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Resumen
Objetivo: Determinar las necesidades bdsicas sociales y la percepcion al acceso de servicios
de la salud durante la pandemia del COVID-19 en pacientes atendidos ambulatorios en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan. Método: Descriptivo, correlacional, transversal. Tipo
encuesta en ambientes ambulatorios a 100 pacientes. Resultados: El 100% tuvieron descarte
COVID-19: 53% positiva. El 100% tuvo sintomas: mialgias (76%), tos (71%), fiebre (46%) e
Hipogeusia (35%) (34% vs. 56%, p<0.024) (21.3% vs. 47.2%, p<0.007). La habilidad
funcional fue afectada en 48% y significativamente asociada a sintomas y prueba positiva
(31.9% vs. 62.3%, p=0.016). El 81% buscaron ayuda médica: clinica privada (47.5%) o estatal
(41.3%); 2% fueron hospitalizados. El 94% hizo aislamiento social. La prevalencia de
comorbilidades: HTA 35.4%, diabetes 21.5%, depresion 15.2%, y ansiedad 12.7%: 93.2%
empeoraron (92.9% vs. 93.3%, p=0.953). El 90% percibi6é una demora en el sistema de salud
(83.0% vs. 96.2%, p=0.028). El 43% tuvo problemas para costear: seguro de salud,
medicamentos (25.5% vs. 58.5%, p=0.001), El 80% productos alimenticios, 68% para acceder
a agua, luz o gas, 83% sufrié una reduccién en sus ingresos econémicos. Conclusiones: Las
necesidades bdésicas y sociales afectadas durante la pandemia del COVID-19 en pacientes
atendidos ambulatorios fueron: adquisiciéon de medicamentos, costear productos alimenticios,
y acceso a agua, luz o gas. Los sintomas identificados con mayor prevalencia fueron mialgias,
tos, fiebre e Hipogeusia, siendo las clinicas privadas los espacios con mayor afluencia para la

atencion de la COVID-19 como para la atencion de enfermedades cronicas.

Palabras clave: COVID-19, necesidades bdsicas, percepcion al acceso de servicios de salud.
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Abstract
Objective: To determine the basic social needs and the perception of access to health services
during the COVID-19 pandemic in outpatients treated at the Gustavo Lanatta Lujan Health
Center. Method: Descriptive, correlational, transversal. Survey type in outpatient settings to
100 patients. Results: 100% had COVID-19 discarded: 53% positive. 100% had symptoms:
myalgia (76%), cough (71%), fever (46%) and hypogeusia (35%) (34% vs. 56%, p<0.024)
(21.3% vs. 47.2%, p <0.007). Functional ability was affected in 48% and was significantly
associated with symptoms and a positive test (31.9% vs. 62.3%, p=0.016). 81% sought medical
help: private clinic (47.5%) or state clinic (41.3%); 2% were hospitalized. 94% did social
isolation. The prevalence of comorbidities: hypertension 35.4%, diabetes 21.5%, depression
15.2%, and anxiety 12.7%: 93.2% worsened (92.9% vs. 93.3%, p=0.953). 90% perceived a
delay in the health system (83.0% vs. 96.2%, p=0.028). 43% had problems paying for: health
insurance, medicines (25.5% vs. 58.5%, p=0.001), 80% food products, 68% to access water,
electricity or gas, 83% suffered a reduction in their economic income. Conclusions: The basic
and social needs affected during the COVID-19 pandemic in outpatients treated were:
acquisition of medicines, paying for food products, and access to water, electricity or gas. The
symptoms identified with the highest prevalence were myalgia, cough, fever, and hypogeusia,
with private clinics being the spaces with the highest influx for COVID-19 care as well as

chronic disease care.

Keywords: COVID-19, basic needs, perception of access to health services.
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I. INTRODUCCION

La infeccién por coronavirus (COVID-19) es provocada por el virus SARS-CoV-2
a través de pequefias particulas liquidas expulsadas por la boca o la nariz al toser,
estornudar, hablar, o respirar. Frente a esta enfermedad la mayoria de las personas que la
padece sufren sintomas de intensidad leve a modera logrando recuperarse sin necesidad de
tratamientos especiales. Pero, algunas personas desarrollan cuadros graves llevandolos a
necesitar atencion medica hospitalaria. Esta pandemia de la COVID-19 ha constituido la
mayor crisis econdmica, sanitaria, y psicosocial que todos los peruanos hemos tenido que
atravesar en épocas de la modernidad, ya que se adoptaron medidas de aislamiento social
estricto en aras de poder contenerla, es por ello que los hogares en situacion de pobreza y
con recursos limitados han sido quizds doblemente afectado; por experimentar reduccion
de sus ingresos econdmicos, escaso acceso a atencion médica y servicios bdsicos,
limitacion para continuar en tratamientos de sus padecimientos crénicos, etc. Ante esto el
siguiente trabajo de investigacion busca determinar las necesidades bdsicas sociales y la
percepcion al acceso de servicios de salud durante la pandemia del covid-19 en pacientes
ambulatorios en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan. Con los resultados encontrados
se contribuird a conocer mds de cerca una realidad vivida por muchos a nivel de un
determinado sector social y asi mismo poder con ello contrastarlos con otros estudios
similares. El primer capitulo del presente estudio plantea el problema, los objetivos
generales y especificos, la hipdtesis a ser comprobada, asi como los antecedentes
nacionales e internacionales. El segundo capitulo, describe el marco tedrico del presente
trabajo de investigacion.

En el tercer capitulo, describe el método de investigacion, la poblacién y la muestra

obtenida, y asimismo las variables independientes y dependiente.



El cuarto capitulo, describe mediante grifico de barras, la frecuencia y el andlisis
de asociacion de las variables los resultados obtenidos.

En el quinto capitulo, se lleva a cabo la discusion realizando una comparacién de
nuestros resultados, con los antecedentes descritos y otros estudios.

En el sexto capitulo, se determinan las conclusiones en base a las respuestas de las
hipétesis planteadas.

Finalmente, en el séptimo capitulo, se mencionan las recomendaciones para futuras

investigaciones.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

El primer caso de infeccion por COVID-19 fue descrito en China in Diciembre del
2019. (Khan et al., 2020) El virus se propago rapidamente y el nimero de casos crecid
exponencialmente. El 30 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud reconocio
el brote viral de SARS-CoV-2 en china y para el 11 de marzo del 2020 declaro la pandemia
global por el coronavirus. (Muralidar et al., 2020)

Se implementaron diferentes medidas para evitar la propagacion del virus a nivel
mundial que incluyeron la suspension total de las actividades publicas, el aislamiento social
y la iniciativa de trabajo a distancia. Todas las medidas para contener la pandemia tuvieron
un impacto en el incremento del desempleo y la pobreza, poniendo en evidencia como las
desigualdades sociales juegan un rol importante en morbilidad fisica y mental de la
poblacion. La pandemia de COVID-19 afecto la vida de nuestra poblacion. Durante la
pandemia, personas enfrentaron dificultades para encontrar atencion médica para el manejo
de sintomas relacionados con la infeccion del Coronavirus y en el manejo de enfermedades

cronicas debido a la sobrecarga del sistema de salud o regido por el miedo de contraer la



infeccion al exponerse a lugares con alta tasa de transmisién como hospitales, clinicas
privadas o centros de atencién primaria. (Alvares-Risco et al., 2020)

El efecto de la pandemia en Lima metropolitana en términos de necesidades sociales
como el acceso a alimentos, adecuado acceso de servicios basicos de vivienda, y el coste
de medicamentos es desconocida. Por otro lado, es bien sabido que la poblacién en general
experimento restricciones y aplazamiento en el acceso a los servicios de salud. Personas
con sintomas relacionados a la infecciéon del Coronavirus, la atencién de urgencias y
emergencias médicas fueron afectadas por el miedo a la transmision y contagio del virus
en las entidades de salud. Las actividades clinicas ambulatorias como procedimientos
menores, cirugias programadas, actividades preventivas de salud, o el seguimiento
perioddico de pacientes con enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, Asma,
EPOC, céncer, entre otros fueron afectadas tremendamente contribuyendo negativamente
a nuestro desarticulado sistema de salud. (La izquierda Diario, 2021) (Alvarez—Risco etal.,
2021)

El indice de Progreso Social (IPS) en el Peru es una de las mas bajas en la region.
IPS mide de forma integral y sistemadtica el desempefio social y ambiental de un pais y
puede ser comparado relativamente con otros paises. IPS es definido como “la capacidad
de una sociedad para satisfacer las necesidades humanas bdasicas de sus ciudadanos,
establecer los pilares que permitan a los ciudadanos y las comunidades a mejorar y
mantener la calidad de sus vidas y crear las condiciones para que todas las personas
alcancen su médximo potencial” (Deloitte, 2019). IPS estd conformado por 12 pilares y
cuenta con 50 indicadores que evalian las necesidades basicas humanas, el bienestar y las
oportunidades de desarrollo de una poblacién analizable. El aspecto mds importante
relacionado con IPS que este proyecto de investigacion esta enfocado serd la evaluacion de

necesidades basicas humanas de la poblacion afectada por el COVID-19. Aspectos como



acceso a alimentos y cuidados médicos, agua y servicios de saneamiento, vivienda y
subvencion econémica por parte del gobierno. En el 2019 el Pert ocupo el puesto 57 entre
149 paises analizados, con un puntaje de 71.31 el Peru entro a la categoria de Progreso
Social Medio Alto. (Deloitte, 2019)

Si bien es cierto el Peru es reconocido por el crecimiento econdémico estable y a
reduccion de sus brechas sociales en la ultima década, aun enfrenta cifras alarmantes en el
aspecto social. El afio 2020 la pobreza se incrementd del 14% al 27.5% en Lima-
Metropolitana y se determiné que el 45% de los peruanos viven en necesidades bdsicas
insatisfechas (Deloitte, 2019). El1 70% de la poblaciéon econdOmicamente activa pertenece al
grupo del trabajo informal, donde el 24% percibe menos del salario minimo establecido en
nuestro pais. Las consecuencias que trajo el confinamiento social a la economia del hogar
fueron devastadoras para un grupo poblacional que dependia de las actividades econdmicas
informales. El estado pronto reconoci6 el problema instaurando una serie de subsidios
econdmicos para la poblacion més vulnerable que en el transcurso del tiempo fue
insuficiente (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2020). Actualmente no hay
datos que pongan en evidencia el estado actual de la poblacion afectado por la pandemia
de COVID-19 y las medidas instauradas por parte del estado y su impacto en las
necesidades bédsicas humanas.

Durante la pandemia se suspendieron muchas actividades econémicas y sociales
importantes para la poblacion para apaciguar el rdpido crecimiento de infectados y muertes
por causa de la infeccion por Coronavirus; solo las actividades bédsicas como la adquisicion
de alimentos y medicamentos, el acceso parcial de servicios de salud publica y privada del
primer nivel de atencién fueron mantenidas disponibles para la poblacién. (La izquierda

Diario, 2021)



El Perd arrastra un problema sanitario descrito a lo largo de su historia. Padecemos
de un problema de infraestructura descrito por la Defensoria del pueblo en el afio 2018
donde muchos de los complejos hospitalario del Perd que llega al 20% carecen de
equipamiento médico necesario para el cuidado de su poblacién adscrita. (Alvarez-Risco
et al., 2021) Si bien es cierto la transmision del virus SARS-CoV-2 es muy alta, la letalidad
de infeccién es baja comparada con otros SARS virus que pertenecen a la misma familia.
Entre 10-15% infectados por el virus requiere atencion medica debido al requerimiento de
oxigeno intrahospitalario; de los pacientes hospitalizados el 20-30% requiere asistencia
ventilatoria invasiva en algin punto de la hospitalizacion debido a la progresion a distrés
respiratorio agudo. (Wunsch, 2020) Durante la pandemia, las autoridades correspondientes
redireccionaron toda infraestructura, recursos humanos y logisticos que pudiera ser
utilizado para ofrecer cuidados elementales en el tratamiento del paciente infectado con
COVID-19 para atenuar el impacto del virus en nuestra poblacion. El primer problema
reconocido por el estado fue la exponencial demanda de atenciones y el incremento del
flujo de pacientes atendidos en el servicio de urgencias, emergencias y admitidos que
requirieron cuidados intrahospitalarios; en cierto punto de la pandemia la demanda
sobrepaso la capacidad ofrecida. Nuevas medidas fueron implementadas como la
construccion de hospitales provisiones, uso de espacios hospitalarios en dreas no médicas,
el use de tiendas o carpas en ambientes abiertos para el triaje y redireccionamiento de
pacientes a unidades médicas. (Cérdova y Rossani, 2020)

En contraparte, muchas de los servicios ambulatorios y las actividades preventivas
fueron relegadas por la inminente saturacion del sistema de salud. La atencion integral de
pacientes con comorbilidades cronicas como hipertension, diabetes, asma, cdncer,
enfermedad renal crénica, entre otras y la prescripcion y dosificacion adecuada de

medicamentos fueron descuidadas durante la pandemia debido a la falta de medidas de



contingencia en favor de actividades ambulatorias-preventivas, actividades que en su
mayoria estdn a cargo del primer nivel de atencidn sanitaria; ante ello a inicios de 2021, se
encontré que el 97.1% de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion, tales
como el centro de salud Gustavo Lanatta, presentaban una infraestructura precaria, con
equipamiento obsoleto, inoperativo e insuficiente (Diario médico, 2021); trayendo en
consecuencia que el manejo y control de enfermedades cronicas tan prevalentes como la
HTA vy la diabetes siguen siendo subdptimo, més atn en pandemia con la COVID-19;
donde las desigualdades sociales, econdmicas y la falta de acceso a los servicios de salud

han hecho que las poblaciones mds vulnerables se afecten.

1.1.2 Formulacion del problema
(Cudles son las necesidades bdsicas sociales y la percepcion al acceso de servicios
de salud durante la pandemia del covid-19 en pacientes ambulatorios en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan 20227
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales
La pandemia de COVID-19 en los Estados Unidos afecto el sistema preventivo y
promocion de la salud. Ceizler et al. (2021) realizo un estudio transversal tipo encueta
donde evalu6 5261 personal donde 760 (14%) de esta poblacion encuestada reconocio
diabetes mellitus como parte de sus antecedentes médicos. La encuesta fue realizada entre
enero y febrero del 2021 via online. Se realizo analisis por subgrupos y se determiné que
encuestados con diabetes menores de 40 afios reportaron dificultad en el acceso de salud
en los primeros tres meses de ser declarado la pandemia. Ademads, se determind que las
complicaciones relacionadas con diabetes mellitus como admisiones por hiperglicemia,

cetoacidosis diabética e infecciones se incrementaran en este subgrupo. El pobre control de



las glicemias en ayunas y de hemoglobinas glicosiladas fue una constante también en este
subgrupo. El presente estudio también determino que uno retraso en el diagnostico de
diabetes mellitus en una proporcion de la poblacién encuestada (Czeisler et al., 2021).

Podubiski et al. (2021) desarroll6 otro estudio tipo transversal de encuesta donde
entrevisto 59 personas para evaluar la percepcion al acceso de salud. 52% (28/59) de los
entrevistados experimentaron una demora en acceso de salud debido al miedo de contraer
la infeccidn in “lugares de alta transmision, otras razones que afectaron el acceso de salud
fueron las restricciones de viaje, el cierre de centros de salud, no adecuado uso de
telemedicina, entre otros.

1.2.2. Nacionales

Pesantes et al. (2020) describieron la realidad del paciente diabético durante la
pandemia en el Perd y como el limitado acceso al primer nivel de atencion afecto los
cuidados bésicos de esta enfermedad. El autor del articulo describe la realidad nacional a
las 12 semanas después que se declarase cuarentena obligatoria; ninguna de los pacientes
viviendo con enfermedades cronicas no transmisible fueron atendidas en los consultorios
externos del MINSA o ESSALUD durante este periodo de tiempo afectando asi la
continuidad del cuidado y la entrega de medicamentos. El autor hace hincapié en cinco
recomendaciones generales para el manejo del paciente con enfermedades cronicas no
transmisible durante la pandemia: a. suficiente recurso material y humano, b. capacitacién
del personal de salud en el cuidado de pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles, c. enfatizar en el uso de telemedicina, d. difusién a la poblacion general de
las opciones al acceso a la salud, e. integralidad de los servicios de salud.

Paredes et al. (2021) por otro lado describe la realidad del paciente viviendo con
HIV y como el diagnostico oportuno de esta infeccion fue afectada. Para octubre 2020 el

nimero de nuevos casos de HIV alcanzo 18.2% de los estimado en afos anteriores, dejando



sin diagnostico a un gran grupo de paciente que requeririan tratamiento antirretroviral.

Recomendaciones generales como autoadministrar pruebas de HIV en pacientes en riesgo,

uso de telemedicina para el seguimiento cercano, suministros de medicacién por periodos

prolongados como 6 meses, y acceso a pruebas ancilares para el manejo integral son

sugeridas por el autor del estudio. Recomendaciones que podrian ser utilizadas en pacientes

con enfermedades crénicas no transmisible; el autor deja en claro como la pandemia afecta

al cuidado de la salud y como el estado deberia actuar para solucionar el problema.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo General
Determinar las necesidades bésicas sociales y la percepcion al acceso de servicios de
la salud durante la pandemia del COVID-19 en pacientes atendidos ambulatorios en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.

Objetivos Especificos
Describir la necesidad de adquisicién de medicamentos, alimentos, y servicios basicos
de la vivienda durante la pandemia del COVID-19 en pacientes atendidos ambulatorios
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.
Identificar la proporcién de personas que recibieron asistencia econdmica de parte del
estado durante la pandemia del COVID-19 en pacientes atendidos ambulatorios en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.
Identificar la proporcién de personas sintomdticas por COVID-19 y la duracién de
sintomas durante la pandemia del COVID-19 en pacientes atendidos ambulatorios en
el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.
Describir la proporcion de personas que buscaron atenciéon medica relacionada con la

infeccion del coronavirus o para el seguimiento de sus enfermedades crénicas durante



la pandemia del COVID-19 en pacientes atendidos ambulatorios en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan.

e Describir la proporcién de personas testeadas por COVID-19 con y sin sintomas y la
proporcion de positividad durante la pandemia del COVID-19 en pacientes atendidos
ambulatorios en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.

e Describir la proporcion de personas que fueron sometidas a aislamiento domiciliario
por contacto directo con persona infectada o por positividad a alguna prueba del
SARS-CoV-2 durante la pandemia del COVID-19 en pacientes atendidos
ambulatorios en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.

e Describir la proporcion de enfermedades crénicas, y la percepcion de la progresion de
estas durante la pandemia del COVID-19 en pacientes atendidos ambulatorios en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion teorica
El presente estudio da un aporte tedrico debido a que durante la pandemia hubo un
impacto en todas las esferas de la sociedad. Se expusieron brechas sociales y se
incrementaron las inequidades a todos los niveles de nuestra sociedad, como resultado el
porcentaje de pobreza se incrementd, asi como el descontento general de la poblaciéon.
1.4.2. Justificacion practica
Con el presente trabajo al encontrar si las necesidades sociales de la una poblacién
representativa de Lima-Metropolitana se incrementaron como consecuencia de las
restricciones al trabajo de una poblacién predominante informal que, debido a las medidas
estrictas del estado y su ausencia con insuficiente apoyo financiero, afecto a la adquisicién
de alimentos, y la cobertura de servicios bdsicos del hogar, se contribuiria con la

formulacién de estrategias para poder contrarrestarlas. Por otro lado, el estado proclamo
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estado de emergencia por primera vez en marzo 16 del 2020 que continuo por muchos
meses. Las actividades de atenciéon medicas durante la pandemia fueron enfocadas al
cuidado y manejo del paciente con infeccion del COVID-19, descuidando las actividades
de prevenciéon y promocién de la salud. La presente investigacién buscé identificar la
proporcidn de pacientes que encontraron dificultades en buscar atencién medica durante la

pandemia y los factores relacionados.

1.4.3. Justificacion metodologica

1.5.

Encontrandonos en una coyuntura de pandemia con una enfermedad de la cual nada
se sabia, dia con dia grandes investigadores clinicos y de laboratorio hacen inmensos
esfuerzos por saber més de este padecimiento que a tantos a afectado no solo en el &mbito
de salud, sino también en las esferas de social, personal, y laboral. Es por ello por segtn
los resultados se podrd proveer de recomendaciones, que ayuden a otros investigadores a
continuar aportando desde otro dngulo de estudio.

Hipdtesis

e HIPOTESIS ALTERNA 1: La pandemia del COVID-19 incremento las necesidades
basicas sociales en pacientes ambulatorios en el Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan.

e HIPOTESIS NULA 1: La pandemia del COVID-19 no incremento las necesidades
basicas sociales en pacientes ambulatorios en el Centro de Salud Gustavo Lanatta
Luyjan.

e HIPOTESIS ALTERNA 2: La pandemia del COVID-19 afecto el acceso de los
servicios de salud para personas con enfermedades crénicas o aquellas con
enfermedades no relacionas con la infeccion del COVID-19 en pacientes

ambulatorios en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.
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HIPOTESIS NULA 2: La pandemia del COVID-19 no afecto el acceso de los
servicios de salud para personas con enfermedades crénicas o aquellas con
enfermedades no relacionas con la infeccion del COVID-19 en pacientes

ambulatorios en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 COVID-19
A finales del afio 2019, se identific un nuevo coronavirus como la causante de un
grupo de casos de neumonia en Wuhan - china de Hubei. Este se propagé rdpidamente, lo
que result6 en una epidemia en toda China, y posteriormente en otros paises del mundo. En
febrero de 2020, 1a OMS design6 la enfermedad COVID-19, que significa enfermedad por
coronavirus 2019. El virus que causa el COVID-19 se denomina sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2); anteriormente, se denominaba 2019-nCoV.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)
2.1.2 Factores de riesgo de enfermedad grave
Una gran proporcion de las personas que la padece sufren sintomas de intensidad
leve a modera logrando recuperarse sin necesidad de tratamientos especiales. Pero, algunas
personas desarrollan cuadros graves. Estos ultimos puede ocurrir en personas sanas de
cualquier edad, pero la prevalencia estd en adultos de edad avanzada o con ciertas
comorbilidades médicas subyacentes. Asi mismo se considera que la edad avanzada como
un factor de riesgo para mayor mortalidad (Wu y McGoogan et al., 2020). Aunque la
enfermedad grave puede ocurrir en cualquier individuo, la mayoria de los pacientes con
enfermedad grave tienen al menos un factor de riesgo (Wynants et al., 2020; Lombardi et
al., 2021):
- Cancer
- Enfermedad cerebrovascular
- Enfermedad renal crénica
- Enfermedad pulmonar crénica (bronquiectasias, EPOC, etc)

- Enfermedad hepdtica crénica (cirrosis, EHGNA, EHGA, hepatitis autoinmune)


https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/covid-19-clinical-features/abstract/28

2.1.3
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Fibrosis quistica

Diabetes mellitus, tipo 1y tipo 2

Discapacidades (pardlisis cerebral, malformaciones congénitas, limitaciones con el
cuidado personal o las actividades de la vida diaria, lesiones de la médula espinal)
Afecciones cardiacas (como insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias
coronarias o cardiomiopatias)

VIH

Trastornos de salud mental (trastornos del estado de dnimo, incluida la depresion,
trastornos del espectro de la esquizofrenia)

Condiciones neuroldgicas (demencia)

Obesidad (IMC >30 kg/m?) y sobrepeso (IMC 25 a 29 kg/m?)

La inactividad fisica

Embarazo o embarazo reciente

Inmunodeficiencias primarias

Tabaquismo (historial actual o anterior)

Enfermedad de células falciformes o talasemia

Trasplante de 6rganos sélidos o células madre sanguineas

Trastornos por uso de sustancias

Tuberculosis

Uso de corticosteroides u otros medicamentos iInmunosupresores

Manifestaciones clinicas

La mayoria de los pacientes con COVID-19 confirmado tienen fiebre y/o sintomas

de enfermedad respiratoria aguda (Wang-Hu et al., 2020). Sin embargo, estos sintomas

tampoco son especificos de la COVID-19, y el valor predictivo de un solo sintoma en el

diagndstico de la COVID-19 es incierto (Huang-Wang et al., 2020):
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- Tos

- Fiebre

- mialgias

- Dolor de cabeza

- Disnea (nueva o que empeora con respecto a la linea de base)
- Dolor de garganta

- Diarrea

- NA4useas vomitos

- Anosmia u otras anomalias del olfato

- Ageusia u otras anomalias del gusto

— Rinorrea y/o congestion nasal

- Escalofrios/rigores
- Fatiga
- Confusién
- Dolor o presién en el pecho
2.1.4 Recuperacion y secuelas a largo plazo
El tiempo de recuperacién ante la infeccién por coronavirus es muy variable y
depende de la edad y las comorbilidades preexistentes, ademds de la gravedad de la
enfermedad. Se ha visto que las personas con infeccion leve se recuperen con relativa
rapidez (en dos semanas), mientras que muchas personas con enfermedad grave tardan mas
en recuperarse (de dos a tres meses). (Huang et al., 2020)
Asi mismo los sintomas que persisten con mayor prevalencia son la fatiga, disnea,
dolor tordcico, tos y déficits cognitivos, y existen datos que sugieren la posibilidad de
deterioro respiratorio en curso y secuelas cardiacas. (Van den Borst et al., 2020)

2.2 Desarrollo de medidas sanitarias ante la COVID-19
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Perti es uno de los paises con mds mortalidad per cdpita debido a COVID-19 en el
mundo, parael 1 de diciembre del 2021 los casos de personas infectadas llego a 2.2 millones
y 201 mil personas fallecidas de acuerdo con los datos ofrecido por John Hopkins

University. (Khan et al., 2020; Coronavirus Resource Center, 2021)

Los primeros casos de COVID-19 infeccién fueron descritas en China en diciembre
2019, y la OMS declaro la pandemia mundial en marzo del 2020. El primer caso de
COVID-19 detectado en el Pert fue reportado el 5 de marzo del 2020, y para el 15 de marzo
el Peru declaro aislamiento social obligatorio con el decreto de urgencia 026-2020;

cuarentena que duro meses. (Khan et al., 2020; Alvarez-Risco et al., 2020)

Numerosas medidas fueron instauradas en Perd para detener el avance de la
pandemia, aislamiento social obligatorio, suspension de las actividades no esenciales,
restricciones en el transito interno, y el cierre de las fronteras nacionales durante el pico de
la pandemia. Estas medidas afectaron la poblacién méas vulnerable de nuestra poblacion; la
pérdida del trabajo, el libre transito, y el incremento de los precios de alimentos golpearon
la poblacién mds necesitada. El gobierno peruano comenz6 un programa de ayuda social
donde ofrecia subvenciéon econdémica por 700 soles peruanos, retiro temprano de la
pensiones y donaciones de productos alimenticios para poder contener la falta de
desempleo y alimentos en el hogar. (Leddy et al., 2020; Inter-American Development

Bank, 2021)

El programa de actividades preventivas y de promocién de la salud también fueron
afectadas por la pandemia. El rapido flujo de pacientes con infeccion por COVID-19

afectaron nuestro sistema de salud y rdpidamente se instauraron planes de contingencia
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como el cierre de las actividades ambulatorias como consultorio externo y cirugias electivas
con la intencién de re-direccionar los recursos humanos al cuidado de pacientes con
infecciéon de COVID-19 hospitalizados o atendidos ambulatoriamente. (Pesantes et al.,

2020; Paredes et al., 2021)

Personas con urgencias médicas o aquellas que requirieron seguimiento médico de
condiciones cronicas no fueron atendidas en el primer nivel de atencion durante la primera
fase de la pandemia en el Peru. Poblaciones especiales como pacientes con Diabetes
Mellitus e infeccion por HIV fueron descritas en estudios peruanos donde la falta de
continuidad en su manejo en el consultorio externo incremento morbilidad en estos grupos,
asi como limito el acceso de medicamentos e incremento los numero de hospitalizaciones
y complicaciones directamente relacionadas con la enfermedad subyacente. (Cérdova y

Rossani, 2020; Inter-American Development Bank, 2021)

No hay estudios relacionados con la percepcion al acceso de la salud en pacientes
ambulatorios de centros de atencion primaria fueron encontrados en una extensa busqueda
bibliografica en PUBMED, EBSCO, Scielo, o Web of Science. Dos estudios peruanos ya
antes descritos relacionados con Diabetes Mellitus e infeccion por HIV fueron ya descritos

en el presente trabajo.
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III.METODO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo De Investigacion
El tipo de investigacién es no experimental, debido a que no existe manipulacién
de variables en el presente estudio, en segundo lugar, correlacional debido a que se analiz6
y/o midi6 si se encuentran o no relacionadas las variables en estudio, de enfoque
cuantitativo debido a que segun la medicion numérica y el analisis estadistico se determiné
si existe relacion entre las variables, y asimismo es tipo transversal debido a que se estudi6
en un solo momento a los hombres y mujeres que aceptaron responder la encuesta.
3.2. Ambito Temporal y Espacial
Se aplicé un cuestionario que contiene preguntas cerradas tipo dicotémicas y
categorizadas de respuesta sugeridas y de valoracion. Las encuestas fueron tomadas en los
ambientes ambulatorios del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan entre los meses de
enero a marzo del 2022.
3.3.  Variables
3.3.1 Variables independientes
- Edad
- Sexo
- Estado civil
- Tipo de trabajo
- Sintomas que padeci6 durante la pandemia
- Entidad de salud
- Habilidad funcional
- Paciente inhabilitado

— Aislamiento social



18

- Enfermedades crénicas no transmisibles
- Imposibilidad de acceso a atencién medica en Estado de emergencia
- Medio de consulta de acceso a la salud
- Seguro de salud
- Inseguridad alimentaria
- Apoyo social por parte del estado
3.3.2 Variables dependientes
- Infeccion de COVID - 19
3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion
Pacientes que acuden para ser atendidos en las areas clinica ambulatorias del Centro
de Salud Gustavo Lanatta Lujan en el periodo enero a marzo del 2022. Para el estudio se
incluy6 a hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad que aceptaron responder la
encuesta.
3.4.2 Muestra
El muestreo empleado no probabilistico por conveniencia donde los sujetos fueron
seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de estos al investigador, asi
mismo dada la coyuntura vivida en la actualidad con la COVID-19. Se tomaron 100
encuestas de pacientes ambulatorios atendidos en las adreas clinicas del Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan en el periodo enero a marzo del 2022.
Unidades de analisis: Encuestas de pacientes atendidos en el area ambulatorio del Centro
de Salud Gustavo Lanatta Lujan.

e Ciriterios de inclusién: Todo paciente mayor de 18 afios que voluntariamente acepte

contestar la encuesta a desarrollar.

e Criterios de exclusion:
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3.6.
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- Pacientes que no deseen participar en el desarrollo de la encueta.
- Pacientes que tengan condiciones de hospitalizacion.
Instrumentos

Se utiliz6 una encuesta que contiene preguntas cerradas tipo dicotdémicas y
categorizadas de respuesta sugeridas y de valoracion. La encuesta se muestra en el ANEXO
N° B de la presente investigacién. La encuesta contiene 34 preguntas distribuidas en 3
secciones: 1. Infeccion por coronavirus 2. Evaluacion de enfermedades de base y acceso al
sistema de salud 3. Determinantes sociales de la salud. La primera seccion enfocada en la
identificacion de sintomas respiratorios altos durante la pandemia, tasa de pruebas de
coronavirus positivas, duracién de los sintomas, afeccién de la funcionabilidad de
participante y la capacidad de aislarse. La segunda parte de la encuesta fue dirigida a
identificar las comorbilidades de base de los participantes, percepcion subjetiva al estado
de las comorbilidades base y el acceso al sistema de salud cuando le paciente lo requirio.
La tercera seccion evalia las necesidades sociales y la presencia del estado durante la
pandemia. Caracteristicas sociodemogréficas como edad, genero, estado marital, tipo de
trabajo fueron incluidas en la encuesta. El instrumento fue validado por tres jueces de
expertos (ANEXO N° D), y tiene una confiabilidad alta con un Alfa de Cronbach: 0.84.

Procedimientos

Se aplic6 una encuesta a todos los pacientes atendidos en el area ambulatorio del
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan que cumplan con los criterios de inclusién durante
el periodo de enero a marzo de 2022. Previo a esto se permitié firmar el consentimiento
informado dando con ello el reconocimiento pleno del derecho al paciente de ser parte de
esta investigacion (ANEXO N° C). La informacion obtenida fue recopilada en una base de
datos usando el programa Microsoft Excel 365 version 2020 compatible con el sistema

operativo Windows.
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En el presente trabajo se presentd a las variables clinicas y demograficas de las

pacientes encuestadas. Los datos categéricos se describieron como frecuencias y

expresados en gréficos de barras, por otro lado, los datos numéricos serdn presentados en

medidas de tendencia central y dispersion. Los datos recolectados de las encuestas fueron

manejados en software Microsoft Excel 2020. Se desarrollé andlisis inferencial para la

busqueda de Odds ratio-likehood de un evento por medio de regresion logistica. Las

variables incluidas en la encuesta fueron clasificadas como categdricas, las variables

continuas como edad fueron modificadas y presentadas como categoricas. El andlisis Chi-

square fue utilizada para el determinar la dependencia entre subgrupos. El valor de P fue

considerado significativo si1 p<0.05. Asi mismo el Paquete estadistico SPSS 28 fue utilizada

para el andlisis estadistico en este estudio.

3.8. Consideraciones Eticas

No hubo riesgos en la salud, puesto que se trabajo con encuestas. Se permitio el

pleno derecho de aceptar voluntariamente a ser parte del estudio, firmando el

consentimiento informado.

Descripcion | CUMPLE
REQUISITO . ) SUSTENTO
del requisito (Si/No)
Si cuenta con un valor social
y cientifico, ya que los
[ Tiene
resultados servirdn para
importancia
conocer necesidades basicas
1.- Valor social, Si . .
) ] sociales y la percepcion al
cientifica o o
acceso de servicios de salud
clinica?
durante la pandemia del
covid-19
2.-Validez [ Tiene una S Si cuenta con validez
i
Cientifica metodologia cientifica, pues estd
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adecuada?

disefiada con métodos de
investigacion de tipo
Transversal. Que busca
examinar un fenémeno
social de gran importancia

en la actualidad.

3.-Seleccion

equitativa del

Se
seleccionan

participantes

En este estudio se trabajard
con encuestas a pacientes

ambulatorios, por lo que no

. que estinen | No aplica o
sujeto o serd necesario identificar y
condiciones de ‘ ‘
o seleccionar sujetos.
beneficiarse?
El presente estudio no
presenta ningun riesgo ni
4.- Proporcion Son los beneficio para los pacientes
favorable riesgo- | beneficios > | Noaplica | en el presente, y asi mismo
beneficio riesgos? la informacién obtenida de
las encuestas no influird
sobre dichos pacientes.
No existe conflicto de
intereses pues el estudio esta
destinado a describir
necesidades bésicas sociales
. ' No hay .
S.-Evaluacion (Hay conflicto ] y la percepcion al acceso de
' conflicto o
independiente: de intereses? servicios de salud durante la
de
) pandemia del covid-19. Para
intereses ) )
culminar eficaz y
correctamente y seguir
avanzando con la carrera.
. El presente estudio requiere
Tiene )
6.Consentimiento o _ que los pacientes cumplan
consentimiento Si o ] )
Informado con el criterio de inclusién
Informado

previo a la aplicacion del
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cuestionario.

7.- Respeto a los

sujetos inscritos

(Se permite el
sujeto cambiar
de opinién?
(Se asegura la
privacidad?
,Se cubrird de
los efectos

adversos?

Es un estudio transversal en
el cual se trabajard con
encuestas manteniendo la
confidencialidad de las
identidades de todos los
pacientes que acepten
voluntariamente a ser parte

del estudio.
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IV.RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion en base a la informacién
recogida mediante las técnicas e instrumento de estudio en datos cuantitativos de andlisis
descriptivo e inferencial, las que se objetivan mediante cuadros estadisticos y gréficos de

acuerdo a las hipdtesis de trabajo y su relaciéon con cada una de las variables.

Figura 1
Edad Grafico de barras
Resultado
de test
M Negativo
B Positivo
¥
20-40 40-65 > 65
Edad
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 1
Edad
Total Test Negativo para Test Positivo para Valor
Coronavirus coronavirus P
Edad 0.057
20-40 32 (32%) 20 (42.6%) 12 (22.6%)
41-65 45 (45%) 20 (42.6%) 25 (47,2%)
>65 23 (23%) 7 (14.9%) 16 (30.2%)

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al grupo etario se hallé 45% de los participantes se encontraron entre los 41-65 afios,

seguido de un 32% que fueron menores de 40 afios y un 23 % mayores de 65 afios. Asi mismo
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dentro del grupo etario de 41-65 afios tuvieron test positivo un 55,6% y test negativo 44,4%, y
dentro de los menores de 40 afios tuvieron test positivo un 37.5% y test negativo 62.5%, por

ultimo, dentro del grupo etario mayores de 65 afios tuvieron test positivo un 69.6% vy test

negativo 30.4%.
Figura 2
Sexo Gréfico de barras
40 Resultado
de test
[ negativo
M Fositivo
g
Masculino Femenino
Sexo
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2
Sexo
Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Sexo 0.852
hombre 31 31%) 15 (31.9%) 16 (30.2%)
Mujer 69 (69%) 32 (68.1%) 37 (69.8%)

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al sexo el 69% de los participantes en el estudio fueron del género femenino y el
31% masculino. De los cuales, dentro del sexo femenino el 53.6% tuvieron test positivo un y
46.4% test negativo. Asi mismo, dentro del sexo masculino el 51.6% tuvieron test positivo un

y 48.4% test negativo.
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Figura 3

Estado civil

Grafico de barras

Resultado
de test

E Negativo
Wl Fositivo

=]
b=
[
3
(5]
[:}]
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Tabla 3

Estado civil

Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus

Estado Civil 0.203
Soltero 35 (35%) 15 (31.9%) 20 (37.7%)
Casado 34 (34%) 17 (36.2%) 17 (32.1%)
Conviviente 24 (24%) 14 (29.8%) 10 (18.9%)
Viudo 7 (7%) 1(2.2%) 6 (11.3%)

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al estado civil el 35% afirmo ser soltero, 34% ser casado, el 24% en un estado
conviviente y un 7% afirmaron ser viudos. De los cuales, dentro del grupo de solteros el 57.1%
tuvieron test positivo un y 42.9% test negativo, dentro del grupo de casados el 50% tuvieron
test positivo un y 50% test negativo, dentro del grupo de convivientes el 41.7% tuvieron test
positivo un y 58.3% test negativo, y por dltimo dentro del grupo de viudo/a el 85.7% tuvieron

test positivo un y 14.3% test negativo.
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Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Tipo de 0.185
trabajo
Dependiente 18 (18%) 11 (23.4%) 7 (13.2%)
Independiente 82 (82%) 36 (76.6%) 46 (86.8%)

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al tipo de trabajo el 82% de los participantes tiene un tipo de trabajo

independiente, y el 18% asegurd tener un trabajo de caricter dependiente. De los cuales, los

participantes con trabajo independiente el 56.1% tuvieron test positivo un y 43.9% test

negativo, y los participantes con trabajo dependiente el 38.9% tuvieron test positivouny 61.1%

test negativo.
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Figura 5

Sintomas desde que comenzo la pandemia
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Tabla 5

Sintomas desde que comenzo la pandemia

Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Sintomas desde que
comenz6 la pandemia
tos 71 (71%) 36 (76.6%) 35 (66.0%) 0.246
Falta de aire 15 (15%) 6 (12.8%) 9 (17.0%) 0.556
Fiebre 46 (46%) 16 (34.0%) 30 (56.6%) 0.024
Escalofrios 24 (24%) 12 (25.5%) 12 (22.6%) 0.736
Mialgias 76 (76%) 33 (70.2%) 43 (81.1%) 0.202
Hipogeusia 35 (35%) 10 (21.3%) 25 (47.2%) 0.007
Anosmia 17 (17%) 5(10.6%) 12 (22.6%) 0.111
Otros sintomas 41 (41%) 20 (42.6%) 21 (39.6%) 0.766

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a los sintomas, se encontré que los mas prevalentes fueron mialgias con 76%, tos
con 71%, fiebre con 46% e Hipogeusia-trastorno del gusto con 35%. De los cuales, aquellos

participantes que tuvieron mialgias tuvieron test positivo en un 56.6% un y test negativo en un
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43.4%, mientras que aquellos participantes que tuvieron tos obtuvieron un test positivo en un
49.3% un y test negativo en un 50.7%, asi mismo los participantes que manifestaron haber
tenido fiebre obtuvieron un test positivo en un 65.2% un y test negativo en un 34.8%, y de la
misma manera aquellos participantes que tuvieron Hipogeusia-trastorno del gusto tuvieron test

positivo en un 71.4% un y test negativo en un 28.6%.

Figura 6

Numero de sintomas por persona
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Tabla 6
Numero de sintomas por persona
Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Numero de sintomas 0.055
por persona

2 22 (22%) 15 (31.9%) 7 (13.2%)
3 40 (40%) 19 (40.4%) 21 (39.6%)
4 18 (18%) 7 (14.9%) 11 (20.8%)
5 10 (10%) 2 (4.3%) 8 (15.1%)

6 6 (6%) 1(2.1%) 5(9.4%)

7 4 (4%) 3(6.4%) 1 (1.9%)

Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto al nimero de sintomas, se encontré que el 22 % de los participantes aseguraron
tener dos sintomas, 40% tuvieron tres sintomas, 18% cuatro sintomas, 10% cinco sintomas, 6%
seis sintomas, y 4% siete sintomas. De los cuales, los participantes con 2 sintomas el 31.8%
tuvieron test positivo un y 68.2% test negativo, los participantes con 3 sintomas el 52.5%
tuvieron test positivo un y 47.5% test negativo, los participantes con 4 sintomas el 61.1%
tuvieron test positivo un 'y 38.9% test negativo, los participantes con 5 sintomas el 80% tuvieron
test positivo un y 20% test negativo, y asi mismo los participantes con 6 sintomas el 83.3%

tuvieron test positivo un 'y 16,7% test negativo.
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Figura 7
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Tabla 7
Duracion de sintomas
Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Duracion de los 0.002
sintomas
Menos de 2 semanas 69 (69%) 41 (87.2%) 28 (52.8%)
2-4 semanas 23 (23%) 6 (12.8%) 17 (32.1%)
4-12 semanas 7 (7%) 0 (0%) 7 (13.2%)
Mas de 12 semanas 1 (1%) 0 (0%) 1 (1.9%)

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la duracién de sintomas, se encontré que el 69% de los sintomaticos tuvieron
sintomas que duraron no mds de 2 semanas, el 23% entre 2-4 semanas y el 7% entre 4 a 12
semanas. De los cuales, los participantes con sintomas de duracién menor a 2 semanas
obtuvieron test positivo en un 40.6% y un test negativo en un 59.4%, los participantes con
sintomas de duracién de 2 - 4 semanas obtuvieron test positivo en un 73.9% y un test negativo
en un 26.1%, los participantes con sintomas de duracién de mayor de 4 semanas obtuvieron

test positivo en un 100%.
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Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Si busco ayuda, si tuvo 0.001
algiin sintoma
Si 81 (81%) 28 (59.6%) 53 (100%)
No 19 (19%) 19(40.4%) 0 (0.0%)

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a si el participante busco ayuda al presentar algiin sintoma, se encontré que el

81% de los participantes buscaron algin tipo de ayuda médica debido a los sintomas

presentados. Dentro de los cuales, el 65.4% obtuvieron test positivo y un 34.6% un test

negativo.
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Tabla 9

Entidad salud donde busco

atencion medica
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Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Lugar donde busco 0.414
atencion medica
Clinica privada 38 (47.5%) 15 (55.6%) 23 (43.4%)
Consultorio médico
hospitalario 33 (41.3%) 10 (37%) 23 (43.4%)
Emergencia o Urgencia
medica 4 (5%) 0 (0%) 4 (7.5%)
Via Telefonica 5 (6.3%) 2 (7.4%) 3 (5.7%)

Fuente: Elaboracién propia

Respecto al lugar donde buscaron atenciéon medica los participantes, los espacios operativos

mds frecuentes fueron alguna clinica privada en un 47.5% o consultorio médico estatal en un

41.3%. Dentro de los cuales, aquellos participantes que acudieron a alguna clinica privada el

60.5% obtuvieron test positivo y un 39.5% un test negativo, de igual manera aquellos

participantes que acudieron a un consultorio médico hospitalario el 69.7% obtuvieron test

positivo y un 30.3% un test

negativo.
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Hospitalizacion por coronavirus
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Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Hospitalizado por 0.179
coronavirus
Si 2 (2%) 0 (0%) 2 (3.8%)
No 98 (98%) 47 (100%) 51 (96,2%)

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a si el participante fue hospitalizacién por coronavirus, se encontr6 que el 2% de

los participantes fueron hospitalizados, dentro de los cuales el 100% obtuvieron test positivo,

mientras que el 98% no requirié de hospitalizacion, dentro de estos dltimos el 52% tuvieron

test positivo y un 48% test negativo.
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Figura 11
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Tabla 11
Habilidad funcional Total Test Test Valor
Negativo Positivo P
Coronavirus coronavirus
Habilidad funcional 0.016
Normal 52 (52%) 32 (68.1%) 20 (37.7%)

Puedo hacer mis actividades

diarias, pero atn tengo algunos 33 (33%) 13 (27.7%) 20 (37.7%)
sintomas
Puedo hacer mis actividades
diarias, pero con esfuerzo

No puedo hacer mis actividades
diarias, pero puedo cuidar de mi

Necesito asistencia de otras

personas todo el tiempo
Fuente: Elaboracion propia

13 (13%) 2 (4.2%) 11 (20.8%)
1 (1%) 0 (0%) 1 (1.9%)

1 (1%) 0 (0%) 1 (1.9%)

Con respecto a la habilidad funcional de los participantes, fue afectada en 48% de los casos
durante la pandemia. El 62.3% con prueba positiva para coronavirus reportaron habilidad
funcional sub6ptima y fue significativamente asociada a los sintomas y positividad de la prueba
(31.9% vs. 62.3%, p=0.016). Aquellos participantes que no fueron afectados en su habilidad

funcional un 38.5% tenia una prueba positiva para coronavirus, y un 61.5% un test negativo.
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Tabla 12

Nuevas necesidades después de la infeccion

ruedas)

35

Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Nuevas necesidades 0.059
después de la infeccion
Portador de oxigeno 4 (4%) 0 (0%) 4 (7.5%)
Uso de asistencia para

caminar (bastén, 2 (2%) 0 (0%) 2 (3.8%)

caminador o silla de
ruedas)

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto Nuevas necesidades después de la infeccion se hallé que un 6% de participantes

requirieron alguno tipo de soporte oxigenatorio o de movilidad como bastén, andador o silla

de ruedas; cada uno de ellos tuvieron una prueba positiva para coronavirus.



36

Figura 13

Realizo alguna prueba para coronavirus
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Tabla 13
Realizo alguna prueba para coronavirus
Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Realizo alguna 0.001
prueba para
coronavirus
Si 100 (100%) 47 (100%) 53 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

De los entrevistados, 100 participantes (100%) fueron testeados con algtn tipo de prueba para
descartar infeccion por coronavirus debido a que presentaron algtin sintoma o tuvieron contacto
cercano con un infectado por coronavirus. De los cuales el 53% de los encuestados tuvieron
una prueba positiva para coronavirus durante la pandemia, y el 47% de los entrevistados fueron

negativos para coronavirus infeccién
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Figura 14

Aislamiento preventivo en el caso de ser sintomdtico o positivo por coronavirus
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Tabla 14

Aislamiento preventivo en el caso de ser sintomdtico o positivo por coronavirus

Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Aislamiento
preventivo en el caso
de ser sintomatico o 0.001
positivo por
coronavirus
No aislamiento 3(3.2%) 3(7.5%) 0 (0%)
<1 semana 31 (31%) 23 (57.5%) 8 (15.1%)
1-2 semanas 35 (37.6%) 9 (22.5%) 26 (49.1%)
>?2 semanas 24 (25.8%) 5 (12.5%) 19 (35.8%)

Fuente: Elaboracion propia
El 94% de los participantes optaron por aislamiento social en algin momento de la pandemia.
Todos los encuestados con test positivo para coronavirus realizaron aislamiento social y el

84.9% de estos lo hicieron por mds de 1 semana.
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Tabla 15
Aislamiento preventivo de la familia
Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Aislamiento
preventivo de la 0.276
familia
Si 51 (54.8%) 19 (47.5%) 32 (60.4%)
No 41 (44.1%) 21 (52.5%) 20 (37.7%)
No vivo con otras 1 (1%) 0 (0%) 1(1.9%)
personas

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al Aislamiento preventivo de la familia, se hayo que el 60.4% pudo aislarse de la

familia dentro de su domicilio, siendo estos positivos a alguna prueba para coronavirus. Del

total que se aisl6 dentro de su domicilio el 62.7% obtuvieron test positivo y un 37.3% un test

negativo.
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Figura 16

Enfermedades cronicas no transmisibles
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Tabla 16
Enfermedades cronicas no transmisibles
Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Comorbilidades
Hipertension 28 (35.4%) 13 (38.2%) 15 (33.3%) 0.943
Diabetes Mellitus 17 (21.5%) 6 (17.6%) 11 (24.4%) 0.288
Asma Bronquial 5 (6.3%) 4 (11.8%) 1(2.2%) 0.129
Insuficiencia cardiaca 2 (2.5%) 1(1.3%) 1 (1.3%) 0.932
Cancer 4 (5.1%) 2 (5.9%) 2 (4.4%) 0.902
Accidente
cerebrovascular 1 (1.3%) 1 (2.9%) 0 (0%) 0.470
Depresion 12 (15.2%) 5 (14.7%) 7 (15.6%) 0.693
Ansiedad 10 (12.7%) 2 (5.9%) 8 (17.8%) 0.069

Fuente: Elaboracion propia

La prevalencia de encuestados con hipertension fue del 35.4%, seguido por diabetes 21.5%,
depresion 15.2%, y ansiedad 12.7%. La distribucion de las comorbilidades fue comparable

entre los pacientes con prueba negativa y positiva para coronavirus en el presente estudio.
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Figura 17

Percepcion de su estado de salud
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Tabla 17

Percepcion de su estado de salud

Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Percepcion de su 953
estado de salud ’
Mejoro 3 (6.8%) 1(7.1%) 2 (6.7%)
Empeoro 41 (93.2%) 13 (92.9%) 28 (93.3%)

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la percepcion de su salud, se hayo que 93.2% de los participantes aseguraron
que sus condiciones médicas empeoraron durante la pandemia, dentro de este grupo se observé
que 68.3% contaban con una prueba positiva para coronavirus, y el 31.7% tenian una prueba

negativa (p=0.004).
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Figura 18

Busco atencion médica para el seguimiento de sus enfermedades de base
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Tabla 18

Busco atencion médica para el seguimiento de sus enfermedades de base

Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Busco atencion
me:dl?a para el 0.180
seguimiento de sus
enfermedades de base
Si 56 (56%) 23 (48.9%) 33 (62.3%)
No 44 (44%) 24 (51.1%) 20 (37.7%)

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a si el paciente busco atenciéon médica para el seguimiento de sus enfermedades
de base se hayo que el 56% si busco en algin momento durante este periodo de pandemia
atencion médica para el seguimiento de sus enfermedades cronicas no transmisibles, y de este
grupo el 58.9% tuvo una prueba positiva para coronavirus, y el 41.1% una prueba negativa para

coronavirus. Mientras que el 44% de los participantes no buscaron atencién médica.



Figura 19

Percibio demora en la atencion de salud durante la pandemia
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Tabla 19

Percibio demora en la atencion de salud durante la pandemia

42

Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Percibié demora en la
atencion de salud 0.028
durante la pandemia
Si 90 (90%) 39 (83%) 51 (96.2%)
No 10 (10%) 8 (17%) 2 (3.8%)

Fuente: Elaboracion propia

El 90% de los encuestados percibié una demora en el sistema de la salud cuando buscaron

algun tipo de atencién médica, especialmente el subgrupo con prueba positiva para coronavirus

(83.0% vs. 96.2%, p=0.028). Pues en este ultimo el 56.7% tuvo una prueba positiva para

coronavirus, y el 43.9% una prueba negativa para coronavirus.



Figura 20

La demora a la atencion de salud durante la pandemia se debio
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Tabla 20
La demora a la atencion de salud durante la pandemia se debio
Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
La demora se debio a: 0.172
Tuve miedo de contraer |, 0, 11 (23.4%) 15 (28.3%)
coronavirus
No quise ir al centro de
salud por temor a 32 (32%) 11 (23.4%) 21 (39.6%)
contagiarme
Nome atendieronen | ¢ ¢, 5 (10.6%) 4 (7.5%)
ningun centro medico
Otra razon 33 (33%) 20 (42.6%) 13 (24.5%)

Fuente: Elaboracion propia

Entre las causas de demora en la atencion de salud el 26% tuvo miedo de contraer coronavirus

al salir de sus casas, el 32% de contraer la infeccion en los centros médicos, el 9% no fue

atendido a tiempo en alguna institucion médica, y el 33% tuvieron otras razones.
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Figura 21

No pudo conseguir los medicamentos para sus condiciones cronicas durante la pandemia
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Tabla 21

No pudo conseguir los medicamentos para sus condiciones crénicas durante la pandemia

Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
No pudo conseguir los
medlc:jm'lentos para sus 0.655
condiciones cronicas
durante la pandemia
Si 32 (32%) 14 (29.8%) 18 (34%)
No 68 (68%) 33 (70.2%) 35 (66%)

Fuente: Elaboracion propia

El 32% de los participaron no lograron obtener los medicamentos adecuados para el control de
sus comorbilidades de base, y el 68% si lograron obtener sus medicamentos. De los cuales, los
participantes si lograron obtener sus medicamentos el 56.3% tuvieron test positivo un 'y 43.8%
test negativo, y los participantes que no lograron obtener sus medicamentos el 51.5% tuvieron

test positivo un y 48.5% test negativo.
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Figura 22

Si no pudo conseguir los medicamentos, entonces
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Tabla 22
Si no pudo conseguir los medicamentos, entonces
Total Test Negativo Test Positivo para  Valor
para coronavirus P
Coronavirus
Si no pudo conseguir los
. 0.274
medicamentos, entonces
No las tome 26 (26%) 11 (23.4%) 15 (28.3%)
Reduje la dosis de los
medicamentos 5 (5%) 1(2.1%) 4 (7.5%)
Tome la medicacién de 2 2%) 2 (4.3%) 0 (0%)
otra persona
Si pude conseguir los
medicamentos sin receta | 66 (66%) 32 (68.1%) 34 (64.2%)
medica
Otra razén 1 (1%) 1(2.1%) 0 (0%)

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a si no pudo conseguir los medicamentos, se hayo que el 66% pudo conseguir los
medicamentos sin receta médica, sin embargo, el 26% al no conseguirlo, opto por no tomarlas,

el 5% redujo la dosis, y el 2% consiguié su medicacion tomando medicamentos de otra persona.
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Tabla 23
Determinantes sociales de salud
Total Test Negativo Test Positivo Valor
para para |
Coronavirus coronavirus
Determinantes sociales de
salud
Tuvo problemas para costear
su Seguro de salud, cuentas | g5 sh0y 51 (25 59 31 (58.5%) 0.001
medicas o la compra de
medicamentos
Tuvo problemas para costear | gy g0y 35 (74.59) 45(849%)  0.193
productos alimenticios
Realice préstamos bancarios | 42 (42%) 21 (44.7%) 21 (39.6%) 0.609
Preocupado por perder su 48 (48 25 (53.2%) 23 (43.4%) 0328
casa %)
Accedio al servicio de
comedores populares o 72 (72%) 33 (70.2%) 39 (73.6%) 0.708
wawawasi
Tuvo problemas para acceder | ¢ gag) 32 (68.19%) 36 (67.9%) 0.986
a Luz, agua, o gas
Alginintegrante de la- 5 0300 4 (g5 1) 43 (81.1%) 0597

familia perdi6 su trabajo o
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los ingresos econémicos se
redujeron
Recibié ayuda financiera por
parte del estado
Fuente: Elaboracién propia

51 (51%) 25 (53.2%) 26 (49.1%) 0.680

Ocho determinantes sociales de la salud fueron evaluadas en los participantes del estudio. 52%
de ellos tuvo problemas en costear su seguro de salud, cuentas medicas o medicamentos, mas
de la mitad de los participantes que tuvieron prueba positiva para coronavirus fueron afectados
durante la pandemia siendo esto significativo cuando se comparé con el subgrupo de
participantes con prueba negativa (25.5% vs. 58.5%, p=0.001). El 80% de los participantes
tuvo problemas para costear productos alimenticios y un 72% de ellos tuvo que acudir al uso
de comedores populares y wawawasis. El 42% tuvieron que acceder a un préstamo bancario y
un 48% de los encuestados estuvieron preocupados en perder su casa durante la pandemia. El
68% tuvo problemas en acceder a agua, luz o gas durante la pandemia. EL 83% de los
participantes sufri6 una reduccion in sus ingresos econdmicos del hogar por ausencia de trabajo

y solo el 51% recibi6 alguna ayuda econdmica del estado durante la pandemia.
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V. DISCUSION

La pandemia del COVID-19 tuvo un gran impacto en la salud puiblica del pais. Sectores
de nuestra poblacién quedaron desprotegidas dejando en evidencia la labilidad de nuestro
sistema de salud; nuestras instituciones de salud no estuvieron preparadas para el exponencial
crecimiento de la demanda sanitarias de una poblacién con desconocimiento de la enfermedad.
Las actividades preventivas y de promocion de la salud quedaron relegadas por la falta de
recursos humanos y infraestructura ligada a estas actividades, y poblaciones con enfermedades
de base como hipertension, diabetes, cancer, infeccion por HIV, etc., sufrieron las
consecuencias (Cordova y Rossani, 2020; Villanueva-Carrasco et al., 2020). Los determinantes
sociales de la salud como acceso a los servicios del hogar (agua, luz o gas), a los alimentos, el
trabajo e ingreso econdomicos, a la vivienda y la presencia estado en poblacion vulnerables
exhortaron la participacion del estado y el reconocimiento del impacto de la pandemia en
diferentes aspectos de las necesidades humanas fundamentales (Cabezas, 2020; Lainez et al.,
2021). La totalidad de los participantes en el presente estudio sufren de algin tipo de
comorbilidad subyacente, y presento por lo menos dos sintomas relacionados con la infeccién
de COVID-19 durante la pandemia. Casi todos los pacientes experimentaron una demora en la
atencion de salud debido al miedo de contraer la infeccion o a que no fueron atendidos de
manera oportuna en alguna institucion de salud. Mas de la mitad de los encuestados buscaron
atencion médica para el seguimiento de sus enfermedades de base y un tercio de ellos no
consiguieron los medicamentos previamente prescritos para el manejo de sus comorbilidades.
Gran parte de los encuestados reportaron reduccion en sus ingresos econdmicos y perdida de
trabajo, asi como inseguridad para conseguir productos alimenticios y la falta de acceso a
servicios como agua, luz o gas. Dificultades para costear medicamentos, solventar seguros o

cuentas medicas fue una constante en la poblacion investigada.



49

A. Sintomaticos respiratorios e infeccidn por coronavirus

La infeccion por COVID-19 es florida pero debido al que el virus tiene una predileccion
por las vias respiratorias la gran mayoria de veces se presenta como una gripe comtn que la
hace casi imposible de diferenciar clinicamente de otros virus que infectan el tracto respiratorio
alto. La infeccién por el coronavirus puede ser sintomdtica como asintomatica; el espectro
sintomatoldgico de la infeccién comprende desde una rinofaringitis hasta neumonia severa.
Pero la severidad de la infeccion depende una serie de factores ampliamente descritos en la
literatura nacional como internacional. Factores como la edad avanzada, el género, el indice de
masa corporal y las comorbilidades medicas como hipertension, diabetes, insuficiencia
cardiaca y renal, entre otras, especialmente cuando no estd controladas debidamente han
demostrado ser predictores de severidad de la enfermedad y de mortalidad (Challen et al., 2021;

Petrilli et al., 2020).

A pesar de que el 53% de los encuestados en el presente estudio presentaron una prueba
positiva para la infeccion por coronavirus, cabe recordar que la sensibilidad de la prueba al
inicio de la pandemia fue baja y que gran parte de la poblacién no tuvieron acceso a pruebas
moleculares adecuadas, por lo contrario, hubo un abuso de las pruebas seroldgicas y de su
interpretacion (Canchihuaman y Gozzer, 2021). Uno de los primeros estudios de la region
desarrollado en la ciudad de Trujillo describi6 las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
los pacientes infectados con coronavirus determinando que el grueso de los infectados
correspondia adultos mayores, preferencia por el género masculino y que las comorbilidades
mas frecuentes fueron la hipertension, la diabetes y la obesidad. Entro los sintomas mds
prevalentes de la infeccidén por coronavirus se hallé que la tos, el malestar general, dolor de
garganta y la fiebre estan presente en mas del 35% de los infectados (Narro y Vasquez, 2021).

En nuestra muestra tanto fiebre como trastorno del gusto fueron sintomas fuertemente
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vinculados a la infecciéon del COVID-19, cabe rescatar que la cohorte descrita pertenece al
grupo de pacientes con enfermedad leve o moderada debido a que solo el 2% requiri6
hospitalizacion. Los trastornos del olfato y el gusto ciertamente son descritos en mas del 90%
de los infectados por coronavirus admitidos a un hospital, pero su especificidad es ain mayor
cuando va acompaiiada de fiebre y tos, por otra parte, es mas documentado cuando la severidad
de la infeccién es leve o moderada (Marifios et al., 2021; Samaranayake et al., 2022). Con
respecto a la duracion de los sintomas, esto dependerd de la gravedad del cuadro clinico; la
infeccion por COVID-19 generalmente perdura por mas de dos semanas, siendo entre dia
séptimo al décimo después del inicio de los sintomas, donde la infeccion puede precipitar la
liberacion de mediadores envueltos en el sindrome de la tormenta de citoquinas, fendmeno
altamente relacionado con injuria pulmonar, sindrome de distrés respiratorio agudo,
requerimiento de ventilacion mecanica y muerte (Tzotzos et al., 2020). Un abanico de sintomas
cronicos es reportado tras la infeccion por coronavirus; después de la fase aguda de la infeccion,
sintomas como tos crénica, falta de aire, trastorno del gusto o del olfato, cefaleas entre otras
son notoriamente prevalente en pacientes que sufrieron infeccién moderada o severa. Por otro
lado, trastornos neuropsiquiatricos son documentados después de 10 semanas del inicio de los
sintomas, también llamada fase cronica de la infeccién donde sindromes como sindrome de
fatiga crénica, sindrome Post-COVID-19, o stress post traumatico son ampliamente descritas
en la literatura actual (Caballero-Alvarado et al., 2021; Marifios et al., 2021). La descripcion
de sintomas persistentes tras la infeccion del coronavirus no es parte los objetivos del presente
estudio, pero deja las bases para estudios posteriores dado a que hasta el 13% de los
encuestados reportaron sintomas que duraron hasta 3 meses y el 2% mads de ese periodo de

tiempo.
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Durante la pandemia del COVID-19 en el Perd una serie de medidas que fueron
adoptadas por medio del Ministerio de Salud para empoderar a las instituciones prestadoras de
servicios de salud, con las cuelas trato de sobrellevar la tremenda demanda de la poblacién
iniciada tras el primer caso por coronavirus reportada el 5 de marzo del 2020. Las resoluciones
ministeriales No 95-2020/MINSA: Documento técnico: “Plan Nacional de Reforzamiento de
los Servicios de Salud y Contenciéon del COVID-19” y No 193-2020/MINSA: Documento
técnico: “Prevencion y Atencidn de personas afectadas por COVID-19 en el Pert1”, enfatiza el
uso de los espacios operativos de la salud y los recursos humanos direccionado a la deteccion
de casos, tratamiento y triaje de los nuevos casos por Coronavirus dependiendo de la severidad
del cuadro. La importancia de que todo paciente sintomadtico respiratorio tenga acceso a
pruebas de diagndstico contra el virus es descrita en estos documentos técnicos del MINSA,
asi mismo su evaluacion y tratamiento oportuno (Villanueva-Carrasco et al., 2020). El 12% de
los encuestados no buscaron atencién médica a pesar de ser sintomaticos respiratorios, a pesar
de toda la difusion informativa por parte del estado, pero la totalidad de los encuestados
tuvieron acceso a pruebas de diagnostico para el descarte de la infeccion por COVID-19. En
términos de salud, la mayor cobertura nacional es brindada por el ministerio de salud y los
gobiernos regionales si es comparada con ESSALUD, las fuerzas armadas o las instituciones
ligadas a la policia nacional (Villanueva-Carrasco et al., 2020); pero las entidades privadas
también cumple un papel importante en zonas urbanas, porque hasta el 38% de los encuestados

asistieron a una entidad privada en busca de atencion médica.

En estudios retrospectivos la incidencia de pacientes sintomaticos por coronavirus que
son hospitalizados debido a la severidad del llego entre 10-15%, pero el nimero de pacientes
que requieren hospitalizacion actualmente ha disminuido drédsticamente debido a los

extendidos programas de vacunacion y las existencias de nuevas variantes viroldgicas que
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clinicamente son menos agresivas aunque de rdpida transmisién que la variante inicial, o la que
fue la mas prevalente en el 2021 en Perti como la variante lambda (Vargas-Herrera et al., 2022;
Wadhera et al., 2020). Tan solo el 2% de los encuestados fueron hospitalizados por coronavirus
en algiin momento de la pandemia, pero probablemente el subgrupo que sufrié complicaciones
por la infeccién son objeto de seguimiento por instituciones con mayor capacidad resolutiva

que un centro de salud que no ofrece atenciones de indole recuperativa.

Muchos de los paises de la region comparten las medidas instauradas por el gobierno
de turno para detener el rdpido propagacion de la infeccién plasmado en el rapido incremento
de atenciones en emergencia y hospitalizaciones durante el periodo 2020-2021 en el Peru. El
confinamiento comunitario con el cese de las actividades sociales y las restricciones de transito,
asi evitando el contacto de persona-persona fue una de mas medidas instauradas; otras medidas
como el distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas y protectores faciales y el
reporte oportuno de sintomdticos pero su cumplimiento dependié irrestrictamente de la
poblacion. Un estudio peruano enfocado en hallar factores asociados a practicas inadecuadas
para el distanciamiento social determino que un tercio de su muestra en estudio tuvo
inadecuadas précticas de distanciamiento social y que los factores asociados al incumplimiento
fueron el grado de instruccion educacional, inadecuada informacidn sobre la infeccién y stress
emocional durante la pandemia (Diaz-Lazo et al., 2021). En la literatura internacional se
encontrd un estudio transversal tipo encuesta donde el 82% de los participantes no practicaban
estricto uso de distanciamiento social y que los factores asociados al cumplimiento fueron ser
varén, mayor de treinta afios de edad, tener educacién superior y vivir en area urbana (Bakry
y Waly, 2020). Mas del 90% los participantes en nuestro estudio practico distanciamiento
social, pero solo el 60% pudo aislarse de sus miembros del hogar durante el periodo de

aislamiento. Actualmente el periodo de aislamiento social recomendado cuando el individuo
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de estudio es positivo a una prueba de COVID-19 es de 5 dias, con la indicacién de monitoreo
de los sintomas hasta el dia 10 y el uso obligatorio de mascarillas hasta el dia 10 de la infeccion;
durante el periodo de 2020 -2021 antes de la aparicién de la variante Omicron las
recomendaciones fueron diferentes y el aislamiento social recomendado se extendia hasta el
dia 14 (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). Del periodo de aislamiento en
nuestro estudio el 85% de los participantes con prueba positiva para coronavirus realizo

aislamiento social obligatorio como minimo de una semana.

B. Enfermedades crénicas no transmisible y el acceso de salud

Algunos estudios de cardcter nacional fueron publicados para describir el impacto de la
pandemia en personas con enfermedades cronicas no transmisible y transmisible; asi mismo
como el papel que jugé el estado en el cuidado de estos pacientes. CRONICAS Centro de
Excelencia en Enfermedades Cronicas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en uno de
sus articulos publicados en la Revista de Medicina experimental de Salud Publica describe la
realidad nacional del paciente con diabetes mellitus a las 12 semanas del Estado emergencia
nacional fuese decretado por el gobierno peruano; todas las actividades que aseguraban la
continuidad de cuidados de los pacientes con diabetes como el acceso a medicamentos, pruebas
de laboratorio y citas con el personal de salud como médicos especialistas, psicélogos o
nutricionistas fueron afectados por el decreto de urgencia. Es asi como las diferentes
instituciones de salud desarrollaron sus propias medidas para mitigar el descuido de pacientes
con diabetes, por ejemplo, el HNCH promovio el uso de Telemedicina en el seguimiento de
pacientes con enfermedad crénicas transmisible como no transmisible, por otro lado, el HNAL
direcciono a sus pacientes con diabetes mellitus a los servicios de emergencia y urgencias para
una rapida evaluacion y recojo de medicamentos. Una seria de medidas son dadas en el articulo,

pero encontramos algunas de ellas inconsistentes con la realidad que atravesaba nuestra
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poblacién durante el pico de la pandemia (Pesantes et al., 2020). Investigadores de Instituto de
Medicina Tropical Alexander von Humboldt publicaron un a editorial en la misma revista
desnudando las consecuencias de un sistema de salud no preparado para una pandemia a gran
escala y como esto afecto a personas viviendo con VIH en el Perd. Tan solo el 20% de las
personas viviendo con VIH fueron diagnosticadas en el afio 2020, segtin las estimaciones del
2019 dejando en descubierto como las actividades de promocién de la salud y las actividades
de tamizaje fueron desplazadas por actividades de diagndstico y recuperativas hacia pacientes
con infecciéon de COVID-19. Ademas, pacientes viviendo con VIH experimentaron una demora
en el acceso del tratamiento antirretroviral; la salud mental de estos pacientes también fue
afectada debido a las medidas de aislamiento social y las medidas de cuarentena instauradas;
es bien sabido que sindromes ansioso-depresivos afectan a la adherencia al tratamiento en
paciente que viven con VIH (Paredes et al., 2021). Todos los participantes de nuestro estudio
reportaron padecer de alguna enfermedad crdnica no trasmisible, y mas del 50% de los
encuestados reportaron empeoramiento de sus condiciones de base. El 60% de los pacientes
aseguro buscar atencion medica de sus condiciones cronicas pero el 90% experimento alguna
demora en la atencion, corroborando que durante la pandemia hubo un interés especial de
atender y prevenir infecciones por coronavirus mas no priorizar la continuidad del cuidado de
las enfermedades cronicas no transmisibles. Un tercio de los encuestado reportaron no tener
acceso a los medicamentos que controlan sus comorbilidades de base, y gran porcentaje de
pacientes confirmo que tuvieron que automedicarse. El acceso a los medicamentos sin receta
médica ha sido un problema que le Peru lidia en las ultimas décadas, la falta de compromiso
del estado por detener esta peligrosa conducta de la poblacién ha terminado en el uso
indiscriminado de drogas que solo deberian ser ofrecidas con receta médica y que ha conducido
al incremento de resistencia antimicrobiana, intoxicaciones, y dafio de 6rganos por el uso

erréneo de drogas; desafortunadamente el acceso de medicamento sin control médico fue una
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salida de la poblacién para el automanejo de sus comorbilidades médicas (Barros-Sevillano et

al., 2021; Martinez-Rivera y Taype-Rondan, 2020).

C. Determinantes sociales de la salud

En mayo del 2020 el Instituto Nacional de Estadistica e informética en el Pert condujo
una encuesta piloto llamada “Encuesta sobre el efecto del COVID-19 en los hogares de Lima
Metropolitana y Callao”. Fueron encuestado 1297 viviendas entre el 5 al 7 de mayo del 2020,
por medio de via telefonica. En el aspecto de inseguridad alimentaria, de los pacientes que no
pudieron acceder a alimentos como frutas, cereales y carnes, mas del 80% lo justifico
asegurando no tener los medios econdmicos para hacerlo; tan solo el 10% de los encuestados
recibié apoyo externo por medio de alimentos o comida preparada, y solo el 22.4% estuvo
ciertamente seguro de poder comprar alimentos en las siguientes semanas dejando al resto en
la incertidumbre; las compras del hogar fueron realizadas mayoritariamente en bodegas y
mercados del distrito, los que no realizaron compras de reportaron no tener suficientes ingresos
economicos para hacerlo o tener temor de infectarse por coronavirus. Con referencia a salud,
el 24% asevero tener al menos un integrante del hogar que necesito tratamiento médico desde
el 16 de marzo del 2020, y que el 20.4% no pudo comprar medicamento; de las razones por las
puedo no se pudo acceder a medicamentos fueron el temor de contagiarse por coronavirus al
salir de los hogares y que no tuvo acceso a personal médico especializado. En el tema de
educacion, la mayoria aseguro de que los nifios y jovenes estan participando en las actividades
de educacion o aprendizaje a distancia. Del empleo, cerca del 40% cuenta con un trabajo
independiente y el 35% trabaja para una entidad privada; el 21% reporto cambios en su pago o
ganancia, de los cuales reportaron una reduccion mayor del 25%. De las razones por las cuales

experimento una reduccién en sus ingresos econdémicos se encontré que trabajo menos dias por
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la cuarentena, o que la empresa cerro debido a la pandemia (Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica [INEI], 2020).

Por su parte el Instituto de Investigacion Nutricional en Lima desarrollo un estudio
transversal tipo encuesta para analizar la situacion de inseguridad de alimento en poblaciones
adultas en el Perd durante la pandemia. De una muestra de 2026 encuestados, el 24% reporto
experimentar cierto grado de inseguridad alimentaria. Los factores asociados a inseguridad
alimentaria fueron tener mds de 5 integrantes en el hogar, haber tenido un reduccion en los
ingreso econdmicos durante la pandemia, y sorprendentemente no fue asociado a tener soporte

o subsidio econdmico por parte del gobierno (Curi-Quinto et al., 2021).

Nuestro estudio presenta una seria de datos correspondiente a un sector de la poblacion
con recursos econdmicos pertenecientes a clase media baja y pobre. El 43% tuvo problemas
para costear medicamentos o pagar cuentas médicas, el 80% problemas para acceder a comida,
de los cueles el 72% realizo el uso de comedores populares, 48% tiene problemas de vivienda
y el 42% realizo algun tipo de préstamo bancario. 83% de los encuestado experimentaron

reduccion de los ingresos economicos y solo el 51% recibi6 algun tipo de subsidio del estado.

Las razones por las cueles los determinantes sociales son importante en el
mantenimiento de la salud recae en la disminucién del gasto del estado en mantener
poblaciones saludables que contribuyan al crecimiento del pais en diferentes aspectos
socioecondmicos. Si bien es cierto que estos determinantes sociales de la salud nunca han sido
del todo resueltas, el efecto de la pandemia tuvo un efecto deletéreo en la sociedad
incrementado las brechas entre los diferentes sectores de la poblacién, recogiendo la

importancia de reconocer las diferentes dindmicas familiares, la importancia de la
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formalizacion del trabajo y acceso gratuito a la salud (Lainez et al., 2021; Varona y Gonzales,

2021).
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VI. CONCLUSIONES
Durante la pandemia del COVID-19 en pacientes atendidos ambulatorios en el Centro de
Salud Gustavo Lanatta Lujan la necesidad de adquisicién de medicamentos fue afectada
en un 52%, asi mismo el 80% de los participantes tuvo problemas para costear productos
alimenticios, y 68% tuvo problemas en acceder a agua, luz o gas.
La proporcién de personas que recibieron ayuda econémica de parte del estado peruano
fue de 51% durante la pandemia del COVID-19.
Los sintomas que se identificaron con mayor prevalencia fueron mialgias, tos, fiebre e
Hipogeusia-trastorno del gusto. Asi mismo aquellos pacientes que manifestaron tener
estos sintomas habian dado en mas del 50% positivo a alguna prueba para coronavirus.
La duracion de sintomas en un 69% no duraron mas de 2 semanas, seguida de 2-4 semanas
con un 23%.
Los participantes con sintomas de duracion de mayor de 4 semanas obtuvieron test
positivo para coronavirus en un 100%.
La proporcion de personas que buscaron ayuda al presentar algin sintoma compatible con
COVID-19 fue bastante alta (81%), siendo las clinicas privadas los espacios operativos
con mayor afluencia.
Mas de la mitad de las personas con enfermedades cronicas no transmisibles buscaron
ayuda para atender sus patologias de base. Siendo la hipertension, la diabetes, y la
depresion las enfermedades mas frecuentes.
Los participantes en su totalidad se realizaron alguna prueba para coronavirus durante la
pandemia de la COVID-19, De los cuales el 53% dieron positivo para coronavirus, y el

47% fueron negativos.
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- Lafrecuencia de aislamiento social de los participantes en algin momento de la pandemia
fue de 94%. Todos los encuestados con test positivo para coronavirus realizaron
aislamiento social.

- Las enfermedades crénicas no transmisibles que con mayor frecuencia se encontraron
fueron Hipertension arterial, seguido por la diabetes mellitus, y cuadros psiquidtricos
como la depresion y la ansiedad.

- El1 93.2% de los participantes tuvieron una a percepcion de su salud de empeoramiento

durante la pandemia.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda nuevos estudios de seguimiento para valorar las condiciones exactas en las
que quedan los pacientes posteriores a la infecciéon por COVID-19.
Se recomienda realizar estudios de intervencion, donde el investigador ejecute pruebas
virales o de anticuerpo en la poblacién en estudio, disminuyendo al minimo la posibilidad
de sesgos.
Se recomienda que las instituciones prestadoras de servicios de salud publico y privada
realicen estrategias de vigilancia de los pacientes infectados por COVID-19, corroborando
que se cumpla el periodo minimo de aislamiento social, logrando con ello disminuir la
propagacion del COVID-19.
Se recomienda a las instituciones prestadoras de servicios de salud publico y privada la
realizacion de estrategias de seguimiento para pacientes con enfermedades crénicas no
infecciosas, evitando el estado de empeoramiento de sus enfermedades de base.
Se recomienda hacer estudios comparativos sobre el estado linfocitario y del proceso de
inflamacion de pacientes COVID19 positivo con y sin sintomas frente a pacientes
COVID19 negativo.
Se recomienda estudios de correlacion sobre las caracteristicas sociodemograficas, con
enfermedades cronicas y la infeccion por coronavirus y sus posibilidades de padecer

formas graves de COVIDI9.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definiciéon conceptual Definicion operativa P bl de unidad de
variablé  medicién medida
Afios que indica tener el | Cuantitati : s
. . . flos que indica tener e uantitativa ' e 20-40
Edad Tiempo de existencia de una persona encuestado continua Nominal | ¢ 40— g5
e 265
Sexo que indica tener el Cualitativa Nominal ° Masculiino
Sexo Caracteristica bioldgica de pertenencia 4 nominal e Femenino
encuestado
Situacién personal en la que se | Estado Civil que indica | Cualitativa Nominal : ?:(;Istaeég
Estado Civil encuentran las personas en un | el encuestado nominal e Conviviente
determinado momento de su vida e Viudo @
Trabajo que realiza una persona bajo las Trabaio que indica el Cualitativa Nominal o Dependie_nte
Tipo de trabajo 6rdenes de un empleador o actividades encuejs @ d(i) nominal ominal 1 e Independiente
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e Fiebre
Infeccion Sospecho | Persona que cumple los criterios | clinica sintomatolégica Cuah‘ga tl\lza Nominal | *® Ealtal dfe aire
de COVID - 19 clinicos Y epidemiolégicos. que indica el encuestado | "O™MN4 ¢ bscalolrios
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musculares
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- .. aue P . haber  experimentado | Cualitativa . e Falta del gusto
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COVID - 19.
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e Ansiedad
e Otros
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Imp031b111dad‘(}e peruano con el objeto de lograr un d d Cualitativa . .
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medica en Estado de la propacacién de la C%OVID-19 en la | 2 la salud durante el e No
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Medio de consulta de | servicios de salud de rutina para la | indique el encuestado nominal Nominal domiciliaria
acceso a la salud prevencién y tratamiento de las | haber tenido durante la e Consultorio
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ANEXO B: ENCUESTA

CUESTIONARIO COVID-19 Y NECESIDADES SOCIALES/ACESO AL SERVIO

DE SALUD
EDAD <20( ) 20-40¢( 40-65( ) =65( )
SEXO Masculino ( ) Femenino ( )
ESTADO CIVIL Soltero () | Casado ( Viudo @ ( Conviviente ()
) )
TIPO DE TRABAJO \ Dependiente () Independiente ()

INFECCION DEL CORONAVIRUS

coronavirus

1. Desde que comenzé la Tos () Dolores musculares ()
pandemia has Falta de aire () Falta del gusto ()
experimentado alguno de Fiebre ( ) Falta de olfato ( )
estos sintomas Escalofrios () Otros sintomas ()

= Hasta 2 semanas

2. Cuanto tiempo le duraron = De2a4semanas
los sintomas = De4al2semanas

= Mas de 12 semanas

3. Por los sintomas que tuviste | Si ( ) No ( )
or tienes, buscate ayuda
medica

= Clinica privada ()
4 Donde fuiste atendido . Consultori'o de un po§ta o hospital nacional ()
= Emergencia o urgencia( )
= Buscaste ayuda por la via telefénica del estado( )
5. Fuiste hospitalizado por Si ( ) No ( )
Coronavirus

6. Necesitaste rehabilitacion Si ( ) No ( )
después de tu
hospitalizacién

= Normal ( )
= Puedo hacer mis actividades normales, pero
aun tengo algunos sintomas ()
= Puedo hacer mis actividades normales, pero
. con esfuerzo, aun tengo sintomas ()

7. Cual de estos enunciados = No puedo hacer mis actividades normales, pero
describe tu habilidad pueco . P
funcional puedq cwdz.;\r de r.m ( )

= Necesito asistencia de otras personas para
algunas actividades ()

= Necesito asistencia de otras personas todo el
tiempo( )

= Deshabilitado ( )

= Oxigeno ()

8. He experimentado algunas = Baston, andador osillade ruedas ()
de estas nuevas necesidades | = Otros( )

= No( )
9. Fuiste testeado por Si( ) No( )
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10. Fuiste positivo al Si( ) No( )
coronavirus
11. Si tuviste sintomas de No ()

coronavirus o tuvistes
prueba positiva para el
virus: estuviste en casa
(aislamiento)

Menos de 1 semana (
1-2semanas ( )

Mas de dos semanas (
No tuve coronavirus (

)

)
)

Si (

)

12.

Si tuviste coronavirus,

pudiste aislarte del resto de
la familia

No( )

No vivo con otras personas (

No tuve coronavirus (

)

)

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN OTRAS CONDICIONES MEDICAS

CRONICAS
1. Que condicién crénica Hipertension( ) | = Stroke( )
medica usted padece Diabetes ( ) = Llupus( )
Asma( ) = Depresion ()
EPOC( ) = Ansiedad( )
Insuficiencia = Otros ( )
cardiaca( )
Cancer( )
2. Desde que la pandemia - Mejoro( )
comenzd siente que su - Emperoro( )
estado de salud mejoro, - lgual ( )
empeoro o se mantiene - Nolose( )
igual
3. Durante la pandemia usted
busco atencion medica para
el tratamiento de alguna de .
sus enfermedades dé; base Si( ) No ( )
pero no accedio a ello por el
estado de emergencia
4. En algiin momento de la
pandemia usted sintié que
hubo un demoramiento en el
acceso de atencién medica
para el cuidado de una de Si ( ) No ( )

sus enfermedades cronicas
or alglin padecimiento no
relacionado con
coronavirus.

5. ¢Si hubo un demoramiento
de la atencién medica, cual
fue la razén?

Tuve miedo de contraer coronavirus asi que no

Sali de la casa (

)

Tuve miedo de ir al centro de salud or hospital
por temor a contagiarme ( )

No me atendieron en ningln centro medico u
hospital ( )

Otrarazéon ()
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6. Debido al demoramientode | = Emperoro ()
la atencién medica, su = Jgual ()
condicion de base empeoro, | = Nolose ( )
or se mantuvo igual
7. En algun momento de la = No pude conseguir( )
pandemia usted no puedo = Siconseguilos medicamentos ()
conseguir sus medicamento
que generalmente toma para
su condicion medica
8. (Siuste no pudo conseguir | = Nolastome( )
los medicamentos que = Baje las dosis de mi medicamento para prolongar
necesitaba, que hizo? suuso( )
= Tome la medicacion de alguna otra persona ( )
= Si puede conseguir la medicacidn sin receta
médica ( )
= Otrarazon ()
9. Desde que comenzo la

pandemia, usted fue
hospitalizada por alguna
razén no relacionada con
coronavirus

Si( )

No ( )

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LAS NECEISDADES SOCIALES

1. Tuve acceso a consulta medica ante la .
sospecha de infeccion por COVID - 19 S ( ) No ( )

2. Silarespuesta fue si; la via de consulta fue Telefonica () Videollamada( )
por: Visita domiciliaria () Consultorio

hospitalario () Consulta privada (
)

3. Necesite ayuda con mi seguro de salud, mis
cuegtas medicas o para costear mis Si ( ) No ( )
medicamentos para la recuperacién contra la
infeccion por COVID - 19

4. Padezco de alguna enfermedad crénica Si ( ) No ( )

5. Tuve acceso a consulta medica para
controlar o tener un seguimiento para mi Si ( ) No ( )
enfermedad crénica

6. Sila respuesta fue si; la via de consulta fue Telefénica () Videollamada( )
por: Visita domiciliaria () Consultorio

hospitalario () Consulta privada (
)

7. Necesite ayuda con mi seguro de salud, mis
cueqtas medicas o para‘c/:ostear. mis Si ( ) No ( )
medicamentos en relacién a mi enfermedad
cronica

8. En los ultimos 12 meses me preocupe por los
escases de comida en la casa por la falta de Si ( ) No ( )
dinero

9. Me hice préstamos bancarios u de otros tipos Si ( ) No ( )
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10.

Esto preocupado de perder mi casa en el

o - Si ( No (

préoximo afio

11. Creo que los comedores populares o wawasis
son importantes durante la época de Si ( No (
pandemia

12. Tuve projblemas para acceder a luz, agua, o Si ( No (
gas en mi casa

13. Desde que la pandemia comenzd, las
personas que viven en tu hogar han perdido Si ( No (
el trabajo o sus ingresos econémicos

14. Has recibido financiamiento econémico de Si ( No (

parte del estado en el ultimo afio
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

NECESIDADES BASICAS SOCIALES Y PERCEPCION AL ACCESO DE

SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN

PACIENTES AMBULATORIOS EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO
LANATTA LUJAN 2022

Nombre del investigador: Yoselyn Allinzon Libania, Torres Leon

Caédigo de estudiante: 2015026687

Instituciéon a la que pertenece: UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

La investigacion tiene por objetivo describir el impacto de la pandemia del COVID-
19 en las necesidades sociales y el acceso al sistema de salud de pacientes atendidos
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional Medico de Perd, se encuentra el
deber de INFORMAR, adecuada y oportunamente que esta investigacion NO EMITE
RIESGOS PARA LA SALUD; ya que solo se requiere se aceptar contestar a una
encuesta la cual es el instrumento que permitird recolectar los datos necesarios para
el desarrollo de este trabajo de investigacion.

Por lo antes mencionado ACEPTO DE MANERA VOLUNTARIA CONTESTAR
LA ENCUESTA ()

Firma del paciente

Lima — Pert

2022




ANEXO D: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION

INFORME DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES '
TITULO DE LA INVESTIGACION: NECESIDADES BASICAS SOCIALES Y
PERCEPCION AT ACCESN NE SERVICIONS DE SALTIN DHRANTE [ A PANDEMIA
DEL COVID-19 EN PACIENTES AMBULATORIOS EN EL CENTRO DE SALUD
GUSTAVO LANATTA LUIJAN 2022

NOMBRE DEL EXPERTO: Willredo G. Lopez Gabriel

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

-——_— _— — ==
| Aspectos a evaluar | Descripeion: " Evaluacion | Preguntas a
[ cumple /No ’ corregir
guimgie | i
| 1. Clandad Las preguntas estan elaboradas Cumple ‘ ]
usando un lenguaje apropiado
| 2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
| aspectos observables
| 3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al Cumple
iCiiia @ 50f inVe3tiZaao i
4. Organizacion | Existe una organizacion logica y Cumple
| sintaxica en el cuestionario
! S. Suficiencia El cuestionario comprende todos los | Cumple
{ indicadores en cantidad y calidad
| 6. Intencionalidad | El cuestionario ¢s adecuado para Cumple
| medir ios indicadores de ia '
B investigacion
{ 7. Consistencia Las preguntas estan basadas en Cumple il
’ aspectos teoricos del tema
| investigado
[ 8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas ¢ | Cumple
‘ | indicadores jisrs
’ 9. Estructura La estructura del cuestionario Cumple Tinrae 1l
responde a las preguntas de la
l{ A investigacion
| 10. Pertinencia El cuestionario es 0til y oportuno para | Cumple
| la investigacion =

L OBSERVACIONES GENERALLES

NOMRBRE: Wilfredo G L.onez Gahriel

DNI: 07472450

MEDICO INTERNISTS
CuP 33896 RNE, 15089
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INFORME DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
TITULO DE LA INVESTIGACION: NECESIDADES BASICAS SOCIALES Y
PERCEPCION AL ACCESO DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19 EN PACIENTES AMBULATORIOS EN EL CENTRO DE SALUD
GUSTAVO LANATTA LUJAN 2022

NOMBRE DEL EXPERTO:

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar Descripcion: Evaluacién | Preguntas a
cumple /No |  corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas .
usando un lenguaje apropiado S
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en
aspectos observables S|\
3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al \
tema a ser investigado S
4. Organizacion | Existe una organizacion logica y ;
sintaxica en el cuestionario S \
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad S \
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para _
medir los indicadores de la g \
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema g 1
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores S \
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la =<1
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para
la investigacion - \

II1. OBSERVACIONES GENERALES

Tk REVES
: C1EUJAND

NOMBRE: Rp&¢ Abel Huaz /%; ,fot-’j‘ o
DN ©3¥S43/¢Y W, et J




INFORME DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

[. DATOS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: NECESIDADES BASICAS SOCIALES Y
PERCEPCION AL ACCESO DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19 EN PACIENTES AMBULATORIOS EN EL CENTRO DE SALUD

GUSTAVO LANATT

A LUJAN 2022

NOMBRE DEL EXPERTO:

I[I. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar Descripcion: Evaluacién | Preguntas a
cumple /No | corregir
cumple

1. Claridad Las preguntas estén elaboradas 5
usando un lenguaje apropiado Si

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en >
aspectos observables Dl

3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al .
tema a ser investigado Dl

4. Organizacion | Existe una organizacién logica y o
sintaxica en el cuestionario ol

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los ,
indicadores en cantidad y calidad Hi

6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion el

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema 8 '
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e .
indicadores 5i

9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la 5 y
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es 1til y oportuno para :
la investigacion f) \

III. OBSERVACIONES GENERALES

NOMBRE: Riaucdg T .
DNI: e

MINIS
Moty (menfoo O

“"DR-RICARDO E. MARINQS
MBDICO CIRUJ
C.M.P 45686

CORONADO
o
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se utiliz6 el coeficiente de confiabilidad Alfa
de Cronbach, cuya férmula es:
K 1 ¥S%i
X =
K—-1 S2T

Donde:

K : Numero de items

¥S? i : Sumatoria de las Varianzas de los ftems
ST : Varianza de toda la dimension.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados Estadisticos de
fiabilidad:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,840 35

Alfa de Cronbach: 0.84
Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto, el instrumento
tiene una confiabilidad alta.



