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1. éDe qué enfermamos las peruanasy
los peruanos?
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La carga de la enfermedad en PERU

Peru ha perdido 5,052,866 anos saludables (AVISA) por enfermedades
y lesiones (estimado del 2004)

— Hombres 52.6%
— Mujeres 47.4%

La carga de enfermedad distribuye en tres grupos:
l.- Enfermedades no transmisibles (58.5%).

Il.- Enfermedades transmisibles, maternas y perinatales
(27.6%),.

lll.- Accidentes y lesiones aportan el 14.7%.

Los hombres son mas afectados por enfermedades del grupo lli
(accidentes y lesiones)

Las mujeres mas por enfermedades transmisibles, maternas y
perinatales y por las enfermedades no transmisibles.

Fuente: Velasquez et. at. (2008)
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Pera: Razdn de AVISA por mil habitantes segun grupos de edad en cada grupo de
causas de carga de enfermedad en los hombres, 2004
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Peru: Razdn de AVISA por mil habitantes segin grupos de edad en cada grupo de
causas de carga de enfermedad.en las mujeres, 2004
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Peri: Porcentaje de AVISA seglin categorias de causa de carga de enfermedad, 2004
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2. Infecciones respiratorias agudas y
cronicas



Prevalencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) entre los menores de 5 afos

Caracteristicas seleccionadas (%) N°
Edad en meses
Menos de 6 meses 2,9 809
6-11 5,6 1016
12-23 6,9 1809
24-35 7.5 1691
36-47 7.6 1759
A48-59 5,7 2005
Sexo
Hombre 6,3 4 705
Mujer 6.5 4 383
Consumo de cigarrillos por la madre
Fuma cigarrillo o tabaco 8,2 371
No fuma cigarrillo o tabaco 6,3 8717
Combustible para cocinar
Electricidad y gas 5,6 5112
Kerosene 2.8 98
Carbén vegetal 3,0 36
Carbdn mineral 84 168
Lefia/ paja/ residuos agric, 3/ 7.6 3 334
Bosta 7.2 278
Otro combustible 8,1 25
No cocina 44 37
Area de residencia
Urbana 5,7 5 880
Rural 7.7 3 208

Fuente: ENDES 2009



Prevalencia de infecciones respiratorias agudas (IRA)

Caracteristicas seleccionadas (%) N°
Regiéon natural
Lima Metropolitana 7.8 2272
Resto Costa 4.9 1948
Sierra 9,9 3423
Selva 8.5 1446
Nivel de educacion
Sin educacion 6.4 339
Primaria 8,1 2 802
Secundarna 9,6 3 893
Superior 9.5 2 0564
Quintil de riqueza
Quintil inferior 8.4 2214
Segundo quintil 2,9 2112
Quintil intermedio 6.1 1920
Cuarto quintil 4.3 1588
Quintil superior 6.8 12565
Total 2009 6,4 9 088
Total 2000 20,2 11 754

Fuente: ENDES 2009



IRA asociado a desnutricion cronica

e La desnutricion crdnica es el estado en el cual
las nifias y ninos tienen baja estatura con
relacion a una poblacion de referencia, refleja
los efectos acumulados de la inadecuada
alimentacion o ingesta de nutrientes y de
episodios repetitivos de enfermedades
(principalmente diarreas e infecciones
respiratorias), y de la interaccion entre
ambas.

Fuente: ENDES 2009



Costo de atencién ambulatoria por
IRA

e S/ 28.47 Nuevos Soles = USD $ 10.27 por
consulta ambulatoria

e Consulta ambulatoria para la evaluaciony
manejo de paciente nuevo que requiere: a)
historia clinica, b) examen médico, c) decisidn
médica de baja complejidad.

Fuente: EL PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (Octubre 2009). The Health Systems 20/20 cooperative
agreement, funded by the U.S. Agency for International Development (USAID) for the period 2006-2011,



Atenciones en los servicios de salud por
IRAs —ano 2010

e 3’538, 525 de atenciones por IRAs

e E| 99 % (3’502 918) de IRAs atendidas no fueron
complicadas (resfrio comun, faringitis aguda,
bronquitis aguda y otitis media) y el 1 % (35 607)
pPOr neumonias.

Total inversiéon= S/ 100,741,807



Sindrome obstructivo bronquial y el
Asma - (SOBA/ASMA)

e El Sindrome obstructivo bronquial y el Asma
(SOBA/ASMA), cuyo total de atenciones en
menores de 5 anos notificadas el ano 2010 fue
de 234 141, que representa alrededor de 791
atenciones por cada 10 000 menores de 5
anos.



La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)

* Problema de salud publica y una de las
mayores causas de morbilidad cronica en el
mundo.

e La prevalencia de la EPOC en |la poblacion
mundial se estima que es aproximadamente
del 1%, se elevaria a mas del 10% en la
poblacion mayor de 40 anos.



Impacto socioeconomico

e Los pacientes con EPOC presentan un mayor
numero de consultas ambulatorias, un mayor
indice de hospitalizaciones por exacerbacion (sala
de hospitalizacion, Unidad de Cuidados
Intensivos) y mayores requerimientos de gasto en
equipos, examenes auxiliares y medicamentos.

 La co-morbilidad y complicaciones, repercuten
econdmicamente en pacientes y sistema salud, el
mismo que aumenta segun la severidad de la
enfermedad y la presencia de exacerbaciones.



Contaminacion intradomiciliaria

e La causa principal de la contaminacion intra-
domiciliaria es el uso de los combustibles de
biomasa que son gratuitos o de bajo costo y
gue se gueman dentro de |a casa sin
ventilacion ni chimeneas.

e Las cocinas precarias de los hogares que
utilizan estos combustibles por lo general se
ubican en el suelo utilizando piedras y objetos
de barro (Emmelin y Wall 2007).



Contaminantes por quema de biomasa

e La quema de biomasa genera una mezcla compleja de
gases toxicos para el funcionamiento del organismo
humano: dioxido de carbono, vapor de agua, oxidos de
nitrogeno, benceno, formaldehido, compuestos
organicos policiclicos y monoxido de carbono son los
predominantes) y particulas suspendidas el humo.

 Las moléculas grandes de hidrocarburos policiclicos se
han implicado en |a etiologia del cancer, y el dioxido de
nitrégeno y la materia de particulas respirables,
principalmente la fraccion mas pequeia se han
asociado a las infecciones respiratorias agudas
(Emmelin y Wall, 2007; Rinne y col. 2007).



Contaminantes intradomiciliarios

e La presencia de particulas contaminantes intra-
domiciliarias por encima de los estandares permisibles y
con prolongada permanencia son el principal
desencadenante de las IRAs! en especial de madresy
niﬁoszquienes permanecen mas tiempo dentro de las
casas”.

e El humo de los combustibles solidos, causa el 36% de las
IRAS, el 22% de las EPOCs y el 1,5% de los canceres de
traquea, bronquios y pulmoén3. En China se ha estimado
qgue la contaminacion por combustion de biomasa dentro
de la vivienda es responsable de aproximadamente
420,000 muertes prematuras anualmente.

(1. Barnes, Mathee y col. 2004; Pandey, Boleij y col. 1989; Smith, Samet y col. 2000
2. (Metha y Shahpar 2004))
3. (WHO 2002)



3. Respuesta basada en accidon sobre
los determinantes sociales



Objetivos de Desarrollo del Milenio

' ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre
ODM 2: Lograr la enseflanza Primaria Universal

ODM 3: Promover la equidad de género y |la
autonomia de la mujer

ODM 4: Reducir la mortalidad infantil
ODM 5: Mejorar |la Salud Materna

ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, el Paludismo y Otras
enfermedades

ODM 7: Garantizar la sostenibilidad ambiental
ODM 8: Fomentar una asociacion mundial para el

~ desarrollo

23



Hasta el 2007, los avances a nivel regional

en el primer ODM fueron auspiciosos

AMERICA LATINA (17 PAISES): % DE AVANCE EN LA REDUCCION DE LA
POBREZA EXTREMA ENTRE 1990 Y 2007

América Latina

Argentina b/
Bolivia
Brasil = Reducciones en la mortalidad infantil
Chile = Mejoras en el tratamiento y la prevencion del VIH / SIDA,
Colombia la tuberculosis, el paludismo, la poliomielitis
Costa Rica = En contraste, pocos cambios en la mortalidad materna
Ecuador b/ = La nutricion ha sido disminuida en la zona rural de Peru,
El Salvador = Muchos paises tienen menos de la mitad de la poblacion
Guatemala con acceso a saneamiento adecuado o a medicamentos
Honduras = Lainversion en salud mas que duplicada por fuentes
México tradicionales e innovadoras.
Nicaragua
Panama
Paraguay
ks
Bolivariana de) | 1049 875
61,6 437
142 8.4
América Latina v el Canbe 424 220
O PS: 2009 Fuente: Comision Econdmica para América L Ameérica del Norte 82 6.3
El porcentaje de avance se calcula dividien Oceania 311 26,1

indigencia de 1990. Las lineas punteadas representan el porcentaje de avance esperado al 2007 (68%). b/ Areas urbanas.



Determinantes de la Salud
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Modelo de Abordaje para la Promocion de la

Salud
ESCENARIOS EJES TEMATICOS
ENFOQUES ESTRATEGIAS POBLACION SUJETO (entornos (comportamientos
TRANSVERSALES DE INTERVENCION saludables) saludables)
INDIVIDUO POR ALIMENTACION
ETAPAS DE VIDA Y NUTRICION
EQUIDAD ABOGACIAY HIGIENE Y
Y POLITICAS VARSI
RERSR 0L A SANEAMIENTO
o &AL U FAMILIA
ACTIVIDAD FISICA
SALUD SEXUAL
, ESCUELA
COMUNICACION Scu Y REPRODUCTIVA
EQUIDAD v HABILIDADES
DEGENERO | cpycacion PARA LA VIDA
PARALASALUD SEGURIDAD VIAL
MUNICIPIOS
COMUNIDAD L . Y CULTURA DE
= S TRANSITO
PARTICPACION ) = PROMOCION DE LA
IR COMUNITARIAY <| | ©| ©| CENTROS | SALUD MENTAL
CULTURALIDAD| EMPODERAMIENTO S ’
o S| 2|2 3| LABORALES | BUEN TRATO Y
=222 CULTURA DE PAZ




Intervenciones para reduccion de
la IRAs y las EPOCs

e Deben ser abordadas desde los determinantes
sociales, economicos y culturales de la salud.

* Intervenciones en los escenarios:
— Vivienda (familia)
— Escuela (nifos, padres/madres y docentes)

— Municipio (GL, comunidad y otros actores sociales
del territorio)

— Centro laborales



Un ejemplo en el escenario
vivienda...

e Vivienda Saludable:

Vivienda mejorada: cocina mejorada,
biohuertos, sistema de calefaccidon con
ventilacion, vivienda organizada, sistema de
saneamineto basico, etc.



Basado en evidencias.....

e El primer ensayo controlado aleatorizado sobre |la
reduccion de la contaminacion del aire dentro del
domicilio con el uso de una cocina mejorada con
chimenea (la plancha) fue realizado en Guatemala
(Diaz y col. 2007). Este estudio demostro que la
exposicion al humo, medido con monodxido de
carbon exhalado, fue reducida con la plancha, tanto
como los sintomas de dolor en los ojos y el dolor de
espalda. Luego en otro ensayo controlado se evalud
el impacto de esta cocina mejorada sobre las
infecciones respiratorias agudas bajas en la sierra de
Guatemala(Smith y col. 2006)



Muchas Gracias
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