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PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ — 2022,

INTRODUCCION:

Seglin'la Organizacién Mundial de la Salud ~ OMS, las Enfermedades No Transmisibles —
ENT, son la causa de muerte mas comiin para paises.en vias de desarrollo.

Las enfermedades crdnicas, también conocidas come Enfermedades No Transmisibles
(ENT), son principalmente las enfermedades.cardiovasculares, ef cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes; y representan la mayor causa de muerte prematura y
de-dis¢apacidad en la mayoria de los paises de las Américas. El Pefl no es una excepcion
ya que las enfermedades no transmisibles son una de las principales causas de afios de
vida saludables pérdidos.

En €l Peri, las ENT representan el 58% dela carga de la enfermedad generada cada afio;

colocandose asi este‘grupo de enfermedades como el mayor causante de discapacidad y

muerte prematura en el pafs, por encima de las enfermedades transmisibles y las [esiones.
Este panorama coincide con lo reportado a nivel mundial para paises de medianos ingresos.

El Ministerio de. Salud reconoce la. creciente importancia de las ENT en la carga de
morbilidad y mortalidad en el pais. En relacion a las causas especificas de mortalidad, en
el 2011, si bien, las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar, podemos
obsérvar que son las enfermedades crénico-degenerativas entre ellas, las relacionadas con
la enfermedad metabdlica y las neoplasias las que ocuparon la mayor parte del listado de
las quince primeras causas de defunciones.en la poblacidn peruana. Las enfermedades:
cerebrovasculares y fas enfermedades isquémicas del corazon se ubicaron en el segundo
y tercer lugar con 5.3% ¥ 4.8%, respeciivamente. Estas cifras confirman el répido cambio
del perfil epidemioldgico del Perll; hacia uno en que prevalécen las enfermedades crénicas.
no transmisibles.

Respecto a la Salud Ocular, la OMS estimé que:en el mundo hay aproximadamente 285
millones de personas con discapacidad visual, de las-cuales 39 millones presentan ceguera,
esta cifra se incrementa en uno o dos millones cada afio, siendo aproximadamente la mitad
de ellos a consecuencia de ceguera por catarata-y 246 millones presentan baja visién. En
el Pert, un problema comin del érgano ocular és 1a catarata;, este problema causa pérdidas
estimadas en mas de 310 millones de Nuevo Soles anuales a la sociedad peruana por
discapacidad © muerte prematura.

La prevalencia de Diabetes en el Per(i se estima en 7% (un milldn doscientos mil peruanos),
sin embargo solo el 2.9% refiere conocer su condicién con diagndstico médico v estd
controlada, las personas que:-son diagnosticadas .por primera vez con diabetes en los
servicios, el 22% tiene alguna complicacion.

La. prevalencia de hipertension: arterial para el 2016 fue de 12.9%: (mas de tres millones
de peruanos). Las complicaciones por hipertension y diabetes son las primeras causas de
mortalidad en el pafs. Para el 2012 mas del 60% de los afios de vida saludables perdidos
en nuestra poblacidn fue la causa de enfermedades crénicas camo problemas de salud
mental, complicaciones de diabetes e hipertension y cancer.

Frente' a las enfermedades del sistema Estomatoldgico, las enfermedades orales,
especialmente las caries dentales es sumamente. prevalente en la poblacion peruana y
significan pérdidas de mas de 2 millones de Nuevos Soles anualmente. Su alta prevalencia
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y cronicidad hace que las enfermedades orales sean la segunda causa de consulta externa
en establecimientos de salud, con un alto impacto en la productividad econdmica de las
personas, incluyendo horas perdidas de estudio ¢ de trabajo.

H (ltimo estudio epidemioldgico indica que una persona de'6 a 15 afios tiene 73 y 84%

respectivamente de presentar caries dental y un promedio de 5 piezas afectadas. Este
ITlISiTIO estudio, menciona la. necesidad de tratamientos periodontales segin el ICNTP
(fndice Comunitario de Necesidad de Tratamiento Pericdontal) sobretodo en nifios de 10
a 11 afios con un promedio de 1.69.

Nuestro pais es. rico en una diversidad de minerales, asimisimo las actividades extractivas
se constituyen en una de las. principales fuentes de empleo e ingresos. Respecto a la
exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas (Pb, Ar, Cd, Hg, Hidrocarburos,
Plaguicidas) se constituye en un problema de salud pliblica debido al potencial toxico de
estas sustancias al contacto agudo o crénico. en el ser humano, independientemente de

ser contaminacion natural o antropogénica (actividades productivas y extractivas, sean

formales e informales). En ese contexto la ingestidn de alimentos.contaminados, exposicion
a suelos contaminados, inhalacién de polvo y el agua contaminada; han sido identificadas
como: importantes factores de exposicidn a estos agentes téxicos. Cabe sefialar que la
contaminacién ambiental puede llevar a diversos problemas de salud, los grupos mas
vulnerables son [os nifios y gestantes.

Debido- a su- caracteristica de ser no transmisibles; de naturaleza cronica y su alta
prevalencia, el Ministerio de Salud ha priorizado las siguientes enfermedades o grupos de

enfermedades como prioridad para ser afrontadas desde sus estrategias sanitarias

incluidas en el presente programa presupuestal de ENT: sobrepeso, abesidad, hipertensién
arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades oftalmo[oglcas, enfermedades de la.cavidad
bucal, problemas y transtornos de salud mental, asi como las enfermedades. por

contaminacion de metales pesados y otras sustancias quimicas.

En el hospital Carlos Lanfranco La hoz a través del programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles se viene trabajando con las siguientes estrategias
sanitarias: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedades Oftalmoldgicas y
Enfermedades de [a Cavidad Bucal.

FINALIDAD:

Contribuir a la mejora de Ia calidad de vida de la poblacién a través de la disminucidn de

la carga de morbilidad, discapacidad prevenible, asi como la mortalidad prematura debido
a enfermedades no transmisibles.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer las acciones dé prevencion, control y tratamiento de los dafics no transmisibles,
llevadas en forma institucional en el Hospita! Carlos. Lanfranco La. Hoz, en el marco de la
Atencién Integral de Salud.
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OBIETIVOS ESPECIFICOS:

v Brindar una atericion de calidad-en los servicios de salud para la deteccidn, diagndstico,
tratamiento, contral, rehabilitacidn y cuidados paliativos:de las ENT.,

v Incrementar la acceSIblltdad_ y €l uso racional de medicamentos esenciales y tecnologias
para la deteccién, diagndstico, tratamiento, control, rehabilitacién y cuidados paliativos
delas ENT en el Hospital Carlos Lanfranco. La Hoz.

v Implementar intervenciones eficaces, para el fratamiento y el control de las
enfermedades cardiovasculares: Hipertensién y Diabétes; Enfermedades Oftdlmicas y
Enfermedades de la Cavidad Bucal. o _

¥ Monitorear las actividades programadas de acuerdo a la estrategia sanitaria que
pertenecen al Programa Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles.

BASE LEGAL:

‘Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29344, Ley del Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 28553, Ley General de Proteccidn a las personas con Diabetes.

R.M. 771-2004/MINSA. Establece Estrategias Sanitarias,

Resolucion Ministerial N° 529-2006/MINSA, que aprueba fa NTS. N° 043-MINSA/DGSP.

V. 01: Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud de las Personas

Adultas Mayores,

v Resolucién Ministerial N° 654-2008/MINSA, que aprueba el documento técnico:
Procedimientos para el Monitoreo y Evaluacidn de las Intervenciones Sanitarias.
Resolucion Ministerial N° 572-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
182-MINSA/DGSP-V.01: “Directiva Administrativa de Monitoreo del Desempefio de la-
Gestidon de Establecimientos de Salud del I, 1T y ITI nivel de atencidn.

v’ Resolucion Ministerial N® 672-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
158-MINSA/DGSP-V.01: “Directiva Administrativa de Supervision Integral a Direcciones
de Salud y Direcciones-Regienales de Salud”.

v R.M. 526 ~ 2011/ MINSA Norma para la Elaboracidn de Documentos Normativas det
MINSA.

v Resolucign Ministerial N° 184-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Valoracién Nutricional Antropométrica de la'Persana Adulta.

v Decreto Legislativa N° 1161-2013, Ley de-Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud,

¥' Decreto Supremo N° 004-2013-PCM. Aprueba la Politica Nacional de Modernizacién en
la Gestiéh Plblica. _

¥ Resolucién Ministerial N° 240-2013/MINSA,. que aprueba la Guia Técnica para la
Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persena Aduita Mayor.

v Resolucidn. Ministerial N° 961-2014-MINSA, que aprueba fa Directiva Sanitaria N° 060-
MINSA-DGE-V.01: “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de a Diabetes
en Establecimientos de Salud”.

¥" Resolucion Ministerial N° 302- 2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 117-MINSA/DGSP-
V.01: Norma Técnica-de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica
del Ministerio de Salud.

v Resolucidn Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico:
“Metodologia para la Elaboracién de Gufas de Practica Clinica”.

¥ Resolucion Ministerial N° 719-2015/MINSA, gue aprueba la Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de |a diabetes Mellitus. tipo 2
en el primer Nivel de Atencion.

v Resolucién Ministerial 162- -2015/MINSA, que aprueba el documento técnico: “Consulta
Nutricional para la Prevencidn y Control de fa Diabetes Mellitus tipo 2 de la persona
joven, adulta y adulta mayor:

x\-&\?\
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Resolucion Ministerial N© 031-2015/MINSA, que aprueba la Gufa Técnica: Guia de
practica clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la. Enfermedad
Fipertensiva,

Directiva N° 002-2016-EF/50.01, Resolucién Directoral N° 024-2016-EF/50.01,

“Directiva para los Programas Presupuestales en ef marco del Presupuesto por

Resultados.

Resolucion Ministerial N° 229-2016/MINSA mediante la cual fueron aprobados los
"Lineamientos de politicas y Estrategias para la Prevencidn y Control de Enfermedades
No Transmisibles (ENT) 2016 — 2020".

Resolucién Ministerial N° 226-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Gufa de
Practica Clinica para el diagndstico, Tratamiento y Control del Pie Diabético.
Resolucion Ministerial N° 498-2020/MINSA, que aprueba la Directiva- Sanitatia N°-110-
-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la- salud de las
personas con enfermedades no transmisibles en‘el contexto de la pandemia por COVID-
19,

Decreto Supremo N° 026-2020-PCM. Aptueba la Politica Nacional Multisectorial Salud
2030. “Pertl. Pafs saludable”. Publicado. Publicado 22 de agosto de 2020.

" Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030. Publicado, 18 de noviembre 2021,

DIRECTIVA N° 0005-2020-EF/50.01. Directiva para el disefio de los programas
Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultada.
DIRECTIVA N° 0007-2020-EF/50.01. Directiva para. la Egec:ucmn Presupuestaria 2021..

~ DIRECTIVA N° 003-2020-EF/50.01. Directiva de Seguimiento en el marce de la Fase de

Evaluacion Presupuestatia.
DIRECTIVA N° 0001-2020-EF/50.01. Directivda de Programacion Multianual
Presupuestaria y Farmulacion Presupuestaria.

AMBITO DE APLICACION:

El presente plan es de aplicacion -en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el Programa
Presupuestal Enfermedades No Transmisibles y de cumplimehto para los centros. de costo
(Departamento  de  Medicina, Departamento de Cirugia y Departamento de
Odontoestomatologia) que realicen actividades: en Ja. prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles.

RECURSOS HUMANOS:
a. Recursos Disponibles::

b. Recursos Informaticos y Equipo Inmobiliario

Contamos con 01 equipo informatico Y 01 mobiliario.
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VII.

CONTENIDO:
Situacion Actual de las Enfermedades No Trasmisibles:

Las enfermedades no.transmisibles —o crdnicas—, son afecciones de larga duracién que,
por lo general, evolucionan ientamente y no se transmiten de persona a ‘persona. Estas
enfermedades afectan a todos los grupos de edad y represenitan un grupo-heterogéneo de
padecimientos como la diabetes e hipertensidn arterial, entre: otros; constituyendo un

‘problema de salud piblica por ser una causa de morbilidad, en el marco del proceso de

envejecimiento de fa poblacion en nuestro pais y por el modo de vida poco saludable.

Las enfermedades no transmisibles representan uno de los mayores problemas para la
salud de la poblacion y el desarrollo de los paises, por sus consecuencias sanitarias, sociales
y econdmicas, y son particularmente devastadoras en poblaciones vulnerables,

Segun el informe Global status Report on Noncommunicable Disease publicade por la

Organizacion. Mundial de la Salud en 2014, las principales causas de muerte de las

enfermedades no trasmisible en 2012 fueron las enfermedades: cardiovasculares con 17,5

millones de muertes (46,2%), el cancer con 8,2 millones de muertes (21 7%), las
enfermedades respiratorias, como el asma y la enfermedad ‘pulmanar obstructiva cronica

con 4 millones de muertes (10,7%), v la diabetes con 1,5 millones de muertes (4%). Las
muertes. por enfermedades no transmisibles se han incrementado en todo el mundo Yy en
todas las regiones.

Asimismo en el 2012, la tasa de mortalidad estandarizada por edad de las enfermedades
no transmisibles fue 539 por 100 000 habitantes a nivel mundial y mas de 16 millones de
muertes por enfermedades no transmisibles fueron muertes prematuras ocurridas antes
de los 70 afios de edad. Siendc las enfermedades cardiovasculares responsab!es de la
mayor proporcion de muerte prematura (37%); seguido por el cancer (27%) v las
enfermedades respiratorias cronicas (8%). La diabetes fue responsable del 4% de las
muertes prematuras; y ofras enfermedades no transmisibles fueron responsables de
aproximadamente el 24%. En el afio: 2012, una persona de 30 ahds de edad, tenia una
probabilidad de 19% de meorir por una de las cuatro principales enfermedades no
transmisibles (cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes mellitus y cancer) antes de
su cumplir 70 afios. Esto represernta una mejora con respecto al afio 2000, cuando la misma
persona de 30 afios de edad habria tenide un 23% probabilidad de morir por estas
enfermedades antes de su cumplir 70 afios. Mientras que la cantidad anual de las muertes
por enfermedades infecciosas se prevé que disminuya, la cantidad -anual de muertes por
enfermedades rio transmisibles se prevé due aumente a 52 millones en el afio 2030.
ASImlst, la mortalidad anual por enfermedades cardiovasculares fue 17,5 millones en el
afio 2012 se prevé que aumente a 22,2 millones en el afio 2030.

Datos Estadisticos o Cuantitativos de los Problemas Identificados:

Las enfermedades no transmisibles —o cromcas——, son afecciones de farga duracion que,
por lo ‘general, evolucionan lentamente y no se transmiten de persona a persona. Estas

‘enfermedades afectan a todos los grupos de edad.y representan un grupo heterogéneo de

padecimientos como la diabetes e htpertensmn arterial, entre otros; constituyendo un
problema de salud piblica por ser una causa de morbilidad, en ef marco del proceso de
envejecimiento de la poblacién en nuestro paisy-por el modo de vida poco saludable.

HIPERTENSION

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que la presion ejercida por la
sangre al interior-del circulo arterial es elevada. Esta afeccion trae como consecuencia el
dafio progresivo de diversos drganos del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional del corazon

‘para bombear sangre a través de los vasos sanguineos.
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Presién arterial alta.

La presidn arterial elevada se refiere al registro cuantificado, por encima de valores
normales de la presion sistdlica (PAS2140 mmHg) y/o diastélica (PAD=90 mmHg) eri ina
persona bajo condiciones estandares para la medicionl, Para ello, se realiza al menos dos.
mediciohes completas, cada una de ellas implica la medicién de la PAS y PAD, y se utiliza
el-valor promedio de PAS y el valor promedio de PAD para-determinar el valoi-de la presion
arterial.

C120% 7130

Fel Perik enel 2000, © {os Eneldrog urbana
ol 16,4% depersonas - hombres _ fie 17,3%.

de- 15 y mds afios - bioronmds B

presentd  presidn afectades § AAT—
arterial aftg, segly | Guelas 12.6%,

medicin defa FNDES. - mujeres,

Asimismo, seglin regién natural, la presidn arterial alta fue mayor en la Costa con 18,5%,
y la menor prevalencia se registro en-la Selva (11,6%).

PERD: PERSONAS DE 15 Y MAS AR08 DF EDAD COM PRESION ARTERIAL ALTA
PEACUERDO A MEHA O3 EFECTUADA, SEGUN REGION MATURAL, 2020
Poscentalel

18,5

.wf"":;’jmw;‘“m\‘
. scional
o 6%

i

Costa

Segun departamento, de acuerdo a la medicién -efectuada en el 2020, los mayores
porcentajes de personas de 15 y mas afos. de edad que presentaron presidn arterial alta,
pot-encima del promedio nacional, se registraron en la Provincia Constitucional del Callao
(22,1%), Lima Metropalitana (20,7%), Departamento de Lima (17,3%), Ancash (17,4%),
Cajamarca (17,3%), Piura (16,7%) y Moquegua (16,6%). Los menores porcentajes se
presentaron en Ucayali {7,2%), Madre de Dios (8,3%), Cusco {8,4%) y Junin (9,3%.).
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Hipertensidn arterial por diagndstico.

La presion arterial alta.diagnosticada por un médico, se refiere a la informacién reportada
por la persona encuestada de haber recibido un diagnéstico de hipertensidn arterial-alguna

vezen su vida.

En ef Perd, €l 710,1% de personas de 15
y mds dfios fue diagnasticade con -
ipertension otterial porun médico.

12,0%

e
Las mujeres fueron
mids afectadas que _
Jos hombres. .
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A nivel de regidn natural, en ei 2020, los mayores porcentajes de la poblacion con
hipertensidn arterial se presentaron en la Costa (11,1%), seguido de fa Selva (9,0%) v la.
Sierra-(8,4%).

PERIE: PRESONAS DE 15 Y MAS ANDS DF EDAD CON DIAGHOSTICO DE HIPERTERSION,
SEQUHN BEGION MATURAL, 2070

{Poyrengaes

P
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o /" Nacienad \\
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Costa Sierra

Hipertension arterial y tratamiento médico en los {iltimos 12 meses.

&) Higartension arterial y ratamiento meddice enlos 8ltimes 12 mases

Errel Perd, el 68,6% de personas de

15 y mds aios con diagndstico
de hipertension arteriul redbig
y/o comprd-medicamentos-con recetd
médica, enlos tftimos 12 meses.

69,0%

a5,4%

lo proporcidn de miferes
hipertensas con tratamiento
tiende a ser mayor que en los 5
hombres. !

Seglin- regién natural, Ja mayor proporcidn de hipertensos con tratamiento, en el 2020,
fueron los residentes en la Costa (72,4%)), seguido-de la Selva y Sierra can 63,4% v 55,6%,

respectivariiente.

Prevalencia de hipertension arterial.

La prevalerciade hipertension arterial en personas de 15.y mas afos de edad, se.describe
de acuerdo a la medicion de la presion arterial efectuada por el personal de campo y/o por
autoreporte de (a persona entrevistada de haber sido diagnosticada como hipertensa por

un médico,

fnel Pert, fi prevatencin de
Hpertensidn arterddl fie
21, 7% en personas de 15y s
oS,

24, 5%

i
st

los hombres fueron. mds
afectados que fas muferes,
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Segun, regién natural, [a mayor proporcién fueron residentes de Ja Costa con 23,9%,.
seguido de la Sierra'y Selva con. 18,2% y 16,6%, respectivamente.
PERU: PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EH PERSONAS DE 15 ¥ MAS ARGS Dt EDAD (Ol
MEDICON DE L2 PRESIGN ARTERIAL ALTA Y DISGNQSTICD, SEGIY REGION MATURAL, 2020

{Porrantsjel

Siarra . Salva

DIABETES MELLITUS.

La diabetes mellitus-es una enfermedad cténica que se caracteriza por presentar niveles
altos-de'azlicar en la sangre (glucemia). La causa de esta afeccidn se puede deber a un
funcionamiento incorrecto del péncreas (glandula que normalmente produce la hormona
insulina) o por una respuesta inadecuada del organismo ante esta hormona.

N Y 41%
Enel Perd, of 4.5% de persons de 15y mds Tende g sermagoren
o fie diagnastieadic de disheles - los eseres queenies X
mielfitus porunmédicodlguna vezensuvide, aimbres :

Asimismo, por regidn natural, en el 2020, el mayor porcentaje de personas con diabetes
mellitus se: encuentra en la Costa (5,2%), y €n menor porcentaje en la Sierra (3,1%) y
Selva (3,5%). '

PORE PERSONAS DL 15 ¥ MAS ANDS GETOAD CON ARHOSTHO DE DIABETES MILLITHS, S0 RECIGH HATURAL , poza

Poeratalsd

Seirg, Sent

Diabetes Mellitus y tratamiento médico en los ultimos 12 meses.

El tratamiento médico se refiere a la informacién reportada de haber recibido y/0 comprado
medicamentos con receta para tratar la diabetes mellitus diagnosticada por un médico. En
el 2018, entre:las personas que refirieron haber sido diagnosticadas con diabetes, 71,7%;
recibieron y/o compraron los' medicamentos con receta médica al menos una vez, para
controlar la enfermedad. Se advierte una disminucién de 1,6 puntos porcentuales con
respecto al 2017.-Fue mayor en la poblacidn femenina (77,2%) con respecto a la masculina -
(65,3%).

Por regién natural, en el 2018, las personas de 15 y mas afios de edad que accedierona -

medicamentos para tratar la diabetes fueron en.Lima Metropolitana el 74,4%; seguido de
Resto Costa con 73,8%; Selva con 71,0%; y menor porcentaje en ta Sierra can 60,2%.
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Sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacidn anormal o excesiva de grasa
qué puede ser perjudlcaal para la salud. Si bien el schrepeso y la obesidad se consideraban
un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos
aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en- particular en los. entornos
urbanos. Incrementandose el riesgo de contraer enfermedades ho transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, la- dia betes, los trastornos del aparato locomotor {como la
ostecartritis) y algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, etc.)

a) Indice de masa corporal.
El indice de masa corporal {IMC) es un indicador simple de la refacion entre el peso y
la talla qué se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogrames de una persona por et cuadrado
de su talla expresado en metros (kg/m2). Segiin grupo de edad, se clasifica a las
personas con sobrepeso y obesidad de acuerdoa la magnitud de su IMC,.

s [RIReR o Lo
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pegs
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En consecuencia, f indice de: masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico
indirecto de la cantidad de tejido graso en-el cuerpo, Dicho indice se correlaciona con
el riesgo de otras enfermedades cardiovasculares y metabdlico-endocrincldgicas.
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En el 2018, el indice de masa corporal promedio de las personas de 15 y mas afios de
edad fue 27,0 kg/m2, lo que significa que. se trata de una pob!ar:ion con sobrepeso. En
tanto, en el 2017 el IMC fue de 26,8 kg/m2. Este indice es mas-elevado en las mujeres
(27,5 kg/mZ) gue en fos hombres (26,6 kg/m2). Segin regién natural, en Lima
Metropolitana (27,7 kg/m2) y -en Resto .Costa (27,6 kg/m2} residen las personas con
mayor IMC en promedio. Este promedio dlsmmuye_ ligeramente en la Sierra y Selva, 25,9
ka/m2 y 26, 2 kg/mZ de IMC, respectivamente.
FERD: IHE}EGE DE B1ASA CORPORAL PROVEDID EN PERSOHAS OF 13 Y NAS ANDS BE EDAD,
se6lk REXD Y REGIOH HATURAL, 2614-2018
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b) Sobrepeso.

El indice de masa corporal estima bastante bien el nivel de .grasa corporal, pero en

personas fisicamente muy activas o en los deportistas no es un buen indicador de

sobrepesg u obesidad.. Asimismo, para ‘el calculo del indicador no se incluyd a las

mujeres embarazadas..

En el 2018 el 37,3% de las personas de 15 y més afios de edad, presentan sobrepeso.
Esta situacion se ha incrementado en 0,4 puntos parcentua!es €n.comparacién con el
2017. Segin sexo, e 37,5% de los hombres y el 37,1% de las mujeres tenian
sobrepeso, en el momento de la encuesta,

En Lima Metropolitana y Resto Costa €l 38,6% de pérsonas de 15 y mas afios de edad
resultaron con sobrepeso, seguido de Selva con 36,4% y Sierra con 34,5%.
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.¢) Obesidad.

La obesidad expresa la existencia de un exceso de tejido adiposo-(grasa) en. el cuerpo.
La determinacion de este indicador se basa en la medicion efectuada en forma objetiva,
durante la entrevista. Asimismo, para el célculo del indicador no se incluyd a las mujeres
embarazadas. En el 2018, ia ENDES encontré que el 22,7% de las personas de 15y
méas afios de edad sufren de obesidad. En el 2017 esta prevalencia fue de'21,0%. En
la distribucin. por. sexo, el 26,0% de personas cbesas son mujeres y el 19,3% son
hombres. Segtin &rea de residencia, en el drea urbana el 25,3% padece de obesidad y
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en el area rural €l 12,1%.

d) Exceso de peso. _

£l exceso de pesol? incluye las situaciones de sobrepeso y de obesidad, se definen
como una acurnulacién de grasa anormal o excesiva que puede ser perjudicial para la
salud que, en general, se ven ocasionados por un aumento.del consurrio energeético y
de alimentos de elevado contenido energético, jurito a una disminucién del gasto por
actividad fisica y el aumento del sedentarismo. _

En & poblacién de 15 y més afios de edad, el 60,0% padece de-exceso de peso, valor
que se ha incrementado en 2,1 puntos porcentuales con respecto al afio 2017, Las
‘mujeres tienen mayor exceso de peso, 6,3 puntos porcentuales mas gue Ios hombres
(63,1% frente-a 56,8%). Por regién natural, es mas elevado el porcentaje de exceso
de pesa en Lima Metropolitana (65,9%) v Resto Costa (64,9%), queen la Selva {53,8%)
vy la.Sierra (49,5%). '
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SALUD OCULAR. _ _

La salud ocular consiste en la ausencia de enfermedades en et sentido de la vista y
estructura de los ojos, asi como.buena agudeza visual. La Organizacién Mundial de fa Salud
(OMS), estima que el nimero de personas con impedimento visual debido a enfermedades
-oculares y errores refractivos ne corregidos es de 314 millones, Asimismo, estima-que de
dicho. total de personas con impedimento visual, 45 millones de persanas. son ciegas y de
estas Ultimas, el 18% se debe a errores refractivos no corregidos. En el Pert los problemas
visuales constituyen la segunda causa de discapacidad a nivel nacional, involucrando a

cerca de 300 000 perscnas con discapacidad: visual severa, en adiciéh a 160 000 ciegos.

por diversas causas; de los cuales, solo un'tercio cuenta coh algun tipo de seguro y el resto

tiene problemas de accesibilidad a los servicios de salud, agravados por-su situacién de

pobreza,

Retinopatia de la Prematuridad.
La retinopatia.de la prematuridad (ROP) es uria enfermedad potenc;a!mente grave que se
presenta-en recién nacidos de pre término y que afecta a los vasos sanguineos de la retina

en desarrollo, La ROP es una de las pnncmales patologfas causantes de ceguera prevenlble-

en nifios. De manera que todos. los nifios prematuros en riesgo deben ser Ob]EtO de
tamizaje ‘neonatal, con el fin de detectar la ROP v, con ello, evitar la progresion de la
enfermedad, que: puede llevar a discapacidad visual o ceguera.

La principal causa asociada a la ROP. es la administracidn de oxigeno con un control
inadecuado en. las salas de parto y en las unidades de cuidados rieonatales;

Clasificacion Iriternacional de [a ROP.

En 1984, 23 oftalmélogos de 11 paises formaron un comité y- desarrollaron fa Clasificacién

Internacional de la Retinopatia de la-Prematuridad (ICROP & The Comimittee for the

Classification of Retinopathy of Prematurity, 1984). Esta clasificacion involucra tres

parametros: la localizacion (zona), la.extension (en horas de reloj) y la gravedad (estadio).

Esto. permitié una dasificacion anatémica uniforme. y que las técpicas de tratamiento.

pudieran ser comparadas-de manera homogénea en los estudios-¢linicos realizados a nivel
mundial. La ROP es una de las principales patologlas causantes de ceguera prevenible en

nifios (M_arroqm_n G, 2006). Por lo tanto, en todos los nifios prematuros en riesgo se debe:
realizar tamizaje neonatal con el fin de detectar la ROP y, de esta manera, evitar la

progresion de fa enfermedad que puéde llevar a discapacidad visual o ceguera {AAO,
2013; Holmstrom, el Azazi, Jacobson, & Lennerstrand,.1993). Lagran mayoria de 105 casos
de ROP aparecen en los nifios prematuros con menos de 1500 gramos de peso al nacer o
con menoes de 32 semanas de edad gestacional (Pafmer etal., 1991}, Gracias a los avances
en el campo de la perlnatologla y en especial de la neonatologla, ha aumentado fa
supervivencia de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso, I que produce un
incremento de esta patologia. Tambiéh se presentan “casos inusuales” de ROP, que pueden
aparecer en recién nacidos de mayor peso y edad gestacional al nacimiento, y que reciben
oxigeno o que presentan otros factores de riesgo. En términos generales, en los paises con
alto nivel de ingreso, la ROP afecta.a nifios:menores de 1000 gramos de peso-al naCImlento,
con muy baja edad gestacional y es raro ver casos en los nifios dé 1250 gramos o mas.
Tampoco se suelen presentar casos inusuales, ni oporturiidades perdidas para un
tratamiento oportuno (Lomuto-et al., 2010). La ROP es la causa de ceguera infantil mas
frecuente en pa:ses con alto nivel de ingreso. En Estados Unidos, nacen cada afio de 14
000 a: 16 500 nifios prematuros con peso menor a 1250 gramos. De estos nifios, mas o
menes €ntre 8000 y 10 500 desarrollan algiin grado de ROP y, de este grupe,
aprommadamente 1000 a 1500 recién nacidos prematuros requeriran tratamiento y entre
400 y 600 tendran un desenlace visual desfavorable. (Blanco Teijeiro, 2006).

En los paises de baJos y medianos ingresos, estas estadisticas pueden tener grandes

varidciones de un pafs a otro'y dentro del mismo pais. La ROP puede afectar hasta al 34%

de los prematuros con menos dé 1500 gramos de peso al nacer; de los cuales-del 6% al
27% requeriran tratamiento (Lomuto et al,, 2010).
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Una revision sistematica identifico las preval'en'cias' poblacignales de ROP en Latinoamérica:-
Argentina (2010): 26,2% de todos los nifios prematuros; Bolivia (2002): 14,3%; Brasil
(2018): 9,3%; Chile (2004) 12,3; Cuba (2010): 5,1%; Guatemaia (2010): 13%; Nicaragua
(2004): 23,8%; Pert (2007); 19,1% (ZimmermannPaiz & Quiroga-Reyes, 2011}. Datos
provenientes de México (2011) reportan una prevalencia de 9,4% {(Grupo ROP Argentina,
2016,) y Colombia (2016) reporta 3,19% por cada 10 000 nacidos vivos (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016), '

Con base en estos factores, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mediante su
programa Vision 2020, incluye el manejo de esta patologia dentro de sus politicas
prioritarias para mejorar la salud visual y reducir la prevalencia de ceguera prevenible
(World Health Organization, 2007). Entre las interveénciones para: la reduccion de la ceguera
asociada a ROP, se propone la. creacion de programas de diagndstico y- tratamierito, la
disminucion de las. barreras .de acceso a los servicios especializadas en salud visual, el
entrenamiento de profesmnales en el diagndstico de la ROP mediante oftalmoscopia
indirecta en los recién nacidos de pretérmino; y el tratamiento quirdrgico oportuno en los
recién nacidos con ROP (World Health Organization, 2007). Debido a estas
con5|dera<:|ones, se vueélve necesario establecer 1os fineamientos de. prevencion,
diagnostica. v tratamiento de la retinopatia de la prematuridad en la pohlacidn
latincamericana.

El Peri cuenta a nivel nacional con unidades de cuidados intensivos neonatales de un nivel
tecnoldgico variable, lo gue h permitido mayor supervivencia de los neonatos prematuros
menores de 1500 gramos, aumentando por.ende el riesgo a desarrollar ROP. £n un estudio
que se realizd entre 1998 y 2001 en el Instituto Nacional del Nifio, se reporto ef 44.9% de
:casos de ceguera infantil se debid a enfermedades perinatales. En el Instituto Especializado
‘Materno Perinatal en el afio 2003, la incidencia de ROP de cualquier grado en fa poblacidn

de sebrevivientes nacidos con un peso menor de 1500g al nacer fue de 70.6% (5.45 x

1000 nacidos vivos); alta en relacién a otros. paises.
Prevencion de la retinopatia del prematuro.

Los avances en él manejo del nifio prématuro no solo estén-crientados en fa-sobrevida de

nifios cada vez con menor peso Y edad gestacional, sino en evitar las secuelas derivadas:

de la prematuridad. Una de las mas temidas es la ceguera o retinopatia del prematuro. El
uso en exceso de oxigeno sumado a la inmadurez de los vasos sanguineos de la retina
condiciona la proliferacion desordenada de vasos sanguineos, y esto, el desprendimiento
de retina y la consecuente ceguera.

El incremento de bebés con muy bajo peso al nacer se-ha multiplicado como en tadoe el

mundo {figura 1). Asimismo ha aumentado €l iimero de embarazos multiples, la mayorfa.

de ellos como resultado de reproduccion asistida (tabla 3).
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Nifias y nifios de 3 a 11 afios de edad.
a) Valoracion de agudeza visual realizada por personal de salud,

Estos resultados se refieren.a la informacién reportada por la persona responsable de
la salud de la nifia o nifio de3 a 11 afios, generalmente la madre, sobre el examen
administrado por personal de salud para medir la agudeza visual del menor.

La agudeza visual es Ja capacidad para discriminar claramente los detalles finos en
objetos que estan situados a una distancia determinada. Esta capacidad oscila entre la
visién completa y fa. falta de vision. Asi, para una distancia constante al objeto,-si el

paciente ve nitidamente una letra pequefia, tiene mas agudeza visual que otro que no.

la ve.

La valoracion de 18 agudeza visual se realiza a través de un examen que consiste en
distinguir letras en una.cartilla, grafica o tabla de Snellen. Para personas que no saben
leer se usa otra prueba denominada Test de Lea, en la cual los simbolos a identificar
son-cuatro figuras (casa, manzana, circulo y cuadrada).

Anivel sseciomad, en el afio 2020, 0f ;
13,255 denifasy niios de 3 o 17 gdos
de edad, s te realize un axdmen
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b) Diagndstico de errores refractivos.

Los errores refractivos o errores de refraccién son trastornos oculares muy comunes,
en los que el ojo no puede enfocar claramente las imdgenes. El resultado es la visién
borrosa, que a veces restilta tan grave que causa discapacidad visual,

Los tres errores de refraccion mas comunes son la miopfa (dificultad para ver

claramente los objetos distantes); la hipermetropia (dificultad para ver claramente los

objetos cercanos); y-el astigmatismo (visién distorsionada debido a la curvatura anorimal
de la cérnea, que es la superficie transparente que cubre el globo ocular). Un cuarto
trastorno es la présbicia, que tiene como consecuencia la dificultad para leer o enfocar
bien a un brazo de distancia; Se distingue de los otros trastornos en gue se asocia al
envejecimiento y afecta a todas las personas con edad avanzada. _

Los efrores de refraccidn no pueden prevenirse, pero pueden diagnosticarse en un
examen oftalmologico y tratarse con anteojos. correctores, lentes de contacto. o cirugia
refractiva. '

La OMS calcula que-en el mundo-hay 153 millones de personas con discapacidad visual

debido a errores de refraccion no corregidos. Esta cifra no incluye a las personas con
presbicia no corregida, que segin indican algunas pruebas prefiminares representan

probablémente una preporcidn muy. significativa..

Anivel nacinnel, en el afio 2000, ¢ 5,5% P, Elporcentajé #n to poblacisn
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c) Tratamiento correctivo con lentes.

A nivel nacional, el tratamiento correctivo con lentes, en menores de 3 a 11 afids de
edad con alglin diagndstico de error refractivo fue de 65,4%. Proporcion que se ha
incrementade 2,2 puntos. porcentuales respecto a 2017 (63,2%). Este porcenta]e fue
menor en nifes (63 1%) que en nifias (67,5%); y, por grupo de edad fue mas aito en
el grupo de 3 a 5 afios. (68,7%) frente al grupo de 6 a 11.afios (65,2%).

Asimismo, el tratamiento carrectivo con lentes, mostré importantes diferencias entre
los menores segun ambito geografico. Por 4rea de residencia, la mayor praoporcién‘se
observa en e drea urbana (67,7%). Por region natural, el mayor porcentaje se registra
en Lima Metropolitana (74,3%), seguido por la Sierra (63,6%), Resto Costa (57,6%) ¥
la Selva (42,0%).

Anivel sncionod, enelafo 2020, el 53, 3%
-defa poblacidn de 3a 71 afios de edad,
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d) Tratamiento con lentes de forma permanente

En la ENDES 2018, el 74,2% de las nifias y nifios que fueron diagnosticados con- errores
refractivos recmen tratarniento con lentes.en forma permanente, porcentaje mayor que
en 2017 {65, 9%). Seglin sexo, el acceso a este tratamiento fue mayor en los hombres

que en las mujeres (76,3% frente-a 72,4%). Asimismo, en el-grupo de nifas y nifios de

6 a 11 afios es mayor (en 3,9 puntos porcentuales) que en el grupo de 3 a 5 afios.
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Personas de 50 y mas aiios de edad.
a) Valoracion de agudeza visual realizada por personal de salud
A nivel nacional, el 25,2%-de personas 50 ¥ mas aiios de edad, reportd haber acudido

arealizarse un-examen de valoracion de agudeza visual por personal de salud en el afio

2020,
Anvelnacional o 25, 3% depersonasdé ~ 26,7% 230
Sty mds ofios de edad aoudic of sxaman Hende a ser mayor
de volorizocidn de eoudeea wisaal | en wuiferes que
reafizodn por el personol de solud, ; e hombros,

El 25,81 d adiltos de 50 0 59 artes de edad B of dren grbana 29.8%

L recibigvaleriracidn de apudern wisual | fue P %
: =+ e miayor qite en of dree rirve!
i} mayor of grupo de 60 a 69 efigs {25,094 3 1% ¢
i 195,

b) Diagnéstico de cataratas.

En medicina oftalmoldgica, sé llama catarata a la opacificacion total o parcial del
cristalino, A nivel mundial, se estima que el 35% de los casos de cegtiera (12,6 milfones)
'y el 25% de los casos con discapacidad visual moderada a grave (54,2 millones) se
deben a caratas no operadas. El 81% de Ios casos con ceguera o discapacidad visual
moderada a grave (205 millones) san mayores de 50 afios. Con-una poblacion de edad
avanzada en aumento, mas persanas estaran en riesgo de sufrir discapacidad visual por
enfermedades oculares crénicas, La operacion de cataratas constituye una de. las
intervenciones sanitarias con mas alto costo-beneficio. '

A nivel nacional, el 15,7% de las personas encuestadas de 50 y mas. afios de edad
manifestd haber recibido el diagndstico de catarata. En el 2017, el 15,4% recibid este
diagnéstico. Seglin sexo, el porceritaje de hombres (15,8%) que recibi el diagndstico
de catarata fue ligeramente mayor que en las mujeres (15,7%). Por grupo etario, este
problema se presento principalmente en personas de 70 y mas afios de edad (29,2%).

PERL: PERSOHAS DE 507 3443 ANOS 0E EDAD T AECIBERON BL DIAGNORTICO DF SATARATAS,
BERUN SEXO Y GRUPR DE EDAR, AHEs38
s

- Naciapal - -

isatssisy AT

Fucriz: instiluio Nationat de Extadiseca e Infaprdioa - Encacesta Demogrificay de Satisd Formifie,
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¢) Dificultad para ver de lejos.
A nmivel nacional, el 20 7% de personas de 50 y mas afios de edad, reporté dificultad
para ver de lejos. Visto-por sexo, este problema es mayor entre mujeres (23 6%), que
entre hombres (17,6%). Asimismo, es mas frecuente en el grupo.de 70 y mas afios de
edad (32,0%)-

VRES ARDR OF GDAR COR DINDULTAL PARRYER DR 1T BN
H0 4F UERES SEGHN SLYOC Y GRUPT e EDAD I4T0H
e

PERL PERSUAAR
HEERAE

i Madhonah . s - Blipgorden -

Fusiue: institto Nacicoa &6 Estadtrisa ¢ Informitics - Bncoests Temogrifiva y e Galud Faerilas,

SALUD BUCAL.

L.a sailud bucal puede definirse como la ausencia de dolor orofacial (perteneciente-a la boca.

y-a la cara) cronica, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos-como
labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental
y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastarnos que afectan a fa boca y la cavidad
bucal.

tas enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con las enfermedades

crénicas mas -tomunes como las enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades.

respiratorias cronicas y diabetes. Siendo el factor de riesgo mds importante una higiene
bucodental deficiente.

En el Pert; la alta prevalencia dé enfermedades de la cavidad bucal constituye una de los
12 principales problemas sanitarios del pais.

Segun el Estudio Fpidemioldgico realizado a nivel nacional los afios 2001-2002, la
prevalencia de caries dental es de 50,4%; ademas en lo que se refiere a caries dental, el
indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), a los 12 afios de edad es de
aproximadamente seis. El Per(1-es ui pais en estado de emergencia, segin ta Organizacidn
Panamericana de la Salud. '

Nifias y nifios de 1 a 11 aios de edad

a) Pricticas de salud bucal
Las practicas de salud bucal se refieren a las estrategias activas que se |mplementan
sobre la boca, lengua, dientes y encfas para: preservar su higiene y funcionalidad, asi
como prevenir su deterioro.
El ejercicio de précticas adecuadas de higiene bucal es una actividad poco-frecuente entre
la poblacion de 1 a 11 afios de edad.

23.8%  Estabuena prdetioa
Feanr rrrgspepy wree Jeas,
reiddary que en las
rflas,

A prfved prove foxe pord el 25 2 e dEnfias y wiftos
de t a Tt dhoy de edid feoliod bagness
pEeeic Brers ol wardoie? Brespaad

£ i, #90 de los niflgs. y tifios de 6 0. 11 wias Lol cheno ovboveny X5, 3%
e ejd_'htf eepdian Duantsss peoatiten o
frigrie e Mol mayor gue en el grupo de 3a
5 arios (25,0%)

Segun-ENDES 2020.

Erpof zhrces pearasd §08, 800,
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b) Atencion en un servicio odontoiégico.
En el 2020, el 19.6% de las nifias'y nifios menores de 12 afios de edad recibié atencidn
odontoldgica en los Gltimos seis meses.

19,7% la atenddn fue 3%.5%
similar gén nivas ¥
miftos.

Anivel nacicnal e 19,6% de nffias yoifios
menores de 12 affos de edad se otendid en
it serviclo adontoldgico en lostiitimes
€75 Meses,

£n el drsa urbann 21.0% fud
mayor que en-el dres rorgt
15, 4%,

8 e grupddesa 11 ofies de edad fue 33, 195y
énel grupede 3 ¢ 5 ofios fue 21,2%.

Responsables del cuidado de nifias y nifios, menores de 12 afios, informados
sobre practicas de Salud bucal.

Informacién sobre practlcas de salud bueal.

La informacién sobre précticas de salud bucal, se refiere a los conceptos tedricos que ha
recibido la persona responsable de los mehares para el cuidado bucal de ellos,
mdependientemente de la fuente 0. medio de donde proviene esta informacion.

En el pafs, en el 2018, el 60,8% de los responsables del cuidado de menores de 12 afios,
recibio informacion sobre practicas de salud bucal en fos Gltimos 12 meses. Esta situacién
de acceso a informacion aumentd 0,3 puntos porcentuales con respecto a 2017 (60,5%).
SegUn sexo; el mayor porcentaje se encantré en las. mujeres, 61,5%, que, en las
hombres, 48,3%, Segin grupo de edad, mas del 60% de los responsables gue recibieron
informacion tienen de 15 a 49 afios de edad.

FTR}} WEDP {HRABLES TRL ("Lilﬂf\ﬁf} BELAR f{iNﬂ’% Y?ﬁﬂﬂ“} SENDARED DE lfﬁ?ﬂ}ﬁ B BRRAD (LK
CRECIBEE RN }Nraﬁ.“ﬁﬂif)’l ‘it‘il?i&i'" PRALIWAS LR FALUL BGAL BN L O0 GLIIRIDT 12 MESER,
SEGUN SEXD ¥ GROPG DE BRAD, M1A.200
{Parsarie;

- Haciomag: o

$37 B1Z £05 wom

I Homtire ' Miser

. GripbdE et ..

s5.4 596 60,3 5o 60,4 59,2 B2 632 63,1 B2 61,2 647 6Lk 55 633 S8
50,

Futre: Metituts 8icienal de Ertadivia € Inloremitica - ecta Cernogrifice ¥ de Halud Familisr,
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Personasde 60 y mas afos de edad.

Atencién en un servicio odontoléglco.

La poblacién de adultos. mayores es mas propensa a tener enfermedades de dientes y
encias y por lo tanto requiere tratamiento. La concurrencia. a servicios odontologicos es
una actividad poco frecuente entre (a poblacidn de 60 y mas afios de edad. Asimismo, es
notablemente menor entre los residentes rurales. )

En el pais, en el 2018, el 24,9% de este colectiva fue atendida eén’un servicio odontoldgico
en los Gitimos 12 meses; con un incremento de 1,7 puntos porcentuales con respecto a
2017 (23,2%). Segin sexo, el porcentaje fue mayor en hombres: (26 0%), que-en mujeres
(23,8%). Por-grupos de edad, fue mayor entre: aquellos de 60 a.69 afios (26,1%) que entre
los de mayor edad (23,5%).

PERL: PERBOKAS OE g ¥ MASANGE DE 2DAD AY;:’%U?%&S EH N SERMISIO DINNTEILDGING BURANTE
L0 ULTHRGS BEIS HE BES, ARGUN BEN Y GRUPO B EDAD, 2044-2048
[PareraE

- Grighn e 3l
252 &

Fuismea: Instilute Nacions: de Edtadabics ¢ Infomdtics - Ervuesta Qemeografisa y de Sabud Familiar.

Seglin ENDES 2020, el 16.8% de la poblacidn de 60 afios a mas de edad recibid atencién
en un servicio odontoldgico en los ditimos seis meses.

16,8% _

E porcéntaje:
fue sinsitar
or hpmibegs y
mulferas.

Anivelprcinial, el ¢ 6.8% de la poblacién
de 6y mdsafiosdeedad recibig utenaidn
#n up seruidio odontoldgics en fos
vltimos sels moses,

En el cirea arling V88

La.atencion fue mayor entre aquellos de 66 o o o
r'ue mc;yor que et sieo

B8 afies de ades {1879 que én los de
mayer edad, Fit i rrices afies (14.8%)

Se hallé diferencias entre las regiones naturales, con mayor porcentaje en la Costa
(18,7%), en camparacion con la Sierra (14,3%}) que registro un menor porcentaje..

PERT: PLESUNAS DE A0 Y MAS ARG DE ERAR ATENIHDAS B Ul SERUICHD GDONTOLOGHD
BURANTE LOS D400 SEIS SESHS, SEG0H HEGH '-r-ﬁ’f yRAL 300

2ial
-l

7 st B
Lot

Costd

Seleg
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VIII. ESTRATEGIAS DE TRABAJO:

IX.

v

v

I

Reuniones en forma periédica con los centros de costo v el equipo técnico del Programa
Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles.
Fortalecimiento de las competencias del personal de ia salud para el seguimiento y
monitoreo de las acciones e intervenciones en los servicios.
Fortalecimiento del sistema de informacién en salud para la mejora del monitoreo y.
evaluacion de las intervenciones. relacionadas con las ENT.
¥ Andlisis de las brechas de inequidades de las enfermedades no-transmisibles.

INDICADORES:

SALUD OCULAR:

PRODUCTO: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTE CON RETINOPATIA
OFTALMOLOGICA DEL PREMATURO {3000009)

lndiéad'or

Fuenio da informacion
verlifeable

Categorias de estabiecimientos
ey lng que-se evalda

Reclén nacidos prematuros. con
tamizaje de retinopatia- de la
prematuridad,

Si_st_ema de informagcidn en |

Salud (HIS) Reporte do g
_ESS0yPC.

t-1, 112, 1 y 12
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PRODUCTO: CONTROL Y TRATAMIENTO DE PACIENTE CON RETINOPATIA
OFTALMOLOGICA DEL PREMATURO (3000010)

Indicador

Fuorite te Informacln varificablp

Categorias de establecimionios
en las qive 86 evalda

Reclén nacidos prematuros con
retincpatia de ls- prematuridad
con tratamiento,

Sistema de informacion en
Saiud (HIS] Reporte de i3

ESSOvPC.

-1, 12, i1y 12

PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES

REFRACTIVOS (3000014)

{ndicador

Fuente da Informiactén verificabls

Gatogorias de establocimiantos
an jos Yue g0 pval(a

Nifios de 3 a 11 aflos con
tratamignto da érror refractive

‘Sistema  de informacién  en
Salud (HIS) Reporte de la
ESSOYPC.

£3, 44, {1-1, 112, 1, HiZy
DIRESA

PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTE CON CATARATAS

{3600012)
' — 1 Catagorias de.establscimlantos:
] Indlzador 4 Fuante de Informacion veificabla an los que se ovaltia.
Personas de 50 arios deedad 2

mas contratamiento de caguera
por catarata,

MIS Registro de fa ESSOyPC.

14, 114, 112, 1il-1, HI2 y DIRESA

PRODUCTQ: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL (3000016}

indicador

Fuente-da informacién varificabla

Cafegortas do establechmiontos
gn los qua 3¢ evalda

Porcartaje de personas con
hipetensién -y alteraciones
metabdlicas {sobrepeso,
obesidad y dislipidernias} que
_reciben fratamiento.

Reporte HIS

k-2 alli2

PRODUCTO: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE

DIABETES (3000017}

Indicador

Fusfite de informacisn varificabla

Categorias de establecimientos
an los gque se evalla

Porcentaje de -personas 'cb_n
diabetes aue reclien
trafamiento.

Reporte HIS

12-allil2
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PRODUCTO: ATENGION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA {s000680)

Tndicadot

Fusnts do _{nfp_rma#lén yorifleable

| Calogonas de satablocimientos

en Jos que B9 Bvalha

‘Gestante, nifes o éduitos_
mayores que recbleron fas
atenciones praventivas

corregpondientes a su gripo o
condision, :

Raporte HIS

| Establecimlentos de Salud que

fengan poblacisn asignada v
AlSPED.

PRODUCTO: ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA (3000681)

Indicaddor

Fugnts:-de informacidn verifleable

Categoriss do establacimisntos
90 bog que Bo ovalia

Gestante; nifios
mayores que rectblaron
atenciones recuperativas
cofrespondientes a su grupo o
condicidn,

o adullos |

Reporte HIS

AISPEDX

Estabiscimientos ds Salud qués
tengan potilacidn asignada y

PRODUCTO: ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPEGIALIZADA (3000682)

indlcador Fuente de Informacién variflcabla Cntag;:fnsad;:;sxh:;{rﬁn;mms
Gestante, nlfes o adulios ' :
mayores que reclbiercn Establecimianios de Salud que
afencionas. aspeclalizadas Raporte HIS lenigan poblacidn ssignads y
correspondientss a su grupg o -BISPED,
condicidn.

33
PROPORCION DE
CASOS DE
CATARATAS
RECUPERADAS

N de casos recuperades “100F-N*
de casos diagnosticados

G%

PROPORCION DE
PERSONAS

ATENDIDAS QUE
RECIBE PAGUETE
DE TRATAMIENTO

DE °~ ERRGRES

REFRACTARIOS

N° de persopas con  errores
refractarios qus reciben ef paquate

de irslamiento segin definiclonies
operaclonales

s "0 Totel de
personas atendidzs con-faciores de
riesgo

0%

(OEGH)
Organizar e Reducclén de s
Impfémentar un prevalencla de
madelo de enfermedades no
culdado Inlegral rensmisibles
de la-salud para’ {Ppr 018}
totdos v porfodos

PORCENTAJE DE
ATENCIONES

ODONTOLOGICAS
ESPECIALIZADAS

espociafizada 10/

N® de personas con enfermedad
bucal para stencidn estomaloligica
Pobiaciin
programada: con  enfermedad de
cavidad bucal para  afencidn
estomatologica especializada

100%.

PORGENTAJE DE
"ATENCIONES  EN
'CIRUGIAS:

BUCALES

N’ de personas -coh enfarmedad
bucal que. reciben iratamicata de
crugfe  bueeal *1001 Tofal da
pardonas atandidas con factores de

riesgo de enfermedad de cavidad

bical,

100%
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PLAN DE TRABAJO ANUAL - 2022

X. RESPONSABILIDADES:

v Gerenciar el Programa Presupuestal para el logro de los objetivos y resultados, incluye
procesos de planificacién, programacion, monitoreo, supervision, evaluacién y control
del Programa Presupuestal. Se realizara de manera conjunta integrada y articulada con
los actores e instancias segun su competencia (Estadistica, Epidemiologia,
Administracién, Planeamiento y Presupuesto entre otros).

v Se presentaran informes que deben contener como minimo resultado de ejecucién de
metas fisicas y financieras y evaluacion de indicadores de desempefio.

v Los Responsables de los Centros de costo pertenecientes al Programa Presupuestal
Enfermedades No Transmisibles son los siguientes:

DIRECTORIO DE LOS CENTROS DE COSTOS PERTENECIENTES AL PROGRAMA PRESUPUESTAL
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
NOMBRES Y CARGO TEEF

CENTRO DE COSTO ARTLLINGS OCUPACION | & oNAL E-MAIL ANEXG
DPTO. RUDI CAHUANA Gl
ARV OLOEE it ODONTOLOGA | JEFE DEL DPTO. rudicahuana L@hotmail es 5482010

ANTONIO ARAUJO s || BAEI0LO

DPTO. MEDICINA o MEDICO JEFE DELDPTO. | degartamentodemedicinat@gmailcom | "o
SERVICIO DE JOHNNY ZUMAETA i JEFE DEL D 5482010
OFTALMOLOGIA DIAZ SERVICIO LRy P e R anexo 212
PROGRAMA
PRESUPUESTAL DEYS| RAMIREZ T T T
e R S LIC.ENFERMERA | COORD. PPRO18 deysirt25@hotmail.com 5482010
TRANSMISIBLES

XI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
Ver anexo: Cuadro N° 01. Programacion de Metas Fisicas 2022.
Ver anexo: Cuadro N° 02. Cronograma de Actividades — 2022.
XII. BIBLIOGRAFIA:

v R.M. N° 229-2016/MINSA. Lineamientos de Politicas y Estrategias para la Prevencion y
Control de Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2016- 2020. Lima 06 de abril del
2016.

v PROGRAMAS PRESUPUESTALES 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (SALUD
OCULAR, DIABETES MELLITUS 2, HIPERTENSION ARTERIAL, SALUD BUCAL Y METALES
PESADOQS).

v PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN LAS AMERICAS 2013 — 2019. OPS. OMS.

v Anexo N° 02: Programa Presupuestal 0018 - Programa Enfermedades No
Transmisibles, Ministerio de Salud, Directiva N° 002-2016-EF/50.01 Resolucién
Directoral N° 024-2016-EF/50.01.

v ENDES 2018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

v ENDES 2020. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

XIII. ANEXOS:
CUADRO N° 01: Programacion de Metas Fisicas 2022.
CUADRO N° 02: Cronograma de Actividades — 2022.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES — PPR 018 24



SRLAEN
=1E )
5 TYIAREY NOISH
HIIH'SOM 94
STWLIN
‘W0 YNNG
Wik TS -
SANATNTEL
oK
EHIOIVHTING.
B0 Ao
w39 N

i SN A R RS

n:.__c_ﬂmn— JIKBWE— NOIZHILY ¥ W._,-;__nm! .uw‘_ﬂ—w_lazgh 03 SACVOIANIANG 30 TORINDD & NRIINNINEID ¥ NI YINEHEINOD €90 SIWUINID OAlLarED

20H ¥ OIHYHANYT BO1HYD FHLIISAH HIVOLLNG-
hrA A1 14 mﬂu_m_n_ wm—ﬂz op ﬁﬂ.UMEM&UEﬂ— .HO az odavnoy



YIYLHLYICRIL.

FOVRESON TN YielTid

FIHTHIVIS U LRIV 3 KIUNCT

“SALTIN
EEFECTT-
AIWIHILEY NOISH
AHTSIH SO0V
ETIHLIN

Kcec
WINTW A0S
EIREINSNL
_ON
EICvAIMY3HT
HEld O ITIEHON

wrie NpBanday

TYHOT O MEEVINGD
WIS 30 JRIO LW 1504 KRLNDD

© A TALIONEIG PN

NI COLSONDYIO W QADHY I zu.:,....m_

A [SONED VNS

VIECWAGT|
K3 CILLSCHIYIE T DhOdY 30 NEH0E

HIWYNE

DoLSONDI-TY DACY 36 AINNG

TOYTIAFL I -

WINTIYL WSS

“NOFINELY 30 AN HITNEL 4 OONEES
T3 43 QVAIHMEYWELA ¥1 30 V1 JONLLIY
o cdrEvM NEDEW 3T CCLSONIG

‘Noloaaiy 3a TEATH WERELL A QNN
13'N3 40 ¥ievd OOGATY 30 STHOLN
Rery. CRNLYWIE W - 30 DINElRinDas

vavarmL AN

“HOEIALY 30 BAI YL & DNNSS
5 13 doy vl QSER O SIHOLIV
NOG . CHNAYWIHd WY 30 NOLDALEa

FALLHAE AL

*ONTYE 30 TVOBLNI HOIONALY ¥ SLNVICHN ‘S219ISINENWLL ON T30¥02WHAIND 30

20H V1 OSHVHANY SOTHYD TV



O3y .mzu.zucu:n:uun..
s3 _naiw._...q._#ﬁmﬂdm VSovwaioo)
VNYNYL 73 ISA3Q 3 311
1y

ZOH ¥ ODNYE
SOV
¥ b

1113 BE | BE (133 Bt | BE | 6F Sk BE | BE | BE | Sk ooy WAIONALY YNOSH3d OVaIS380 A OSIETHACS T30 OCANYH 041005
FALTIVIO NOD SuROE s
£ 31 141 or ET ET ¥T or ET £1 +1 [ ] ET ET ¥ or (13 VOIONILY YNOTHId N3 SINODVIIKHOD 30 NOLHUOTVA SOLTO0S i
— OOVZIVIEdSS CINSIRVIVEL SR
43 43 EE L TE | EE EE ZE L OLTO0S
) £f 26 £E -1 EE | TE | ZE 18 [:].14 WL ] % . 30 0OILSONSYIA CIIVIONCD SN 30
Qe N ivwoand TOMINGD A OLNIIWYLYEL  STO0008
£ v E ok ¥ v E (45 v ¥ 3 LE 1 E £ (1% v VOVIVHL YOS NI WTWINMSHEATH O YIIWINTID0CH TOLTO00S ¥ OLNIINYLYVHL
SISTH) 300715V OGINYW uvaNiye
ZE ZE EE 18 IE EE £E (11 EE EE 2E 88 EE IE ZE L8 08¢ VOYLYHL YNOSHId
"~ TVEEIEL) SVIaVA
1 ¥ ' £ ! i e v z ! ! v ¥ t T £ ¥l i el O1NIAT NI DOVIIISTI3453 DLNIIWYLVAL £ooroos
VOVZIHI3453 NODYHOTYA
19T | 9z [4:T4 SeL 9T | Tor | z9T 8L T | ;| | 9T 8L 9% | 29T | 19T SeL ZViE YOVIYHL YNOSH3d WO D9S3 DLTY 30 SOSNALIZAM SINIOVE B09T00S
WikiLHY
NOISNALYIH
o Vo vioss | 0NN s R
ot ot [or | o Jor o [or| o |t |or |on | be [or |or [on ] o | iz S Bk bipdasdioionilll | Do amnas TOHINGS A OLNZIMYLVYL
SIOVOIWHIINT NOD SLINIOYA 30 OENYN HVONIHG
st | o v 2E1 sv | o | 9 LEL | sv | o | o el | sv |9 | sv | BEb LYS ivival viosa3a SYAISIALUSIN SYIINIDUN 30 OFINYA Toatoos
T9Z | 28T (414 S8L 9T | T | 79T 98L 97 | 9T | 79T 8L 29T | 79T | 19T S8L ZFIE VOVLVILL VNOSHEE




WSITISE S

ST
SUHYHI
T AT N
ILWEHTONYE I
ST Li
i nene
“TEANIW s
STIESIASH L
o
SRR
HE GYEITHERCH
W13 RO

LI T

TANTYE I TNIDAINI KON LY 1 wu.lc.unm.l..um.._rma_ln x‘uh.oz.n\u_.ﬂdﬁulﬂﬂ.n Ha an JOULNAD A HGIZNKIAEN ¥ K3 ¥ingNiNeS nﬂO..J‘KMZNﬂ...DhE-,nﬂ
T . ’ ’ ) . ‘ZOH ¥1 DORVEIAYT $0TSYD TWLLINOH lawnznm
TTOT — 52PRPIANDY a0 BUIMIBOUGY J70 N odavnd




ol e
EiTEC ]
LTy NN
PR
- STTYLARL
WG T
“TeIRIve O
STGIMENL
o

YO awdrERan
¥ 10 NpRLNLE

$Taa f HOD SN 30 KA

Lo s ]

WNCSED WO FLYHVAND 30 YD

L) 5 T dagdy
" YR LAETYR ML S
- T Jrre— i 3 COLLSTNTAT ‘T QAL 30 NE3WYIE|
Loy ad ; y Serwon I TR
X - LeT I ik DOUSORETIOTY QAS Y 3G N3vena
.

2 A TR O LA h
*GAIYE 30 TWHCA LRI NOIONA1Y V1 JLNVIGIW “EIVRISINENYHL ON SA0VOanYSdNT 3
’ ZOH ¥1 OSNVHINYT £OTHYSD Ty,




oar WORONELY YHOSHE VRSB0 & OSITYB0S BO OV | WLTO0E
Sa¢1005
NODNALY i ” N SINCIVOTTANG) 30 NODWVHOTYA SNATTIN L0390
OOV W35 CINIAVIVEL
BO'SOWLTE /5 IovHvawvy | 2 et OB ViYL vule prsy! FOLTO0S I OHISONTNA i
"~ SUJLWIY AR . WIVIVELWMOSHZd  NOD SYNOSu3d STTO00S SYNOSUZ4 30 TOLING & DLNINYIVIL
o WO AVUL VRN N8 VIR I © YIRS EOdH TOL L0 ¥ OLNIVLVEL
2RO A0V OCIV.___ W
[ Wil YNOSE
TR BV TR,
e ik CLNIAS N3 OOVENEIA DINIINYLYUL i
WIVENI3452 NOCWUOTYA NC)
s AL, U5 OLTY 30 SO HNavg | 91005
- TRV
D 9TTEEY /5 e oW Lt L IDELNOD Vv 3 OHLSON! WV NOISNILYB4IH NOD
30 YHYdID PN N5 30 B TV
" WIVALLYNOSIS | "oy svmosuad RSO0 VMO 30 TOHINGD A QANIYLYHL
Lz SOSI00S
W OUNFIVIVIL
MO SAUNTOVE 10 Y WaN
s YRV YOS SHASHLLSH SYITHGSNA 10 CYIYY TostO0s.




