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RESUMEN

Impacto del plan COVID-19 en los indicadores sanitarios priorizados en la microred
Tarapoto, San Martin 2020

Objetivo: Determinar el impacto del Plan COVID 19 en los indicadores sanitarios
priorizados en la Microred Tarapoto, San Martin — 2020. Materiales y métodos: Se
realizé un estudio basico, explicativo, no experimental, retrospectivo, observacional, de
un total de 90,417 atenciones realizada en el primer nivel (C.S. Nueve de Abril, P.S.
Punta del Este. P.S.Huayco, P.S. Atumpampa y P.S. Santa Rosa de Cumbaza), por lo
gue fue necesario acudir base de datos de la OGESS-SM reportada por las diferentes
fuentes como son: HIS. Libro de emergencias y/o urgencias, egresos, base de datos
NOTI, informes operacionales etc. Resultados: Del 100% (90,417), de las atenciones
realizadas por los establecimientos de la Microred Tarapoto, 16% (14,427)
corresponden a COVID-19, y el 84% (75,990) NO COVID-19, el P.S. Atumpampa,
reporta el mayor nimero de atenciones, por realizar tamizaje diferenciado, en lo que
respecta a materno: Planificacion Familiar, se alcanzé el 2.07% (133) de parejas
protegidas; gestantes controladas, 2.06% (22). Referente a la salud Infantil; se reporté
a nifios menores de 3 afios con anemia 2.87% /73); nifios menores de 5 afios con
desnutricion aguda, 0.85% (33), Finalmente respecto a la Salud colectiva
(enfermedades metaxémicas), reporta una tasa de Incidencia de Dengue 1.84 x103 hab
(139) mayor que el 2,019 (0.67x 103 hab). Conclusién: El 16% (14,427) de las
atenciones, en el primer semestre de la pandemia, fueron realizadas con fines de
diagnoéstico de COVID-19, siendo los establecimientos de salud Atumpampa y Huayco
con el mayor nimero por ser considerados en ese entonces como centro de triaje
diferenciados; con respecto a la salud materna, existe un impacto negativo de la
pandemia en la Planificacion familiar y gestantes controladas, alcanzando solo el 2.07%
y el 2.06% respectivamente; salud Infantil; se reporta el 2.87% y 0.8% de nifilos con
anemia y desnutricion aguda respectivamente, valor alcanzado mucho menor de
aguellos nifios que entran en contacto con el establecimiento de salud. Respecto al
Dengue, existe un incremento del 67% con respecto al mismo periodo del 2019, con un
impacto ademas negativo en la poblacion, todo esto nos indica que los establecimientos
de primer nivel no tienen capacidad de respuesta ante una situacién de pandemia
sanitaria, por la limitacion en lo que respecta pruebas de diagndstico y medidas de

bioseguridad.

Palabras clave: Impacto, Plan COVID-19, Indicadores sanitarios.
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ABSTRACT

Impact of COVID19 on prioritized health indicators in the Tarapoto micro-network, San
Martin 2020

Objective: To determine the impact of COVID 19" on the prioritized health indicators in
the Tarapoto - San Martin Micro-network, 2020. Materials and methods: A basic,
explanatory, non-experimental, retrospective, observational, non-experimental study
was carried out on a total of 90,417 visits made at the first level (C.S. Nueve de Abril,
P.S. Punta del Este, P.S. Huayco, P.S. Atumpampa and P.S. Santa Rosa de Cumbaza).
P.S. Huayco, P.S. Atumpampa and P.S. Santa Rosa de Cumbaza), so it was necessary
to use the OGESS-SM database reported by different sources such as: HIS. Book of
emergencies and/or urgencies, discharges, NOTI database, operational reports, etc.
Results: Of the 100% (90,417) of the care provided by the facilities of the Tarapoto Micro-
Network, 16% (14,427) correspond to COVID-19, and 84% (75,990) are NOT COVID-
19, the Atumpampa Health Center reports the highest number of care, due to the
differentiated screening. Regarding children's health, 2.87% (73) of children under 3
years of age were anemic; 0.85% (33) of children under 5 years old were acutely
malnourished. Finally, with respect to collective health (metaxemic diseases), it reports
a Dengue Incidence rate of 1.84 x 103 inhabitants (139) higher than in 2019 (0.67x 103
inhabitants). Conclusion: 16% (14,427) of the visits, in the first semester of the pandemic,
were performed for COVID-19 diagnostic purposes, being the Atumpampa and Huayco
Health Facilities with the highest number because they were considered at that time as
differentiated triage centers; with respect to maternal health, there is a negative impact
of the pandemic on Family Planning and controlled pregnant women, reaching only 2.
07% and 2.06% respectively; reagrading children's health, 2.87% and 0.8% of children
with anemia and acute malnutrition respectively are reported, a value reached much
lower than those children who come into contact with the health facility. Regarding
Dengue, there is an increase of 67% with respect to the same period in 2019, with an
additional negative impact on the population, all this indicates that first level facilities do
not have the capacity to respond to a health pandemic situation, due to the limitation in

terms of diagnostic tests and biosecurity measures.

Keywords: COVID-19 impact Plan, Health indicators.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (1), destaca que la diseminacién global del
virus COVID-19 ha sobrepasado los sistemas de salud y ha desencadenado una
perturbacion significativa en los ambitos social y econdmico. La pandemia supera una
crisis sanitaria, exigiendo una respuesta firme de autoridades y sociedad. Segun el
Ministerio de Salud Publica de México (2), la OMS declarara la ESPII el 30 de enero de
2020, instando a los gobiernos a fortalecer la vigilancia, deteccion, aislamiento y control
del Sarcov-2CoV2019.

La resolucion y el sacrificio del personal sanitario en primera linea deben ser
complementados con la determinacion y decisién de todos los individuos y lideres
politicos para implementar las medidas destinadas a erradicar la pandemia. No
obstante, estas pueden generar un impacto adverso significativo en individuos,
colectividades y sociedades al interrumpir de manera total la actividad social y
econdémica. La pandemia de COVID-19 tuvo un fuerte impacto econémico en Perd,
afectando el sistema de salud. La asignacion de recursos es clave para garantizar una

atencién médica segura y de calidad (3).

En relaciébn con la regién de las Américas, la capacidad institucional evidencia
significativas desigualdades a nivel nacional, las cuales no promueven respuestas
robustas y coordinadas internamente. Por ejemplo, en varios paises, los cambios en la
prestacion de salud han limitado el acceso universal mediante la atencién remota. Por
otro lado, la infraestructura hospitalaria publica ha experimentado una reduccién a lo
largo de afios como parte de reformas a sistemas de salud que son disfuncionales e

insostenibles desde una perspectiva financiera (3).

En Per0( y diversas regiones, la emergencia ocasionada por la pandemia de COVID-19
pone de manifiesto las insuficiencias en la administraciéon de los servicios de salud
publica. Asimismo, subraya la necesidad de una articulacion desde el Ministerio de
Salud, con las Direcciones Regionales y con los diversos entes que conforman los
servicios de salud en Peru. Es esencial, ademas, su vinculacién con la Investigacion, el

desarrollo de tecnologias, la legislacion laboral y el sector productivo nacional.

Se produjo una deficiencia en la atencion de los servicios de salud con problemas
compartidos que cada centro de salud tenia que abordar, lo que resulté en un aumento
en la morbilidad y mortalidad, asi como en la insatisfaccion de la poblacion, debido a la

insuficiencia de recursos humanos en salud personal para satisfacer esta necesidad de
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cada establecimiento, una demanda que no fue considerada por las autoridades
gubernamentales. En los centros de salud primarios se optimizaron las intervenciones

a distancia, la capacitacion del personal y el monitoreo domiciliario de pacientes (4).

En este contexto, la pandemia y la precariedad en la que se encontraba los
establecimientos de salud de nivel |, en los distritos, provincias y regiones del Perq,
impidieron que los indicadores sanitarios priorizados se mantuvieran o mejoraran (5).
En relacion con la salud materna, desde marzo de 2020, las gestantes no han tenido la
oportunidad de acceder a ella. En el &ambito de la atencién prenatal, los
establecimientos sanitarios, con el objetivo de prevenir la propagacion del COVID-19,
estan recomendando que las mujeres embarazadas y las usuarias de servicios de
planificacion familiar eviten su asistencia regular a las consultas. “Es nuestro deber y
compromiso prevenir embarazos no deseados en mujeres y necesario asegurar el
acceso universal a los servicios de salud e importante recordar que los derechos
sexuales y reproductivos pueden ser ejercidos mediante la asistencia a los servicios de
salud” (6).

Segun Brousset (7), el distanciamiento social afectd el acceso a servicios de salud y
proteccién social, empeorando la nutricion infantil y aumentando la violencia doméstica.
Estos sucesos, de magnitud imprevisible, exigen inequivocamente el robustecimiento
de sistemas y servicios de salud universalmente accesibles, integrados, seguros y con
una capacidad de respuesta amplia y agil (8). Las modificaciones en curso en los
sistemas y servicios de salud influirdn en los contextos de atencion sanitaria y podrian
propiciar el agravamiento de las desigualdades socio-territoriales en el acceso a un

cuidado de salud efectivo.

Asimismo, en la Region y provincia de San Martin se implementé el “Plan COVID-19”
con la finalidad de mitigar los dafios que pudiera ocasionar la pandemia en la poblacion,
el objetivo es mitigar las repercusiones sanitarias, sociales y econémicas frente a la
posible introduccién del virus en la jurisdiccion de la Provincia de San Martin (9). Cuyo
eje de intervencion se centra en: a) Monitoreo epidemioldgico e indagacion de casos y
contactos Epidemiologia y rastreo de casos y contactos, b) Organizacién de los servicios
de salud, c) vigilancia laboratorial y soporte en el diagnostico, d) Promocién de la salud,
e) Sensibilizacion y comunicacién del riesgo y e) Proteccién del ambiente para la salud
de la poblacion y de los trabajadores. Asi mismo se desarrollaron diferentes acciones
gue impactaron sobre los indicadores sanitarios priorizados de la Microred Tarapoto, los
mismos que se encuentran descritos en el Plan Estratégico Institucional 2018-2020, se

refiere a la proclamacién de la politica, misién, objetivos y acciones estratégicas
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institucionales, acompafiadas de sus correspondientes indicadores de gestién. Los
indicadores sanitarios seran designados como indicadores sanitarios y funcionaran
como un indicador de priorizacion para las inversiones dirigidas a la eliminacién de las

brechas existentes (10).

Los establecimientos que conforman la Microred Tarapoto, todos ellos del primer nivel
de atencion; se realizé una reestructuracion total de la modalidad de atencién a la
demanda; las consultas externas pasaron de ser presencial a modo virtual realizando
trabajo remoto el personal de salud. S6lo el servicio de emergencia brindd atencion
presencial, en casos que fuere necesario, frente a situaciones de morbilidad que
corresponden ser atendidos a ese nivel. En ese sentido algunos de nuestros
establecimientos: P.S. Huayco, P.S. Atumpampa, se convirtieron en centros de atencion
diferenciados, para tamizajes de COVID-19, y las atenciones de emergencias de tipo
obstétrico fueron derivadas a otros establecimientos que no corresponden a nuestra
Microred (Hospital Banda de Shilcayo 6 C.S. Morales). Y los de mayor complejidad al

Hospital Tarapoto (10).
1.1. Problema

¢,Cuanto es el impacto del “Plan COVID 19” en los indicadores sanitarios priorizados en

la Microred Tarapoto - San Martin, 2020?
1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General
Determinar el impacto del Plan COVID 19” en los indicadores sanitarios priorizados en

la Microred Tarapoto - San Martin, 2020.

1.2.2. Objetivos especificos
OEL1: Establecer el impacto del Plan COVID 19 en los indicadores sanitarios de la salud

materna en la Microred Tarapoto - San Martin, 2020.

OEZ2: Establecer el impacto del Plan COVID 19 en los indicadores sanitarios de la salud

infantil en la Microred Tarapoto - San Martin, 2020.

OE3: Establecer el impacto del Plan COVID 19 en los indicadores sanitarios de la salud

colectiva en la Microred Tarapoto - San Martin, 2020.
1.3. Hipoétesis

El impacto del Plan COVID-19, en los indicadores sanitarios priorizados en la Microred

Tarapoto — San Martin, 2020 es negativo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Tullo et al. (11), en Paraguay, se observé que desde el afio 2017, se ha observado un
incremento en el nimero de consultas en todos los indicadores. No obstante, en el afio
2020, casi todos han experimentado una disminucién en grado variable. Los pacientes
mas afectados, con una reduccién superior al 30%, son aquellos que padecen trastornos
digestivos, hemolinfopoyéticos y oculares. El distanciamiento social afect6 el acceso a
servicios de salud y proteccion social, empeorando la nutricion infantil y aumentando la
violencia doméstica. Para concluir, estos autores sostienen que la atencion sanitaria en
servicios esenciales ha experimentado una disminucion debido a la disminucién de
consultas por causas no vinculadas a la COVID-19, lo que deberia servir como un

indicador para el sistema de salud para evitar una pérdida de terreno en esta lucha.

Siches et al. (12), a través del Colegio Médico de Chile, en el afio 2020, en la ciudad de
Santiago de Chile, El analisis revela una poblacién con temor a asistir a los centros de
atencion sanitaria; la necesidad de contemplar procesos de asistencia que permitan una
reduccién en la presencia fisica en los centros para cumplir con el distanciamiento fisico;
una atencién presencial que implicara un costo incrementado debido a la necesidad de
utilizar Equipos de Proteccion Personal (EPP) en cada atencién y la higiene constante
de manos y superficies; una demanda de atencion incrementada debido a la
acumulacién de listas de espera y la insuficiencia de diagndstico derivada de la
redistribucion de recursos durante la pandemia. Concluye que el desplazamiento de la
atencion de otras patologias, que puede resultar en un incremento en la morbimortalidad
asociada, es comparable a otras epidemias documentadas histéricamente en la nacion.
Por lo tanto, debe ser considerado como una prediccion plausible durante una

pandemia.

Rojas et al. (13), en el afio 2020, en el pais de Chile, La alteracion de los entornos
alimentarios durante la pandemia reflej6 el impacto de la precariedad econdémica,
afectando especialmente al 13,6% que en 2017 reporto inseguridad alimentaria. Como
respuesta, el Estado otorgo el Ingreso Familiar de Emergencia (IFE), un subsidio para
familias con ingresos informales y que sufrieron una pérdida de recursos por la
incapacidad laboral causada por el Covid-19 (37). Inicialmente, se propuso distribuir el
ingreso al 60% de la poblacion en pobreza entre junio y agosto, con pagos de 65.000,

55.000 y 45.000 pesos. En junio, se aprobo6 una reforma que amplio la cobertura al 80%
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de los mas pobres y establecié un monto de 100.000 pesos por persona.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2020) (14), en su Alerta Epidemiologica
mundial, entre el 10 de julio y el 10 de agosto de 2020, se registraron 4.433.115 casos
nuevos de COVID-19 y 114.480 muertes en las Américas, lo que sumo un total de
10.697.800 casos confirmados y 390.849 defunciones. Esto represent6 un aumento del
64% en los casos y del 37% en las muertes en comparacion con las cuatro semanas
anteriores. La mayoria de los nuevos casos provinieron de EE. UU. (44%) y Brasil (30%),
mientras que las muertes fueron mas frecuentes en Brasil (29%), EE. UU. (26%) y
México (17%).

Guevara R, (15), en Per(, desde el diagndstico inicial de la infecciéon por COVID-19 en
marzo de 2020, las gestantes han emergido como una poblacién vulnerable que ha
generado severas repercusiones en su salud. Este fenbmeno se manifiesta en el
aumento de las defunciones maternas en 2020, ascendiendo a 439 casos. Ademas, es
la tercera causa de mortalidad materna, después de los trastornos hipertensivos y las

hemorragias, con un 15.3%.

Esta situacion requiere mejorar la atencibn prenatal con consultas virtuales,
telemedicina y consultas presenciales, promoviendo el parto institucional con medidas
de bioseguridad en todos los hospitales, tanto para partos vaginales como ceséareas.
También es esencial vacunar tempranamente a las gestantes contra la COVID-19.
Desde abril de 2020, el Instituto Nacional Materno Perinatal ofrece atencién prenatal

mixta, combinando teleconsultas y consultas presenciales.

Bravo (16), en el afio 2019 en el distrito de La Victoria; Lima, obtuvo como resultados,
gue dentro las determinantes medico sociales de nifilos menores de tres afios con
anemia, durante la pandemia; se resalta que la mayor proporcién identificada fue un
86,5% de normalidad en el desarrollo psicomotor, siendo la dimension del lenguaje la
gue mostré mayor riesgo con un 27,5%. Se constato que el sexo masculino constituyé
el 57,7% de la poblacion, mientras que los nifios en la etapa de 3 a 4 afios constituyeron

la mayor proporcion, representando un 40,38% de la totalidad de la poblacion.

Huaman (17), en el afio 2021, en el Perq, entre 2016 y 2019, se registrd un crecimiento
sostenido a nivel nacional, pero la pandemia de COVID-19 caus6 una disminucion en
los sectores econdmicos, lo que impacté negativamente el desarrollo de Perd,

aumentando la pobreza y la desigualdad.

Curioso (18), en el afio 2020, en Lima — Peru, obtuvo como resultado la muestra de

entidades sanitarias, universidades y organizaciones deben promover el uso
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responsable de las TIC en salud, fortaleciendo las herramientas contra el COVID-19, lo
gue permite a los profesionales seguir salvando vidas y mejorando la calidad de vida,

ademas de impulsar la telesalud y plataformas digitales de salud.
2.2. Fundamentos teéricos
2.2.1. Impacto del plan COVID 19

Segun la OMS citado por Sandin-Vasquez Maria (19), considera al Impacto como un
método y herramienta, mediante las cuales se puede evaluar una politica, programa o

proyecto en cuanto a sus posibles repercusiones en la salud de la comunidad.

Desde el punto de vista econdémico, la pandemia de COVID-19 ha generado un efecto
econdémico de gran envergadura, que implica una reduccién del Producto Bruto Interno
(PBI), que impacta a algunas naciones desde el 2019 debido a un entorno externo
adverso, observandose un incremento en los gastos de salud publica. “Esto requiere un
robustecimiento de las habilidades para manejar, prevenir y tratar la situacion actual de

COVID-19 y la emergencia de nuevos brotes” (20).
2.2.2. Indicadores Sanitarios

Un indicador es una variable cuantitativa o cualitativa que permite evaluar logros,
mostrar cambios de una intervenciébn o valorar resultados en un organismo en
desarrollo, siendo fundamental en salud publica (21). Los indicadores de salud resumen
datos sobre el estado de salud de la poblacion y el rendimiento del sistema sanitario
(22). Segun la OMS, citada por Tullo (23), estos resultados ayudan a investigar
desigualdades en salud por subgrupos, como por quintiles de riqueza o area de
residencia, y la OMS cre¢ la Herramienta de Evaluacion de la Equidad Sanitaria (HEAT)

para analizar dichas desigualdades.
a) Indicadores prioritarios de la Region San Martin 2019-2022

Politica 1: “Asegurar un adecuado comienzo a la vida y la salud en todas las fases de la
misma, valorando la cultura y dando prioridad a las areas rurales y a las comunidades
autoctonas, con el objetivo de disminuir las diferencias urbana-rurales” (24). El Gobierno
Regional de San Martin se propuso desarrollar una politica institucional para gestionar
y promover el crecimiento sostenible de la poblacién, impulsando una revolucién

productiva, segun lo establecido en la Constitucion y leyes pertinentes (25).
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poblaciones. Su validez radica en basarse en una Unica fuente, a diferencia de las

estadisticas de morbilidad. Estas cifras reflejan cémo los eventos sociales y de salud

impactan las enfermedades que causan la muerte. Son fundamentales para comparar

indicadores de salud entre diferentes comunidades y regiones, aunque se enfoquen en

los aspectos negativos de la enfermedad (26).

Tabla 1
Indicadores prioritarios de la Region San Martin 2019-2022
Resultados Intervenciones Indicador UM 2019 2020
concertados prioritarias
Riesgo de Fortalecer laatencibn % de mujeres Porcentaje 80.62 82.08
reduccién de la  preconcepcional que utilizan
salud materna métodos de
planificacion
familiar
Gestante con % de gestantes Porcentaje 93.35 949
paquete de atencibn con méas de 6
integrado APN
Sereduceyse Implementar % de nifios Porcentaje 7.94 6.9
previene la estrategias menores de 5
desnutricion integrales y afos con
cronicay la multisectoriales de Desnutricidn
anemia infantil nutricién salu Cronica
en nifios
menores de 5 Dable
afos de edad Expandir la cobertura % de nifios Porcentaje 79.78 81.52
de los controles de menores de 3
crecimiento y afios con CRED
desarrollo (CRED) completo
en menos de tres
afios..
Implementar tacticas % de nifios de Porcentaje 31.03 24.28
holisticas y 6meses a 3
multifacéticas para afios con
disminuir la anemia
proporcion de
infantes de 6 a 36
meses que padecen
anemia.
Se reduce la Implementar tacticas % de personas Porcentaje 19.66 15.57
morbimortalidad integrales para con
por disminuir la enfermedades
enfermedades incidencia de metaxémicas
metaxémicas enfermedades confirmados
(Dengue, metaxémicas en la
Malaria, etc). comunidad

Fuente. Acuerdos de “gobernabilidad por el desarrollo integral y sostenible de la region San Martin” (Gestién Regional

San Martin 2019-2022).

En la actualidad, las principales razones de muerte vinculadas a comorbilidad son la

Hipertension Arterial (36%) y la Diabetes Mellitus tipo 2 (36%), seguidas por la obesidad

(19.5%), y la letalidad ronda el 2.72%, con 782 decesos. El comportamiento
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epidemioldgico predomina entre los adultos mayores y los jévenes, siendo los varones
los protagonistas del 72%. La OPS/OMS, citada por el MINSA, sugiere robustecer la
reaccién de los servicios sanitarios para salvar vidas y asegurar una respuesta
temprana, implementando una reorganizacion y expansion gradual de los servicios en

el marco de la pandemia por COVID-19 (27).
¢) Salud Materna

El bienestar materno ha sido tradicionalmente confinado a las mujeres en plena etapa
fértil. Los progresos en el entendimiento de los factores sociales han impulsado a la
comunidad de salud publica a expandir el concepto y explorar otras situaciones que,
mediante la prevencion y promocion temprana y efectiva, pueden generar efectos
beneficiosos. Esto conlleva adoptar una existencia afinada al género y al ciclo,
respetando los derechos sexuales y reproductivos, y subrayando la importancia de la

salud y su consecucion para personas y comunidades (28).

La gestacion y el nacimiento suelen ser un torbellino de alegria para los padres y sus
seres queridos. La gestacion, el nacimiento y la maternidad en un ambiente que valore
a la mujer pueden fortalecer los derechos y la posicién social de la mujer sin
comprometer su bienestar. De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud,
la salud materna revela las condiciones de bienestar y calidad de vida de las
comunidades, siendo un excelente termémetro del progreso en los servicios de
atencion prenatal, nacimiento y postparto; ya que la muerte materna es el Ultimo
peldafio de una trama de inequidad y discriminacién que comienza desde tiempos
inmemoriales y se intensifica segin su grado de pobreza. Indudablemente, la
mortalidad materna representa el indicador mas elocuente de las disparidades entre
grupos sociales, regiones y naciones, y persiste como un problema severo de derechos
humanos que impacta de manera significativa a las mujeres a nivel global y tiene
repercusiones en sus familias y comunidades. “Las mujeres histéricamente marginadas
por raza, etnicidad, estatus econémico y edad, son las que presentan un acceso
reducido a los servicios esenciales de salud materna” (29).

Atencion Pre natal: Cada una de las intervenciones realizadas por un profesional
capacitado con la gestante en su atencidon prenatal, se llevan a cabo en un
establecimiento de salud. La atencién prenatal humanizada conlleva el reconocimiento
integral de la gestante y su papel principal en el proceso; su funcion primordial es
resolver interrogantes y asistir a las gestantes en la superacién de temores y la
recuperacion de la autoconfianza. Fortalece la decision y derechos de las mujeres,
empoderandolas y superando barreras culturales que dificultan el acceso a la atencién
médica (29).
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d) Salud Infantil

La salud Infantil se orienta hacia la mitigacion de la anemia y la desnutricién cronica en
la infancia, garantizando que cada nifio tenga acceso a un monitoreo de su salud y a
una inmunizacion completa. En consecuencia, en nuestro pais, la salud se erige como
un elemento esencial del desarrollo humano y un instrumento esencial para lograr el

bienestar tanto individual como colectivo (30).

La salud infantil también se manifiesta en el desarrollo infantil temprano (DIT), un viaje
continuo y meticuloso donde los pequefios desarrollan destrezas motoras, cognitivas,
linglisticas, socioemocionales y de autoregulacién cada vez mas intrincadas; ademas,

moldea las bases para su crecimiento en otras fases vitales (31).

La aparicion de anemia desata una tormenta de inquietud en todas las esferas de la
salud, pues sus efectos impactan adversamente en el crecimiento de los pequefios,
afectando su desarrollo cognitivo, motor, emocional y social. La anemia, en los infantes
peruanos, se manifiesta en el auge del crecimiento y la metamorfosis de las células
cerebrales, durante los primeros 24 meses y durante la gestacion. Estas fases
demandan una nutricién esencial para el florecimiento del embrion y el infante. De esta
manera, la anemia en Perd se ha convertido en un desafio de salud publica grave,
segun la OMS. La carencia de nutrientes es una plaga global, especialmente entre
infantes y mujeres en plena etapa fértil. La anemia, un desafio multifacético, se
intensifica en la nifiez debido a las disparidades econdmicas, sociales y culturales,
manifestdndose en la pobreza, las condiciones de vivienda deficientes, la falta de
higiene y la ignorancia sobre una dieta equilibrada. Estos elementos impactan su

crecimiento holistico y pisotean sus derechos (32).

Desnutricion. “El flagelo de la desnutricion cronica en los nifios es un desafio
socioecondmico que impacta la salud publica e impacta directamente a ellos, los

cimientos esenciales de la economia de una nacién” (33).

Nifios con anemia. Nifios menores de 6 meses a 5 afios cumplidos que presentan

niveles de Hemoglobina menor de 10.9 gr/dl (hasta 1,000 msnm).

Anemia. Aunque la anemia ferropénica es la razén predominante en los nifios, no es la
Unica, y es crucial tener en cuenta otros elementos como la carencia de &cido félico, de
vitamina B12 o de micronutrientes, inflamaciones y entero parasitosis. Asimismo, hay
elementos que la prolongan: la incidencia de anemia, la desnutricion y la pobreza

caminan en paralelo (34).



25

Salud Colectiva. Se manifiesta en la poblacibn humana mediante enfermedades
metaxémicas (transmitidas por vectores), incluyendo el dengue, la malaria y la
tripanosomiasis, entre otras patologias. “Las enfermedades epidemiolégicas como el
dengue, Chikungunya y zika, que impactan la region latinoamericana, tienen como
vectores a los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, cuyo habitat se encuentra

en las regiones tropicales y subtropicales de América” (35).

Por su parte la OMS (36) considera que la epidemia del dengue y las consecuencias
de las de cambios de temperatura, repercute en areas de poblaciones vulnerables a
esta enfermedad ubicdndoles en condiciones de emergencia, siendo el Unico
mecanismo por el cual puede intervenir transfiriendo recursos, contratando personal y

comprando medicamentos, insumos y equipos.

Mortalidad Materna: La OMS define la muerte materna como el fallecimiento de una
mujer durante el embarazo o hasta 42 dias después, debido a causas relacionadas con

el embarazo o su atencion médica, excluyendo las causas accidentales (37).

Alo largo de la pandemia, se produjo un impacto considerable en la mortalidad materna
a nivel global. Se observé un aumento en la tasa de mortalidad materna en ciertos
paises, tales como en Uganda con un 6.5%, México con un 26.2%, India con un 34.4%
y Kenia con un 8.5%. En el contexto latinoamericano, Honduras registré la tasa de
mortalidad mas elevada, mientras que Peru ocupé el quinto lugar con un incremento

del 50% en su tasa de mortalidad (38).

Planificacion familiar: Conjunto de acciones dirigidas a mujeres y hombres en edad
fértil, que incluyen informacion, orientacion y métodos anticonceptivos, permitiendo que
las personas o parejas tomen decisiones libres y responsables sobre la procreacion
(39).

e) Indicador sanitario infantil, Desnutricién y Anemia (menores de 3 afios)

La desnutricion crénica en la infancia constituye el factor de riesgo primordial para el
crecimiento y desarrollo infantil en las naciones en vias de desarrollo. La prevalencia
elevada de la desnutricion cronica en estas naciones constituye un desafio de

desarrollo complejo, dada su estrecha correlacion con la pobreza y la desigualdad (40).

La anemia constituye un desafio acuciante en el campo de la salud publica y es
reconocida como un indicador de insuficiente salud a escala global, manifestdndose
con una mayor prevalencia en la poblacion infantil. En 2016, la Organizacion Mundial
de la Salud estimé que, a nivel global, el 42% de los nifios menores de cinco afos

padecen anemia. El 67,6% y el 65,5% respectivamente son las regiones mas afectadas
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por la anemia, mientras que el 46% corresponde al Mediterraneo Oriental. La
problemética de la anemia infantil a nivel nacional evidencia que cuatro de cada diez
nifios menores de tres afos padecen esta enfermedad, evidenciando que un 40,1% de
estos nifios son menores de 36 meses. La edad mas susceptible a esta enfermedad se

encuentra entre los nifios de 6 a 18 meses (41).

En Perd, las dos principales problematicas de salud publica infantil vinculadas al estado
nutricional son la desnutricién crénica y la anemia, que impactan con mayor severidad
a las comunidades pobres, extremadamente pobres y areas rurales del pais. Por
ejemplo, en 2020, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (9),
la desnutricion crénica impacté al 12,1% de los nifios peruanos, siendo Huancavelica
(32%) y Cajamarca (27,4%) las regiones (42).

f) Indicadores sanitarios de enfermedades metaxémicas:

Se denominan enfermedades metaxémicas (transmisidas a través de vectores) en el
ser humano, incluyendo el dengue, malaria, tripanosomiasis, entre otras. En América,
en 2014, la fiebre Chikungunya surge en la region caribefia y se propaga por
Centroamérica y Sudamérica. Un afio después, nuevamente se propaga el virus del
Zika, impactando a la regién. Estos virus se propagan mediante la picadura de
mosquitos hembras, siendo el mosquito del género Aedes el que los transmite. Las
enfermedades metaxémicas son propagadas por vectores, transmitiéndose al visitante

humano por un transmisor animado no humano conocido como vector.

Dengue. Cada individuo con una evolucion de fiebre inferior a 7 dias, que vive o ha
estado en zonas de transmision de dengue o que ha estado infectado con el vector
Aedes aegypti, que presenta al menos dos de las siguientes sefiales: Dolores oculares
0 retrooculares, Sensaciones de dolor, Cefalea, Artritis, Dolores lumbar,

Rash/exantema (erupcion de la piel) (43).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1. Contexto de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion, se realizé en el ambito de la jurisdiccion de los
establecimientos del primer nivel de la Microred Tarapoto, tomando en cuenta loa

atenciones generadas en el periodo de marzo a agosto del 2,020.

La Microred de salud: Tarapoto, esta conformado por establecimientos como; Centro de
salud nueve de abril, centro de salud, punta del Este, puesto de salud Huayco, puesto
de salud Atumpampa y puesto de salud Santa Rosa de Cumbaza, los mismo que tienen
la categoria de primer nivel de atencidn, establecidos en las normas del Ministerio de
salud. Estos establecimientos tienen una poblacién asignada de 76,630 habitantes,
destinadas para la atenciéon de enfermedades de capa simple, tiene el enfoque de
atencion preventivo promocional por lo que su cobertura de atencién solo comprende el
distrito de Tarapoto y sus anexos. Desde el contexto administrativo juridico, estos
establecimientos tienen como dependencia administrativa a la Oficina de Gestidén de
salud Bajo Mayo, por lo que la informaciébn generada en las atenciones, son
consolidadas en el area de estadistica de esta sede administrativa. Por lo que para la
recopilacién de la informacién se tuvo que coordinar con ésta oficina administrativa, a

fin de no tener conflictos de intereses.

3.1.2. Periodo de ejecucion

El periodo de investigacion se realizé desde el mes de marzo a agosto del afio 2,020.
3.1.3. Autorizaciones y permiso.

La ejecucion del proyecto de investigacion contd con la autorizacion del director de la
oficina de prestacion de salud, en donde se consolida toda la informacion generada de
las atenciones realizadas en los diferentes establecimientos, en el tiempo previsto

(anexo 3).
3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Durante el periodo de ejecucién de la investigacién, las atenciones realizadas en los
establecimientos de salud, fueron restringidas con acceso solo de aquellos que tenian

necesidad de atencion por urgencia 0 emergencia sanitaria, las actividades regulares,
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fueron limitadas e irregulares. La situacion sanitaria de pandemia, ocasioné que el
personal de salud adopte medidas de bioseguridad muy estrictas a fin de evitar riesgo

de morbimortalidad.
3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales
En la rigurosidad del estudio se consideraron los siguientes criterios:

» Autonomia: Se solicité autorizacidon de recoleccién de datos director de la oficina de

gestion de la informacion.

* Beneficencia: Los hallazgos se expondran en el informe de investigacién a las

autoridades del centro de salud y se divulgaran por medio de la red social.
* No maleficencia: Se mantuvo la confidencialidad de los datos.

» Justicia: Al proporcionar los resultados a los lideres de la institucién, se posibilitaron
la creacion de estrategias con el objetivo de optimizar y/o robustecer los procesos

débiles de administracion sanitaria.
3.2.Sistema de variables
Variables principales
Variable 1: Impacto del plan COVID -19

Variable 2: Indicadores sanitarios priorizados

Tabla 2

Descripcién de variables por objetivo especifico
Objetivo especifico Ne 1: Establecerr el impacto del “plan Covid-19”, en los indicadores
sanitarios materno priorizados en la Microred Tarapoto — San Martin, 2020

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Gestantes con mas de 6
Gestantes Registro HIS- APN.
controladas informe
operacional. MEF que usan un método
de Planificacion Familiar

Salud Materna

Parejas Protegidas

Objetivo especifico Ne 2: Establecer el impacto del Plan Covid-19, en los indicadores
sanitarios de salud Infantil en la Microred Tarapoto — San Martin, 2020

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Nifios menores de 5 afios
con Desnutricion Crénica

Registro HIS-
informe
operacional.

Desnutricién crénica
Salud Infantil
Nifios menores de 3 afios
con anemia ferropénica

Anemia Infantil
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Objetivo especifico Ne 3: Establecer el impacto del Plan Covid-19, en los indicadores
sanitarios de la salud Colectiva (Publica) en la Microred Tarapoto — San Martin, 2020

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
. Casos de Dengue
. D R HIS- - .
Salud Colectiva engue . egistro HIS notificados en la poblacion
- informe
(Publica) . Casos de Dengue grave
Dengue grave operacional.

notificados en la poblacion

Para la presente investigacion no se ha considerado variables secundarias, que podrian
inferir en los resultados, sin embargo es necesario mencionar que la situacion sanitaria
de pandemia, gener6 muchas limitaciones de accesibilidad de la poblacion a los
servicios de salud, solo se brind6 atencion sanitaria bajo el enfoque de riesgo
epidemioldgico y atencién primaria con acciones de prevencion en los servicios de
salud, como en la comunidad, bajo el modo de tamizaje de casos y/o atencion inmediata

segun cuadro clinico presentado.
3.3. Procedimientos de la investigacion

Tipo de Investigacion: No experimental, de corte transversal, correlacional, debido a
gue las variables de estudio fueron descritas tal y como se presentan en el contexto de
estudio, ademas se evalu6 en un solo momento, buscando asi establecer el grado de

dependencia de una variable sobre otra, para ello se consideré el disefio siguiente:
Disefio analitico:

Conforme a la realidad investigada, el disefio adoptado para este estudio es de
naturaleza no experimental, tal como lo indican Hernandez y Baptista (2018), y se
caracteriza por ser transversal. “La recoleccién de datos, fenébmenos o acontecimientos
se efectud sin realizar manipulaciones intencionales en ninguna de las variables en
estudio. Ademas, se caracteriza por ser transversal debido a que la recoleccion se llevo

a cabo en un periodo especifica” (44).

Es nivel descriptiva — comparativo, “se refiere a la recoleccion de dos 0 mas muestras
con la finalidad de examinar el comportamiento de una variable especifica”. De acuerdo
con Herrera y Ramirez (2017), esta modalidad de investigacion detalla la conducta de

las variables en funcién de sus caracteristicas particulares (45).

Con base en la premisa previamente establecida, el esquema implementado sera el

siguiente:
ml ——» 01

m2 ——»02
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m3 — 03

Donde:

ml = Muestra de atenciones con relacion al objetivo 1

m2 = Muestra de atenciones con relacion al objetivo 2

m3 = Muestra de atenciones con relacion al objetivo 3

3.4. Procedimientos de la investigacion

e Se solicitd autorizacion a las jefaturas y/o direcciones de los establecimientos para la

recoleccion de datos.

¢ Para la evaluacion del plan se realizé6 mediante la recoleccion de datos y analisis de

documentos elaborados, que tengan relacion con el plan COVID19.

e Asi mismo tom6 en cuenta datos estadisticos, de los indicadores sanitarios de afio

anterior a la Pandemia de COVID-19, en cada establecimiento de Salud.

e Se utilizé las fuentes primarias de verificacion de datos como son: libro de actas,
datos estadisticos, informe e instrumentos implementados en cada establecimiento,
durante el periodo de investigacion Marzo a agosto del 2020, el desglose que se

muestra a continuacion:
3.4.1. Objetivo especifico 1

OEZ1: Determinar el impacto del Plan COVID 19 en los indicadores sanitarios de la salud

materna de la Microred Tarapoto 2020.
Actividades y tareas: Se realizaron los siguientes pasos:

¢ Revision bibliogréafica, seleccionada, tomando informacion de diversas fuentes sobre

todo articulos cientificos.

¢ Se solicito informacién procesada de los reportes generados en la oficina de gestion

de salud San Martin.
e Se realiz6 analisis y procesamiento de datos.
3.4.2. Objetivo especifico 2

OEZ2: Determinar el impacto del Plan COVID 19 en los indicadores sanitarios de la salud

infantil de la Microred Tarapoto - San Martin, 2020.
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Actividades y tareas

¢ Reuvision bibliogréafica seleccionada, tomado en cuenta articulos cientificos del nivel

nacional e internacional.

e Se solicitd informacion de los reportes generados en los establecimientos de salud,

a la oficina de gestién de la informacién.
e Andlisis y procesamientos de datos.
3.4.3. Objetivo especifico 3

OES: Determinar el impacto del Plan COVID 19 en los indicadores sanitarios de

la salud colectiva en la Microred Tarapoto - San Martin, 2020.
Actividades y tareas

¢ Revision bibliogréfica seleccionada, tomado en cuenta articulos cientificos del nivel

nacional e internacional.

¢ Se solicité informacién de los reportes generados en los establecimientos de salud,

a la oficina de gestién de la informacion.
¢ Analisis y procesamientos de datos.
Procedimientos

Se solicité informacion a la oficina de estadistica de la OGESM, para tomar su fuente
primaria de informacién generada del siguiente reporte: registro HIS, registro de

emergencia, hospitalizacion, etc.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Tabla 3

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica Instrumentos Fuente
Analisis Reporte de informacién en el sistema de HIS, NOTI,

. . Secundaria
Documental informes operacionales

Validez

La validez de la informacion, se reconoce del mismo sistema de informacion siendo la
informacion oficial que se encuentra en la OGESM, en la que se consolida de todos los

establecimientos de la Microred Tarapoto.
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Confiabilidad

La confiabilidad se enmarca en la recopilacion de datos del sistema central de

procesamiento que se encuentra en la OGESM.
3.6. Plan de tabulacion y analisis de datos

Para este proceso, primero se identificé las fuentes primarias de la informacién, de la
gue mencionamos con anterioridad; se ha realizado la recoleccion de datos, verificando
la confiabilidad del mismo. De otra parte, se realiz6 el filtro de la informacion por la
denominacion de establecimientos, a fin de vaciar en una base de datos Unicos y luego
de ello se tabulacion y procesaron datos en una base de Excel, elaborando tablas de

frecuencias simples y frecuencias relativas.
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4.1.1. Impacto del Plan COVID 19 en los indicadores sanitarios de la salud

maternal de la Microred Tarapoto — San Martin 2020

Atenc. COVID19; 14427,
16%

Atenc. NO COVID19; 75990; 84%

Figura 1

Porcentaje de atenciones COVID19 y NO COVID19 Microred Tarapoto, San Martin — 2020

Fuente: Reporte Oficina Estadistica OGESM

En la figura 1, se observa que, del total de atenciones realizadas por los

establecimientos de la Microred Tarapoto, el 84% (75,990) de las atenciones son por

NO COVID-19, y solo el 16% (14,427) fueron atenciones COVID-19

Tabla 4

Numero de atendidos COVID19 y NO COVID 19 por los establecimientos de salud, Tarapoto —

San Martin 2020

Establecimiento Salud Nro. Atenciones Atencién
NO COVID 19 COVID 19
Nueve de Abril 27668 2,083
Atumpampa 5426 6
Punta Este 19650 25
Huayco 21523 12,308
Santa Rosa de Cumbaza 1723 5
Total 75, 990 14,427 (16%)

Fuente: Reporte Oficina Estadistica OGESM
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En la tabla 4, se aprecia que, del total de atendidos en los establecimientos de la
Microred Tarapoto, el Centro de Salud Nueve de Abril (27,668) reporte el mayor nUmero
de atenciones NO COVID-19, sin embargo, el C.S. Huayco reporta el mayor nimero de
atenciones COVID-19 con 12,308 pacientes tamizados; teniendo a este establecimiento
como centro servicio diferenciado para casos CODVID-19 Unicamente. La distribucion
de pacientes atendidos del total de la poblacién NO Covid 19, es de la siguiente manera;
22% corresponde a la salud materna, 28% a la salud del nifio y solo el 9% a las
metaxémicas y el 41% corresponde a las atenciones por otros servicios como.

Inmunizaciones, medicina general y atencion del nifio por otras causas.

Tabla 5
Mortalidad por COVID19, Tarapoto — San Martin 2020
Mortalidad Atenciéon COVID 19
MINSA 45
EsSalud 37
Domicilio 9
Total 91

Fuente: Reporte Oficina Estadistica OGESM

Mortalidad:

En lo que respecta a fallecidos, en el afio 2020, se reportaron 91 muertes en el distrito
de Tarapoto, con los siguientes detalles: por el lugar de fallecimiento 82 fueron en

establecimientos de salud (Hospital MINSA - EsSalud) y solo 9 en el domicilio.

Tabla 6
Cobertura de Parejas Protegidas por establecimientos de salud, microred Tarapoto 2019-2020
2019 2020
Establecimientos de salud - -
fi Pp (%) fi Pp (%)

Santa Rosa de Cumbaza 28 19.4 15 11.7

Atumpampa 118 15.2 21 3.0

Punta del Este 144 9.3 31 2.3

Nueve de Abril 1634 52.4 49 1.8

Huayco 103 6.3 17 1.2

Total 2027 28.09 133 2.7

Fuente: Oficina de estadistica del OGESSM- 2023
Interpretacién

La tabla 6 reporta, que, del total de parejas protegidas, alcanzadas en un semestre,
Santa Rosa de Cumbaza, alcanza el mayor porcentaje (11.7%) 15 parejas protegidas,
seguida de Atumpampa (3.0%) 21pp. En lo que respecta al mismo periodo del 2019, el
promedio total del 2020 (2.7%), se ha reducido en un 90% de parejas protegidas, en
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donde se resalta que el C.S. Nueve de Abril del 52.4% en el 2019, se ha reducido a tan
solo 1.8% en el 2020.
Tabla 7

Cobertura de Gestantes controladas por establecimientos de salud, microred Tarapoto 2019-
2020

2019 2020
Establecimientos de salud ] G.C. ] G.C.
fi %) fi (%)
Punta del Este 59 30.7 10 4.4
Atumpampa 52 36.6 3 2.6
Huayco 37 26.0 4 1.7
Nueve de Abril 79 45.3 5 1.1
Santa Rosa de Cumbaza 11 62.5 0 0.0
Total 238 35.59 22 2.06

Fuente: Reporte Oficina Estadistica OGESM

En la presenta tabla 7, el establecimiento de mayor cobertura con gestantes controladas
fue Punta del Este (4.4%) que equivale a 10 gestantes, seguido de Atumpampa (2.6%)
con 3 gestantes. También se aprecia que Santa Rosa de Cumbaza, no reporta ninguna
atencion de gestante controlada en el periodo de 6 meses. Se puede apreciar que con
respecto al 2019, existe una reduccion mas del 90% de gestantes controladas en el afio
2020, siendo Nueve de Abril el que mayor cobertura alcanzé con el 45.3% durante el

periodo anterior.

4.1.2. Impacto del Plan COVID 19 en los indicadores sanitarios de la salud

infantil de la Microred Tarapoto — San Martin 2020.
Tabla 8

Cobertura de nifios menores de 3 afios con anemia por establecimientos de salud, Microred
Tarapoto 2019-2020

Establecimientos de 2019 2020
salud fi (%) fi (%)
Punta del Este 62 7.6 27 4.3
Atumpampa 62 12.2 11 3.2
Huayco 49 5.9 2 0.3
Nueve de Abril 111 9.8 32 3.5
Santa Rosa de Cumbaza 6 8.3 1 2.0
Total 290 8.6 73 2.7

Fuente: Reporte Oficina Estadistica OGESM

Interpretacién
Refleja que del total de nifios con anemia (73) 8.6% y de acuerdo a su poblacién
atendida (848), Punta del Este reporta el 11.9% (27) de anemia, seguido de Atumpampa
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7.7% (11) P.S. Huayco con 1.0%, (2), Nueve de Abril 12.2% (32) y Santa Rosa de
Cumbaza con 4.2% (1). También se puede apreciar con respecto al 2019, el promedio
de nifios con anemia se redujo en 70% aproximadamente. El centro de salud Huayco
muestra una reducciéon mas notable de 5.9% a 0.3%, del 2019 al 2020 respectivamente.
Tabla 9

Cobertura de nifios menores de 5 afios con Desnutricion Aguda por establecimientos de salud,
Microred Tarapoto 2019-2020

2019 2020
Establecimientos de salud

fi (%) fi (%)
Huayco 39 37.9 14 1.4
Santa Rosa de Cumbaza 5 61.0 1 11
Atumpampa 28 44.4 6 1.0
Nueve de Abril 24 16.9 10 0.6
Punta del Este 25 24.2 2 0.2
Total 121 28.9 33 1.7

Fuente: Reporte Oficina Estadistica OGESM

En la Tabla 9, Se observa total (33) 1.7% de nifios menores de 5 afios, con diagndstico
de Desnutricion Aguda de (1928) nifios atendidos mientras que el afio 2019 el informe
operacional da un solo caso de desnutricion aguda que representa el 0.06% de (1613)
nifios atendidos. el P.S. Huayco reporta el 2.3 (14) % seguida de Santa Rosa de
Cumbaza 1.9% (1), Atumpampa 1.8% (6), Nueve de Abril 2.1%(10), y Punta del Este
0.4%(2). Teniendo como promedio el 1.7% como Microred. Este promedio alcanzado
con respecto al 2019, se ha reducido en mas del 90%, el cual solo refleja el nivel

alcanzado de la poca demanda de nifios atendidos en el 2020.

4.1.3. Impacto del Plan COVID 19 en los indicadores sanitarios de la salud

colectiva en la Microred Tarapoto — San Martin 2020.

Tabla 10

Casos de Dengue reportados como Mic. Tarapoto, 2019 - 2020
Afos Poblacién Casos Dengue Tl x 108
2020 75,630 139 1.84
2019 76,068 51 0.67

Fuente: Reporte Oficina Estadistica OGESM

En la Tabla 10, se puede apreciar se han atendido 139 casos de Dengue, en el ambito
de la Microred Tarapoto, el cual representa una tasa de Incidencia de 1.84 por cada

1,000 habitantes. En el 2019, la tasa de prevalencia del dengue es 0.67%.
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4.2. Discusion

A lo largo de la pandemia de COVID-19, tanto las entidades internacionales como el
Ministerio de Salud han sugerido que la Atencién Primaria de la Salud (APS)
desempefara un papel esencial, constituyendo el acceso principal al sistema sanitario
y el primer paso en las respuestas clinicas (World Health Organization, 2020). “Los
servicios de atencion primaria deberian actuar para distinguir entre los pacientes que
presentan sintomas respiratorios y aquellos diagnosticados con COVID-19, realizando
un diagnostico precoz y asistiendo a los grupos de riesgo en la direccion de su atencién

correspondiente” (46).

Respecto al objetivo general, determinar el impacto del Plan COVID-19, en los
principales indicadores sanitarios generados en la Microred de salud Tarapoto 2,020,
por el que se generd un total de 14,427 (16%) atenciones por COVID-19, debiendo
entender que éste porcentaje de atencion es menor al porcentaje de atenciones NO
COVID-19 (75,990) 84%; como establecimientos de primer nivel, solo se limitaron a
realizar atenciones a los casos sospechosos y posteriormente se reajusté la
organizacion, creando centros de atencién diferenciada, concentrandose en un primer

momento en el P.S. Huayco.

La pandemia por COVID-19 Ha impulsado transformaciones radicales en Atencién
Primaria, reconfigurando la estructura y las dinamicas laborales previamente
establecidas. “Este panorama ha obligado a los médicos a metamorfosearse para
enfrentar una masiva cantidad de casos y contactos, prevenir contagios y dejar de lado
otros problemas de salud” (47). La gran mayoria de los casos fueron atendidos

directamente en el Hospital II-2 Tarapoto.

Segun los resultados obtenidos, se puede apreciar en la tabla 4, el P.S. Huayco, reporta
el nimero de atendidos de COVID-19, en un crecimiento exponencial de 2.2 veces mas,
con respecto a las atenciones NO COVID-19; como resultado de una atencion
diferenciada, orientada solo a realizar tamizaje de diagnéstico de la enfermedad
respiratoria, mediante las pruebas rapidas procesadas en muestras de sangre. Sin
embargo, los demas establecimientos solo se limitaron a atender a la poblacién, con
demanda insatisfecha como son inmunizaciones a nifios, atencion de gestantes,
planificacion familiar (solo continuadores) y en ocasionalmente casos febriles con
sospecha de dengue. Datos similares reporta Palacios J, cuando refiere que en los
establecimientos del primer nivel paralelo a las atenciones de COVID-19 aun se
atendian con otras patologias de mediana complejidad, no calificadas como

emergencias, el mismo que alcanzo6 al 63.1% aproximadamente. También se realizaban
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atenciones mediante la modalidad de tele atiendo, con un area de callcenter o llamadas
a celulares de los mismos profesionales. Ademas, se implementaron modalidades de

atencion o rastreo de oferta movil, oferta fija y dispensacién de medicamentos.

Esta poblacién focalizada, que representa el 16% (14,427 atenciones), ha cambiado
radicalmente, generando un desplazamiento de las atenciones ordinarias (programas o
estrategias) el cual se ha visto limitado. Contrastado con el mismo periodo del 2019, las
atenciones por otras causas NO COVID-19, (187,585), han sufrido una reduccion
importante, (59.4%) de la poblaciéon con otros dafios que no sean COVID-19, datos
similares reporta Tull et al. (48), que la prestacion en los servicios de salud primaria, se
han reducido en 30% con respecto al mismo periodo del 2019, menor a éstos resultados
refiere Salazar(49), que los primeros cinco meses de la pandemia solo se logro atender
al 26% de la poblacion demandante, siendo las atenciones ginecoldgicas y pediatricas
las mas afectadas con el 22.4% vy el 83.2% respectivamente, también atenciones
gastrointestinales, hematinicos y oculares. Esta reduccion del 32.3% se concentra en
atenciones como APN a gestantes, entrega de insumos anticonceptivos de planificacion
familiar, inmunizaciones, entrega de medicamentos al grupo de la tercera edad y a los

casos de TBC, bajo la modalidad de trabajo remoto y/o tele atiendo.

Con respecto a los fallecidos, Tabla 5, Anayaypoma (50), reporta que la region
Cajamarca el 39.6% de fallecidos y segun Flores (51), la regidon San Martin, en el mismo
periodo del 2020, refleja una tasa de mortalidad de 86 por cada 10° habitantes, nuestros
establecimientos del primer nivel, no reportan ninguno, por no ser calificado para la
atencion del mismo todos los fallecidos del distrito de Tarapoto, fueron reportados por

el hospital MINSA como por Essalud.

Respecto a la tabla 6, el total de parejas protegidos, solo alcanza el 2.07% (133), de la
meta programada, mostrando en mayor porcentaje en el Puesto de Salud Santa Rosa
de Cumbaza con el 11.7% (15) de parejas protegidas, seguido del P.S. Atumpampa 3%
(21) parejas protegidas, en el que se caracteriza por tener poblacion reducida y
relativamente distante de la zona urbana de Tarapoto y con respecto a Atumpampa, su
enfoque de atencién se reorientd a la identificacion de casos COVID-19. Lo alcanzado
como promedio (2.07%) no alcanza coberturar ni el promedio mensual (8.6%) que le
corresponde realizar. Este valor esta en relacién con la meta anual del 51.9% de las
parejas programadas, sin embargo de acuerdo al Tablero de mando de la oficina de
estadistica de la OGESM(5), reporta dato mayor en el mismo periodo del 2019 con el

10.2% (579) parejas protegidas, existiendo una diferencia menor de 446 parejas
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protegidas, respecto al afio anterior; por lo que resulta siendo negativo el impacto con

respecto a éste indicador.

Por su parte, Correa (52), estiman que al menos 18 millones de mujeres que utilizaban
anticonceptivos contemporaneos abandonaran su uso globalmente en los programas de
Planificacion Familiar. a su vez Ccencho y Ccencho (53), sefiala que, en Huancavelica,
un 63.7% de las mujeres enfrenté dificultades debido a las limitaciones en la utilizacién
de su método anticonceptivo; ademas, segun el UNFPA (54), en América Latina y el
Caribe, 2,2 mujeres se verian privadas de un acceso constante a anticonceptivos
modernos por cada afo de vida potencialmente perdida por no utilizarlos. En ese sentido
en el Perd, el MINSA(55), menciona en que en todos los establecimientos del primer
nivel se debe garantizar el abastecimiento permanente de los métodos anticonceptivos,
asegurando su distribucion ya sea a través de las visitas domiciliarias; sin embargo
Alvarado(56), reporta que la demanda de acceso de la poblaciéon se redujo al 53.11% al
uso de métodos anticonceptivos, generado al temor por contraer la enfermedad y

ademas por la falta de interés en el uso de anticonceptivos durante la pandemia.

Referente a la tabla 7, el indicador de gestantes controladas reporta que se alcanzo el
2.06%, con respecto a la meta anual (1,069) del 80.0% de la poblacion de gestantes
esperadas; con relacion a la meta semestral (40%) solo se alcanzé al 5%. En la Tabla
7, se aprecia que Punta del Este presenta 4.4%, Atumpampa 2.6%, Huayco 1.7% y N.
Abril 1.1%, con reporte negativo se aprecia en Santa Rosa de Cumbaza. Relacionado
al mismo periodo del 2019, la Oficina de Gestién Sanitaria, (57) reporta datos mayores
alcanzando el 42.2% gestantes controladas. Con una mayor incidencia Cabrera (58),
menciona que solo el 59.1% de las gestantes alcanzaron una primera APN. Por otro
lado, Carrillo (59) reporta que en el Peru la cobertura de Atencién Prenatal en el periodo
2020 al 2021, se ha reducido al 22%, lo que representa un impacto negativo en la
atencion pre natal, ocasionado por la dificultad de acceso a los servicios de salud, como
consecuencia de la pandemia. Segun Ramirez (60), refiere que en este escenario de la
pandemia la mortalidad materna se incrementé en un 42%, con respecto afio 2019.
Finalmente, Ruiz (61), sefiala que el 50% de las gestantes reportan desercion a sus
controles respectivos. Esta situacion Durante esa etapa, los servicios de salud solo se
limitaron a la atencién de gestantes en la condicion de urgencia y/o emergencia, como
también por atencién de partos, no siendo ninguno de los establecimientos de la

Microred Tarapoto, calificados para atencién del mismo.

En la tabla 8, se aprecia que la anemia en nifios menores de 3 afios representa un

promedio como Microred de 8.6% (73) de 848 nifios atendidos a diferencia del afo
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anterior 2019 de 2.4% (38) en 1613 nifios atendidos, sin embargo, se puede describir
gue el C.S. Nueve de Abril, reporta la mayor incidencia de: 12.2% (32), seguido Punta
del Este 11.9% (27 y Atumpampa 7.7% (11).

El promedio reportado como Microred, 8.6%, refleja que los establecimientos que no
fueron considerados como servicios diferenciados de atencion de COVID-19, presentan
el mayor porcentaje de anemia. Datos mayores reporta Calvera (62). que, con estudio
de determinantes, el 40% de los nifios menores de 3 afios, presentan anemia leve. Lo
alcanzado como promedio mensual (8.6%), durante el periodo de estudio, solo refleja la
escasa identificacion de nifios con anemia, el cual se ha visto limitado y restringido el
acceso a los servicios de salud, por el escenario de pandemia presentado en el periodo
de estudio. Datos menores en la region Piura, Sandoval (63), reporta que el 4.4% de los
nifios tienen anemia, también Ureta (64) reporta que, en la region andina del Perd, en
donde el promedio de anemia en nifios menores de 5 afios es del 1.6%: Con respecto
al Perl en el afio 2020, Cruz, et el, (65) reporta datos menores con el 2.4% de nifios

menores de 36 meses presenta anemia.

En la tabla 9, el 1.7% de los infantes menores de 5 afios sufren desnutricion aguda,
conocida como Microred (33) en el periodo de estudio realizado, teniendo datos mayores
en comunidades como Huayco que representa el 2.3% (14), Nueve de Abril el 2.1% (10),
Santa Rosa de Cumbaza 1.9% y Atumpampa el 1.8%, que, por el nivel de densidad
poblacional, alcanzan cifras mayores. Datos menores reporta la OGESM con respecto
al mismo periodo del 2019, con un total de 38 (0.07%) de nifios con desnutricién, nivel
alcanzado solo con aquellos nifios que fueron identificados en los servicios de salud, a
pesar de tener accesibilidad restringida. Por su parte datos mayores Ugarte (66) reporta
gue en el mundo el 26% de los nifios menores de 5 afios presentan retraso en el
crecimiento el cual equivale a un promedio de 2.1% mensual. Por su parte Brousset (67)
seflala que el distanciamiento implementado en la poblacién del Perl, gener6
dificultades en el acceso a los servicios de salud, ocasionando un impacto negativo del
COVID-19, incrementado el porcentaje desnutricién en nifios menores de 36 meses al
40.1% con un promedio de 3.3% mensual, mayor de lo alcanzado en el presente estudio.
Sin embargo, Hincapie (68), menciona que en América Latina y el Caribe los nifios son
los mas vulnerables del impacto negativo de la pandemia, ocasionando que la
desnutricion infantil aguda, se incrementaria del 10% al 50%, por una falta de acceso a

los servicios basicos.

La tabla 10, reporta una tasa de incidencia de Dengue del 1.84%, dato mayor con

respecto al mismo periodo del 2,019: 0.67% casos, segln el reporte de estadistica de
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la OGESM. Periodo en el cual se ha tenido una variacion minima de 88 casos mas,
respecto al afio 2019. Las circunstancias de aislamiento y permanecer en cuarentena
intradomiciliario, ha permitido mejorar las medidas de prevencién y respuesta frente a
esta enfermedad del dengue. Sin embargo, Lépez (69), sefiala datos mayores en los
paises tropicales de América Latina y el Caribe, el Dengue durante el primer afio de la
pandemia se incrementd en un 3.8% mensual. Finalmente, Plasencia (70), sefiala que
en el Perd a raiz de la alerta sanitaria por el COVID-19, afectdé la vigilancia
epidemioldgica del DENGUE, con un sub registro de casos, y ademas se cambio la
priorizacion en la vigilancia de esta enfermedad tropical, también el aislamiento social y

la cuarentena implementado permitio la reduccion de casos al 8.2%.
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CONCLUSIONES

. Referente a los indicadores de salud materno, el impacto es negativos, ya que la
cobertura de parejas protegidas, alcanzada es del 2.07% (133), muy por debajo del
nivel promedio mensual esperado como microred (8.6%). Y en lo que respecta a
gestantes controladas solo alcanza el 2.06%, en el periodo de un semestre, también

por debajo del nivel promedio mensual esperado (6.6%)

. Respecto a la salud infantil: La anemia y la desnutricion infantil se report6 el 8.6% y
el 1.7% respectivamente, identificado Unicamente en aquellos que registran una
atencion en los servicios. Datos muy altos a diferencia de los afios anteriores (2019),

por lo tanto, indicadores negativos

. En lo que respecta a la salud colectiva, la incidencia de Dengue, refleja un impacto

negativo ya que se ha incrementado en 67% respecto al mismo periodo del 2019

. Establecimientos del primer no tienen la capacidad de respuesta frente a una
pandemia sanitaria, por las limitaciones en lo que respecta a recursos para

diagnéstico y manejo de casos.
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RECOMENDACIONES

. Con respecto a la salud materna, se debe fortalecer estrategias de mejora para el
acceso a los establecimientos de salud a través de citas programadas, llamadas
telefénicas y/o visitas domiciliarias con enfoque de riesgo, ademas de mejora en la

oferta con servicios implementados.

. Referente a la salud infantil, fortalecer una cultura preventiva a través de las madres
de los niflos mediante una alimentacién saludable con recursos naturales de la zona,
a fin de prevenir y controlar factores asociados que podrian generar dafios como la
anemiay la desnutricion en la poblacion infantil y Seguimiento permanente, utilizando

las mismas estrategias de la salud materna.

. Promover la educaciéon sanitaria en las familias, instituciones educativas y lideres
comunales, estableciendo alianzas estratégicas permanentes de prevencion y control

del dengue, por ubicarnos en una zona endémica de la enfermedad.

. Mejorar la implementacion de los establecimientos del primer nivel a fin de fortalecer

la capacidad resolutiva y organizacional frente a situaciones de pandemia.

. Protocolizar modelo de atencién integral en el nivel primario, con enfoque comunitaria

por el personal profesional de salud.
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TITULO: “Impacto del plan COVID-19 en los indicadores sanitarios del primer nivel, microred Tarapoto, periodo Marzo — agosto 2020”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

;Cuanto es el
Impacto del Plan
COVID-19 en los
indicadores  sanitarios
priorizados en la
microred Tarapoto —
SanMartin2020?

Objetivo general

OG: Determinar el impacto del Plan COVID 19 en los
indicadores sanitarios priorizados en la microred Tarapoto — San
Martin 2020.

Objetivo especifico

OE1: Determinar el impacto del Plan COVID 19 en los
indicadores sanitarios de la salud materna de la microred
Tarapoto — San Martin 2020.

OE2: Determinar el impacto del “Plan COVID 19” en los
indicadores sanitarios de la salud infantil en la Microred Tarapoto
- San Martin, 2020

OE3: Determinar el impacto del “Plan COVID 19” en los
indicadores sanitarios de la salud colectiva en la Microred
Tarapoto - San Martin, 2020

El impacto del Plan

COVID-19, en
indicadores

los

sanitarios

priorizados en la microred
Tarapoto — San Martin, es

negativo.

Tipo de estudio

Basico, explicativo

Disefio de
investigacién

No experimental

Muestra

Estuvo conformado
por 14,427 atenciones, por
COVID-19, realizadas por los
establecimientos de la mic.
Tarapoto, en el periodo de 6
meses del 2020




Operacionalizacién de las variables.
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(Dengue)

en la poblacién

Variables Definiciéon conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores qusggilgigﬁ
La (OPS) y la (OMS), considera NuUmero de dinal
i i i Ordina
Variable rcumuiands, en  reconocer U | ES@ referido a evaluar los | impactoenias | ZEVIOTES MO
independiente: | impacto profundo y diferencial en el resultados morbilidad y l,“nor'gahdad prestaciones de
Impacto del Plan| corto 'y largo  plazos con | PO C_:O_\{ID-19 en el amb_lto de Numero de
. ! jurisdiccibn  de la  microred salud : .
COVID-19 consecuencias potencialmente Tarapoto Atenciones por Ordinal
graves para la salud de las COVID-19
poblaciones (21)
Gestantes
controladas
. Salud Materna Parejas protegidas
Segun la (OPS), refiere que un . T SNNy:
\Variable ind?cadores(una%edicién qug refleja Se evaluaran resultados de los en planificacion Ordinal
dependiente: una situacién determinada. Todo principales |nd|cadores. como: familiar
. ' S : Salud Materna, Salud infantil y Nifios con anemia
Indicadores indicador de salud es una . Salud Infantil o
Sanitarios estimaciéon, 0 una mediciébn con esr?;lej:jme dacéo(ljeeﬁtggn uecomo la gllnos con
cierto grado de imprecision.(35) 9 . esnutricion
Salud Colectival _
e Casos de Dengue Ordinal




Instrumento de recoleccion de datos

Indicadores Sanitarios

2019

2020

Censo Poblacional INEI

NUmero de atenciones No Covid-19

Numero de atenciones por COVID-19

NUmero de Gestantes Controladas

Numero de parejas protegidas en planificacion

familiar

NUmero de nifios menores de 3 afios con anemia

NUmero de niflos menores de 5 afos con

desnutricién aguda

Numero de casos de Dengue atendidos
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ANEXO 3: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA REALIZAR
LA INVESTIGACION
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Sefiora Obsta. Maribel Chavez Flores

Estudiante de la Maestria en Salud Publica, con mencién en Planificacién y
Gesti6n de Salud de la Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto.

ASUNTO: Autorizacién de Investigacion.

Grato es dirigirme a usted para saludarle y al mismo tiempo manifestarle que ésta
Direccién de Gestion Prestacional de Salud; le autoriza a usted y al mismo tiempo le
brinda todas las facilidades para recopilar informacién respecto a a su proyecto de
investigacion' IMPACTO DEL PLAN COVID-19, EN LOS INDICADORES SANITARIOS
PRIORIZADOS DE LA MICRORED TARAPOTO, periodo Marzo a Agosto 2020.

Sin otro particular me suscribo de usted, reiterandole las muestras de mi especial
consideracion.
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