de la poblacion total del
distrito. Se empled una encuesta organizada en seis secciones: seccion
de factores bio-sociodemograficos, seccion formulario de censo a los
integrantes de la vivienda, secciéon de informacion obstétrica, seccién
de autorreporte de enfermedades no transmisibles, seccion de cuida-
dores y seccion de auto-percepcion de calidad de vida y salud. La
encuesta fue aplicada por encuestadores debidamente capacitados,
para ello se utilizo la técnica de la entrevista; luego de concluir el pro-
ceso de recoleccidon de datos la informacion fue digitada en el aplica-
tivo APPCenso para generar la base de datos y posteriormente anali-

zar lainformacién.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las enfermedades no transmisibles (ENTs) se han convertido en
una pandemia emergente a nivel mundial con tasas desproporcional-
mente mayores en los paises en desarrollo.” Como resultado, estas
enfermedades fueron responsables de 38 millones (68,0%) de muertes
delos 56 millones de muertes en el mundo en el 2012. Mas del 40,0% de
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INTRODUCCION

ellas (16 millones) ocurrieron en personas menores de 70 afios de edad,
asimismo, el 82,0% de estas muertes prematuras ocurren en paises de
medianos y bajos ingresos.” La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que para el anio 2020 las ENTs, serdn causantes del 60,0%
de la carga de enfermedad y 73,0% de muertes a nivel mundial®”, ade-

mas de 7 de cada 10 muertes en los paises en vias de desarrollo.”

La grave situacion de las ENTs en los paises en desarrollo como es
el caso del Perti, es producto de la globalizacidn, la rapida urbaniza-
cidn e industrializacion, lo que causa la adopcion de diversos habitos y

" Estas carac-

cambios en los estilos de vida por parte de la poblacion.
teristicas propias del desarrollo humano estan asociadas con un mar-
cado aumento en el consumo de tabaco, sal, azticar y grasas, tanto
como un enorme incremento en el uso intensivo de medios de trans-
porte causando comportamientos sedentarios que suman al riesgo de

padecer ENTs."”

Sin embargo, no sdlo se puede atribuir la aparicion de ENTs a los
factores de riesgo antes mencionados, sino que existen ademas facto-
res medio ambientales, muchas veces subestimados, a los cuales las
poblaciones de algunas ciudades se encuentran expuestas en mayor
proporcion.” La evidencia sefiala que estos factores también contribu-
yen significativamente al desarrollo de ENTs, predominantemente
enfermedades pulmonares y cardiovasculares”, que son responsables
de gran parte de las muertes atribuidas a ENTs. Esta contribucién no
solo sucede en exposiciones largas sino también en periodos cortos de

D4 18
exposicion.

El distrito de Chimbote tuvo a través de los afios un gran apogeo
de actividades industriales en el sector pesquero y metaltrgico que la
llevé a un crecimiento exponencial tanto econdmico como poblacional,
esto rdpidamente causo la globalizacion y urbanizacion del distrito,
esta transicion pudo haber establecido la aparicion de un escenario con
los medios de interaccion entre el sujeto y el medioambiente adecua-
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INTRODUCCION

dos para la aparicion de ENTs, tal y como lo reporta la literatura con
respecto a otros entornos.” Pensamos esto por dos motivos: (I) La con-
taminacion ambiental producida por la revolucion industrial en el
distrito, genera un factor de riesgo importante para la aparicion de
ENTs, especialmente de enfermedades cardiovasculares y pulmonares
crénicas, y (II) el crecimiento poblacional y econémico puede que pro-
duzca el establecimiento de caracteristicas sociodemograficas, de
estilos de vida y adopcion de nuevos habitos en la poblacion que los

hagamas vulnerables alas ENTs.

Por ese motivo nos planteamos dos preguntas de investigacion

sobre las cuales se desarroll6 este estudio:

— ¢Cuadl es la prevalencia por autorreporte de enfermedades
cronicas no transmisibles en la poblacion del distrito de Chim-
bote?

— ¢Cudl es el perfil bio-sociodemografico de la poblacion del
distrito de Chimbote?

En el Marco de la declaracion politica para la prevencion y con-
trol de las enfermedades no transmisibles, la Asamblea Mundial de
la Salud adoptd un objetivo mundial en la reduccién de 25,0% de la
mortalidad total por enfermedad cardiovascular, cancer, diabetes y
enfermedad pulmonar crénica para el afio 2025."” Segun el NCD sco-
recard (Cuadro de mando de ENTs), que expone el progreso de 23
paises en la lucha contra ENTs a través de cuatro dominios: Gober-
nanza, factores de riesgo, vigilancia e investigacion y Sistema de
salud, el progreso de Perti en la materia se encuentra entre bajo y
moderado, concluyendo que ain nos queda un largo camino por

recorrer en este aspecto.”

Por otrolado, las evidencias acerca de la prevalencia, mortalidad,
carga de enfermedad y factores de riesgo asociados a enfermedades

cronicas no transmisibles no se distribuyen homogéneamente en las
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diferentes poblaciones. Sumado a ello la fragmentacion de nuestro
sistema de salud, genera que los datos estadisticos de los organismos
nacionales de salud no sean del todo confiables al pertenecer solo a
ciertos grupos de la poblacidn, dificultando la adopcion de estrategias
dirigidas a ENTs utilizando estos datos.

El distrito de Chimbote representa un espacio de interaccion
sujeto con medioambiente adecuado paraelinicio de estudios en mate-
ria de ENTs, debido a los factores antes mencionados. Sin embargo, la
brecha de informacion existente en cuanto a la distribucion sociode-
mografica de la poblacion y las prevalencias de enfermedades no
transmisibles en las diferentes comunidades de este distrito, no per-
mite instaurar adecuados niveles de intervencion de acuerdo a la vul-

nerabilidad de grupos poblacionales.

Conociendo la problematica de las enfermedades cronicas y la
necesidad de mayor informacion para la reduccion de las complicacio-
nes y resultados fatales asociados a ellas, la realizacién de un esquema
de investigacion sostenible en el tiempo se hace necesaria. Estudios
como PERU MIGRANT plantearon como etapainicial de la realizacion
de innumerables estudios, el desarrollo de un censo de poblacion y
vivienda en determinadas zonas de la poblacién del Pert.”

El Centro de Estudios de Poblacion de ULADECH Catolica en
busqueda del aporte cientifico en la salud para bienestar de la pobla-
cién peruana, desarrollo el presente estudio poblacional de autorre-
porte de enfermedades cronicas no transmisibles que incluyé ademas

un formulario de censo de los integrantes de vivienda en el distrito de
Chimbote.

El contar con informacion confiable, titil y oportuna de la compo-
sicion, distribucion, crecimiento, factores de riesgo ademas de compo-
nentes sociales y de salud de la poblacion de este distrito constituye un
paso fundamental para orientar futuras investigaciones que contribui-
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ran al mejoramiento de las condiciones de vida de sus habitantes. Per-
mitiéndonos de esta manera evidenciar zonas urbanizadas, datos de
migracion, distribucidon geografica, la evolucion por sexo y por edad
de la poblacion; asi como, las caracteristicas sociales, informacion obs-
tétrica, autorreporte de salud, presencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, e informacion de la presencia de cuidadores por moti-

vos de salud en la poblacion.

1.2. ANTECEDENTES RELACIONADOS CON EL TEMA

Ghazali”, en Malasia en el 2014 realiz6 un estudio respecto a “Fac-
tores sociodemograficos asociados con multiples factores de riesgo
cardiovasculares en adultos de Malasia”, un estudio de base poblacio-
nal transversal; donde se determin la prevalencia de obesidad, hiper-
tension arterial, dislipidemia, hiperglucemia, inactividad fisica, taba-
quismo y bajo consumo de frutas y verduras, en una poblacion de 1044
hombres y 1528 mujeres, con edades entre 24-64 afnos y los correlatos
sociodemograficos de multiples factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV). Los resultados del estudio mostraron que el
68,4% tenian tres factores de riesgo de ECV. Por otro lado, los hombres,
laedad avanzada y la etnia india se asociaron independientemente con
tener > 3 factores de riesgo de ECV; mientras que las mujeres, la edad
avanzada, bajo nivel de educacion, y amas de casa eran mds propensos
a tener > 3 factores de riesgo de ECV. Evidenciando que la prevalencia
de factores de riesgo cardiovasculares en los adultos de Malasia es alta,
aumentando las preocupaciones que la incidencia de enfermedades
cardiovasculares aumentard considerablemente en un futuro proximo
sino se toman medidas preventivas inmediatas.

Navarrete”, en Chile, en el afio 2012, realizé un estudio donde
determino la prevalencia de HTA en habitantes de comunidades
pehuenches y su relacion con caracteristicas etno-demograficas y el
estadonutricional. El estudio de corte transversal, obtuvo una muestra
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de 400 individuos mayores de 15 afos; la recoleccion de datos se rea-
liz6 entre mayo y octubre de 2011, donde se incluyeron variables socio-
demograficas, étnicas y clinicas, estas tltimas de acuerdo a criterios
diagnosticos del MINSAL. Los resultados mostraron 24,5% de preva-
lencia de HTA sin pesquisar diferencias estadisticamente significati-
vas por sexo, etnia y estado nutricional. En cambio, si las hubo por
edad, donde las personas mayores tenian una mayor prevalencia y
gravedad de HTA que sus contrapartes mas jovenes; el 70,59% de los
mayores de 65 anos tenia HTA. De la misma forma, se aprecia un
aumento progresivo de las presiones diastolicas, sistolicas y medias
con la edad. Solo el 32,0% de la poblacién previamente diagnosticada
tenia presiones en rango normal. Determinando mayor asociacion
entreedad e HTA.

Sullcahuaman®, realizé un estudio en Perti en el afio 2012 deno-
minado “Caracteristicas sociodemograficas de mujeres peruanas con
virus papiloma humano detectado por PCR-RFLP”, con el objetivo de
determinar las caracteristicas sociodemograficas del virus de pacien-
tes con papiloma humano (VPH) referidas al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) durante los afnos 2012-2014, se
realizo la deteccién del VPH en células cervicales por reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR). En 465 muestras cervicales se detecta-
ron 151 (32,5%) casos de VPH positivas. Los genotipos mads frecuentes
fueron VPH-16 (23,8%) y VPH-6 (11,9%). La presencia de VPH fue
mayor en mujeres de 17 a 29 afios (OR 2,64, IC 95%:1,14-6,13) y solteras
(OR 2,31, IC 95%: 1,37-3,91), la presencia de genotipos de VPH de alto
riesgo fue mayor en solteras (OR 2,19, IC 95%: 1,04-4,62). El estudio
concluyo que las mujeres jovenes y solteras presentaron mayor fre-
cuencia de casos VPH-positivos.”

Por otro lado, la evidencia muestra que no existen estudios que
determinen la prevalencia de ENTs asociado a factores bio-socio demo-
graficosrealizados en el distrito de Chimbote.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

— Determinar la prevalencia por autorreporte de enfer-

medades crénicas no transmisibles en la poblacion del
distrito de Chimbote.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Caracterizar el perfil bio-socio demografico de la
poblacion del distrito de Chimbote.

Edad

Sexo

Estado civil

Grado deinstruccion

Autorreporte de enfermedades no transmisibles
Informacion de cuidadores

Auto-percepcion de calidad de vida y salud
Lugar de nacimiento

Tiempo deresidencia.
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2. Marco Teodrico

2.1 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

Los conceptos que fundamentaron la presente investigacion fue-
ron: Enfermedadesno Transmisibles y factores Bio-socio demogréficos.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Las ENTs, segun la definicion conceptual de la OMS, son enfer-
medades que no se transmiten de persona a persona, son de larga dura-
cién y por lo general evolucionan lentamente.’ Este concepto coincide
con la definicién que pronuncia la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS), donde menciona que el término ENTs, se refiere a un
grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una
infecciéon aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a
largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cui-
dadosalargo plazo.”

Existen cuatro tipos principales de las ENTs: Enfermedades car-
diovasculares (como ataques cardiacos y accidentes cerebrovascula-
res), cancer, enfermedades respiratorias crénicas (como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el asma) y diabetes. Las ENTs, son
enfermedades prevenibles, pero existen factores de riesgo, que incre-
mentan la probabilidad de adquirir una ENT, estos pueden ser: a) Fac-
tores de riesgo comportamentales modificables: Consumo de tabaco,
inactividad fisica, dieta inadecuada y uso nocivo de alcohol; b) Facto-
res de riesgo metabolicos/fisiologicos: Hipertension arterial, sobrepe-

so/obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia.””
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Estudios que han evaluado la prevalencia de ENTs autorreporta-
do, han puesto en evidencia que las ENTs se estan convirtiendo en una
causa importante de morbi-mortalidad en paises de medianos y bajos
ingresos.”

FACTORES BI0-SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El presente estudio emplea diversos factores que pueden influir
sobre la aparicion y desarrollo de ENTs, los mismos que estan organi-
zados de la siguiente manera: a) Biologicos, caracterizados por ser la
base fisica del individuo; b) Sociales, que representan caracteristicas
sobre las que influyen los hechos y experiencias en la personalidad,
actitudes y estilos de vida de los individuos” y c¢) Demograficas, se
definen como las caracteristicas de la poblacién y las personas.™

— Bioldgicas: Referidos a la supervivencia y caracteristicas fisicas del
ser humano:

e Edad:Referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cual-
quier otro ser animado o inanimado, desde su creacién o naci-
miento, hasta la actualidad.” Seguin la OMS, las ENTs se asocian
con grupos de mayor edad; sin embargo, la evidencia muestra
que 16 millones de las muertes atribuidas alas ENTs se producen
antes delos 70 afios.’

e Sexo: Caracteristicas socialmente construidas tanto de mujeres y
hombres, asi como normas, roles y relaciones de y entre los gru-
pos de ellos.” Por otro lado, la OMS refiere al sexo como las fun-
ciones, comportamientos, actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiados paralos hombres y las mujeres.”

Estudios que involucran el género y ENTs reportan un alto
indice de mujeres con obesidad, lo cual se traduce en una mayor
vulnerabilidad para que se produzcan ENTs en este grupo, en
particular la diabetes. Por otro lado, las sociedades consideran el
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consumo de tabaco como un habito mas prevalente en los hom-
bres. Sin embargo, mientras que la tasa de fumar de los hombres
esta disminuyendo lentamente, se espera que la tasa de mujeres
fumadoras aumente para el afio 2025.”

— Sociales: Estdn referidos a todo lo ocurrido socialmente en el ser
humano:

e Estado civil: Es la situacidon de la persona en relaciéon con las
leyes o costumbres relativas al matrimonio o convivencia que

. s 33
existen en el pais.

Estudios que involucran estado civil en relacion con enfermeda-
des no transmisibles realizados en el extranjero describen que las
personas casadas tienden a ser mas saludables, tanto fisica como
mentalmente, que las personas solteras.” Por otro lado, un estu-
dio pone en relieve la importancia de las diferencias de estatus y
de género maritales en la participacion de los miembros en la

.7 . 3!
gestion de una enfermedad cronica.”

¢ Grado deinstruccion: Ultimo afio aprobado en el ciclo de educa-
cién mas avanzado que declare haber cursado la persona en el
Sistema Educativo.”

Segun el informe de salud de los Estados Unidos, las personas
con mayores niveles de educacion e ingresos mas altos tienen
menores tasas de incidencia de muchas enfermedades cronicas
en comparacion con los que tienen menos educacion y los niveles
de ingresos més bajos.”

e Cuidador: Es aquella persona que atiende las necesidades fisicas
. 37
y emocionales de un enfermo.

Estudios revelan que la prestacion de atencidon a un miembro de
la familia puede disminuir la ansiedad y la depresion, aumentar

un sentido de realizacién y autoestima, y lograr una mayor cer-
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cania en la relacion.” El apoyo de cuidadores puede ser de gran
ayuda para hacer el seguimiento de los planes de autocuidado,
identificar signos de alarma, facilitar el acceso oportuno a los
servicios de salud y dar apoyo psicologico a los pacientes con
ENTs.”

e Auto-percepcion de calidad de viday salud: Segtinla OMS, esla
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto
delos sistemas de cultura y valores en los que viven y su relacion
con sus objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones.”

— Demograficos: Aquellos factores, describen el sitio y/o lugar donde
ha vivido el ser humano en el transcurso de su vida:

e Lugar de Nacimiento: Unidad geografica especifica del pais en
queresidialamadre dela persona en el momento del nacimiento

deésta.”

Un estudio realizado en dos paises del extranjero, muestra que
los habitantes de Australia rural estaban en mayor riesgo de
morir de: diabetes, cancer de pulmon y colorrectal, a compara-
cién de sus contrapartes urbanas, mientras que los canadienses
rurales estaban en menor riesgo que los canadienses urbanos.”

e Tiempo de Residencia: Intervalo de tiempo expresado en afos
completos, durante el cual cada persona ha vivido en la locali-
dad que es su residencia habitual en el momento hasta la fecha
delaentrevista.”

2.2. HIPOTESIS

El presente estudio no presento hipdtesis por ser de tipo descrip-
tivo.

2.3. VARIABLES

Las variables empleadas en el presente estudio fueron:
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2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

VARIABLES BIOLOGICAS
— Edad

— Sexo

VARIABLES SOCIALES

— Estadocivil

— Gradode Instruccién

— Autorreporte de enfermedades no transmisibles
— Profesional delasalud querealizé el diagnostico
— Tiempo de diagndstico

— Lugardediagnostico

— Presenciade cuidadores por motivos de salud

— Autopercepcion de calidad de viday salud

VARIABLES DEMOGRAFICAS
— Lugar denacimiento

— Tiempo deresidenciaen el distrito de Chimbote

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE
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3. Metodologia

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio de tipo cuantitativo y nivel descriptivo.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio descriptivo de corte transversal, no experimental.”

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los habi-
tantes del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash;
residentes entre diciembre del 2015 y enero del 2017. Aunque se trata
de un estudio transversal (cross-sectional) —cada persona fue entre-
vistada solo una vez— la recoleccion de datos en campo se realizo en el
periodo arriba sefialado (13 meses). Originalmente, el estudio fue con-
cebido como uno censal; no obstante, por razones de viabilidad esto
cambio, lograndose recolectar una muestra final efectiva de 63 731
encuestados de una poblacion estimada de 215 817 (INEI, 2014), lo que
representa un 29,5% de la misma. El trabajo de campo fue realizado
para obtener una muestra aleatoria simple de las casas de todas las
manzanas del distrito, y en cada casa se “censaron” a todos sus habi-
tantes (en términos técnicos, las casas fueron la unidad de muestreo y
los habitantes la unidad de analisis). El tinico criterio de inclusion del
estudio fue que el (la) entrevistado(a) habite la vivienda por lo menos
dos veces a la semana y deseara responder la encuesta. No hubo crite-
rios de exclusion. El poder estadistico calculado para el outcome prin-
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cipal del estudio, a saber la prevalencia de las enfermedades cronicas
no transmisibles (usando como referencia la hipertension de 14,0% en
la costa reportada por el INEI en 2015") fue siempre mayor a 99,0%

para cualquier prevalencia alterna.

3.3.1. LUGARES DE ESTUDIO

Como se sefalo, el ambito geografico del estudio fue el
distrito de Chimbote. Este distrito o cercado es capital dela
provincia del Santa, perteneciente al departamento de
Ancash; ubicado a orillas del Océano Pacifico en la bahia El
Ferrol. Conformado por un grupo de comunidades, que
comprende una poblacidon aproximada de 215 817 habitan-
tes, diseminados en 1467 km’, siendo seguin el INEI el dis-
trito mas poblado del departamento de Ancash. Sus princi-
pales actividades econdmicas se centran en la industria
pesqueray metaldrgica, aunque enlos tltimos afos la acti-
vidad pesquera se ha visto notablemente disminuida
debido a una mala gestion de la explotacion del recurso
hidrobiologico.

3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1. VARIABLES BIOLOGICAS
— Edad: Segtin lo que especificé el encuestado, tanto de
él/ella, como delos demds integrantes dela vivienda.

¢ Definiciéon conceptual: Tiempo transcurrido entre
el dia, mes y afno de nacimiento y el dia, mesy afio en

que ocurrid y/o se realizd la entrevista.™

e Definicion operacional: Variable cuantitativa dis-
creta, medida en escala derazon.
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— 8exo:Segunlo queindicé el encuestado y la observacion
del encuestador respecto a el/la encuestada y los demas
integrantes dela vivienda.

¢ Definicion conceptual: Caracteristicas socialmente
construidas tanto de mujeres y hombres asi como
normas, roles y relaciones de y entre los grupos de
30
ellos.

e Definicion operacional: Variable categdrica dicoto-
mica, medida en escalanominal.

v" Masculino

v Femenino
3.4.2. VARIABLES SOCIALES

— Estado Civil: Segtin lo especificado por el encuestado,
tanto de él/ella como de los demas integrantes de la

vivienda.

e Definicion conceptual: Situacion de la persona en
relacion con las leyes o costumbres relativas al matri-

monio o convivencia que existen en el pais.”

e Definicion operacional: Variable categorica polito-
mica, medida en escalanominal.

v" Soltero

v' Casado

v' Separado
v Viudo

v" Divorciado

.. 33
v" Conviviente
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— Grado de Instruccion: Segtin lo especificado por el encues-
tado acerca de él/ella o de alguno de los integrantes de
lavivienda.

¢ Definiciéon conceptual: Ultimo afio aprobado en el
ciclo de educacion mas avanzado que declare haber
cursado la persona en el Sistema Educativo.”

e Definicion operacional: Variable categorica polito-
mica, medida en escala ordinal.

Sinnivel (00)

Educacioninicial

Primaria (01 -06)

Secundaria (07-11)

Superior no universitaria incompleta
Superior no universitaria completa

Superior universitariaincompleta

AN N N N N N NN

Superior universitaria completa™

— Prevalencia por autorreporte de enfermedades crénicas no
transmisibles: Frecuencia de la respuesta positiva a la
presencia de alguna ENT brindada por el informante,
de alguno de los miembros de la vivienda incluyendo al
informante, en el total de la poblacion de Chimbote.

v' Artritis
Artrosis

Asma

v

v

v' Cancer
v' Depresion
v

Accidente cerebrovascular o hemorragia cerebral
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v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

Diabetes

Enfermedad de Alzheimer o demencia senil
Enfermedad de Parkinson

Enfermedad del corazon

Esquizofrenia

Enfermedad pulmonar créonica

Enfermedad renal cronica (Tratamiento de dialisis)
Epilepsia

Osteoporosis

Presion arterial alta

Otras enfermedades: Sera considerada segtin el con-

cepto de enfermedades no transmisibles delaOMS.’

Definicién conceptual: Segtin el Institutonacional de
salud de los Estados Unidos (NIH, por sus siglas en
inglés) prevalencia es la proporcion de la poblacion
que tiene o tuvo una caracteristica especifica en un
periodo dado de tiempo — en medicina tipicamente
una enfermedad, una condicion o un factor de riesgo
(45). Las ENTs, segtin la definicién conceptual de la
OMS, son enfermedades que no se transmiten de per-
sona a persona, son de larga duracion y por lo general
evolucionan lentamente (9). La prevalencia por auto-
rreporte de enfermedades cronicas no transmisibles,
esla proporcion de la poblacion que padece de alguna
enfermedad cronica no transmisible.

Definicion operacional: Variable categdrica dicoto-
mica medida en escalanominal.

v Si
v No
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— Profesional de la salud que realizé el diagnostico: Brindado
por el encuestado, acerca de quién fue el profesional de la
salud que le informé al miembro de la vivienda y/o al
encuestado que padece una enfermedad no transmisible.

¢ Definiciéon conceptual: El profesional de la salud
que le informa a una persona que padece de una o
mas enfermedades no transmisibles.

e Definicion operacional: Variable categorica polito-
mica medidaen escalanominal.
v" Enfermera
v" Farmacéutico
v' Médico
v" Nosabe, norecuerda

v" Otro

— Tiempo de diagndstico: Brindado por el encuestado de
hace cuanto tiempo se le informo6 al miembro de la
vivienda y/o al encuestado que padece una enferme-
dad no transmisible.

e Definicion conceptual: El tiempo que una persona
conoce por informe de algtin profesional dela salud que
padece deuna o masenfermedadesno transmisibles.

e Definicion operacional: Variable numérica conti-
nuamedidaen escala derazon.

v 0amas
— Lugar de Diagnéstico: Brindado por el encuestado de en
qué lugar o establecimiento de salud se le inform¢ al

miembro de la vivienda y/o al encuestado que padece
una enfermedad no transmisible.

40 | Juuio DOMINGUEZ GRANDA



METODOLOGIA

e Definicion conceptual: El lugar o establecimiento
de salud donde una persona se enterd que padece de

una o mas enfermedadesno transmisibles.
e Definicion operacional: Variable categorica polito-
micamedida en escalanominal.
v' Centrode Salud
v Clinica
v" Hospital
v" Nosabe, norecuerda
v' Otro

— Presencia de cuidadores por motivos de salud: Dato brin-
dado por el encuestado acerca de él/ella o algtin otro
miembro de los integrantes dela vivienda.

e Definicion conceptual: Presencia o no de personas
que presentan cuidadores por motivos de salud o
envejecimiento. Asi como el conocimiento de la con-

dicion que requiere dela presencia del cuidador.

e Definicion operacional: Variable Categorica dicoto-
mica, medida en escalanominal.

v" Con cuidadores

v" Sin cuidadores

— Auto-percepcion de calidad de vida y salud: Se utilizé una
escala creada por la Organizacion Mundial de la Salud,
el instrumento se denomina WHOQOL-BREF, el cual
comprende de 24 items, ademas de 2 preguntas inde-
pendientes para evaluar calidad de vida y satisfaccion
conlasalud. Las 2 preguntas independientes fueron las
utilizadas para este estudio.”
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Calidad de vida: Dato brindado por el encuestado que nos
dicela percepcion de calidad de vida que él /ella posee.

¢ Definicion conceptual: Segiin la OMS, es la percep-
cién de una persona, acerca de su posicién en la vida
dentro del contexto de los sistemas de cultura y de
valores en los que viven; en relacién con sus objeti-
vos, expectativas, estindares y preocupaciones.”

e Definicion operacional: Variable categorica polito-
mica, medida en escala ordinal. Esta pregunta
incluye cinco categorias de respuesta:

v Muy pobre

v' Pobre

v" Nipobre, nibueno
v' Bueno

v Muy Bueno

Salud: Dato brindado por el encuestado que nos dice la
percepcion de salud que él /ella posee.

e Definicion conceptual: Estado completo de bienes-
tar fisico, social y mental, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades.”

¢ Definicion operacional: Variable categorica polito-
mica medida en escala ordinal. Esta pregunta
incluye cinco categorias de respuesta:

v Muy insatisfecho

v" Insatisfecho

v Nisatisfecho, ni insatisfecho
v' Satisfecho

v' Muy satisfecho
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3.4.3. VARIABLES DEMOGRAFICAS

- Lugar de nacimiento: Segtin lo especificado por el encues-
tado acerca de él/ella o de alguno de los integrantes de
lavivienda.

e Definicion conceptual: Unidad geografica especi-
fica del pais en que residia la madre de la persona en
el momento del nacimiento de ésta.”

e Definicion operacional: Variable Categdrica polito-
mica, medida en escalanominal.

v" Pais
v" Departamento
v" Provincia

v" Distrito

— Tiempo de residencia en el distrito de Chimbote: Segun lo
especificado por el encuestado acerca de él/ella o de
alguno delosintegrantes dela vivienda.

¢ Definiciéon conceptual: Intervalo de tiempo expre-
sado en afios completos, durante el cual cada persona
ha vivido en lalocalidad que es su residencia habitual
enelmomento hasta la fecha delaentrevista.”

e Definicion operacional: Variable cuantitativa dis-
creta, medida en escala derazon.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.5.1. TECNICA

Para el método de la entrevista se utilizo la técnica directa
(cara a cara) realizada a través de personal debidamente
capacitadoy entrenado para tal fin.
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3.5.2.

El proceso de la entrevista conto con las siguientes par-

tes:

1.
2.
3.

Verificacién de la vivienda.
Obtencion del consentimiento informado.

Aplicacion del formato de entrevista.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos: “Encuesta de estu-

dio poblacional biosociodemografico y prevalencia por

autorreporte de enfermedades no transmisibles” es una

encuesta que consta de 6 secciones: (Anexo 8.1).

1.

Seccion 01: Informacion de la encuesta

Incluye los datos del entrevistador, la fecha de la entre-
vista, condicion de la vivienda (censada, no censada,
deshabitada o rechazo). Distrito y comunidad donde se
realiza la entrevista y las coordenadas de GPS de la
vivienda. Ademas, se incluyen los datos de la persona
que responde la encuesta (nombres y apellidos, fecha
de nacimiento, edad, sexo, estado civil, tiempo de resi-
dencia en el distrito, relacion con el jefe de familia,
grado de instruccion y namero de celular) y datos de la

vivienda (direccion de lamisma).

Seccion 02: Censo alos integrantes dela vivienda

Recoge datos de todos los integrantes de la vivienda
(nombres y apellidos, fecha de nacimiento, edad, sexo,
estado civil, tiempo de residencia en el distrito, relacion
con el jefe de familia, grado de instruccion y si tiene un
smartphone o celular inteligente).
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3. Seccion 03: Informacion obstétrica

Incluye preguntas acerca de si en la vivienda hay
alguna mujer gestante, asimismo, quien de los partici-
pantes registrados en la seccion de censo a los integran-
tes de la vivienda es/son las mujeres gestantes, ademas
presenta una pregunta que permite recoger el dato de si
hay alguna mujer que tiene algtin hijo menor de un afio
enlavivienday conocer quién es.

4. Seccion 04: Autorreporte de enfermedades no
transmisibles

Contiene preguntas referentes a quien o quienes de los
integrantes de la vivienda padecen de alguna enferme-
dad croénica no transmisible, de igual manera incluye
preguntas que indagan: ;Quien realizo el diagnostico
de la enfermedad?, tiempo transcurrido desde el diag-
nosticoy ;En qué lugar se realizé el diagndstico?

5. Seccidon 05: Informacion de cuidadores

Intenta recolectar informacién de quién o quiénes de los
integrantes de la vivienda presentan algtin cuidador
por alguna condicion de salud que requiera de sus cui-
dados.

6. Seccion 06: Auto-percepcion de calidad de vida 'y
salud

Consta de dos preguntas que nos dan una idea de cual
es la percepcién del estado actual de calidad de vida 'y

desalud que tiene el encuestado.

El instrumento fue elaborado por los autores Azafiedo
D. y Bazalar ], y revisado por los demas investigadores
del estudio.
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3.6. CONTROL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LOS DATO0S

Se propuso el siguiente protocolo para el control de calidad de los
datos del estudio que incluyd: (1) uso de un manual del encuestador,
(2) supervision diaria de los investigadores hacia los encuestadores; (3)
revisiones continuas para control de calidad que comprenden: revi-
sion de los datos ingresados en las encuestas y visita de viviendas al
azar de las zonas encuestadas para corroboracion de la veracidad de
los datos (control de calidad) en un porcentaje de 70,0% del total de
encuestas por manzana. (4) actualizaciones de los entrenamientos, (5)
utilizacion de un software que ayudo a realizar el cruce de los datos
para la evaluacién del porcentaje de inconsistencias antes de realizar
su andlisis. El manual del entrevistador describi6 los procedimientos
que se llevaron a cabo durante el trabajo de campo, incluyendo visitas
a los hogares, seleccion de participantes, los procedimientos de con-
sentimiento, y la conduccion de la entrevista. La estrecha cooperacion
entre los investigadores del estudio, encuestadores del estudio, encar-
gados de los datos y otros miembros del equipo del estudio fueron
necesarios para seguir el progreso del mismo, responder a las pregun-
tas acerca de la ejecucidn apropiada del estudio y abordar otras cues-
tiones de una manera oportuna.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El formato de recoleccion de datos pasé por diferentes y constan-
tesrevisiones paralograr ser validado:

La validacion, fue por aprobacion de expertos pertenecientes al
Centro de Excelencia de Enfermedades Cronicas de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, donde se obtuvo la version final del instru-
mento luego de constantes revisiones y modificaciones.

Luego de tener una version final, se procedi6 a probar el instru-
mento (verificando el tiempo y la consistencia de las preguntas) en el
campo con una poblacion piloto de 30 viviendas en las ciudades de
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Lima y Tumbes. Al finalizar la prueba piloto se obtuvo como resultado
promedio de aplicacion del instrumento un tiempo de 25 min, final-
mente se concluyd en una reunion en conjunto con los expertos que la

encuesta se encontraba apta para ser aplicada en la poblacién de estudio.

3.7. PLANDEANALISIS

3.7.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
a. Etapaderecoleccion de datos

Se realizé con material en fisico (papel y lapiz), el perso-
nal seleccionado y capacitado visitdé cada una de las
viviendas del distrito de Chimbote, tocd la puerta y se
presento ante el respondiente. Luego se le preguntd si
deseaba participar de un estudio tipo censo, si el partici-
pante aceptaba se le explico y entregd una copia del
consentimiento informado y se procedid con las pre-
guntas y el llenado de la encuesta. La recoleccion de
datos comprendid las siguientes etapas:

1. Zonificacién de las comunidades (realizacion de
mapas en papel con croquis de las manzanas y
viviendas de cada comunidad del distrito de Chim-
bote, el avance fue progresivo, de comunidad en
comunidad.

2. Realizacion de las encuestas en las manzanas zonifi-
cadas, registrando las viviendas censadas, abando-
nadas o rechazo en las zonificaciones en papel. (Se
marco C: para vivienda censada, D: para vivienda
deshabitada y R: para vivienda rechazo). Se pudo
realizar hasta tres visitas en cada vivienda, en el caso
no se encuentre algiin habitante en las dos primeras

visitas.
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3. Se realizd 3 barridos de cada comunidad, para
lograr alcanzar el nimero maximo de viviendas

censadas.

4. Se realizo el control de calidad del 70,0% del total de
viviendas encuestadas por manzana, para asegurar
la veracidad y calidad delos datos.

— Criterios pararesponder ala encuesta

o Sermayor deedad: 18 afiosamas.

b. Etapade digitacion

Para el cumplimiento de esta etapa se utiliz6 el software
APPCenso disefiado por un equipo de ingenieros de la
Division de Sistemas de la Universidad Catodlica los
Angeles de Chimbote. Posteriormente, los digitadores
realizaron el doble ingreso de datos, los cuales, al ser
guardados, automaticamente se almacenaron en dos
diferentes bases de datos alojadas en un servidor, estas
bases fueron luego cruzadas para la identificacion del
porcentaje de posibles errores e inconsistencias del pro-
ceso de digitacion antes de ser analizadas.

3.7.2. PROCESAMIENTO DE DATOS

Luego de un riguroso proceso de ingreso y limpieza de
datos, asi como de revision de su consistencia, se realizd el
procesamiento de los datos con los programas STATA ver-
sion 14.0 y SPSS version 24.0, ambos para Windows. Se
llevaron a cabo reportes estadisticos descriptivos usando
tablas de distribucion de frecuencias y graficos para mos-
trar la prevalencia por autorreporte de las enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como el resumen de los fac-

tores biosocio demograficos tales como edad, sexo, estado
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civil, lugar de nacimiento, tiempo de residencia en el dis-
trito de Chimbote, grado de instruccidn, auto-percepcion
del estado de salud y presencia de cuidadores por motivos
de salud. Se utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersion para describir apropiadamente las variables
numéricas de estudio, asi como frecuencias absolutas y
relativas para las variables categoricas.
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4. Resultados

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS (POR AUTORREPORTE)

Tabla 1. Distribucion de las enfermedades entre los habitantes que reportaron tener
alguna enfermedad cronica no transmisible en el distrito de Chimbote
2016-2017 (N=11971)

Enfermedad

Accidente cerebrovascular o
hemorragia cerebral

Artritis

Artrosis

Asma

Cancer

Diabetes
Enfermedad corazon

Enfermedad de Alzheimer o
demencia senil

Enfermedad de Parkinson
Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad renal cronica (didlisis)

Enfermedades mentales o
psicoldgicas,

Epilepsia
Osteoporosis
Presion arterial alta
Total

Frecuencia

206
1124
1419

852

234
1944
1175

69
73
145
120

208
92
632
3678
11971

Porcentaje

1,7
9,4
11,9
71
2,0
16,2
9,8

30,7
100,0

Porcentaje
valido

1,7
9,4
11,9
7,1
2,0
16,2
9,8

30,7
100,0

Porcentaje
acumulado

1,7
11,1
23,0
30,1
32,0
48,3
58,1

58,7
59,3
60,5
61,5

63,2
64,0
69,3
100,0
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Figura 1. Distribucion de las enfermedades entre los habitantes que reportaron tener
alguna enfermedad crénica no transmisible en el distrito de Chimbote
2016-2017 (N=11971)
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De un total de 63 731 habitantes encuestados, 6 660 de ellos decla-
raron tener al menos una enfermedad cronica no transmisible (10,5%,
95%IC: 10,2%-10,7%). Desglosando las comorbilidades, es decir sepa-
rando las enfermedades reportadas por un mismo habitante, el total de
casos asciende a 11 971. La distribucion de estos 11 971 casos puede
verse enla Tabla 1y Figura 1. Notese que las seis (6) enfermedades cro-
nicas por autorreporte mas prevalentes son: presion arterial alta
(30,7%), diabetes (16,2%), artrosis (11,9%), enfermedad del corazén
(9,8%), artritis (9,4%) y asma (7,1%); y que solo ellas representan un
85% dela carga total de enfermedades cronicas por autorreporte.
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Tabla 2. Distribucion segin SEXO de las enfermedades entre los habitantes que
reportaron tener alguna enfermedad crénica no transmisible en el
distrito de Chimbote 2016-2017 (N=11971)

Enfermedad
Accidente cerebrovascular Recuento 91 1% 206
0 hemorragia cerebral % dentro de Enfermedad 44.2% 55,8% 100,0%
Artritis Recuento 834 290 1124
% dentro de Enfermedad 74,2% 25,8% 100,0%
Artrosis Recuento 1026 393 1419
% dentro de Enfermedad 72,3% 27,7% 100,0%
Asthma Recuento 446 406 852
% dentro de Enfermedad 52,3% 47,7% 100,0%
Cancer Recuento 161 73 234
% dentro de Enfermedad 68,8% 31,2% 100,0%
Diabetes Recuento 1138 806 1944
% dentro de Enfermedad 58,5% 41,5% 100,0%
Enfermedad corazon Recuento 686 489 1175
% dentro de Enfermedad 58,4% 41,6% 100,0%
Enfermedad de Alzheimer o Recuento 36 33 69
demencia senil % dentro de Enfermedad 52,2% 47,8% 100,0%
Enfermedad de Parkinson Recuento 32 4 73
% dentro de Enfermedad 43,8% 56,2% 100,0%
Enfermedad pulmonar Recuento 72 73 145
cronica % dentro de Enfermedad 49,7% 50,3% 100,0%
Enfermedad renal Recuento 68 52 120
cronica (dialisis) % dentro de Enfermedad 56,7% 43,3%  100,0%
Enfermedades mentales o Recuento 111 97 208
psicolégicas % dentro de Enfermedad 53,4% 46,6% 100,0%
Epilepsia Recuento 47 45 92
% dentro de Enfermedad 51,1% 48,9% 100,0%
Osteoporosis Recuento 517 115 632
% dentro de Enfermedad 81,8% 18,2% 100,0%
Presion arterial alta Recuento 2271 1407 3678
% dentro de Enfermedad 61,7% 38,3% 100,0%
Total Recuento 7536 4435 11971
% dentro de Enfermedad 63,0% 37,0% 100,0%
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De un total de 31 985 mujeres encuestadas, 3 870 de ellas declara-

ron tener al menos una enfermedad crénica no transmisible (12,1%,
95%IC: 11,7%-12,5%). Por otro lado, de un total de 31 729 hombres
encuestados, 2 790 de ellos declararon tener al menos una enfermedad
crénica no transmisible (8,8%, 95%IC: 8,5%-9,1%). Tras desglosar las
comorbilidades, la distribucion segin sexo de los 11 971 casos reporta-

dos con alguna enfermedad cronica puede verse en la Tabla 2. Notese

las pronunciadas diferencias entre sexos, especialmente para: osteopo-
rosis (F=81,8%, M=18,2%), artritis (F=74,2%, M=25,8%), artrosis
(F=72,3%, M=27,7%), cancer (F=68,8%, M=31,2%), y presion arterial alta
(F=61,7%, M=38,3%).

Figura 2. Distribucion de la HIPERTENSION segtn EDAD y SEXO entre
los habitantes que reportaron padecerla en el distrito
de Chimbote 2016-2017 (N=3670)
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Tabla 3. Distribucion de la HIPERTENSION segtin EDAD y SEXO entre

Edad

0-5 afios

5-10 afos

10-15 afios

15-20 afios

20-30 anos

30-40 anos

40-50 anos

50-60 anos

60-70 anos

70-80 afnos

80-90 afnos

90 a + anos

Total

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

2
0,1%

3
0,1%

4
0,2%

5
0,2%

36
1,6%

85
3,7%

229
10,1%

418
18,4%

575
25,3%

561
24,7%

314
13,8%

37
1,6%

2269
100,0%

los habitantes que reportaron padecerla en el distrito de
Chimbote 2016-2017 (N=3670)

Sexo

4
0,3%

0
0,0%

3
0,2%

10
0,7%

16
1,1%

39
2,8%

99
7,1%

214
15,3%

313
22,3%

421
30,0%

259
18,5%

23
1,6%

1401
100,0%

Total

6
0,2%

3
0,1%

7
0,2%

15
0,4%

52
1,4%

124
3,4%

328
8,9%

632
17,2%

888
24,2%

982
26,8%

573
15,6%

60
1,6%

3670
100,0%
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La Figura 2 y Tabla 3 muestran la distribucion de las personas con
autorreporte de HIPERTENSION (N=3670), considerando su grupo de
edad y sexo. Notese que la lectura porcentual esta calculada al interior
de cada grupo de sexo. Por ejemplo, de todos los hombres sobre los que
se ha reportado hipertension un 0,3% (4) tienen menos de 5 afios, 0,0%
(0) tiene entre 5 y 10 afios, y asi sucesivamente hasta sumar 100,0%. La
misma logica sirve para la lectura de la distribucion de esta enferme-

dad en las mujeres.

Figura 3. Distribucion de la DIABETES segtn EDAD y SEXO entre
los habitantes que reportaron padecerla en el distrito
de Chimbote 2016-2017 (N=1942)

35.00%

30.00%

25.00% / \\
20.00% / \\

15.00% \ ——SexoF
\ —Sexo M
10.00%
5.00% 4
0.00%

0-5 5-10 10-15 15-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-9090 a +
afios afios afios afios afios afios aflos afios afios afios afios afios

Edad

56 | JuLio DOMINGUEZ GRANDA



RESULTADOS

Tabla 4. Distribucion de la DIABETES segun EDAD y SEXO entre

Edad

0-5 afios

5-10 afos

10-15 afios

15-20 afios

20-30 anos

30-40 anos

40-50 anos

50-60 anos

60-70 anos

70-80 afnos

80-90 afnos

90 a + anos

Total

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

2
0,2%

1
0,1%

g
0,4%

1
0,1%

6
0,5%

43
3,8%

129
11,3%

277
24,3%

339
29,8%

251
22,1%

76
6,7%

8
0,7%

1138
100,0%

los habitantes que reportaron padecerla en el distrito
de Chimbote 2016-2017 (N=1942)

Sexo

1
0,1%

0
0,0%

7
0,9%

6
0,7%

14
1,7%

32
4,0%

102
12,7%

188
23,4%

196
24,4%

188
23,4%

67
8,3%

3
0,4%

804
100,0%

Total

3
0,2%

1
0,1%

12
0,6%

7
0,4%

20
1,0%

73
3,9%

231
11,9%

465
23,9%

535
27,5%

439
22,6%

143
7,4%

11
0,6%

1942
100,0%
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La Figura 3 y Tabla 4 muestran la distribucion de las personas con

autorreporte de DIABETES (N=1942), considerando su grupo de edad
y sexo. Notese que la lectura porcentual esta calculada al interior de

cada grupo de sexo. Por ejemplo, de todas las mujeres sobre las que se

ha reportado diabetes un 0,2% (2) tienen menos de 5 anos, 0,1% (1)

tiene entre 5 y 10 afos, y asi sucesivamente hasta sumar 100,0%. La

misma légica sirve para la lectura de la distribucion de esta enferme-

dad enlos hombres.

Figura 4. Distribucion de la ARTROSIS segin EDAD y SEXO entre
los habitantes que reportaron padecerla en el distrito
de Chimbote 2016-2017 (N=1416)
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Tabla 5. Distribucion de la ARTROSIS segtn EDAD y SEXO entre
los habitantes que reportaron padecerla en el distrito
de Chimbote 2016-2017 (N=1416)

Sexo

5-10 anos Recuento 1 1 2
% dentro de sexo 0,1% 0,3% 0,1%
10-15 arfios Recuento 0 4 4
% dentro de sexo 0,0% 1,0% 0,3%
20-30 anos Recuento 11 8 14
% dentro de sexo 1,1% 0,8% 1,0%
30-40 anos Recuento 19 11 30
% dentro de sexo 1,9% 2,8% 2,1%
40-50 anos Recuento 80 23 103
% dentro de sexo 7,8% 5,9% 7,3%
50-60 anos Recuento 208 59 267
% dentro de sexo 20,3% 15,1% 18,9%
60-70 afos Recuento 294 89 383
% dentro de sexo 28,7% 22,8% 27,0%
70-80 afnos Recuento 278 120 398
% dentro de sexo 27,1% 30,7% 28,1%
80-90 anos Recuento 111 73 184
% dentro de sexo 10,8% 18,7% 13,0%
90 a + anos Recuento 23 8 31
% dentro de sexo 2,2% 2,0% 2,2%
Total Recuento 1025 391 1416
% dentro de sexo 100,0%  100,0% 100,0%
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LaFigura 4y Tabla 5 muestran la distribucion de las personas con
autorreporte de ARTROSIS (N=1416), considerando su grupo de edad
y sexo. Notese que la lectura porcentual estd calculada al interior de

cada grupo de sexo. Por ejemplo, de todos los hombres sobre los que se

ha reportado artrosis un 0,3% (1) tiene entre 5 y 10 afos, un 1,0% (4)

tiene entre 10 y 15 afios, y asi sucesivamente hasta sumar 100,0%. La

misma logica sirve para la lectura de la distribucién de esta enferme-

dad en las mujeres.

Figura 5. Distribucion de la ENFERMEDAD DEL CORAZON segan EDAD y SEXO
entre los habitantes que reportaron padecerla en el distrito

de Chimbote 2016-2017 (N=1173)
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RESULTADOS

Tabla 6. Distribucion de la ENFERMEDAD DEL CORAZON segtin EDAD y SEXO
entre los habitantes que reportaron padecerla en el distrito

Edad

0-5 afios

5-10 afos

10-15 arfios

15-20 arfios

20-30 anos

30-40 anos

40-50 anos

50-60 anos

60-70 anos

70-80 afnos

80-90 afnos

90 a + anos

Total

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

de Chimbote 2016-2017 (N=1173).

12
1,7%

12
1,7%

10
1,5%

16
2,3%

49
7,1%

61
8,9%

93
13,6%

126
18,4%

138
20,1%

102
14,9%

58
8,5%

9
1,3%

686
100,0%

Sexo

12
2,5%

15
3,1%

17
3,5%

14
2,9%

38
7,8%

28
5,7%

46
9,4%

69
14,2%

81
16,6%

106
21,8%

55
11,3%

6
1,2%

487
100,0%

Total

24
2,0%

27
2,3%

27
2,3%

30
2,6%

87
7,4%

89
7,6%

139
11,8%

195
16,6%

219
18,7%

208
17,7%

113
9,6%

15
1,3%

1173
100,0%
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RESULTADOS

LaFigura 5y Tabla 6 muestran la distribucién de las personas con
autorreporte de ENFERMEDAD DEL CORAZON (N=1173), conside-
rando su grupo de edad y sexo. Nétese que la lectura porcentual esta
calculada al interior de cada grupo de sexo. Por ejemplo, de todas las
mujeres sobre las que se ha reportado enfermedad del corazéonun 1,7%
(12) tienen menos de 5 afos, 1,7% (12) tiene entre 5 y 10 afios, y asi suce-
sivamente hasta sumar 100,0%. La misma légica sirve paralalecturade
la distribucion de esta enfermedad enlos hombres.

Figura 6. Distribucion de la ARTRITIS segtn EDAD y SEXO entre
los habitantes que reportaron padecerla en el distrito
de Chimbote 2016-2017 (N=1122)
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RESULTADOS

Tabla 7. Distribucion de la ARTRITIS segtn EDAD y SEXO entre
los habitantes que reportaron padecerla en el distrito
de Chimbote 2016-2017 (N=1122).

Edad

0-5 afios

10-15 afios

15-20 afios

20-30 anos

30-40 afios

40-50 afos

50-60 afnos

60-70 anos

70-80 anos

80-90 anos

90 a + anos

Total

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

1
0,1%

1
0,1%

1
0,1%

11
1,3%

24
2,9%

88
10,6%

167
20,1%

242
29,1%

190
22,8%

94
11,3%

13
1,6%

832
100,0%

Sexo

0
0,0%

0
0,0%

1
0,3%

4
1,4%

4
1,4%

21
7,2%

36
12,4%

72
24,8%

99
34,1%

45
15,5%

8
2,8%

290
100,0%

Total

1
0,1%

1
0,1%

2
0,2%

15
1,3%

28
2,5%

109
9,7%

203
18,1%

314
28,0%

289
25,8%

139
12,4%

21
1,9%

1122
100,0%
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RESULTADOS

LaFigura 6 y Tabla 7 muestran la distribucion de las personas con
autorreporte de ARTRITIS (N=1122), considerando su grupo de edad y
sexo. Notese que lalectura porcentual estd calculada al interior de cada
grupo de sexo. Por ejemplo, de todos las hombres sobre los que se ha
reportado artritis un 0,0% (0) tienen menos de 5 afios, 0,0% (0) tiene
entre 10 y 15 afios, y asi sucesivamente hasta sumar 100,0%. La misma
légica sirve para la lectura de la distribucion de esta enfermedad en las

mujeres.
Figura 7. Distribucion del ASMA segtn EDAD y SEXO entre
los habitantes que reportaron padecerla en el distrito
de Chimbote 2016-2017 (N=851).
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RESULTADOS

Tabla 8. Distribucion del ASMA segun EDAD y SEXO entre

Edad

0-5 anos

5-10 anos

10-15 arfios

15-20 arios

20-30 anos

30-40 anos

40-50 anos

50-60 afos

60-70 afnos

70-80 anos

80-90 anos

90 a + anos

Total

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

Recuento
% dentro de sexo

25
5,6%

38
8,5%

42
9,4%

34
7,6%

73
16,8%

44
9,9%

48
10,8%

48
10,8%

54
12,1%

26
5,8%

10
2,2%

2
0,4%

446
100,0%

los habitantes que reportaron padecerla en el distrito
de Chimbote 2016-2017 (N=851)

Sexo

20
4,9%

58
14,3%

58
14,3%

57
14,1%

65
16,0%

35
8,6%

25
6,2%

16
4,0%

21
5,2%

34
8,4%

14
3,5%

2
0,5%

405
100,0%

Total

45
5,3%

96
11,3%

100
11,8%

91
10,7%

140
16,5%

79
9,3%

73
8,6%

64
7,5%

75
8,8%

60
7,1%

24
2,8%
4
0,5%

851
100,0%
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RESULTADOS

LaFigura 7y Tabla 8 muestran la distribucién de las personas con
autorreporte de ASMA (N=851), considerando su grupo de edad y
sexo. Notese que la lectura porcentual estd calculada al interior de
cada grupo de sexo. Por ejemplo, de todos las hombres sobre los que se
ha reportado asma un 4,9% (20) tienen menos de 5 afos, 14,3% (58)
tiene entre 5 y 10 anos, y asi sucesivamente hasta sumar 100,0%. La
misma logica sirve para la lectura de la distribuciéon de esta enferme-
dad enlas mujeres.

4.2. DISTRIBUCION POR EDAD

Tabla 9. Distribucion de la EDAD en los habitantes encuestados en el
distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731).

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido 0-5 anos 4765 75 75 75
5-10 arios 4817 7,6 7,6 15,1
10-15 anos 4546 71 71 22,2
15-20 anos 5243 8,2 8,2 30,5
20-30 arnos 10804 17,0 17,0 47,4
30-40 arfios 8791 13,8 13,8 61,3
40-50 arios 8405 13,2 13,2 74,5
50-60 arios 7030 11,0 11,1 85,5
60-70 afos 4489 7,0 7,1 92,6
70-80 arios 3185 5,0 5,0 97,6
80-90 arios 1299 2,0 2,0 99,6
90 a + anos 226 4 A 100,0
Total 63600 99,8 100,0

Perdidos 131 2

Total 63731 100,0
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RESULTADOS

Figura 8. Distribucion de la EDAD en los habitantes encuestados en el distrito
de Chimbote 2016-2017 (N=63731)
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RESULTADOS

4.3. DISTRIBUCION POR SEX0

Tabla 10. Distribucion del SEXO en los habitantes encuestados en el
distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731)

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje e
l valido EHITTED

Vélido 17 ,0 ,0 ,0
Femenino 31985 50,2 50,2 50,2
Masculino 31729 49,8 49,8 100,0
Total 63731 100,0 100,0

Figura 9. Distribucion del SEXO en los habitantes encuestados en el
distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731).

Sexo
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RESULTADOS

4.4. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

Tabla 11. Distribucion del ESTADO CIVIL en los habitantes encuestados
en el distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731)

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vélido Casado 14027 22,0 22,0 22,0
Conviviente 10137 15,9 15,9 37,9
Divorciado 243 4 4 38,3
Separado 3204 5,0 5,0 43,3
Soltero 33757 53,0 53,0 96,31
Viudo 2346 3,7 3,7 100,0
Total 63714 100,0 100,0

Perdidos 17 ,0

Total 63731 100,0

Figura 10. Distribucion del ESTADO CIVIL en los habitantes encuestados
en el distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731).

Estado Civil
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4.5. DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION

Valido

Sin nivel

Analfabeto

Inicial

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Sup No-Univ Incompleta
Sup No-Univ Completa
Universitaria Incompleta
Universitaria Completa
Total

Perdidos

Total

70

63731
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Frecuencia

3982
1100
2275
417
7089
7263
19375
575
2787
4031
7820
63714
17
100,0

Porcentaje

6,2
1,7
3,6
11,6
11,1
11,4
30,4

4.4
6,3
12,3
100,0

Porcentaje
valido

6,2
1,7
3,6
11,6
11,1
11,4
30,4

4,4
6,3
12,3
100,0

Tabla 12. Distribucion del GRADO DE INSTRUCCION en los habitantes
encuestados en el distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731).

Porcentaje
EHITTED )

6,2
8,0
11,5
23,2
34,3
45,7
76,1
77,0
81,4
87,7
100,0



RESULTADOS

Frequency

Figura 11. Distribucion del GRADO DE INSTRUCCION en los habitantes
encuestados en el distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731).
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4.6. CALIDAD DE VIDA

Tabla 13. Distribucion del CALIDAD DE VIDA en los habitantes encuestados
en el distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731).

Vélido  muy pobre
pobre
regular
buena
muy Buena
no reporta

Total

Frecuencia

768
17530
41749

3340
256
88
63731

Porcentaje

1,2
27,5
65,5

5,2

4
N
100,0

Porcentaje

valido
1,2
27,5
65,5
52
4
]
100,0

Porcentaje
acumulado

1,2
28,7
94,2
99,5
99,9

100,0

Figura 12. Distribucion del CALIDAD DE VIDA en los habitantes encuestados en el
distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731).
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RESULTADOS

4.7. SATISFACCION CON LA SALUD

Tabla 14. Distribucion de la SATISFACCION SALUD en los habitantes
encuestados en el distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731)

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido muy insatisfecho 432 v 7 7
Insatisfecho 6214 9,8 9,8 10,4
ni satisfecho ni insatisfecho 20356 31,9 31,9 42,4
Satisfecho 35585 55,8 55,8 98,2
muy satisfecho 1075 1,7 1,7 99,9
no reporta 69 B B 100,0
Total 63731 100,0 100,0
Figura 13. Distribucion de la SATISFACCION DE SALUD en los habitantes
encuestados en el distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731)
40.0001
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o
€
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3
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4.8. CUIDADORES

Tabla 15. Distribucion de DOMICILIOS con al menos UN CUIDADOR
en el distrito de Chimbote 2016-2017 (N=15523)

Porcentaje  Porcentaje

Fr nci Porcentaje e
ecuencia I valido acumulado

Valido
Con cuidador 691 4,6 4,6 4,6
Sin cuidador 14832 95,4 95,4 100,0
Total 15523 100,0 100,0

Figura 14. Distribucion de DOMICILIOS con al menos UN CUIDADOR
en el distrito de Chimbote 2016-2017 (N=15523)
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4.8. LUGAR DE NACIMIENTO Y TIEMPO DE RESIDENCIA

Tabla 16. Distribucion del PAIS DE NACIMIENTO de los encuestados
en el distrito de Chimbote 2016-2017 (N=63731)

Porcentaje  Porcentaje

Fr nci Porcentaje e
ecuencia I valido acumulado

Valido ARGENTINA 52 N N N
BOLIVIA 4 ,0 ,0 N
BRASIL 1 ,0 ,0 N
CAMERUN 1 ,0 ,0 N
CHILE 50 1 N 2
CHINA 2 ,0 ,0 2
COLOMBIA 4 ,0 ,0 2
CUBA 1 ,0 0 2
ECUADOR 6 ,0 ,0 2
ESPANA 13 ,0 0 2
ESTADOS UNIDOS 11 ,0 ,0 2
FILIPINAS 1 ,0 ,0 2
GUATEMALA 1 ,0 0 2
ITALIA 5 ,0 0 2
JAPON 12 ,0 0 3
MEXICO 2 ,0 ,0 3
RUSIA 1 ,0 0 3
PARAGUAY 3 ,0 ,0 3
PERU 63515 99,7 99,7 100,0
REPUBLICA DOMIINICANA 1 ,0 0 100,0
RUMANIA 1 ,0 0 100,0
URCRANIA 1 ,0 0 100,0
VENEZUELA 5 ,0 ,0 100,0
Total 63693 99,9 100,0

Perdidos 38 A

Total 63731 100,0

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE | 75



RESULTADOS

Tabla 17. Distribucion del TIEMPO DE RESIDENCIA (anos)
de los encuestados en el distrito de
Chimbote 2016-2017 (N=63731)

N Valido 63710

Perdidos 21
Media 29,7
Mediana 27,0
Desviacion Estandar 19,3
Varianza 3731
Kurtosis 2,5
Asimetria 0,5
Minimo 0
Maximo 104
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5. Discusion

Se logrd obtener los datos de 63 731 habitantes del distrito de
Chimbote (29,5% dela poblacidn total). Los resultados del estudio mos-
traron una prevalencia de 10,5% [95% IC: 10,2%-10,7%] de enfermeda-
des crénicas no transmisibles (por autorreporte). En ese sentido, la
presién arterial alta, diabetes, artrosis, enfermedades del corazén y
artritis son las que presentaron los mayores porcentajes de prevalen-
cia, contribuyendo con casi un 80,0% de la carga total de enfermedades
cronicas no transmisibles.

La enfermedad cronica mas prevalente en el presente estudio fue
la hipertension arterial con un 30,7% del total de personas que reporta-
ron tener al menos una enfermedad, seguida de la diabetes 16,2%. Sin
embargo, al calcular la prevalencia de hipertensién, tomando como
base el total de la poblacion encuestada esta fue de 5,7% y para la dia-
betes 3,1%, resultados que en el caso de la hipertension difieren con los
reportados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en su reporte de enfermedades no transmisibles del afio 2016,
donde un 12,7% de la poblacion mayor de 15 afios de edad tenia hiper-
tensidon cuando se utilizo la metodologia de medicion en campo; sin
embargo, cuando se muestra los resultados segtin autorreporte la pre-
valencia disminuyd a un 8,6% acercandose a los resultados del pre-
sente estudio. En el caso de la diabetes, el INEI solo utilizé el autorre-
porte y la prevalencia de diabetes fue estimada en 2,9%" siendo bas-
tante similar a los resultados del presente estudio. Las cifras del pre-
sente estudio difieren en gran medida de las prevalencias mundiales

reportadas para ambas enfermedades en los ultimos afios.”"
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DISCUSION

Respecto a los hallazgos anteriores hay estudios que han repor-
tado una baja precision en el autorreporte de la hipertension, sin
embargo, muestran una alta precisién para la diabetes”, por ello cree-
mos que al utilizar el autorreporte para la hipertension, esta es sub esti-
mada, lo que puede significar que muchas personas en el distrito de
Chimbote viven con hipertension sin tener conocimiento de ello, lo
que puede derivar en presencia de complicaciones de esta enferme-
dad.” En el caso de la diabetes los resultados mostrados son bastante
parecidos al informe del INEI del 2016; sin embargo, puede que un
gran porcentaje de la poblacién posea niveles no recomendados de
hemoglobina glicosilada o diabetes mellitus sin conocerlo, lo cual sig-
nifica una desventaja para la prevencion.” Por otro lado, el respon-
diente pudo no haber tenido conocimiento del padecimiento de estas
enfermedades en alguno de sus familiares.

Al evaluar la distribucion de hipertension segin sexo en el pre-
sente estudio con respecto al total poblacional de cada sexo, pudimos
observar que un 7,0% de las mujeres y un 4,4% de los varones tenian
hipertension. Estos resultados difieren ligeramente del reporte de
enfermedades no transmisibles del INEI del afio 2016, donde el 10,4%
de mujeres y 6,9% de varones presentaron hipertension en los resulta-
dos seguin autorreporte; sin embargo en los resultados del INEI segtin
la medicion de la presion realizada en campo, el 9,9% de mujeres y
15,6% de los varones presentaron presion arterial alta.” Observamos
que al comparar los resultados del presente estudio segin autorre-
porte de hipertension con los del INEI, las proporciones varian, pero la
diferencia entre proporciones es muy similar y existe una predomi-
nancia de la enfermedad en el género femenino; sin embargo, compa-
rando los presentes resultados con los del INEI segtin medicion reali-
zada, los resultados en varones aumentan considerablemente. Lo que
podria estar sucediendo por una baja visita a chequeos médicos regu-
lares en varones, y un menor autocuidado y conciencia respecto a la

hipertension.”
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DISCUSION

En el caso de la distribucién de la diabetes segtin sexo, se mostrd
que un 3,5% de las mujeres y un 2,5% de los varones padecian esta
enfermedad, coincidiendo con los resultados del INEI en su reporte
del afno 2016, donde el 3,2% de las mujeres y un 2,7% de los varones
peruanos reportaron padecer diabetes. Estos hallazgos refuerzan la
premisa de que el autorreporte en el caso de la diabetes diagnosticada

tiene una alta precision.”

Por otro lado, llama la atenciéon como algunas de las enfermeda-
des reportadas en el presente estudio muestran pronunciadas diferen-
cias en la distribuciéon segtin sexo; como por ejemplo: osteoporosis
(F=81,8% vs M=18,2%); artritis (F=74,2% vs M=25,8%), artrosis
(F=72,3% vs M=27,7%) y cancer (F=68,8% vs M=31,2%). No obstante,
estos resultados son similares a otros estudios para osteoporosis (Cen-
sus Population USA 2010: F=80,6% vs M=19,4%)™; artritis (National
Health Interview Survey USA 2013-2015: (F=62,7% vs M=37,3%)";
artrosis (Healthy Alberta Community 2009-2010: F=60,1% vs
M=40,0%); y cancer (Korea National Cancer Incidence Database 2012:
F=55,6% vs M=44,4%).” Esta informacion sugiere que si bien la preven-
cion va dirigida a toda la poblacidn, se debe enfatizar la prevencion de
estas enfermedades en particular en mujeres, quienes pueden estar

mas propensas a desarrollarlas.

Al evaluar la distribucién de la hipertension segtn la edad y el
sexo, se observo que la prevalencia de hipertension se concentraba a
medida que aumentaba la edad para ambos sexos, con aumento de los
casos a partir de los 20 afios, alcanzando su pico mas alto entre los 60 y
80 afios, lo que es consistente con otros estudios a nivel mundial (57-
59). Asimismo, las mayores frecuencias se observaron en el grupo de
edad de 60 a 70 afios en mujeres (25,3%) y en el grupo de 70 a 80 afios en
varones (30,0%); al respecto otros estudios reportan distribuciones
similares (F= 39,1% vs M=32,0%) para ambos sexos en edades de 60

afosamas.”
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DISCUSION

Por otro lado, la distribucion de casos de diabetes en el presente
estudio aumento segun la edad, siendo el pico mas alto a la edad de 50
a 60 anos, para luego disminuir, esto posiblemente debido a la baja
expectativa de vida que tienen los pacientes con diabetes debido a las
comorbilidades y complicaciones que vienen con la enfermedad.” En
otros contextos de mayor desarrollo al parecer la expectativa de vida
aumenta, por ejemplo un estudio de cohorte en Nueva Zelanda,
reporté mayor numero de casos de diabetes en el grupo de 70 a 79 afios
de edad.” Situacion similar se reporté en un estudio de 13 cohortes
europeas, donde se evidencio una mayor frecuencia de diabetes en el
grupo de 70 a79 afios.” Ambos estudios muestran una mayor distribu-
cion de la diabetes haciala edad de 70 a 79 afios, sugiriendo una mayor
expectativa de vida en estos paises. Por ello, futuros intervenciones en
el distrito de Chimbote, deben buscar mejoras en la expectativa de vida
delas personas con diabetes.

En el caso de la artrosis los presentes resultados mostraron una
mayor distribucion de la enfermedad en las edades de 60 a 70 afios
para mujeres (28,7%) y en la edad de 70 a 80 afos en varones (30,7%),
asimismo, se observo un incremento progresivo de casos de la enfer-
medad a medida que aumentaba la edad. Este patrén es similar al de
otros estudios, donde la prevalencia de esta patologia incrementa con
la edad.” Sin embargo la concentracion segtin la edad y el sexo

depende dela zona afectada, pudiendo haber variaciones.”*

Las enfermedades del corazon mostraron las mayores frecuen-
cias en el grupo de 60 a 70 afios de edad en mujeres (20,1%) y en el
grupo de 70 a 80 afos en varones (21,8%). Estos hallazgos son con-
gruentes con los reportados en un informe nacional del afio 2012
donde se mostraron mayores prevalencias de enfermedades del cora-
z6n en mujeres de 60 afios a mds y varones de 80 afios a mas.” Por ello,
el conocer los factores asociados a la morbilidad prematura del cora-
zon en adultos en el distrito de Chimbote seria de especial importancia
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para contrarrestar las posibles consecuencias de este problema. En
general, la situacion de este tipo de enfermedades merece mayor aten-
cién, ya que es una de las que causa mayor mortalidad prematura en
hombres y mujeres, y es una de las principales causas de mortalidad
por enfermedades no transmisibles.”

La mayor frecuencia de asma se dio en los individuos de 20 a 30
anos, para ambos sexos (F=19,9% vs M=16,7%) con una mayor distribu-
cion del niimero de casos en hombres para luego del pico mas alto dismi-
nuir, siendo en adelante mayor en mujeres. Otros estudios, siguen la
misma tendencia en el cambio de la distribucion por sexo en edades mas
adultas; sinembargo, las mayores frecuencias son reportadas entre los 14
y 15 afios de edad, a partir de este punto las mujeres superan en frecuen-
cia de casos a los varones.” La concentracion de las prevalencias de asma
hacialas edades mas jovenes resalta la importancia de definir estrategias
de intervencion en edades tempranas de la vida. Es posible que la varia-
cion enla distribucion del asma en nuestro distrito se deba al alto porcen-
taje de contaminacién ambiental por la industria pesquera al que estaba
sometido el distrito de Chimbote algunas décadas atras, lo que pudo
haber afectado a un gran niimero de nifios en ese entonces.” Ademas,
seria interesante complementar el conocimiento del asma en nuestro
distrito, ya que segtin el INEI la region Ancash es una de las que presenta

mayor prevalenciaacumulada de asma.”

La presente investigacion reporté una mayor concentracion de la
poblacion en el grupo etario de 20 a 30 afios seguido del grupo de 30 a
40 anos. Siendo los resultados coincidentes con los informes de pobla-
cién y vivienda del INEI, donde reportan el mismo patron en la pro-
vincia del Santa, siendo Chimbote el distrito que presenta la mayor
parte de la poblacion de dicha provincia.” De la misma manera ocurre
con el sexo, estado civil y grado de instrucciéon”, por lo que podemos
inferir que los resultados mostrados a nivel sociodemografico reflejan
alosreportados por entidades nacionales como el INEI
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En cuanto a la autopercepcion de calidad de vida la mayor parte
de la poblacion de Chimbote manifesté que era regular (65,5%),
seguida de pobre (27,5%); vale mencionar que en este estudio solo uti-
lizamos las dos preguntas independientes sobre autopercepcion de
calidad de viday salud, del instrumento de calidad de vida WHOQoL-
BREF. En Reino Unido, un estudio usando el mismo instrumento,
report6 que la mayor parte de la poblacion evaluada manifestd tener
unabuena calidad de vida (47,0%), seguida de muy buena (19,0%).” En
otros contextos como Iran, la mayor parte de la poblacion general par-
ticipante en un estudio, report6 una pobre calidad de vida, y esta se
encontr6 altamente influenciada por variables socio-demogréficas.”™
Alrespecto, un estudio realizado a una poblacién enla India, identificd
algunos factores relacionados a una pobre calidad de vida percibida
como: lano escolaridad, la presencia de una familia nuclear, la presen-
cia de enfermedades degenerativas y el no tener una pension.” Un estu-
dio en Ecuador en una poblacion de adultos mayores reportd que la
mayor parte de los participantes manifestaron tener una calidad de
vida regular (60,0%), seguida de pobre (40,0%)", resultados que se ase-
mejan a los de este estudio. Futuros estudios en el distrito de Chimbote
podrian servir para identificar factores asociados a la percepcion de
calidad de vida, asi como, a buscar una mejora en ella a través de inter-
venciones dirigidas amodelar sus factores asociados.

En el caso de la autopercepcion de satisfaccion en salud la mayor
parte de la poblacion encuestada reporto estar satisfecho con su salud
(55,8%), seguida de ni satistecho, ni insatisfecho (31,9%); sin embargo,
se debe tener en cuenta que esta pregunta la respondi6 sélo una per-
sona dela vivienda, y larespuesta de este individuo se replico en todos
los demads habitantes de la misma. Un estudio en una poblacion de
adultos mayores en Brasil report6 que un 52,3% del total se encontra-
ban satisfechos o muy satisfechos con su salud, mientras, sélo un 23,0%
encontraban esta insatisfactoria o muy insatisfactoria, a pesar de que
casi la totalidad de la poblacion reporto algtin problema de salud, en
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su mayoria cronico; no obstante, se puede atribuir los resultados a la
presencia de otras variables como por ejemplo, casila mitad de los eva-
luados estaban casados o tenian una relacién estable, o el sistema de
salud en el cual se atienden.” Por otro lado, en Reino Unido, un estudio
reportd que el 37,0% estaba satisfecho con su salud y 24,0% insatisfe-
chos.”

Dentro de las principales limitaciones de este estudio esta el uso
de autorreporte para la recoleccion de informacion, especialmente en
elreporte de enfermedades cronicas, asimismo, la informacion de cada
integrante de la vivienda fue brindada solo por un habitante de la mis-
ma, por lo que podria haber un sesgo de informacion, aunque al tra-
tarse de enfermedades de larga evolucion y que generan un gran
impacto en la familia, esta posibilidad se reduce, ademas se capacito a
los encuestadores de tal manera que pudieran obtener esta informa-
cién de la manera mas objetiva. Por otro lado se utiliz6 dos preguntas
independientes del instrumento WHOQol BREF que mide autoper-
cepcion dela calidad de vida y salud, lo que nos da solo una aproxima-
cidn de estas variables. Dentro de las fortalezas del estudio podemos
mencionar al gran tamano muestra alcanzado, ya que, aparte de los
estudios del INEI, no existen otros estudios nacionales realizados con
este nivel de alcance; asimismo, los resultados a nivel socio-
demografico son consistentes con los reportes del INEL lo que nos
asegura representatividad de la muestra evaluada a nivel poblacién.
Asimismo, la informacién recolectada de este estudio podria servir
como insumo para nuevos proyectos de investigacion, asi como para
programas de vigilancia epidemioldgica de enfermedades crénicas en
nuestro distrito.

A pesar de que el presente estudio obtuvo resultados muy cerca-
nos en el autorreporte de enfermedades no transmisibles con otros de
metodologia similar, se recomienda para futuros estudios utilizar las
medidas antropométricas y pruebas de laboratorio pertinentes para el
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diagnostico de ciertas enfermedades cronicas, que por la metodologia
de recoleccién de informacion parecen estar subestimadas cuando se
compararon con las prevalencias nacionales o mundiales.

Los resultados del presente estudio pueden ser de beneficio para
los centros de salud del distrito de Chimbote, ya que pueden ser utili-
zados como base para conocimiento del estado actual de las enferme-
dades no transmisibles en el distrito de Chimbote y el establecimiento
de programas de prevencion y control de enfermedades, priorizando
aquellas que segun el presente reporte lo necesiten. Del mismo modo,
los gobiernos locales y establecimientos de salud pueden utilizar los
resultados como insumo para llevar a cabo campafias de concientiza-
cién acerca de enfermedades cronicas no transmisibles dirigidas a la
poblacion del distrito. Ademas, desde el &mbito de la academia, los
investigadores de otras instituciones a nivel nacional o internacional
pueden mostrar interés en estos resultados, buscando colaboracion
conjunta para el desarrollo de proyectos e intervenciones que busquen
una mejora en las enfermedades no transmisibles en nuestro distrito.
Asimismo, los investigadores de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote, pueden tomar en cuenta los datos y resultados de este
estudio para orientar futuras lineas de investigacion en enfermedades
crénicas desde los &mbitos especializados con los que contamos.
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La prevalencia por autorreporte de enfermedades cronicas no
transmisibles en el distrito de Chimbote fue de 10,5%.

El grupo etario que tuvo mayor frecuencia fue el de 20 a 30 afios con
17,0% del total de la poblacion.

El sexo mas frecuente fue el femenino con 50,2%.

El estado civil soltero tuvo la mayor frecuencia con 53,0%, seguido
del casado con 22,0% del total de la poblacién.

El grado de instruccién secundaria completa fue el mas frecuente
con 30,4%.

Las enfermedades crénicas no transmisibles autorreportadas mas
prevalentes fueron hipertension, diabetes, artrosis y enfermedades
del corazon con 30,7%, 16,2%, 11,9% y 9,8% del total de poblacién
que reportd padecer alguna enfermedad respectivamente.

Hubieron 691 domicilios en el distrito de Chimbote con al menos un
cuidador.

E165,5% de los participantes en el estudio reportd tener una calidad
de vidaregular, seguida de pobre (27,5%).

El 55,8% de los participantes reporto estar satisfecho con su salud,
seguido deni satisfechoni insatisfecho (31,9%).

Lamayor parte de la poblacion encuestadanacié en Perti (99,7%).

Lamediadeanos viviendo en el distrito fue de 7 afios.
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El autorreporte de enfermedades crénicas no transmisibles del
presente estudio contrastado con los informes del INEI 2016 mostrd
resultados similares en el caso de la diabetes; sin embargo subestimd
los casos de hipertension. Ademas, algunas enfermedades como la
osteoporosis, artritis, artrosis y cancer mostraron una mayor distribu-
cién de casos en mujeres, por lo que se deben enfatizar estrategias de
prevencion en este grupo dela poblacion.

Por otro lado, los resultados mostraron una baja expectativa de
vida en las personas con diabetes mellitus en el distrito de Chimbote,
pudiendo deberse al diagnostico en etapas avanzadas de la enferme-
dad y deficiencias en la calidad del tratamiento brindado a estos
pacientes; asimismo, las enfermedades del corazon en nuestro distrito
mostraron la distribucién mas alta de casos en grupos de menor edad
que otros estudios, lo que puede ser indicativo de muerte prematura
en la poblacion que padece de este tipo de enfermedades en el distrito
de Chimbote. Contario ala literatura la mayor distribucion de casos de
asma del presente estudio, se dio en edades adultas, pudiendo deberse
ala exposicion ala contaminacion de la industria pesquera en la pobla-
cion del distrito de Chimbote.

Finalmente, el presente estudio mostr6 similitud con los infor-
mes del INEI de la regién Ancash a nivel sociodemografico, lo que nos
daunaaproximacion delarepresentatividad del mismo.

La magnitud, alcance y resultados de la presente investigacion
pueden ser tutiles para el gobierno local, la poblacion y la academia
como insumo para el desarrollo de estrategias y lineas de investigacion
que busquen disminuir la carga e impacto de las enfermedades no
transmisibles en el distrito de Chimbote.
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8. Anexos

8.1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

: j Codigo de la viviends — - Cedigo de trabajador I

o3
| Seccion 1: Informacion de la encuesta | 7
Modulo: Lugar y fecha Respuestss i
1 | isentificacién ce entrevistadon (niciales) [:][:]DD
2 | Fesha EOAIA-ZOAN 00 - 000 - 00
3 | Conaicien ge 3 ivienda 1| Wnienca censada

2 | viienca ceshatitada
3 Rechazo (especificar):
4 muw:mrmmu Distras
HEd 000, 0000000 e
000 0000000 Lo
Modulo: Datos de Ia vivienda Respuestas
Tipo 02 via
(Av./Ca s Jr. ! Rag)
i
| NOmes
oo
- Domiciio fjo 000.000000
Modulo: Datos del participants Respuestas
5 | Nonbres compieios
7 | APEIE0s CompTens
T | S&x0 1 | Mascumno
2 | Femenino
T | CO30 gl paricante Coaigo del particpante
| e 000. 000000
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13 | Se ha leido el consentimiento 1|8
2 | No -> Leer consentimiento

14 | Se ha obtenido el consentimiento del 1]8i
- 2| No -> Terminar la entrevista

Ls informacion contenids en ests seccion debe gn
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Codigo de la vivienda: D - D D D D D - D D D Codigo de trabajador: D D ‘

Seccion 3: Informacion obstétrica

Médulo: Informacién obstétrica | Respuestas

Instrucci : Por favor colecte la siguiente informacion.

15 | En este momento, ;Hay mujeres gestantes en 1| si
esta vivienda?

2 | No -> Pasar a la pregunta 17

88 | No sabe / No recuerda

99 | Rehusa responder

16 | ;Quién(es) son las

) 9 y en qué
mes de gestacion se encuentra(n)?

Cédigo D D Mes de gestacién

cggo D D Mes de gestacién

cggo D D Mes de gestacién

17 | ;Alguna mujer en esta vivienda tiene uno o 1| si
varios hijos(as) menores de un afio?

2 | No -> Pasar a la siguiente seccion

88 | No sabe / No recuerda

99 | Rehusa responder

18 | ;Quién(es) es la mujer(es) que tiene uno o varios D
Cadigo

hijos(as) menores de un afio?
D Cédigo

D Cédigo

Page 4 of 6
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|c6¢mooeum:D—DD-DDDDDD Cédigo de trabajador:  |_J ][] l

l Seccion 4: Auto-reporte de enfermedades no transmisibles |

Médulo: Personales y familiares Respuesta
19 | ¢ Usted o alguien de su familia que vive & Quién realizo of] ;Hace cuantos Lugar de
Imente en esta vivienda sufre alguna de 1Oukde sulve | o S2gnistice? ahos fue . ioo:
las siguientes enfermedades? Dcfn_rzww “deesa ;.E'm"":". i m'" de 1 ? ;-cm de salud
3=Farmacéutico I=Clinca
(Solo considere aquellos familiares que habiten 2=MNo o ] 0o sabe 7 Mo
en la vivienda) 5= No sabe /No | recuerda 5= No sabe / No
recuerda recuerda

Considerar: Accidente cerebrovascular o
hemorragia cerebral
Que haya sido
por algin
profesional de N
salud. [ L L_J L _J
Leer las
opciones y " L LJ L
Asma
Cdncer L | L | | | L | L |
Diabetes

Enfermedad de Alzheimer o
demencia senil.

OO
OO
OO
OO
OO

Enfermedad de Parkinson

O
O
O
O
Ol

Enfermedad del corazén

i
]
O
Ol
Il
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coaigoserawvienss: L1 - 101 _CIILICIOIC] codigo de

Enfermedad pulmenar crénica

Epilepsia

Fresién arterisl aita

renal orénics (dis

Cstecporosis

Otras enfermadades. describir
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|Cédiuodelavivienda: D—DD—DDDDDD

Cédigo de trabajador: || (][] |

L] l l

[

o 0

[

01

Seccion 5: Informacion de Cuidadores

20 | ¢Alguna persona que habita en esta vivienda 1] si
tiene una persona que cuida de él, por alguna
cuestion de salud? 2 | No - Terminar encuesta
88 | No sabe / No responde
21 [ ¢Qué familiar(es) que habita(n) en esta vivienda
nt idador? ;P 67
presenta un cuida ¢Por qu Codigo
Cédigo
22 | ¢Quién(es) es/son la(s) persona(s) que Familiar
cuida(n), a la persona que necesita el cuidado? 1 | Nombre:
2 No familiar
Nombre:

Seccion 6: Auto-percepcion de calidad de vida y salud

Instrucciones: Preguntar, solo a la persona que responde la encuesta,

26 | Considera usted que su calidad de vida es...

Muy pobre

Pobre

Ni pobre, ni bueno

Bueno

Muy bueno

No sabe / No responde

27 | ¢Qué tan satisfecho(a) esta usted con su salud?

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

@
NW&UN-ISU\&UN‘

No sabe / No responde

Page 6 of 6
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8.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

|Cwigodelamm:|:|-DD-DDDDDD Codigo de trabajador: DDD |

Consentimiento informado

Titulo del estudio: Estudio poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por auto-reporte de
enfermedades no transmisibles.

Investigador principal: Dr. Ing. Julio Dominguez (Universidad Catélica los Angeles de Chimbote)
Dra. Yolanda Rodriguez (Universidad Catolica los Angeles de Chimbote)
Dr. Jaime Miranda (Universidad Peruana Cayetano Heredia)
BD. Irene Silva Siesquén (Universidad los Angeles de Chimbote)
CD. Diego Azaiiedo (Universidad Catélica los Angeles de Chimbote)
Lic. Enf. Janina Bazalar (Universidad Catolica los Angeles de Chimbote)
Fecha de Version: Setiembre 23, 2015 (Version 1.0)

:Qué deberias saber acerca de este estudio?

Estamos solicitando su participacién como voluntario en un estudio de investigacion. Estas hojas
explican el estudio y su participacion en él. Por favor, escuche y lea esta informacién
cuidadosamente y tome el tiempo que Ud. considere necesario. Usted es un voluntario. Puede
decidir no tomar parte en este estudio, y si Ud. decide participar puede retirarse en cualquier
momento. No habra sanciones si Ud. decide retirarse del estudio.

Siéntase libre de preguntar sobre el proyecto, sus posibles riesgos y beneficios, sus derechos como
voluntario, y sobre cualquier aspecto de la investigacion que no esté claro. Trataremos de responder
a sus dudas tan bien como podamos. Cuando todas sus preguntas hayan sido contestadas, usted
podra decidir si desea participar en el estudio o no. A este proceso se le llama “consentimiento
informado.”

Propésito del proyecto de investigacién

El proposito de este estudio es saber que tan frecuentes son las enfermedades cromicas no
transmisibles en la ciudad de Chimbote y Nuevo Chimbote. Este estudio se realizara en
aproximadamente 480,000 habitantes de las ciudades en estudio.

Por qué le pedimos participar?

Estamos solicitando su participacién como voluntario en un estudio de investigacién. Usted como
habitante de la ciudad de Chimbote y Nuevo Chimbote ha sido elegido para participar, ademas de
habitar en esta vivienda por lo menos dos veces a la semana.

Procedimientos

S1 Ud. accede participar, le pediremos que complete un cuestionario que contiene preguntas acerca
de sus datos personales, informacion de la vivienda, informacion obstétrica y auto-reporte de
enfermedad, asi como responder si algin miembro de su familia padece de alguna enfermedad y
presenta un cuidador, etc. El cuestionario demora aproximadamente 30 min.

Riesgos/molestias
Esté estudio no representa ningun riesgo para su integridad fisica o mental del participante

Beneficios
El estudio no presenta ningin beneficio para usted, pero podria beneficiar a la ciencia ayudandonos
a entender la influencia de enfermedades cronicas en la ciudad de Chimbote y Nuevo Chimbote.

Version 1.0, Setiembre 23, 2015 Pag 1de3
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CMigo@lamm:D-DD-DDDDDD Codigo de trabajador: DDD |

Pago por participacién
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Nosotros no estamos pagando por su
participacion en este estudio.

Protegiendo la confidencialidad de los datos

Toda la informacion recogida en este estudio sera manejada con rigurosa confidencialidad y solo los
mnvestigadores listados arriba, las autoridades locales y los comités de ética podran tener acceso a
esta informacién. Aunque se colectara su nombre y direccidn para propositos del estudio, no los
usaremos rutinariamente.

Protegiendo la privacidad del participante durante la coleccion de datos
Toda la informacion recolectara sera guardada en bases de datos protegidas con contrasedias. Usted
no sera identificable ya que solo niimeros seran usados en vez de nombres en las bases de datos.

Costos de participacion en el estudio
Su participacion en este estudio no tiene costo alguno.

:Qué sucede si abandono el estudio antes de terminarlo?

Usted no esta obligado a contestar ninguna pregunta que no desee. Si decide no participar no
recibird ninguna sancién. Su participacion es completamente voluntaria. Podra retirarse del estudio
en cualquier momento sin ningtin perjuicio. Si usted decide retirarse, esto no afectara su acceso a
los servicios de centro de salud de su localidad. Usted no sera sancionado en ninguna forma por
esto.

Compartiendo su informacion de salud con otros

Los resultados de este estudio podrian presentarse en revistas o conferencias cientificas, pero sin su
nombre y sin ninguna informacion que pueda identificarlo. Su nombre no aparecera en ninguna
publicacion de este estudio. Algunos resultados podrian ser compartidos con otros investigadores,
pero estos datos no tendran informacion que pueda identificarlo. La decision final de compartir los
datos serd tomada por los investigadores principales listados anteriormente.

A quién debo llamar si tengo dudas o problemas?

e Llame al investigador principal, Dr. Ing. Julio Dominguez Granda al teléfono 957-548-181 0 a
los coordinadores del estudio CD. Diego Azafiedo Vilchez al teléfono 947-121-972 o Lic. Enf.
Janina Bazalar Palacios 949-901-437 sobre cualquier pregunta, duda o queja que crea se
relacione al estudio. )

e Llame o contacte a la oficina del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto de
Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Contacte al Comité
Institucional de Etica si siente que no ha sido tratado justamente o si tiene alguna otra
preocupacion. La informacion del Comité Institucional de Etica es la siguiente:

Dra. Carmen Gorrits Siappo .

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto de Investigacion de
la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote

Teléfono: (+51043) 327-933.

E-mail: cgorritis@gmail.com

El comité de ética esta conformado por personas independientes de los investigadores, cuya
funcidén es vigilar que se respeten la dignidad y derecho de los participantes en el disefio y
desarrollo de los modelos de investigacion.
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csdigodelavients: L1 - ] - 1000 Cotigo de vavaiedor: [ I |

Declaracién del participante
El estudio descrito me ha sido explicado, y yo voluntariamente doy mi consentimiento para
participar en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Si tengo preguntas futuras
acerca del estudio, éstas seran contestadas por uno de los investigadores listados arrba. Recibiré
una copia de esta hoja de consentimiento.
Doy permiso a los investigadores para:

e Usar la informacion colectada en este estudio Si - No

Firma de la encuestadora certificando que el participante ha dado consentimiento verbal:

Nombre de la persona que Firma de la persona que Fecha
obtiene el consentimiento obtiene el consentimiento
Version 1.0, Setiembre 23, 2015 Pag. 3de3
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8.3. MAPA DEL DISTRITO DE CHIMBOTE
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8.4. PRESUPUESTO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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AR 21T
1. WATERALES  E Banesiad oficing pio Uadajo 0% campo (no perecibles  Cantded | [ | Precio Unitark | Precio Totl
msuMos bE oFICMA V| ¢ Tanmacen | 1 | 5 800,00 580000
TRABAO DE CAMBO __|—amm4 T
Waterial oficina y/0 Fradajo Oe campe (pérecities) | Cantiged |Marca | Precio Unitara ‘Precio Total
1 o o6 g Al 1 500 | P | | & 1300 & 80
Sublotal [T
2 COSTO DE RECURSOS, w [ i Costo mensual Costo mal
Fumancs [ I 0 3 | 1100050 512000000
Pl | Digtaues | 15 3 | 5. 1.2300.00 5. 5760000
£ Bubtoty BTN
TOTAL ANO 2017 /. 178,465.00
TOTAL PAESUPUESTO ESTUDIO POBLACIONAL 5/, 303,962.96

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE | 107



ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE:
PREVALENCIA Y FACTORES BIO-SOCIODEMOGRAFICOS,
es una publicacion del
Fondo Editorial de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote, Pert






El presente libro resume los hallazgos principales del
Estudio Poblacional Bio-sociodemografico y de
Prevalencia por Autorreporte de Enfermedades No-
transmisibles en Chimbote 2016-2017, que alcanzé a
recolectar informacién de mas de 60 000 habitantes de
nuestra ciudad, convirtiéndolo en uno de los estudios
mas grandes e importantes de Chimbote y la Regién
Ancash enlos ultimos tiempos.

En él se expone las diferentes etapas del estudio y los
métodos empleados que permitieron llevar a cabo la
investigacion subyacente a este texto; brindando una
aproximacion general de la problematica actual de las
enfermedades no transmisibles en nuestra ciudad,
reportando entre ellas las frecuencias de hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica,
osteoporosis, entre otras. También se reportan las
frecuencias de variables sociodemograficas de la
poblacién de Chimbote, que al ser contrastadas coinci-
dieron con las reportadas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica de Peru (INEI), respaldandose
asilarepresentatividad del estudio.
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