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Resumen

Este estudio propuso evaluarla efectividad de un carnet de citas preventivas de Salud Familiar
en el fortalecimiento de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes,
durante el ano 2022. Se empled un diseno cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal, con
una muestra de 112 familias provenientes de seis zonas de la sectorizacion de Cabuyal,
distribuidas en dos grupos: uno de control (56 familias) y otro experimental (56 familias).

Losresultadosrevelaron que el carnet de citas de salud familiarno tuvo unimpacto significativo
en las prestaciones preventivas durante la ninez. No obstante, demostrd su efectividad en las
etapas de adolescencia, juventud, adultez y adultez mayor de la comunidad, con un cambio
positivo de actitud hacia su uso y aumento en las prestaciones preventivas. Concluyéndose
que el carnet de Salud Familiar es efectivo en elincremento de las prestaciones preventivas. Se
recomienda su aplicacién en todalajurisdiccion de Cabuyal.

Palabras clave: Prestaciones preventivas, Carnet de Salud Familiar, Efectividad en salud.

Charting a Healthy Future: Effectiveness of a Family
~Health Card in Cabuyal, Tumbes, Peru.

Abstract

This study proposed to evaluate the effectiveness of a Family Health preventive appointment
card in strengthening preventive services in the community of Cabuyal, Tumbes, during the
year 2022. A quasi-experimental, prospective and longitudinal design was used, with a sample
of 112 families from six areas of Cabuyal, distributed in two groups: a control group (56 families)
and an experimental group (56 families).

The results revealed that the family health appointment card did not have a significant impact
on preventive benefits during childhood. However, it demonstrated its effectiveness in the
adolescence, youth, adulthood and older adult stages of the community, with a positive
change in attitude towards its use and an increase in preventive services. It is concluded that
the Family Health Card is effective inincreasing preventive benefits.
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Tragcando um Futuro Saudavel: Efetividade de um Cartdo
~de Saude da Familia em Cabuyal, Tumbes, Peru.

Resumo

Este estudo se propds a avaliar a efetividade de um cartdo de consulta preventiva de Saude
da Familia no fortalecimento dos servicos preventivos na comunidade de Cabuyal, Tumbes,
durante o ano de 2022. Utilizou-se delineamento quase-experimental, prospectivo e
longitudinal, com amostra de 112 familias de seis dreas de Cabuyal, distribuidas em dois
grupos: grupo controle (56 familias) e grupo experimental (56 familias).

Os resultados revelaram que o cartdo de consulta de saude da familia ndo teve impacto
significativo nos beneficios preventivos na inféncia. No entanto, demonstrou sua efetividade
nas fases da adolescéncia, juventude, idade adulta e envelhecimento da comunidade, com
mudanca positiva de afitude em relacdo ao seu uso e aumento dos servicos preventivos.
Conclui-se que o Cartdo de Saude da Familia é efetivo no aumento dos beneficios
preventivos. Recomenda-se que seja aplicado em toda ajurisdicdo de Cabuyal.

Palavras-chave: Beneficios preventivos, Cartdo Satde da Familia, Efetividade em saude.

Introduccion

Enlainvestigaciéon constante de mejorar la atencién de salud y promover una comunidad mds
saludable, laimplementacion de estrategias efectivas se vuelve esenciall. En el contexto de la
comunidad de Cabuyal, Tumbes, Pery, se plantea un enfoque innovador para abordar la
atencion preventiva y promover la salud familiar a través del carnet de citas2. Este articulo se
centra en la evaluacion de la efectividad de este carnet de citas de salud familiar en el
fortalecimiento de las prestaciones preventivas durante el ano 2022 en diferentes etapas de la
vida, desde la ninez hastala adultez mayor.

La Atencién Integral de Salud, como politica sanitaria, se infrodujo en el Pery en 2003 con el
proposito de reorganizar los servicios de salud3. La AlS tiene como objetivo de reducir la
morbilidad y mortalidad, asi como mejorar la salud de los miembros de las familias y
comunidades4. Sin embargo, la busqueda de resultados mds efectivos, para acrecentar el
bienestar de lasalud de los seres humanos, siguen siendo desafios constantess.

La comunidad de Cabuyal, caracterizada por su poblacidn con deficientes recursos
adquisitivos y diversas tradiciones socioculturales, presenta obstdculos para el ingreso
temprano a los centros de salud preventivos. En respuesta a esta necesidad, se plantea la
aplicacion de una tarjeta o carnet de Salud Familiaré6 como un instrumento de fortalecimiento
de las prestaciones preventivas en los establecimientos de salud, con el objetivo de elevar el
status de bienestar de la poblacién y promover un derecho fundamental de la humanidad: la
salud?.

La salud familiar, vinculada en la APS/MINSA/OMS, se ha convertido en un elemento clave en
los sistemas de salud8. Sin embargo, su aplicacion efectiva ha sido desigual en diversos paises,
a pesar de los esfuerzos por optimizar la atencion preventiva y elevar los niveles de salud9. En
este contexto, la implementacion de citas de salud individual o familiar se ha convertido en
una estrategia exitosa en paises como Espana, Reino Unido, Nueva Zelanda, México, Uruguay
y Colombia10.
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En Pery, la atencion de salud familiar se realiza principalmente a través de visitas domiciliarias y
la programacién de consultas preventivasl1. Sin embargo, este enfoque podria no estar
generando los resultados 6ptimos en términos de promociéon de la salud y prevencion de
enfermedades12.

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la efectividad de un carnet de citas de
Salud Familiar en el incremento de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal,
Tumbes, en 2022. Se buscd evaluar su impacto en diferentes etapas de la vida, identificar
poblacién en riesgo de morbilidades o dolencias cronicas, transmisibles, no transmisibles,
promover hdbitosy conductas saludables.

Este estudio, ademds de tenerimplicaciones practicasy tedricas, es socialmente relevante, ya
que busca beneficiar a las familias sin excepcion de edad, género o condicidon econdmica,
confribuyendo al bienestar de la comunidad13. La factibilidad de este proyecto se basa enla
conviccion del equipo de gestion del servicio de salud y la disposicidon de sus recursos humanos
parallevaracabolainvestigacion14.

Metodologia.

Estd investigaciéon es de naturaleza cuasi experimental y aplicada, adoptando un enfoque
cuantitativo. Esta metodologia se elige debido a su enfoque en la mejora de la actitud de las
familias hacia la significancia de acudir a las prestaciones preventivas y la vigilancia de
personas con elementos deriesgo15.

El diseno de investigacion seleccionado es cuasi-experimental, prospectivo y de corte
longitudinal. Se dividid a las familias en dos grupos: el grupo experimental (Ge) y el grupo de
control (Gc). La intervencidon en el grupo experimental consistid en la implementacion del
carnet de salud familiar (X), mientras que el grupo de control (Gc) no recibié esta
intervencién1é.

La poblacién de interés comprende todas las familias de las seis zonas de intervencion de la
comunidad de Cabuyal, que suman un total de 112 familias. El muestreo se llevé a cabo
utilizando un muestreo aleatorio simple. Se asignaron tres zonas a la intervencion (grupo
experimental) y treszonas a ser control (grupo de control).

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién: Familias con SIS, con al menos un ano de residencia en las zonas de
investigacion, nucleos familiares que desean participar, previo consentimiento informado.
Criterios de exclusion: Familias de estadia temporal en la zona de intervencién, familias que
optaron porno participary/o afiliadas a ESSALUD.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica principal utilizada fue la entrevista mediante un cuestionario compuesto por 14
preguntas. El cuestionario abordd datos generales de las familias y motivos de consulta en el
puesto de salud, especificamente relacionados con atenciones preventivas.

Ademds, se entregd un carnet de salud familiar a cada familia del grupo cuasi-experimental,
acompanado de consejeria y orientacion sobre el valor de las prestaciones preventivas. Para
el grupo de control, solo se aplicé una encuesta relacionada al motivo de consultas en los
establecimientos de salud.
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Los datos se procesaron de la siguiente manera:.

-Se obtuvo el permiso del establecimiento deisalud de Cabuyal.

-Se coordind con elencargado delsistema informdtico seleccionado en el marco muestral.
-Serecopild datos de las familias.

- Se colocd un identificador (ID) a cada registro para mantener la confidencialidad de los
datos.

-Seingresdélos datos en el programa SPSS.

-Se analizd y presentd lainformacion mediante estadistica y andlisis inferencial.

Consideraciones Eticas:

El estudio se desarrolld bajo los lineamientos de la Declaraciéon Helsinki. Se respetaron los
siguientes elementos éticos clave:

Proteccién de la vida, salud, dignidad, integridad y confidencialidad de los datos de los
pobladoresinvolucrados en lainvestigacion.

Garantia de la seguridad de las pacientes que participaron enlainvestigacion.

Plenorespeto delos derechos de los seres humanos.

Eleccion de la ética personalista que enfatiza las virtudes y los valores, con un compromiso
hacia el biencomun.17

En la presente investigacion el consentimiento informado constituyd elemento fundamental
para que las familias participantes, puedan ser parte de la investigacion libre y voluntaria. Se
siguieron los procedimientos éticos y legales aplicables para garantizarla confidencialidad y el
respeto de los seres humanosinvolucrados enlainvestigacion18.

Resultados:
Los resultados del estudio en la jurisdicciéon de Cabuyal, Tumbes, durante el ano 2022 se
presentan a continuacion: presentan a continuacion:

Tabla 1. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022,
enlaetapa de vidanino

,Cuantas veces acudio por Total
prestacion cada nifio segiin motivo?

Prestacion Consulta externa

preventiva
Grupo F 23 33 56
Control % 41.07% 58.93% 100.00%
Grupo Cuasi F 31 25 56
experimental % 55.36% 44.64% 100.00%

En la etapa de vida nino, se observa que el carnet de salud familiar no tfuvo un impacto
significativo en la frecuencia de prestaciones preventivas. Siendo el 58.9% de las personas del
grupo de control que accedieron a consulta externa, mientras que en el grupo cuasi
experimental fue del 44.6%. En consecuencia, no se puede afirmar que el carnet de salud
familiarno tuvoresultados efectivos en este grupo etario.
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Tabla 2. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022,
enla etapa de vida adolescente

. Cuantas veces acudio por prestacion cada  Total
adolescente segiin motivo?

Prestacion Consulta Otras

preventiva externa prestaciones
Grupo Control f 0 20 36 56

% 0.00% 35.71% 64.29% 100.00%

Grupo Cuasi f 33 23 0 56
experimental % 58.93% 41.07% 0.00% 100.00%

En la presente tabla se evidencia que el carnet de salud familiar, con respecto a los
adolescentes fue efectiva en el grupo cuasi experimental. Se observd un aumento significativo
en la frecuencia de prestaciones preventivas, con el 58.9% de las personas en este grupo
recibiendo consulta preventiva, en comparacion con el grupo de control en el que no hubo
prestaciones preventivas. En este grupo etario, la tarjeta o carnet de salud familiar demostré su
eficacia.

Tabla 3. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022,
enlaetapajoven.

Frecuencia de atencion ;Cuantas vecesacudio por prestacion Total
cada joven segun motivo?
Consulta Consulta Otras
preventiva externa atenciones

Grupo Control f 0 29 27 56

% 0.00% 51.79% 48.21% 100.00%
Grupo Cuasi f 37 19 0 56
experimental % 66.07% 33.93% 0.00% 100.00%

En la etapa de vida joven, el carnet familiar resulté efectiva en la promocion de prestaciones
preventivas. En el grupo cuasi experimental, el 66.07% de las personas recibieron consulta
preventiva, mientras que el 51.79% en el grupo de control tuvo atenciones por consulta
externa. Estoindica que el carnet de salud familiar fue eficaz en este grupo poblacional.
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Tabla 4. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022,
enlaetapa de vida adulto

.Cuantas veces acudio por prestacion
cada adulto segun motivo?

Frecuencia de Atencion . Total
Prestacion Consulta Otras
preventiva externa  prestaciones
0 23 33 56
Grupo Control
% 0.00% 41.07% 58.93% 100.00%
Grupo Cuasi f 37 19 0 56
experimental % 66.07% 33.93% 0.00% 100.00%

Elcarnet de salud familiar fue relevante enla etapa de vida adulto. El 66.07% de las personas en
el grupo cuasi experimentalrecibieron atenciéon preventiva, mientras que el 58.93% en el grupo
de conftrol tuvo atenciones por consulta externa. Esto demuestra un cambio positivo en las
atenciones preventivas y una mayor efectividad del carnet de salud familiar en esta etapa de
lavida.

Tabla 5. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022,
enlaetapa adulto mayor

Frecuencia de atencion (Cuantas veces acudi6 por prestacion cada Total
adulto mayor segin motivo?

Prestacion Consulta Otras

preventiva externa prestaciones
Grupo Control f 0 13 43 56

% 0.00% 23.21% 76.79% 100.00%

Grupo Cuasi f 39 17 0 56
experimental % 69.64% 30.36% 0.00% 100.00%

En la etapa adulto mayor, el carnet familiar fue relevante en la promocién de prestaciones
preventivas. El 69.64% de las personas en el grupo cuasi experimental recibieron consulta
preventiva, en comparacion con el 76.79% en el grupo de control que no tuvo atenciones
preventivas. Esto indica que el carnet de salud familiar tuvo impacto positivo en esta etapa de
lavida.
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Tabla 6. Efectividad del carnet familiar en la frecuencia de prestaciones preventivas en la
jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022

Frecuencia deprestaciones Ncnemar (p Significancia  Efectividad
preventivas en la valor)

jurisdiccionde Cabuyal

Etapade vida nifio 0,601 P>0.05 No
Etapa devida adolescente  0,0013 P<0.05 Si
Etapade vida joven 0,0389 P<0.05 Si
Etapade vida adulto 0,020 P<0.05 Si
Etapade vida adulto mayor 0,023 P<0.05 Si

Se observa unassignificancia enlo estadistico que respalda la efectividad del carnet familiaren
el aumento de las prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal. En particular, se
demostrd su eficacia en el grupo de adolescentes, jdvenes, adultos y adultos mayores (p <
0.05), mientras que no tuvo unimpacto significativo enla etapa de vida nino (p >0.05).

Enresumen, este estudio revela que el carnet de salud familiar fue efectiva enla promocion de
prestaciones preventivas en la jurisdicciéon de Cabuyal en los cursos de vida de adolescentes,
jévenes, adultos y adultos mayores, lo que sugiere su potencial para mejorar la atencién
preventiva y promover la salud en la poblacion de Cabuyal. Estos resultados respaldan la
implementacion gradual del carnet de salud familiar en la comunidad y otros cenfros de
atencién médica.
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Conclusiones y discusion.

Los resultados de este estudio respaldan la efectividad del carnet de Salud Familiar en la
promocion de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes, durante el ano
2022. Se observd un cambio positivo de actitud hacia su uso y un aumento significativo en la
frecuencia de prestaciones preventivas en varias etapas de la vida, en particular en las etapas
de adolescente, joven, adulto y adulto mayor.

Los resulfados concuerdan con investigaciones previas que sugieren que las intfervenciones
centradas en la familia y la promocion de la atencidn preventiva pueden ser eficaces para
mejorar la salud de la poblacion19. Ademds, la importancia de la atencién preventiva en el
contexto de la Atencién Integral de Salud Basada en la Familia y la Comunidad ha sido
reconocida en politicas sanitarias internacionales20

Los resultados especificos de este estudio demuestran que la efectividad del carnet de Salud
Familiar varia segun la etapa de vida. En las etapas de adolescente, joven, adulto y adulto
mayor, se observdé un aumento en la frecuencia de atenciones preventivas en el grupo
cuasiexperimental en comparacion con el grupo de control. Esto sugiere que el carnet de
Salud Familiar puede desempenar un papel crucial en la promocién de la atencién preventiva
en adultos y adultos mayores, lo que es fundamental para la deteccidon temprana de
enfermedadesylamejoradelasalud alargo plazo.

Sinembargo, enla etapa de nino, no se encontré unimpacto significativo en el carnet de Salud
Familiar en la promocién de prestaciones preventivas. Esto podria deberse a varias razones,
como la existencia de un sistema de control ya instalado como el carnet de nino sano o falta
de conciencia sobre la importancia de la atencidon preventiva en este grupo etario o barreras
logisticas que dificultanla accesibilidad alos establecimientos de salud.

Conclusiones

Este estudio proporciona evidencia sélida de que el carnet de Salud Familiar es efectivo enla
promocién de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes,
particularmente enlas etapas de vida de los adolescentes, jdvenes, adultos y adultos mayores.
Estos hallazgos respaldan suimplementacion gradual en toda la comunidad, asicomo en otros
centros de atencién médica.

La promocion de la atencion preventiva es esencial para mejorar la salud de la poblacion y
reducir la carga de enfermedades. La tarjeta o carnet de Salud Familiar puede desempenar
unrol crucial en elincremento de las atenciones preventivas y en el cambio positivo de actitud
hacia su uso.

Esimportante destacar que se deben abordarlas barreras que limitan la efectividad del carnet
de Salud Familiar en la etapa de vida nino. Se requieren estrategias adicionales para
concienciar a las familias sobre la importancia de la atencién preventiva en esta etapa y
eliminarlas barreras que dificultan elingreso alos servicios de salud.

En resumen, este estudio conftribuye al conocimiento sobre la importancia de la atencién
preventiva en la promocion de la salud familiar y comunitaria. La implementacion del carnet
de Salud Familiar tiene el potencial de mejorar la atencién preventivay promoverla salud enla
poblacién de Cabuyal, lo que podria tener un impacto positivo en la calidad de vida de la
comunidad.
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