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RESUMEN

Este apartado tendrd por objetivo determinar el impacto de la Covid-19 en el
seguimiento de pacientes con diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus en el
Centro de Salud San Luis Nivel I durante el periodo 2019-2021. El enfoque para el cual se
desarroll6 fue un disefio cuantitativo, no experimental, poblacional y muestral longitudinal que
incluy6 a 118 pacientes hipertensos (PA) y diabéticos (DM), utilizado como herramienta de
encuesta mediante el cuestionario. Con base en los resultados de diferentes exposiciones a
Covid-19 en pacientes con BP y DM, la exposicién media fue del 50,8% en comparacién con
el cambio de seguimiento de los pacientes con BP y DM, de los cuales se confirma el 44,9%
de los pacientes con seguimiento regular. Ademds de contrastar las hipétesis, también se obtuvo
una correlacién positiva muy alta con Rho = 0,998 (99,8%). Se dio cuenta de que Covid-19
tuvo un impacto moderado a través del seguimiento regular de pacientes con PA y DM en el

Centro Médico San Luis Nivel I de 2019-2021.

Palabras claves: Covid-19, seguimiento de pacientes, Hipertension Arterial, Diabetes

Mellitus.



ABSTRACT

This section will aim to determine the impact of Covid-19 on the follow-up of patients
diagnosed with arterial hypertension and diabetes mellitus at the San Luis Level I Health Center
during the 2019-2021 period. The approach for which it was developed was a quantitative, non-
experimental, population and longitudinal sample design that included 118 hypertensive (PA)
and diabetic (DM) patients, used as a survey tool through the questionnaire. Based on the
results of different exposures to Covid-19 in BP and DM patients, the mean exposure was
50.8% compared to the follow-up change of BP and DM patients, of which 44 are confirmed.
9% of patients with regular follow-up. In addition to testing the hypotheses, a very high
positive correlation was also obtained with Rho = 0.998 (99.8%). It was realized that Covid-
19 had a moderate impact through the regular monitoring of patients with PA and DM at the

San Luis Level I Medical Center from 2019-2021.

Key words: Covid-19, patient monitoring, Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus.
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I. INTRODUCCION

Antes de que llegara a nuestras vidas el COVID-19 nuestro mundo ya tenia problemas
serios de pobreza y desnutricién, acompaiiados de patologias de larga data y brotes de
enfermedades endémicas que cada pais debia enfrentar de forma particular; sin contar con que
esta pandemia afecto a cada zona geografica de forma tnica ya sea por las diferencias en clima,
tiempo atmosférico al momento de llegada de la enfermedad o la organizacion de su sistema
de salud, el mismo q mientras observaba como cada pais era afectado buscaba aplicar las

mismas o a su criterio mejores medidas para con su poblacion.

Debemos reconocer que afio tras afio en diversas cumbres y reuniones se plantean metas
que muchas veces estdn bastante lejos de alcanzarse, Peru tenia deficiencias en la calidad de su
sistema de salud antes de la pandemia. Segun el Ministerio de Salud (Minsa), hay 13,6 médicos
por cada 10.000 habitantes. Del mismo modo, solo hay 0,4 camas de cuidados intensivos (UCI)
por cada cien mil habitantes. Se repite la escasez de equipos, segin la Organizacién

Panamericana de la Salud, hay 5 ventiladores por cada 100.000 habitantes en el pais.

En contraste, Chile cuenta con 25,9 médicos por cada 10.000 habitantes, ocho camas
de UCI COVID-19 por cada 100.000 habitantes y 9,1 ventiladores mecéanicos por cada 100.000

habitantes disponibles para emergencias.

Esta vulnerabilidad se refleja en el Indice de Preparacién para una Pandemia de la OMS
de 2019, donde Pert va a la zaga de sus contrapartes regionales. Por lo tanto, el contexto obliga
al Estado a realizar un esfuerzo financiero concertado para fortalecer la capacidad de respuesta

del sistema de salud.
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1.1  Descripcion y formulacién del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La pandemia de Covid-19 provocada por el virus SARS-CoV-2 ha provocado una
emergencia de salud publica mundial de rdpido desarrollo y graves consecuencias. La lucha
contra esta enfermedad, cuyas caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y prondsticas se han
estudiado durante mucho tiempo, requiere modificar las formas de atencion en las residencias
de mayores, incluyendo trasladar parte de la consulta directamente al rostro. cara a cara. La
emergencia de salud publica de COVID-19 ha afectado a pacientes y proveedores de atencién

médica con afecciones médicas no relacionadas con Covid-19 (Del Cura et al., 2022).

A nivel mundial, hay evidencia de falta de acceso a los servicios de salud, reducciones
en las visitas a la sala de emergencias, hospitalizaciones no relacionadas con Covid-19 y
enfermedades agudas semanales y diagndsticos nuevos en entornos de atencion primaria (Del
Cura et al., 2022). Al mismo tiempo, la pandemia ha afectado directa e indirectamente a
personas con enfermedades cronicas; las dificultades para acceder a los servicios de salud, las
interrupciones en la atencion, la saturacién del propio sistema y la reorientacion del sistema a
formatos incorrectos han reducido su capacidad de prevencién o control de enfermedades
cronicas y afectan diferentes dreas de la vida de las personas, creando nuevas dificultades
econdmicas y sociales o exacerbando las dificultades que existian antes de la pandemia
(Rodriguez et al., 2020). Desde el comienzo de la pandemia de Covid-19, se ha producido una
reduccidn del 49 % en el nimero de personas que llaman a los servicios de emergencia durante
la primera semana de confinamiento. Este fendmeno se estd observando gradualmente en
Australia, Canadd y Europa, lo que sugiere que algunas personas pueden experimentar
dificultades para obtener el tratamiento necesario para condiciones que requieren atencion

urgente (Thornton, 2020). A medida que algunas instalaciones médicas se saturan o degradan
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tnicamente para tratar pacientes con Covid-19, mas de la mitad (53%) de los paises del mundo
han dejado parcial o totalmente de brindar servicios de tratamiento de hipertension arterial;
49% de beneficio en el tratamiento de la diabetes y complicaciones relacionadas; 42% servicios

de oncologia y 31% enfermedad cardiovascular subita (OMS, 2020).

Asimismo, la atencion del cancer disminuyd en el 42% de los paises, mientras que las
emergencias cardiovasculares se vieron afectadas en el 31% de los paises. Los recursos de la
fuerza laboral dedicados al tratamiento de afecciones crénicas se han desviado en parte o en su
totalidad para responder a la pandemia de Covid-19 buscando a partir de estos mecanismos de
monitoreo de pacientes de larga data y conforme fue la reactivaciéon econémica implementar
los mismos a un futuro a favor del paciente (Martinez et al. 2020). Tan solo en Espafia, la tasa
de nuevos diagndsticos por 100,000 habitantes se redujo considerablemente entre el 2019 y
2020, para los casos de hipertension pasando de 812,60 en 2019 a 580,84 durante el 2020, y en
el caso del diagndstico de diabetes pas6 de una tasa de 295,37 en 2019 a 215,11 en 2020, siendo
incluso peor en el caso del diagndstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, pasando

de una tasa de 109,64 en 2019 a 58,94 durante el 2020 (Del Cura et al., 2022).

A nivel nacional, en mayo de 2020, Perd se convirtié en el segundo pais de América
Latina en nimero de casos de Covid-19 y el tercero en nimero de muertes; en consecuencia,
se amplia el estado de emergencia en el pais. En este sentido, el sistema de salud peruano ha
priorizado las necesidades de salud provocadas por el Covid-19, ya que el rdpido incremento
en el nimero de casos provocd un incremento en la demanda, lo que afecté los servicios que
se brindan a los pacientes con otros problemas de salud, incluyendo aquellos con diabetes.
(Nechiosup, 2022). Entre los factores que contribuyeron a la interrupcion del seguimiento y
seguimiento de estos pacientes se encuentran: En cuanto a la salud del grupo, la falta de visitas

adecuadas a nivel del Ministerio de Salud y EsSalud por la falta de consultas. consulta. , lo que
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lleva a cerca de 1 millon de personas con diabetes en el pais afectado por el retraso del examen
médico y la distribucién (Minsa, 2020). Segin el Sistema Informatico Nacional de Defunciones
(SINADEF) El Ministerio de Salud de Peru report6 un aumento significativo de mas del 200%
en el nimero de muertes por Covid-19 y otras causas durante julio de 2020. Se ha puesto énfasis
en la mortalidad asociada a enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension y la
diabetes, las mismas que previo a la pandemia del Covid19 se controlaban de forma presencial
pasaron a un control tanto via telefénica como por plataformas de video conferencia (Minsa,
2021); de ahi la gran preocupacion de no solo continuar con las estrategias para terminar de
combatir la actual pandemia o futuras, sino replantear las medidas de diagndstico y seguimiento
de las enfermedades crénicas que ya venian adoleciendo a nuestro sistema adhiriendo ya de

forma fija seguimientos paralelos a solo el presencial.

Se encuentra que cuando los factores socioeconémicos afectan los servicios de salud,
reduciendo y limitando la movilidad, los pacientes se trasladan a los establecimientos de
consejeria o buscan alguna complicacién, esto afecta el continuo de atencién al diabético,
afectando su supervivencia.; porque la mortalidad no solo es provocada por el Covid-19 sino
también por otros factores, entre ellos las complicaciones de la diabetes (Minsa, 2020).
Ademads, el aislamiento ha debilitado las redes de apoyo de algunas personas que viven solas,
lo que afecta la recepcion del tratamiento porque no permite que los familiares accedan a las
instalaciones médicas y asi enviarles un plan de tratamiento (Cisneros, 2021). Ante esta
situacion, han surgido soluciones para minimizar la interrupcion de la atencion a estos pacientes
mediante la creacién de planes alternativos que permitan continuar con su atencion a quienes
tienen mas riesgo de diabetes, como la consejeria a distancia. Sin embargo, la estrategia de
apoyo no fisico tiene varias barreras, como la existencia de una historia clinica electrénica
Unica para todo el territorio o procedimientos operativos que se han probado en diferentes

situaciones; Ademads, se requiere cierta capacidad logistica para distribuir medicamentos a un
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gran ndmero de personas en poco tiempo, ademds de atraer a un gran ndmero de especialistas
que prestan servicios todos los dias de la semana (Meneses et al., 2022). Lo anterior resalta la
importancia de desarrollar este estudio para resaltar el impacto del COVID-19 en el
seguimiento de los pacientes diagnosticados con hipertension y diabetes en los Centros

Médicos Nivel 1. San Luis en 2019-2021.

1.1.2. Formulacion del problema

Problema General

(De qué manera la Covid-19 impact6 en el seguimiento de pacientes con diagndstico de
hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo 2019-20217?

Problema Especifico

PE1: ;De qué manera la Covid-19 impacté en el servicio de salud para los pacientes
con diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis

Nivel I durante el periodo 2019-2021?

PE2: ; De qué manera la Covid-19 impact6 en el perfil profesional de los profesionales
que desarrollaron la telemedicina dirigido a los pacientes con diagndstico de hipertension
arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el periodo 2019-

20217

PE3: ;| De qué manera la Covid-19 impacté en las actividades priorizadas a realizar en
pacientes con HA y DM por telemedicina en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo 2019-2021?
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1.2. Antecedentes

1.2.1. Nacionales

Cisneros (2021), en su estudio denominado “Estilo de vida asociado al control de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 durante la pandemia de Covid-19 en pacientes
del Centro de Atencion de Urgencias-UCE, Lima, periodo octubre-diciembre 20207, se
examinaron 158 pacientes de 30 a 79 afios. Asi, en pacientes hipertensos se encontrd una
relacion significativa entre estilo de vida no saludable e hipertensién no controlada (RP=2,538;
p=0,000; IC 95%=1,608-4,006) ; en cambio, en el grupo de diabetes hubo una relacién
significativa entre el estilo de vida no saludable y el descontrol de la diabetes tipo 2 (RP =
5.498; p=0.013; IC 95% = 1.440-20.995), en el que los pacientes diabéticos con perimetro de

cintura anormal tienen una tasa 1,6 veces mayor de falta de control glucémico.

Meneses et al. (2022), denominaron su estudio “Insuficiencia renal y hemodialisis en
pacientes hospitalizados con COVID-19 durante la primera ola en Lima, Peru”, entre marzo
y julio de 2020 se examiné un grupo de 279 pacientes con diversos tipos de insuficiencia renal
que acudieron a consulta de nefrologia. Como resultado, se han identificado varias soluciones
para abordar la interrupcion de la atencion de estos pacientes, incluida la implementacién de
programas alternativos como la tele consultas para garantizar que los mds vulnerables
continden recibiendo atencién. Sin embargo, la adopcién de estrategias de atencién remota
enfrenta varias barreras, como la falta de un registro médico electrénico unificado a nivel
nacional y la ausencia de procesos operativos que se hayan probado previamente en situaciones
similares. Ademads, se requiere una logistica adecuada para distribuir medicamentos a un gran
nimero de personas en un tiempo limitado, y se requiere una gran cantidad de profesionales

para brindar servicios todos los dias de la semana.
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Neciosup (2022), titulé su investigacion “Factores asociados al seguimiento de
pacientes con diabetes mellitus durante la emergencia sanitaria Covidl9 en Centro de Salud
Monsefii 2020, presentd 70 pacientes como muestra. En resumen, los principales factores
relacionados con el seguimiento de los pacientes diabéticos durante la emergencia por Covid-
19 fueron los relacionados con el proveedor (Me = 10,4); seguido de los factores relacionados
con el tratamiento (Me=9,57). De igual forma, por factores socioeconémicos, el 50% de las
pacientes tienen dificultad para pagar las necesidades bdsicas, el 90% de las pacientes tienen
dificultad para pagar los medicamentos sin servicio médico o cuando no acuden al policlinico
para dar a luz. y el 67,10% de los pacientes tiene dificultad para mantener una nutricién
adecuada debido a que no pueden comprar sus propios alimentos debido a los altos precios,
destacando el problema de la vigilancia de la enfermedad durante la emergencia médica por el

Covid-19.

Lucas y Mamani (2021), en su trabajo “Tele monitoreo como herramienta de
seguimiento de enfermedades cronicas no transmisibles en el primer nivel de atencion periodo
junio 2020 - mayo 2021”, sobre una muestra de 60 pacientes seguidos telefénicamente se
recogieron datos mediante revision de historias clinicas y cuestionarios, en los que la edad
media fue de 62,09 anos, el 50,49% eran del sexo femenino, el 93% tenian seguimiento
telefénico, pero en la mayoria de los casos estos pacientes eran sin control y sin control. caso.
se observa personal médico 78.64%, donde el seguimiento se hace de forma remota por
teléfono, se observa personal no médico 78.64%, motivo de acudir a establecimiento médico
es (100%), tuvo dudas sobre salud (88.35%), posterior al procedimiento (66.02 %) e higiene

recomendada sobre nutricion (20,39%).

Pesantes et al. (2020), en su investigacion “Los retos del cuidado de las personas con

diabetes durante el estado de emergencia nacional por COVID-19 en Lima, Peri:
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recomendaciones para la atencion primaria” al examinar las muchas brechas en el manejo de
la diabetes, destaca las estrategias implementadas por varios proveedores de salud en Perd
durante la pandemia, con el objetivo de garantizar la continuidad de la atencion a los afectados,
brindado énfasis en la educacion del personal para el uso de las tecnologias en la aplicacion de
la telemedicina, teniendo como comorbilidad mds frecuente la hipertension arterial en 82,1%
y dislipemia en 69,2%, donde un 18% experimenté cambios en el acceso a la medicacion
durante la pandemia, principalmente por falta de receta médica en un 12,8%; disminuy¢ las
consultas presencial durante la pandemia, donde 23% no contaba con paraclinica antes y

durante la pandemia.

1.2.2. Internacional

Del Cura et al. (2022), denominaron su estudio “;Qué hemos dejado de atender por la
COVID-19? Diagnésticos perdidos y seguimientos demorados”, teniendo como poblacién a
los mas de 6 millones de personas con historia clinica electrénica de atencién primaria en
Madrid entre el 2016 y 2020. Concluyendo, tan solo en Espafia, la tasa de nuevos diagndsticos
por 100,000 habitantes se redujo considerablemente entre el 2019 y 2020, para los casos de
hipertensioén pasando de 812,60 en 2019 a 580,84 durante el 2020, y en el caso del diagndstico
de diabetes pas6 de una tasa de 295,37 en 2019 a 215,11 en 2020, siendo incluso peor en el
caso del diagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, pasando de una tasa de

109,64 en 2019 a 58,94 durante el 2020.

Severino et al. (2022), denominaron su estudio “Apoyo clinico a través de telemedicina
en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca durante el periodo de pandemia por
Covid-19: Resultados de un seguimiento de 12 meses”, teniendo como muestra a 92 pacientes
con insuficiencia cardiaca, comparando las visitas tradiciones en persona y las consultas

telefonicas durante el periodo de pandemia de Covid-19 en Italia. Como conclusién, no hubo



19

diferencia significativa entre el grupo 1 y el grupo 2 en eventos cardiovasculares adversos
graves (p = 0,65), muerte cardiovascular (p=0,39), mortalidad global (p=0,85), hospitalizacién
por insuficiencia cardiaca aguda (p=0,07) y hospitalizacién cardiovascular, por lo cual, la
consulta telefonica representé una opcion valida para el manejo de pacientes ambulatorios con
insuficiencia cardiaca durante la pandemia de Covid-19, comparable a la tradicional visita

presencial.

Ciarambino et al. (2021), denominaron su estudio “Hipertension arterial y diabetes
mellitus en pacientes durante Covid-19: ;Qué se conoce por diferencias de género?”’, donde
se tuvo como muestra a 1014 pacientes con diabetes mellitus e hipertensién arterial. Como
conclusiones, existe una mayor proporcion de cardiopatia isquémica (47,5% vs 14,8%) y
enfermedades pulmonares en mujeres en comparacion con hombres (34,8% vs 18,5%); en los
varones se observa mayor proporcion de enfermedades renales (11%), mayor estancia
hospitalaria en comparacion con mujeres, mayor ingreso a UCI en 66,9% y mayor tasa de

mortalidad (17,3% vs 10,7%).

El Battrawy et al. (2021), segtn su investigacion llamada “COVID-19 y el impacto de
la hipertension arterial: un andlisis del registro internacional HOPE COVID-19 (Italia-
Esparia-Alemania” nos muestra una diferencia porcentual del 26% en las atenciones entre el
2019 y 2020, reducciones significativas en la atencidn ginecoldgica y pedidtrica en un 22,4 %
y un 83,2 %, respectivamente, lo que indica claramente que la reduccion significativa en la
atencion debido a la pandemia ha tenido un impacto directo e indirecto en los afectados por la
pandemia que tienen una enfermedad crénica; Las dificultades para acceder a los servicios de
salud, las interrupciones en la atencién, la saturacién del propio sistema y la reorientacion del
sistema a formatos incorrectos han reducido su capacidad para prevenir o controlar las

enfermedades crénicas y afectan muchas dreas diferentes de la vida de las personas, creando
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nuevas dificultades econdmicas y sociales. o exacerbarlos. La pandemia existe.

Ryan et al. (2020), nos comenta en “Atencion de pacientes con hipertension arterial
pulmonar durante la pandemia del coronavirus (COVID-19)” evalia a 1292 pacientes que
recibieron atencidn sub especializada en hipertension arterial pulmonar y entre las conclusiones
tenemos que los mayores de 65 afios tenian menos probabilidades de usar la telemedicina, al
igual que los pacientes con una enfermedad primaria, al ser un hospital en EEUU con pacientes
de diversas nacionalidades el idioma distinto al inglés resulto una dificultad al igual que
aquellos pacientes con seguro publico que muchas veces no contaban con la tecnologia

adecuada para darse este tipo de consulta.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el impacto de la Covid-19 en el seguimiento de pacientes con diagndstico
de hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo 2019-2021.

1.3.2. Objetivos especificos

OELl: Delimitar el impacto de la Covid-19 en el servicio de salud para los pacientes con
diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel |

durante el periodo 2019-2021.

OE2: Determinar el impacto de la Covid-19 en el perfil profesional de los profesionales
que desarrollaron la telemedicina dirigido a los pacientes con diagnéstico de hipertension
arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el periodo 2019-

2021.
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OE3: Delimitar el impacto de la Covid-19 en las actividades priorizadas a realizar en
pacientes con HA y DM por telemedicina en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo 2019-2021.

1.4. Justificacion

La investigacidn se justificé en el contexto tedrico en vista que a través de los hallazgos
obtenidos se fortalecerdn teorias relacionadas con las variables analizadas, se incorporardn
nuevos datos a la investigacion, actualizados y relevantes. Ademds encuentra justificacion
practica en vista que a su publicacion en el repositorio institucional podra servir posteriormente
como antecedente de estudio, base para futuras investigaciones aplicadas o como guia.
Finalmente, se justifica metodolégicamente por el hecho de que las herramientas desarrolladas,
probadas y aplicadas serdn de utilidad para futuros investigadores que realicen trabajos

similares.

1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipotesis general

HG: La Covid-19 impacto significativamente en el seguimiento de pacientes con
diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel |

durante el periodo 2019-2021.

1.5.2. Hipotesis especificos

OEl: La Covid-19 impacto significativamente en el servicio de salud para los pacientes
con diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis

Nivel I durante el periodo 2019-2021.

OE2: La Covid-19 impacto significativamente en el perfil profesional de los
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profesionales que desarrollaron la telemedicina dirigido a los pacientes con diagndstico de
hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo 2019-2021.

OE3: La Covid-19 impacto significativamente en las actividades priorizadas a realizar
en pacientes con HA y DM por telemedicina en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo 2019-2021.
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IL. MARCO TEORICO

2.1.Bases teodricas

2.1.1. Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM.

La enfermedad crénica es una enfermedad que se desarrolla gradualmente y no se
transmite directamente; Afectan a toda la poblacidn, independientemente de la edad. Uno de
ellos es la diabetes, que es un problema de salud publica por ser una condicién comtn, muchas
veces impulsada por la promocién de hébitos y estilos de vida poco saludables (Cisneros,

2021).

Debido a la pandemia por Covid-19, las personas con hipertension arterial y diabetes
se encuentran en una situacion de extrema vulnerabilidad, ya que los servicios de atencién para
el manejo de su enfermedad se ven muy afectados. Estos pacientes necesitan acceso a servicios
esenciales para garantizar la continuidad de la atencién, ya que tienen un mayor riesgo de

complicaciones graves y muerte por Covid-19 (Neciosup, 2022).

Desde marzo de 2020, cuando comenz6 la pandemia de Covid-19, la atencién en todos
los niveles de los centros médicos en todo el mundo se ha reorganizado o cerrado, y muchos
paises han dejado de atender a las personas que estdn tratando la diabetes. Ademads, los
profesionales médicos que brindan este apoyo se han trasladado de sus puestos de trabajo para
atender a pacientes con Covid-19. Al referirse a los factores que conducen a la interrupcion del
seguimiento de los pacientes diabéticos, la OMS sefialé que entre los factores relacionados con
el sistema de salud y la comunidad, se ha ignorado parcialmente la dificultad para acceder a
los servicios de salud debido al interés de estos pacientes ambulatorios interrumpidos en 18

paises (OMS, 2020).
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2.1.1.1. Impacto de los efectos de la infeccion de la Covid-19 en el aumento de la
morbilidad. La mortalidad es un problema recurrente a nivel mundial, especialmente entre las
poblaciones de mayor edad, que va desde el 14,8 % en el primer informe publicado en China
hasta el 26,4 % en el metandlisis de Bonanad. La primera cohorte hospitalaria espafiola
publicada por el Hospital La Paz registré incluso una tasa de mortalidad del 55,4% (Madruga

et al., 2023).

Las sucesivas olas pandémicas y las distintas variantes del virus han dado como
resultado un aumento de los casos de infeccion y una alta morbimortalidad por la Covid-19.
Sin embargo, la introduccién de la vacuna fue un punto de inflexién importante, ya que se
observé una caida significativa en la mortalidad. Incluso con la aparicién de nuevas variantes
de Omicron, que presentan caracteristicas clinicas diferentes a las variantes anteriores, con
nimeros de casos crecientes, sexta y séptima ola, pero con tasas de mortalidad més bajas en
todos los grupos de edad, especialmente en personas mayores, la mayoria de las cuales estdn

adecuadamente vacunadas (Neciosup, 2022).

La tasa de mortalidad prepandémica comtinmente informada para adultos mayores con
demencia es tres veces mds alta de lo esperado en comparacién con el promedio de 5 afos para
pacientes sin demencia. En un estudio realizado en el Reino Unido del 27 de marzo de 2020 al
8 de enero de 2021 sobre el nimero excesivo de muertes de personas con demencia, asumiendo
que la mayoria tiene mas de 65 afios, el Covid-19 representa el 31 % del exceso de muertes de
todas las personas de 65 afios. de edad y mayores. a través de. Combinado con el hecho de que
solo el 4% de las personas mayores de 65 afios tienen un diagndstico oficial de demencia, esto
sugiere que el covid-19 ha tenido un impacto desproporcionado en esta poblacion (Burns &

Howard, 2021).
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A. Mayor mortalidad. Un estudio desarrollado por Bianchetti et al. (2020), se
realizé un estudio para evaluar la tasa de hospitalizacion de pacientes con Covid-19 y se
concluyd que estos pacientes tenian una tasa de mortalidad significativamente mayor (62,2 %
frente a 26,2 %) en comparacion con los pacientes no infectados. Ademds, se descubri6 que la
infeccion por Covid-19 es un factor de riesgo independiente de muerte, incluso después de
ajustar por sexo y edad. Ademas, se ha observado que los pacientes infectados con Covid-19
tienen un mayor riesgo de deterioro de la salud y, de hecho, tienen una tasa de mortalidad mas

alta que sus pares que no estdn infectados con la enfermedad.

Ademads, el nimero de pacientes que fallecen directamente por la pandemia supera las
habituales muertes anuales de pacientes generadas en mayor o menor medida en todos los
paises del mundo. Para llegar a estas conclusiones, utilizaron datos de informes de mortalidad
por todas las causas en 74 paises y territorios entre 2020 y 2021 y analizaron datos de los 11
afios anteriores. El exceso de mortalidad a lo largo del tiempo se calcula como la mortalidad
observada menos la mortalidad esperada, teniendo Espafia una tasa de exceso de mortalidad
significativa de 186,7 por 100.000 habitantes; y por comunidades, con la tasa més alta en
Catalufia con 252,6 por 100.000 habitantes, seguida de Aragén con 250,3, Castilla-La Mancha
con 234, Castilla y Ledn con 228,8, Madrid con 217,8 y La Rioja con 208,9, mostrando que el

exceso de mortalidad se debe principalmente observado en los ancianos (Wang et al., 2022).

B. Mayor incidencia de factores de riesgo. La investigaciéon de Marengoni et al.
(2020), hasta el 27,5% de los pacientes hospitalizados con Covid-19 desarrollaron delirio, que
se asocié con una mayor mortalidad, ya que el 72% del grupo con delirio muri6 frente al 31,8%

del grupo sin delirio.

En la misma linea, se tuvo resultados similares desde el metanalisis de Pranata et al.

(2021), en un estudio reciente, se encontré6 que alrededor del 27% de los pacientes
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hospitalizados con Covid-19 desarrollaron delirio, una condicién asociada con una alta
mortalidad. Se encontré que la presencia de demencia es el principal factor asociado a este
fenémeno. Ademds, el 58,9% de las muertes se observaron en el grupo de pacientes con delirio
frente al 33,4% en el grupo de pacientes sin delirio. Cabe sefialar que estos resultados no se
vieron afectados por la edad de los pacientes, y los ingresados en la unidad de cuidados

intensivos (UCI) se excluyeron de la muestra.

2.1.1.2. Impacto de las causas propias del paciente con HA y DM que padecen
Covid-19. Entre las diversas causas del aumento de la morbilidad y mortalidad entre los
pacientes de Covid-19 se encuentra la fragilidad. El estudio [nombre del estudio] investigé esto
Hewitt et al. (2020), en un estudio que evalué la vulnerabilidad de los pacientes con Covid-19,
se descubri6 que la enfermedad era mds grave en las personas fragiles y que las tasas de
mortalidad aumentaban con las puntuaciones de la escala de fragilidad. Ademas, también se

observo una relacion entre la fragilidad y una mayor probabilidad de desarrollar delirio.

Ademads, la neuritis es la mayor causa de muerte de un paciente con Covid-19, en las
primeras etapas de la pandemia se confirmé que el Covid-19 también afectard al sistema
nervioso central de la enfermera. En cuanto al mecanismo de lesion, se sabe que las neuronas
sensoriales olfatorias tienen dos receptores para la enzima convertidora de angiotensina 2, que
actiia como receptor para los virus, y la serina proteasa transmembrana tipo 2, que produce las
condiciones para que el virus se una, multiplique y acumularse en las células del interior celular

(Bianchetti et al., 2020).

Luego, el virus puede ingresar al sistema nervioso central a través de la via
hematopoyética, ya que las citoquinas y las interleucinas 6, 1b y 17 y el TNF-a alteran la barrera
hematoencefalica, 1o que conduce a una mayor permeabilidad que conduce a la inflamacién de

las células endoteliales y la muerte de los astrocitos. También pueden llegar al cerebro a través
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de la protuberancia medial del hipotilamo y otros 6rganos periventriculares con placas
perforadas en las paredes capilares que permean la barrera hematoencefalica. Otra via de
entrada propuesta es la transmisiéon del virus a través de células infectadas del sistema
inmunitario (neutréfilos, monocitos y células T), que sirven como reservorios € invasores,

ingresan a los vasos sanguineos, las meninges y el plexo coroideo (Madruga et al., 2023).

2.1.1.3. Impacto en los efectos adversos indirectos de la Covid-19 en paciente con
HA y DM. Como efecto negativo indirecto de la pandemia, esto se debe al mayor impacto del
aislamiento y la exclusién social, para lo cual el estudio elaborado por Ciarabino et al. (2021),
examinaron los resultados después de las primeras 8 semanas de aislamiento en una muestra
de 119 pacientes que vivian en el hogar, y los sintomas psicoconductuales empeoraron en el
60,5 % de los pacientes hipertensos. El insomnio, la ansiedad o la depresiéon aumentaron de
manera mds significativa. ; Ademds, se observé un aumento de la sobrecarga del cuidador, se
observé un aumento de los sintomas psicoconductuales en los pacientes analizados, de los

cuales el 54,7% de los pacientes presentaba agitacion, agresividad, apatia y depresion.

En un estudio multicéntrico realizado por Azevedo et al. (2021), investigando las
consecuencias del aislamiento social inducido por la pandemia en pacientes con hipertension
arterial (HA) y diabetes mellitus (DM). Los resultados mostraron que el 53% de los
participantes experimentaron deterioro cognitivo debido al aislamiento. Ademads, se encontré
una relacidn significativa entre los brotes y la exacerbacion de sintomas como agresion, TOC,
alucinaciones, cambios en el apetito e insomnio. También se observé deterioro funcional, con

mayor dificultad para realizar las actividades de la vida diaria.

Ademads, los pacientes mayores de 65 ainos después de la COVID-19 tienen entre dos y
tres veces mds probabilidades de que se les diagnostique hipertension y diabetes, aunque se

necesita mds investigacion para confirmar estas cifras. En la misma linea, la mitad de los
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cuidadores informaron deterioro cognitivo y un tercio de los cuidadores informaron deterioro

funcional en las principales actividades de la vida diaria (Vendramini et al., 2021).

Asimismo, se observaron efectos adversos indirectos en cuidadores y familiares,
quienes sufrieron mayor sobrecarga durante la pandemia. Existe evidencia de un aumento
significativo del estrés en su vida cotidiana, que se ha atribuido a una variedad de factores,
incluida la necesidad de brindar atencién continua y la imposibilidad de salir del hogar. Es
importante recalcar que este grupo de cuidadores incluye trabajadores de la salud de hogares

de ancianos y hospitales (El Battrawy et al., 2021).

Un estudio desarrollado por Madruga et al. (2023), también valoran la situacién del
cuidador, observando la gravedad de estos sintomas, particularmente en relacién con la
situacion de aislamiento como cansancio 50,2%, nerviosismo 44,5%, depresién 38,6%,
irritabilidad 37,1% e insomnio aumentado 33,3. % Tanto la ansiedad como el tiempo dedicado

a la atencion del paciente estdn asociados a las etapas mds avanzadas de la vida del paciente.

En adicién, un estudio multicéntrico en Italia de Rainero et al. (2021), cuando
analizaron a cuidadores y pacientes, hasta la mitad de los cuidadores reportaron cambios en su
estilo de vida y un 15,5% también reportaron problemas familiares. Ademads, del 43,4 % al 47,4
% de los cuidadores informaron un aumento de la ansiedad y del 17,2 % al 24,3 % informaron
un empeoramiento de la depresion. Ademads, los cuidadores observaron deterioro cognitivo en

el 60% de los pacientes y aumento de la ansiedad en el 45,9% de los pacientes.

2.1.2. Seguimiento de pacientes con Hipertension arterial y diabetes mellitus

En 2004, Pert, mediante el Decreto Ministerial No. 771-2004, adopt6 por primera vez
10 estrategias nacionales de salud, incluida la Estrategia Nacional para la Prevencion de

Enfermedades No Transmisibles en el Modelo de Atencion Integral de Salud y fortalecer la
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prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Enfermedades contagiosas.
enfermedades como diabetes, cdncer, enfermedades respiratorias y cardiovasculares crénicas,

incluida la hipertensién (Lucas y Mamani, 2021).

En 2015, la Resolucién Ministerial N° 719-2016 aprobé las Guias de Prictica Clinica
para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Tipo 2 en Atencidén Primaria. Las
guias establecen estdndares para el diagnéstico, tratamiento y control de enfermedades en el
nivel de atencién primaria. Se recomiendan evaluaciones de control bioquimico y exdmenes
clinicos cada tres meses, con el objetivo de evaluar el cumplimiento de las metas

farmacoldgicas y no farmacoldgicas (Meneses et al., 2022).

Para los pacientes con hipertension, en enero de 2015 se adopté la Orden Ministerial
N° 031-2015 “Guias de Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la
Hipertension Arterial” para promover la reducciéon de la prevalencia de hipertension,
mortalidad y morbilidad por hipertensioén a través de intervenciones dirigidas a todos los

niveles de salud. preocuparse (Neciosup, 2022).

2.1.2.1 Servicios de salud para personas con HA y DM durante el estado de emergencia
nacional. En 2020, se declaré una emergencia sanitaria debido a la pandemia de Covid-19, los
establecimientos de salud de primera linea limitaron sus actividades a emergencias y
emergencias solamente, y en abril de 2020 se emitieron lineamientos para la atencion médica
integral de primera linea en medio de la pandemia de Covid-19. Se desarrollaron 19 pandemias
para garantizar la continuidad de la atencidn integral de quienes lo necesitan, como grupos de
riesgo y personas con enfermedades crénicas, para neutralizar el riesgo de complicaciones,
exacerbacidn o recurrencia de signos y sintomas de problemas de salud no relacionados con el

Covid-19 (Lucas y Mamani, 2021).
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Para garantizar una adecuada atencién médica, se recomienda implementar la
telemedicina, que incluye métodos como el Telemonitoreo, la teleconsulta y la teleconsejeria.
En mayo de 2020, Perd aprob6 la adecuacién de las normas técnicas de higiene para las
organizaciones de servicios de salud, con foco en la atencidén primaria, en respuesta a la
pandemia del Covid-19. Esta norma tiene como objetivo organizar la prevencion y el control
de otras enfermedades que afectan a las poblaciones brindando atencién de diferentes maneras
seglin las necesidades de salud prioritarias. Estas necesidades incluyen el seguimiento de

pacientes con hipertension arterial y diabetes tipo 2 (Pesantes et al., 2020).

Cualquier asegurado con una condicién médica crénica o persistente, que se encuentre
dentro de un grupo de diagnéstico definido y que necesite atenciéon médica, pero que no pueda
recibir servicios oportunos debido a diversos factores, como aislamiento social o familiar,

restricciones geograficas, condicion médica, exposicion al riesgo, etc. (EsSalud, 2020).

El primero es la teleconsulta, que se define como la consulta a distancia entre un médico
y un usuario individual utilizando las TI para la prevencién, promocién, diagnéstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos correspondientes. caso, cumplir
con las restricciones de prescripcion reglamentarias y demds normas establecidas por el

Ministerio de Salud (EsSalud, 2020).

La teletutoria se refiere a las acciones realizadas por los profesionales de la salud a
través de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) para brindar asesoramiento
y orientacion a los usuarios de la salud. Estas acciones se centran en la promocién de la salud,
la promocién de la recuperacion, la prevencion de enfermedades o la rehabilitacion (EsSalud,

2020).

Finalmente, estd el monitoreo remoto, que implica el monitoreo u observacion remota
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del usuario en las instalaciones del proveedor donde se pone a disposicion la informacion
clinica del usuario y, si lo justifican los pardmetros médicos, biométricos o adicionales. pruebas
como una forma de controlar su salud. Los medicamentos de prescripcion pueden incluirse o

no segun el criterio médico y la competencia de otros profesionales sanitarios (EsSalud, 2020).

Del mismo modo, forma parte de los servicios que presta la telemedicina y se refiere al
seguimiento u observacion remota de un usuario por teléfono o videollamada, proporcionando
informacion clinica sobre el uso y, en su caso, segun criterio médico, biomédica. pardmetros o
pruebas auxiliares como un medio para monitorear su salud. Los medicamentos con receta
pueden incluirse o no segtn el criterio médico y las calificaciones de otros profesionales de la

salud (Meneses et al., 2022).

La teletutoria se considera una forma de telemedicina y se implementé por primera vez
en 2008 a través de la Resoluciéon Ministerial N° 365-2008/MINSA. Su objetivo principal es
descentralizar y universalizar efectivamente los servicios de salud. En 2021, el Decreto N°
1490 redefine el concepto de monitoreo remoto como monitoreo remoto de usuarios,
ampliando el alcance de la telemedicina. Segin el decreto, las instituciones de salud estdn
obligadas a prestar servicios de televigilancia, teleorientacion y telegestion, teniendo en cuenta

su capacidad para resolver problemas de salud (Lucas y Mamani, 2021).

2.1.2.2 Perfil del profesional para el desarrollo de la telemedicina. Las personas con
enfermedades crdénicas no transmisibles que reciben atencién en el sistema de salud publica
enfrentan una variedad de barreras para acceder a medicamentos, programar citas de
seguimiento y seguimiento, y cumplir con las recomendaciones para el manejo de
enfermedades crénicas. Los estindares actuales de atencidén para pacientes con diabetes
reflejan la prevalencia del tratamiento especializado para estas afecciones, lo que conduce a

una atencién mads centrada en el hospital y, por lo tanto, a un menor control de la diabetes en
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los centros de atencion primaria (Pesantes et al., 2020).

Es importante enfatizar la importancia de la participacion de los pacientes y la
responsabilidad de los profesionales de la salud para construir relaciones sélidas que permitan
la toma de decisiones compartida. Por tanto, la evaluacion del cumplimiento no se limita a
tomar correctamente la medicacién en la dosis y horario prescrito por el médico, sino que
también incluye asistir a las visitas de seguimiento en el centro de salud, recibir los periédicos

de reconocimiento médico y adoptar un estilo de vida saludable (Thornton, 2020).

Si la relacién de un paciente médico es beneficiosa, ayudard a realizar un tratamiento,
pero hay muchas razones que pueden tener un impacto negativo. Entre ellos no hay suficiente
compensacion por los servicios de salud o servicios médicos mal disefiados, un sistema de
distribucién de medicamentos insuficiente, mal conocimiento y capacitacion de médicos en el
campo de la gestion de enfermedades crénicas. El personal médico esta sobrecargado de trabajo
y reescribir la motivacién y retroalimentacidn, asesoramiento térmico corto, Sistemas de
informacién y capacitaciéon mal organizados y garantizar el servicio adecuado, incapaz de crear
apoyo comunitario y servicio de autoservicio, asi como la falta de conocimiento sobre el

cumplimiento e intervencion para mejorar su eficiencia (OMS, 2020).

Sin embargo, la capacidad del sistema de atencion de la salud para informar a los
pacientes sobre su enfermedad y su autocuidado es limitada. Finalmente, llama la atencién la
falta de conocimiento experto sobre el cumplimiento de las recomendaciones médicas. Motivos
de desaprobacion del protocolo de tratamiento por parte del paciente, lo que demuestra que la
relacion entre el personal médico y el paciente durante la enfermedad mejora el cumplimiento

y el seguimiento (Neciosup, 2022).
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2.1.2.3 Actividades priorizadas a realizar en pacientes con HA y DM por telemedicina. A
nivel nacional, la hipertension y la diabetes son dreas clave de investigacion en el sector de la
salud. Estas condiciones se consideran problemas de salud que afectan gravemente a la

poblacién y requieren respuestas eficaces y eficientes.

En el 2019 se report6 que la prevalencia de hipertension en personas mayores de 15
afnos fue de 19.7%, de los cuales los hombres fueron los mas afectados (21.7% frente a 17.8%
en mujeres), por otro lado diabetes azicar en personas mayores de 15 afios. 15 es del 3,9%,
mientras que las mujeres se ven mds afectadas (4,3% frente al 3,4% en los hombres).(Minsa,

2021).

En tiempos de distanciamiento social obligatorio, cada subsistema de este sistema de
salud ha desarrollado sus propias estrategias para atender a personas con diferentes
enfermedades, por ejemplo, recolectar medicamentos para la TB todos los dias una vez por
semana en un establecimiento médico. Sin embargo, a la fecha no existe un plan formal para
el manejo de las enfermedades crénicas no transmisibles durante el estado de emergencia que
vive el pais, lo que ha permitido que cada organizacién desarrolle sus propias estrategias.

(Pesantes et al., 2020).

A pesar de los reclamos de los medios de que el Ministerio de Salud (MINSA) esta
presionando a los pacientes con hipertension arterial, diabetes o VIH para que vayan solo al
hospital a recoger sus medicamentos, en lugar de las consultas externas regulares, una de las
pocas estrategias que se ha identificado e implementado es la atencién domiciliaria de
enfermedades cronicas, el paciente entrega medicamentos o recoge medicamentos en el sistema
EsSalud. Sin embargo, debido al sistema de salud peruano fragmentado y descoordinado, se
han retrasado las medidas oportunas para acceder a la atencién médica en el contexto de la

pandemia (Cisneros, 2021).
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Cada hospital del MINSA debe desarrollar una estrategia especifica para ayudar a las
personas con diabetes. Lo que tienen en comun estas estrategias es que buscan alejar a los
pacientes de la CND de emergencias con un alto nimero de casos sospechosos de COVID-19,
como el Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se cuenta con un sistema de teleconsulta
para atender a los pacientes. tiene diabetes (Resoluciéon Directoral 089-2020-HCH/DG). Sin
embargo, en el Hospital Nacional Arzobispo Loaiza, los diabéticos son atendidos en la sala de
emergencia; Si la condicion es estable, se les derivard a un especialista para que les dé una

receta y vayan a la farmacia a obtener el medicamento (Neciosup, 2022).

Esto pone a los pacientes en riesgo de contraer COVID-19 y genera un estrés
innecesario en el departamento de emergencias. Por lo tanto, la telemedicina se considera una
estrategia a tomar porque es efectiva para promover un mejor autocuidado entre las personas
mayores con enfermedades no transmisibles; Sin embargo, una revision sistemdatica muestra
como la alfabetizacion en salud, incluidas las habilidades para acceder, comprender, evaluar y
aplicar la informacién de salud, afecta los beneficios de la telemedicina en el tratamiento de
enfermedades no transmisibles. En el caso de Perd, también se debe tener en cuenta el limitado

acceso a Internet de estos pacientes (Meneses et al., 2022).

EsSalud ha suspendido todas las consultas ambulatorias, pero ha implementado
consultas a través de telemedicina para pacientes de diversas especialidades, incluidos aquellos
con enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Actualmente, se ha establecido la
directiva "Telemedicina en pacientes con enfermedad crénica o continuadora en EsSalud", que
abarca la teleconsulta, Telemonitoreo y teleorientacién. Se ha priorizado a pacientes con
tuberculosis, VIH y adultos mayores, muchos de los cuales padecen diabetes, brinddndoles
atencion preferente con el objetivo de evitar que acudan a los hospitales y facilitando el recojo

y entrega de medicamentos en sus hogares (Pesantes et al., 2020).
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1. METODO
3.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo bdsico, con disefio no experimental longitudinal.
3.2  Ambito temporal y espacial

Se desarrollo sobre las actividades de seguimiento y control de los pacientes realizados

durante el afio 2019 al 2021 en el centro de salud San Luis del distrito de Cercado de Lima.
3.3 Variables
Definicion conceptual

X: Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM. - La pandemia de Covid-19
provocada por el virus SARS-CoV-2 ha provocado una emergencia de salud publica mundial
de rdpido desarrollo y graves consecuencias. La lucha contra esta enfermedad, sus
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y prondsticas se han estudiado durante mucho tiempo,
requiriendo modificar las formas de atencion en los centros de salud, incluyendo la derivacién

a consulta presencial (Del Cura et al., 2022).

Y: Seguimiento de pacientes con HA y DM. - Fueron los procedimientos de atencion
definidos a través de diversas normas a efectos de continuar con el seguimiento, su objetivo es
proporcionar una atencion sanitaria completa e integral, potenciando las medidas de prevenciéon
y control de enfermedades como la diabetes, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas

y las enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension arterial (Lucas y Mamani, 2021).
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Tablal
Operacionalizacion de variables
Variable Definicién operacional Definiciénoperacional Dimensiones Indicadores Tipo de Nivel y rango Instrumento
variable
X: Impacto La pandemia por Covid-19, La variable fue medida a X1. Impacto de los efectos X1.1. Mayor mortalidad Ordinal Alto:45-60 Cuestionario
del Covid- producida por el virus SARS- partir de sus dimensiones: de la infeccién de la Covid- X1.2. Mayor incidencia de Medio:29-44 Totalmente en
19 en CoV-2, provocé una urgencia Impacto de los efectos de la 19 en el aumento de la factores de riesgo Bajo: 12-28 desacuerdo: 1
pacientes mundial de salud publica, con infeccion de la Covid-19 en morbilidad En desacuerdo: 2
con HA vy una evolucién rdpida y de el aumento de la X2. Impacto de las causas X2.1. Mayor fragilidad Indiferente:3
DM tridgicas consecuencias. La morbilidad, impacto de las propias del paciente con X2.2. Mayor neuro De acuerdo: 4
lucha contra esta enfermedad, causas propias del paciente HA y DM que padecen inflamacién Totalmente de
cuyas caracteristicas clinicas, con HA y DM que padecen Covid-19 acuerdo: 5
epidemioldgicas y prondsticas Covid-19 e impacto en los X3. Impacto en los efectos X3.1. Mayor impacto
se estuvieron estudiando por efectos adversos indirectos adversos indirectos de la negativo del confinamiento y
mucho tiempo, obligdé a de la Covid-19 en paciente Covid-19 en paciente con aislamiento social
modificar las formas de con HA y DM. HA y DM X3.2. Mayor sobrecarga y
atencion de los centros de afectacion de cuidados y
salud, lo cual incluyé familiares
transformar algunas consultas
presenciales en no presenciales
(Del Cura et al. 2022).
Y: Fueron los procedimientos de La variable se analizé a Y1. Servicios de salud para Y1.1. Teleconsulta Ordinal Alto:45-60 Cuestionario
Seguimiento atencion definidos a través de partir de sus dimensiones a personas con HA y DM Y1.2. Teleorientacién Medio:29-44 Totalmente en
de pacientes diversas normas a efectos de través de un cuestionario durante el estado de Y1.3. Telemonitoreo Bajo: 12-28 desacuerdo: 1
con HA vy continuar con el seguimiento, dirigido a los pacientes con emergencia nacional En desacuerdo: 2

DM atencion integral de salud,
fortaleciendo las acciones de
prevencion y control para
enfermedades como la diabetes
mellitus, el cancer, las

HA y DM.

Y2. Perfil del profesional
para el desarrollo de la
telemedicina

Y2.1. Médicos generales y
especialistas

Y2.2. Enfermeras, obstetras,
psicélogos, nutricionistas,
servicio social

Indiferente:3
De acuerdo: 4

Totalmente de
acuerdo: 5
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enfermedades respiratorias
cronicas y  enfermedades
cardiovasculares donde se
incluye a la hipertension
arterial (Lucas y Mamani,
2021).

Y3. Actividades
priorizadas a realizar en
pacientes con HA y DM por
telemedicina

Y3.1. Orientacién, control y
seguimiento medico

Y3.2. Orientacion en
promocién de la salud y
prevencién de factores de
riesgo, al paciente, familiar y
cuidador

Y33. Supervision o
evaluacion de la adherencia
Y3.4. Orientacion y
consejeria nutricional

Y3.5. Orientaciéon y apoyo
psicolégico

Y3.6. Informacion, educacion
y comunicacién en salud,
actividades preventivas como
la suplementacion.

Nota: Elaboracién Propia
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3.4  Poblaciéon y muestra

La poblacion del estudio incluyé a 118 personas diagnosticadas con hipertension
arterial (66 pacientes) y diabetes mellitus (52 pacientes); que por medio de la férmula de

muestreo para poblaciones finitas:

Donde:

7 =nivel de confianza = 95%

N= Poblacion =118

P= q (probabilidad a favor y probabilidad en contra) = 0.5

E= error de estimacion = 5%

n = tamano de muestra = 118

Se obtuvo una muestra de 118 pacientes diagnosticados con hipertension (66 pacientes)
arterial y diabetes mellitus (52 pacientes); que se eligieron de forma aleatoria y que fueron
controlados de forma presencial previo a la pandemia del Covid-19; para compararlo con la
situacién post pandemia utilizamos la misma férmula obteniendo 24 hipertensos y 25
diabéticos con nimeros telefénicos vigentes que fueron controlados de forma remota entre
diciembre del 2019 hasta mayo del afio 2021 y con ellos poder evaluar ambas etapas y

responder nuestro objetivos planteados.
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Criterios de inclusion:

e Pacientes con hipertension y diabetes del Centro Médico San Luis Nivel 1.
e Pacientes mayores de los 18 afos.
e Pacientes cuyas historias clinicas retinan todas las variables necesarias de

nuestros objetivos.

Criterios de exclusion

e Personas fisicas que no cumplan con los requisitos de inclusion establecidos.

e Pacientes que contaran solo con atenciones previa a una emergencia atendida.

3.5 Instrumentos

Para recolectar datos, se empled una técnica de encuesta con el uso de una herramienta
de cuestionario, disefiada por la autora que responde a los objetivos planteados en la presente

investigacion y permite esta de forma organizada. (ver anexo 2).

3.6 Procedimientos

Posterior a que se concedieron los permisos pertinentes dados por el Centro de Salud
San Luis de nivel I se coordiné con el responsable del Servicio de Enfermedades no
Transmisibles, seguidamente se procedié a comunicarse con los pacientes con HA y DM a
efectos de solicitar su participacion en la investigacion firmando el consentimiento informado,
seguido se remitid el link del instrumento a aquellos pacientes que cuentan con redes sociales
y manejan adecuadamente y a los pacientes que no cuentan con redes sociales se realiz6 a través

de llamadas telefonicas.

Una vez recopilado los datos se procedié a tabular en el Microsoft Office Excel donde
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se codificaron, se ejecutd el promedio y sumatorias, seguidamente se procedié a exportar al

programa estadistico SPSS 26 en la que se ejecutaron el andlisis y procesamiento de datos.

3.7 Analisis de datos

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el software estadistico SPSS 26, en la que se
ejecutaron los resultados descriptivos que consistio en tablas cruzadas, tablas de frecuencias y

figura de porcentajes e inferenciales que consistid en la prueba de hipdtesis.

3.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion respetd de forma estricta los principios éticos de:

e Anonimato; ya que no se publica la identidad de ninguno de los participantes.

e Seguridad; porque su informacion personal estard protegida para que no sea
revelada.

e No maleficencia: la informacién que se recabé no busca hacer dafio de ninguna
forma a los participantes

e Beneficencia: esta investigacion busca obtener a futuro un bien para el control
médico de la hipertension arterial y diabetes mellitus.

e Integridad cientifica: ya que el patron de conducta cientifica en la investigacion
garantiza una praxis rigurosa y responsable.

e Responsabilidad; porque se han cumplido las obligaciones que amerita realizar
un trabajo de investigacion y se fue cuidadoso al tomar decisiones o al realizar
algo.

e C(Cientifica; por que el objetivo principal es contribuir con el conocimiento
cientifico.

e Ley de proteccion de datos; La presente ley tiene por objeto garantizar el
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derecho fundamental a la protecciéon de datos personales mencionado en el
articulo 2° numeral 6° de la Constitucion Politica del Peri, tratindolos

adecuadamente respetando estos derechos fundamentales.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Rango de edades de pacientes diagnosticados con Hipertension arterial y Diabetes Mellitus

Frecuencia Porcentae
Valido 31a40afios 1 8
41 a50afios & 3,1
51 a &0 afios 45 321
&1 a70afios 41 347
> 71 afios 25 21,2
Taotal 118 100,0

Nota: Elaboracién propia

De acuerdo con los resultados mostrados en la Tabla 1, se obtuvo por resultados de

edad, donde el 38,1% de las personas tenian entre 51 y 60 afios y 34,7% tenian 61 a 70 afios.

Figura 1

Edad de pacientes diagnosticados con Hipertension arterial y Diabetes Mellitus
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Nota: Elaboracién propia

De acuerdo con los resultados mostrados en la Figura 1, se concluy6 que el impacto del
covid-19 en el seguimiento de los pacientes diagnosticados con diabetes e hipertension arterial

fue mayor entre los de 51 a 60 afios del centro de salud san Luis de nivel I 2019-2021.
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Tabla 2

Tabla de pacientes diagnosticados de Hipertension arterial y Diabetes Mellitus del centro de salud San

Luis
Frecuencia Porcentaje
Valido HA 52 441
DM 66 55,9
Total 118 100,0

Nota: Elaboracién propia

Conforme a los resultados evidenciados en la Tabla 2 de haber encuestado a 118
pacientes se obtuvo por resultado para el diagndstico de diabetes mellitus que fue un 55,93% y

para el diagndstico de hipertension arterial 44,1%.

Figura2

Diagnostico de Hipertension arterial y Diabetes mellitus del centro de salud San Luis.

G0
S0
40
-

20

10

HA, D
Nota: Elaboracién propia

Conforme a los resultados evidenciados en la Figura 2 de haber encuestado a 118
pacientes se concluye que el mayor porcentaje es en pacientes con diabetes mellitus siendo un
55,93% el impacto del covid19 durante la observacion de pacientes hipertensos y diabéticos en

el Centro Médico San Luis Nivel 1 2019-2021.
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Tabla 3

Nivel de las variables Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM y Seguimiento de pacientes con

HAy DM
Seguimiento de pacientes con HA y DM

Constante Regular Nulo Total
Impacto del Covid-19 en  Positivo ~ Recuento 9 7 9 25
pacientes con HA y DM % del total 7,6% 5,9% 7,6% 21,2%
Medio Recuento 6 38 16 60
% del total 5,1% 32,2% 13,6% 50,8%
Negativo  Recuento 9 8 16 33
% del total 7,6% 6,8% 13,6% 28,0%
Total Recuento 24 53 41 118
% del total 20,3% 44.9% 34,7% 100,0%

Nota: Elaboracién propia

De acuerdo con la Tabla 3, después de la encuesta de 118 pacientes se obtuvo por
resultado para la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM donde el
50,8% manifestaron un impacto medio y un 44,9% manifestaron un seguimiento regular

de pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus.

Figura3

Porcentaje de las variables Impacto del Covid-19 en pacientes con HA'y DM y Seguimiento de
pacientes con HA y DM
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Nota: Elaboracion propia

De acuerdo con la Figura 3, después de la encuesta de 118 pacientes se obtuvo por
resultado para la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM donde el 21,2%

manifestaron un impacto positivo , el 50,8% indicaron un impacto medio y el 28% de
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encuestados sostienen un impacto negativo frente a la variable Seguimiento de pacientes con
HA y DM donde el 20,3% indicaron que el Seguimiento de pacientes con HA y DM fue
constante , el 44,9% manifiestan un Seguimiento de pacientes con HA y DM regular y el 34,7%
sostienen que el Seguimiento de pacientes con HA y DM fue nula . Concluyendo que el
Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM fue media por lo que existe un regular

Seguimiento de pacientes con HA y DM en el Centro Médico San Luis Nivel I 2019-2021.

Tabla 4

Nivel de la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM y la dimension Servicios de salud
para personas con HA y DM durante el estado de emergencia nacional

Serviciosde salud parapersonas con HA v DM
durante el estado de emergencia nacional

Constante Fegular Nulo Total
Impactodel Covid-19en Positive Recuento 2 14 9 25
pacientes con HA v D % del total 1,7% 11,9% 7.6% 21,2%%
ledio Recuento 9 34 17 &0
%o deltotal 7,6% 28,8% 14, 4% 50,8%
Wegativo Recuento & 16 11 33
%% del total 5,1% 13,6% 9 3% 28,0%
Total Eecuento 17 &4 37 118
v del total 14.4% 54 2% 31,4% 100,0%

Nota: Elaboracién propia

De acuerdo con la Tabla 4 los resultados obtenidos para la variable Impacto del Covid-
19 en pacientes con HA y DM, el 50,8% manifestaron un impacto medio frente a la
dimension de servicio de salud donde se presentd un 54,2% servicio regular para

personas con hipertension y diabetes durante el estado de emergencia nacional.
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Figura4

Porcentaje de la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM y la dimension Servicios de
salud para personas con HA y DM durante el estado de emergencia nacional
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Nota: Elaboracién propia

De acuerdo con la Fig. 4 resultados obtenidos para la variable Impacto del Covid-19 en
pacientes con HA y DM donde el 21,2% manifestaron un impacto positivo , el 50,8% indicaron
un impacto medio y el 28% de encuestados sostienen un impacto negativo, comparacion de
servicios de salud brindados a pacientes con HA y DM durante emergencias nacionales donde
el 14,4% indicaron que el Servicios de salud fue constante , el 54,2% manifiestan un Servicios
de salud regular y el 31,4% sostienen que el Servicios de salud fue nula . Concluyendo que
el Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM fue media por lo que existe una regular
atencion médica a personas con PA y DM en caso de emergencia en el Centro Médico San Luis

Nivel 12019-2021.

Tabla 5

Nivel de la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM y la dimension Perfil del
profesional para el desarrollo de la telemedicina
Perfil del profesional para el desarrollo de la

telemedicina

Constante Regular Nulo Total
Impacto del Covid-19 en Positivo  Recuento 8 14 3 25
pacientes con HA y DM % del total 6,8% 11,9% 2.5% 21,2%
Medio Recuento 18 30 12 60
% del total 15,3% 25,4% 10,2% 50,8%
Negativo Recuento 11 12 10 33
% del total 9,3% 10,2% 8,5% 28,0%
Total Recuento 37 56 25 118
% del total 31,4% 47,5% 21,2%  100,0%

Nota: Elaboracién propia
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De acuerdo con la Tabla 5, después de la encuesta de 118 pacientes se obtuvo por
resultado para la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM donde el

47,5% de profesional para el desarrollo de la telemedicina present6 un perfil regular.

Figura$

Porcentaje de la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM y la dimension Perfil del
profesional para el desarrollo de la telemedicina

30 H constante
O Regular
O rulo

10

5

Positivo Medio Megative

Nota: Elaboracién propia

Conforme a la Figura 5 se obtuvo por resultado para la variable Impacto del Covid-19
en pacientes con HA y DM donde el 21,2% manifestaron un impacto positivo , el 50,8%
indicaron un impacto medio y el 28% de encuestados sostienen un impacto negativo frente a
la dimension Perfil del profesional para el desarrollo de la telemedicina donde el 31,4%
indicaron que el Perfil del profesional fue constante , el 47,5% manifiestan un Perfil del
profesional regular y el 21,2% sostienen que el Perfil del profesional fue nula. Concluyendo
que el Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM fue media por lo que existe un regular
Perfil del profesional para el desarrollo de la telemedicina en el Centro Médico San Luis Nivel

I'en 2019-2021.
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Tabla 6

Nivel de la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA 'y DM y la dimension Actividades
priorizadas a realizar en pacientes con HA y DM por telemedicina

Actividades priorizadas a realizar enpacientes
con Ha v DM portelemedicina

Constante Regular Mulo Total
Impacto del Covid-19 en Positive  Recuento 3 15 7 25
pacientes con HA v D % deltotal 2.,5% 12,7% 3,9% 21,2%%
Medio Recuento 8 36 16 &0
v del total 6,8% 30,5% 13,6%  50,8%
Wegativo Eecuento 11 13 9 33
v del total 93% 11,0% 76%%  28.0%
Total Recuento 22 &4 32 118
% del total 18,6% 54.2%, 27.1%  100,0%
Nota: Elaboracién propia
Conforme a la Tabla 6, después de la encuesta de 118 pacientes se obtuvo por resultado
para la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM donde el 54,2% de
actividades priorizadas se dio de manera regular en los pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus.
Figura6
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Porcentaje de la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM y la dimension Actividades
priorizadas a realizar en pacientes con HA y DM por telemedicina
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Nota: Elaboracién propia

Conforme a la Figura 6 se obtuvo por resultado para la variable Impacto del Covid-19

en pacientes con HA y DM donde el 21,2% manifestaron un impacto positivo , el 50,8%
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indicaron un impacto medio y el 28% de encuestados sostienen un impacto negativo frente a
la dimension Actividades priorizadas a realizar en pacientes con HA y DM por telemedicina
donde el 18,6% indicaron que las actividades priorizadas fueron constante , el 54,2%
manifiestan que las actividades priorizadas fueron regular y el 27,1% sostienen que las
actividades priorizadas fueron nulas. Concluyendo que el Impacto del Covid-19 en pacientes
con HA y DM fue media por lo que existe regular Actividades priorizadas a realizar en

pacientes con HA y DM por telemedicina en el Centro Médico San Luis Nivel I en 2019-2021.

4.2. Resultados inferenciales

Tabla 7
Prueba de Normalidad
Kolmogorov-3mirnov?
Estadistico gl Sig
Irpacto del Covid-19en pacientes corn Ha v DM 259 118,000
Seguimiento de pacientes con HA y DI 231 118 000

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Nota: Elaboracion Propia

De acuerdo con la Tabla 7 de la prueba de normalidad realizada, se opt6 por el criterio
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra correspondio a 118 pacientes y para
seleccionar una prueba estadistica para probar las hipétesis, se hard de acuerdo con la siguiente

regla.

Regla:

Si p=(mayor) a 0.05 distribucién normal.

Si p= (igual o menor) a 0.05 distribucién no normal.

Aplicando la regla se observa que para ambas variables los valores estan por debajo de
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p = 0.000 < 0.05, por lo que los datos provienen de una distribucion inusual, por tal motivo se

opt6 por contrastar las hipétesis mediante el método de Correlaciéon Rho de Spearman.

Prueba de hipétesis general

HG: La Covid-19 impacto significativamente en el seguimiento de pacientes con

diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel |

durante el periodo 2019-2021.

HO: La Covid-19 NO impacto significativamente en el seguimiento de pacientes con

diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel 1

durante el periodo 2019-2021.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

E‘i?:jlagcién entre Impacto del Covid-19 en pacientes con HA'y DM y Seguimiento de pacientes con HA
y DM
Impacto del
Covid-19en  Seguimiento de
pacientes conn  pacientes con
HA v DM HA v DM
Fhode Zpearman Impactodel Covid-19en  Coeficiente de correlacidn 1,000 598
pacientes con HA v DM Big. (hilateral) . Reluly]
N 118 118
Seguimientode pacientes  Coeficiente de correlacion 998 1,000
corn Ha v DM Sig. (bilateral) Qoo

i

1

118 118
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Nota: Elaboracién Propia

Decision estadistica: Se encontré correlacion positiva muy alta entre las variables
“Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM” y “Observacion de pacientes con HA y
DM” con Rho=0.998 (99.8%) y p=0.000<0.05 (5 %). por lo tanto, acepte la hipotesis general

y rechace la hipétesis nula.

Conclusion estadistica: El Covid-19 impact6 significativamente el seguimiento de

pacientes hipertensos y diabéticos en el Centro Médico San Luis Nivel I durante el 2019-2021.

Prueba de hipdétesis especifico 1

HE1: La Covid-19 impacto significativamente en el servicio de salud para los pacientes
con diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis

Nivel I durante el periodo 2019-2021.

HO01: La Covid-19 NO impacto significativamente en el servicio de salud para los
pacientes con diagnostico de hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San

Luis Nivel I durante el periodo 2019-2021.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:



52

Tabla 9
Correlacion entre impacto del Covid-19 en pacientes con HAy DMy Servicios de salud para
personas con HA y DM durante el estado de emergencia nacional

Serviciosde salud
Impactodel  parapersonascon HA
Covid-19en v DI durante el

pacientes con  estado de emergencia

Ha v DM nacional
Fhode Spearman Impactodel Covid-19en  Coeficiente de 1,000 JB54

pacientes con HAy DI correlacidn

Sig. (bilateral) ) ,000

1] 118 118
Serviciosde salud para Coeficiente de 854 1,000
personascon HA y D4 correlacidn
durante el estado de Sig. (bilateral) Nolels!
emergencianacional i 118 118

Nota: Elaboracién Propia

Decision estadistica: Se encontré una correlacion altamente positiva entre la variable
“Exposicion a Covid-19” en pacientes con HA y DM y el parametro “Brindar atencion médica
urgente a pacientes con HA y DM” con Rho = 0.854 (85.4%) y p=0,000 < 0 05 (5%), aceptando

asf la hipoétesis especifica 1 y rechazando la hipétesis nula.

Conclusion estadistica: Entre 2019 y 2021, la pandemia de COVID-19 ha tenido un
impacto significativo en los servicios de salud que se brindan en los centros de salud primarios

de St. Louis para pacientes diagnosticados con hipertension arterial y diabetes.

Prueba de hipdétesis especifico 2

HE2: La Covid-19 impacto significativamente en el perfil profesional de los
profesionales que desarrollaron la telemedicina dirigida a los pacientes con diagnéstico de
hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo 2019-2021.
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H02: La Covid-19 impacto significativamente en el perfil profesional de los
profesionales que desarrollaron la telemedicina dirigido a los pacientes con diagndstico de
hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo 2019-2021.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tabla 10
Correlacion entre Impacto del Covid-19 en pacientes con HA 'y DM y Perfil del profesional para el
desarrollo de la telemedicina

Impacto del Perfil del
Covid-19en  profesional para el

pacientescon  desarrollodela

Ha v DM telemedicina
Fhode3pearman  Tmpacto del Covid-19en  Coeficiente de 1,000 574

pacientes con HA v DM correlacidn

Big (bilateral) . Nolele]

N 118 118
Perfil del profesional para Coeficiente de Rt 1,000
el desarrollo dela correlacién
telermedicina Big (bilateral) 000

M 118 118

Nota: Elaboracién Propia

Decision estadistica: Se encontré una correlacion positiva muy alta entre la variable

exposiciéon a Covid-19 en pacientes con HA y DM vy el pardmetro Perfil de Experto en
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Desarrollo de Telemedicina con Rho=0.974 (97, 4%) y p=0.0000<0.05 (5%), aceptando asi
hipétesis 2 y rechazo de la hipdtesis nula.

Conclusion estadistica: Entre 2019 y 2021, la pandemia de COVID-19 tuvo un gran
impacto en la imagen profesional de un proveedor de telemedicina del centro de salud primario
de St. Louis para pacientes con hipertension arterial y diabetes.

Prueba de hipétesis especifica 3

HE3: La Covid-19 impacto significativamente en las actividades priorizadas a realizar
en pacientes con HA y DM por telemedicina en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo 2019-2021.

HO03: La Covid-19 impacto significativamente en las actividades priorizadas a realizar
en pacientes con HA y DM por telemedicina en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo 2019-2021.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho
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Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablal1

Correlacion entre Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM y Actividades priorizadas a realizar
en pacientes con HA y DM por telemedicina

Actividades

priorizadasa

Impacto del realizar en
Covid-19en  pacientes con
pacientes con  HA v DM por
HA v DM telemedicna

Fhode3pearman  Tmpacto del Covid-19en  Coeficiente de correlacidn 1,000 952
pacientes conHA v DM Big (bilateral) . Relule)
N 118 118
Actividades priorizadasa  Coeficiente de correlacidn 952 1,000
realizar en pacientes con  3ig (bilateral) 000
Ha v DM por M 118 118

telemedicina
Nota: Elaboracién Propia

Decision estadistica: Se encontré una correlacién positiva muy alta entre la variable
impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM vy el aspecto de intervenciones preferidas
implementadas en pacientes con HA y DM usando HA y DM telemedicina con Rho=0.952

(95.2%) y p=0,000. < 0.05 (5%) con Hipotesis Especifica 3 aceptada e Hip6tesis no rechazada.

Conclusion estadistica: La Covid-19 impacto significativamente en las actividades
priorizadas a realizar en pacientes con HA y DM a través de la modalidad de telemedicina, se
brindaron servicios de atencién médica en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el

periodo de 2019 a 2021.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

Esta seccidn proporciona una descripcion general de los resultados en el contexto de un
estudio con un objetivo general de 118 pacientes se obtuvo por resultado para la variable
Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM donde el 21,2% manifestaron un impacto
positivo , el 50,8% indicaron un impacto medio y el 28% de encuestados sostienen un impacto
negativo frente a la variable Seguimiento de pacientes con HA y DM donde el 20,3% indicaron
que el Seguimiento de pacientes con HA y DM fue constante , el 44,9% manifiestan un
Seguimiento de pacientes con HA y DM regular y el 34,7% sostienen que el Seguimiento de
pacientes con HA y DM fue nula. Asimismo, de acuerdo con los resultados de la prueba de
hipotesis, se encontrd una correlacion positiva muy alta entre las variables “Exposicion al
Covid-19” en pacientes con HA y DM y Seguimiento de pacientes con HA y DM con
Rho=0,998 (99,.8%) y p=0,000<0,05 (5%). Concluyendo que La Covid-19 impacto
significativamente durante la observacion de pacientes hipertensos y diabéticos en el Centro
Médico San Luis Nivel I en 2019-2021. De igual manera se concuerda con los resultados de
Del Cura et al. (2022), denominaron su estudio *“;Qué hemos dejado de atender por la COVID-
19?7 Diagnésticos perdidos y seguimientos demorados”. Quienes Concluyen, tan solo en
Espaia, la tasa de nuevos diagndsticos por 100,000 habitantes se redujo considerablemente
entre el 2019 y 2020, para los casos de hipertension pasando de 812,60 en 2019 a 580,84
durante el 2020, y en el caso del diagndstico de diabetes pasé de una tasa de 295,37 en 2019 a
215,11 en 2020, siendo incluso peor en el caso del diagndstico de enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, pasando de una tasa de 109,64 en 2019 a 58,94 durante el 2020.

Asi mismo concuerda con los resultados de Severino et al. (2022), denominaron su
estudio “Apoyo clinico a través de telemedicina en pacientes ambulatorios con insuficiencia

cardiaca durante el Covid-19: Resultados de seguimiento de 12 meses”. Quienes concluyen
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que, no hubo diferencia significativa entre el grupo 1 y el grupo 2 en eventos cardiovasculares
adversos mayores (p=0,65), muerte cardiovascular (p=0,39), mortalidad global (p=0,85),
hospitalizacién por insuficiencia cardiaca aguda (p=0,07) y hospitalizacién cardiovascular, por
lo cual, la consulta telefonica representd una opcién vélida para el manejo de pacientes
ambulatorios con insuficiencia cardiaca durante la pandemia de Covid-19, comparable a la

tradicional visita presencial.

Después de eso, la discusion sobre los resultados relacionados con el propdsito
especifico 1, en el que la influencia de CoVID-19 en pacientes con HA y DM, de los cuales
21.2% mostré un impacto positivo, 50, 50, 8% muestra que el promedio y 28 % y 28% Los
impactos de los encuestados han confirmado negativamente la medicion de los servicios
médicos para personas de HA y DM en situaciones de crisis nacionales., Cuando el 14.4%
indic6 que los servicios médicos eran constantes, el 54.2% de los servicios de salud comunes
y el 31.4% declararon que vacio servicios médicos. De la misma manera, el contraste de la
teoria es descubierto por la alta relacion positiva entre la exposicion de la transformacién CIVI-
19 en pacientes con HA y DM y medir servicios médicos para personas de HA y DM en el
estado de la crisis nacional con RHO con RHO = 0.854 (85.4%) y P = 0,000 <0.05 (5%). Dice
que el Covid-19 ha impactado significativamente la atencion médica de pacientes
diagnosticados con hipertension y diabetes en el Centro Médico San Luis Nivel I durante 2019-
2021. Del mismo modo, esto esta de acuerdo con los resultados de Ciarambino et al. (2021),
titulé su estudio Hipertension y diabetes en pacientes durante Covid-19: ;Qué se conoce por
diferencias de género?”. Quienes concluyen que existe una mayor proporcion de cardiopatia
isquémica (47,5% vs 14,8%) y enfermedades pulmonares en mujeres en comparacién con
hombres (34,8% vs 18,5%); en los varones se observa mayor proporcion de enfermedades
renales (11%), mayor estancia hospitalaria en comparaciéon con mujeres, mayor ingreso a UCI

en 66,9% y mayor tasa de mortalidad (17,3% vs 10,7%). También concuerda con los resultados
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de Ryan et al. (2020), nos comenta en "Atencién a pacientes con hipertensiéon pulmonar en el
contexto de la pandemia del coronavirus (COVID-19)". quienes concluyen que los mayores de
65 afios tenian menos probabilidades de usar la telemedicina, al igual que los pacientes con una
enfermedad primaria, al ser un hospital en EEUU con pacientes de diversas nacionalidades el
idioma distinto al inglés resulto una dificultad al igual que aquellos pacientes con seguro
publico que muchas veces no contaban con la tecnologia adecuada para darse este tipo de

consulta.

En el mismo espiritu, se presenta una discusién de los resultados relacionados con la
tarea especifica 2, donde se obtuvo exposicion variable al Covid-19 en pacientes con HA y DM
donde el 21,2% manifestaron un impacto positivo , el 50,8% indicaron un impacto medio y el
28% de encuestados sostienen un impacto negativo frente a la dimensién Perfil del profesional
para el desarrollo de la telemedicina donde el 31,4% indicaron que el Perfil del profesional fue
constante , el 47,5% manifiestan un Perfil del profesional regular y el 21,2% sostienen que el
Perfil del profesional fue nula. Ademas, durante el proceso de prueba de hipdtesis, encontramos
una correlacién positiva muy fuerte entre las variables "Impacto de Covid-19" en pacientes con
HA y DM vy la dimension Perfil del profesional para el desarrollo de la telemedicina con
Rho=0,974 (97,4%) y p=0,000<0,05 (5%) .Concluyendo que La Covid-19 impacto
significativamente en el perfil profesional de los profesionales que desarrollaron telemedicina
para pacientes diagnosticados con hipertension y diabetes en el Centro Médico San Luis Nivel
1 en 2019-2021. Esto concuerda con los resultados de Cisneros (2021) en su estudio titulado
Estilo de vida relacionado con el control de la hipertension y la diabetes tipo 2 durante la
pandemia de Covid-19 en pacientes en China Centro de Atencion de Urgencias-UCE, Lima,
octubre-diciembre de 2020. " Concluyé que existia una relacion significativa entre el estilo de
vida no saludable y la hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos (RP=2.538;

p=0.000; IC 95%=1.608-4.006); en cambio, en el grupo de diabetes hubo una relacién
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significativa entre el estilo de vida no saludable y el descontrol de la diabetes tipo 2 (RP =
5.498; p=0.013; IC 95% = 1.440-20.995), en el que los pacientes diabéticos con perimetro de
cintura anormal tenian 1,6 veces mds probabilidades de tener un nivel de azicar en la sangre
descontrolado. Ademads, concuerda con los resultados de Meneses et al. (2022), denominaron
su estudio “Insuficiencia renal y hemodialisis en pacientes hospitalizados con COVID-19
durante la primera ola en Lima, Pert”. Concluy6 que se han encontrado una serie de soluciones
para abordar la falta de continuidad en la atencién de estos pacientes, incluida la
implementacion de programas alternativos como las teleconsultas para garantizar que los més
vulnerables contintien recibiendo tratamiento. Sin embargo, la implementacion de estrategias
de atencion remota enfrenta ciertos obstaculos, como la falta de una historia clinica electronica
nacional y la falta de procesos de actuacion efectivos en situaciones similares. Ademds, se
requieren capacidades logisticas para distribuir medicamentos a un gran nimero de personas
en un corto periodo de tiempo, lo que significa que se requiere un nimero considerable de

profesionales para cubrir todos los dias de la semana.

Finalmente, se presenta una discusion de los resultados especificos relacionados con la
tarea 3, para los cuales se obtuvo una exposicion variable a Covid-19 en pacientes con HA y
DM donde el 21,2% manifestaron un impacto positivo , el 50,8% indicaron un impacto medio
y el 28% de encuestados sostienen un impacto negativo frente a la dimensién Actividades
priorizadas a realizar en pacientes con HA y DM por telemedicina donde el 18,6% indicaron
que las actividades priorizadas fueron constantes , el 54,2% manifiestan que las actividades
priorizadas fueron regular y el 27,1% sostienen que las actividades priorizadas fueron nulas.
Ademds, al comparar las hipdtesis, se encontré una gran correlacidn positiva entre la variable
“impacto del Covid-19” en pacientes con HA y DM y la dimension actividades priorizadas a
realizar en pacientes con HA y DM por telemedicina con Rho=0,952 (95,2%) p=0,000<0,05

(5%). Concluyendo que La Covid-19 impacto significativamente en las actividades priorizadas
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a realizar en pacientes con HA y DM por telemedicina en el Centro médico San Luis Nivel |
durante 2019-2021. Ademads, concuerda con los resultados de Neciosup (2022), titul6 su
investigacion “Factores asociados al seguimiento de pacientes con diabetes mellitus durante la
emergencia sanitaria Covid19 en Centro de Salud Monsefi 2020”. En resumen, los principales
factores relacionados con el seguimiento de los pacientes diabéticos durante la emergencia por
Covid-19 fueron los relacionados con el proveedor (Me = 10,4); seguido de los factores
relacionados con el tratamiento (Me=9,57). De igual manera, por factores socioeconémicos, el
50% de los pacientes tienen dificultad para pagar las necesidades bdésicas, el 90% de los
pacientes tienen dificultad para pagar los medicamentos cuando el establecimiento no los
proporciona o no visitan el establecimiento médico para entregarse. y al 67,10% de los
pacientes les resulta dificil seguir una dieta completa porque no pueden comprar sus propios
alimentos debido a los altos precios, evidenciando la problemdtica del seguimiento de las
enfermedades durante la emergencia sanitaria por Covid-19. Ademds, concuerda con los
resultados de Lucas y Mamani (2021), en su trabajo “Tele monitoreo como herramienta de
seguimiento de enfermedades crénicas no transmisibles en el primer nivel de atencién periodo
junio 2020 - mayo 2021”. Los que llegaron a la conclusién de que se dio seguimiento a personas
no médicas 78,64%, el motivo de las consultas fue visita a clinica (100%), consulta de salud
(88,35%), observacion de tratamiento (66,02%) y recomendaciones sobre higiene alimentaria.

(20,39%).
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VI. CONCLUSIONES

e Respecto al objetivo general, de haber encuestado 118 pacientes se obtuvo por resultado
para la variable Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM donde el 21,2%
manifestaron un impacto positivo, el 50,8% indicaron un impacto medio y el 28% de
encuestados sostienen un impacto negativo frente a la variable Seguimiento de pacientes
con HA y DM donde el 20,3% indicaron que el Seguimiento de pacientes con HA y DM fue
constante , el 44,9% manifiestan un Seguimiento de pacientes con HA y DM regular y el
34,7% sostienen que el Seguimiento de pacientes con HA y DM fue nula . Concluyendo
que el Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM fue media por lo que existe un
regular Seguimiento de pacientes con HA y DM en el Centro de Salud San Luis Nivel I

durante el periodo 2019-2021.

e Parael objetivo especifico 1 se obtuvieron los resultados para la variable Impacto del Covid-
19 en pacientes con HA y DM donde el 21,2% manifestaron un impacto positivo , el 50,8%
indicaron un impacto medio y el 28% de encuestados sostienen un impacto negativo frente
a la dimensiéon Servicios de salud para personas con HA y DM durante el estado de
emergencia nacional donde el 14,4% indicaron que el Servicios de salud fue constante , el
54,2% manifiestan un Servicios de salud regular y el 31,4% sostienen que el Servicios de
salud fue nula . Concluyendo que el Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM fue
media por lo que existe un regular Servicio de salud para personas con HA y DM durante el
estado de emergencia nacional en el Centro de Salud San Luis Nivel I durante el periodo

2019-2021.

e Parael objetivo especifico 2 se obtuvieron los resultados para la variable Impacto del Covid-
19 en pacientes con HA y DM donde el 21,2% manifestaron un impacto positivo , el 50,8%

indicaron un impacto medio y el 28% de encuestados sostienen un impacto negativo frente
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a la dimension Perfil del profesional para el desarrollo de la telemedicina donde el 31,4%
indicaron que el Perfil del profesional fue constante , el 47,5% manifiestan un Perfil del
profesional regular y el 21,2% sostienen que el Perfil del profesional fue nula. Concluyendo
que el Impacto del Covid-19 en pacientes con HA y DM fue media por lo que existe un
regular Perfil del profesional para el desarrollo de la telemedicina en el Centro de Salud San

Luis Nivel I durante el periodo 2019-2021.

Como resultado, fue posible obtener variaciones significativas en la variable Impacto del
Covid-19 en pacientes con HA y DM donde el 21,2% manifestaron un impacto positivo ,
el 50,8% indicaron un impacto medio y el 28% de encuestados sostienen un impacto
negativo frente a la dimension Actividades priorizadas a realizar en pacientes con HA y
DM por telemedicina donde el 18,6% indicaron que las actividades priorizadas fueron
constante , el 54,2% manifiestan que las actividades priorizadas fueron regular y el 27,1%
sostienen que las actividades priorizadas fueron nulas. Concluyendo que el Impacto del
Covid-19 en pacientes con HA y DM fue media por lo que existe regular Actividades
priorizadas a realizar en pacientes con HA y DM por telemedicina en el Centro de Salud

San Luis Nivel I durante el periodo 2019-2021.
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VII. RECOMENDACIONES

e Las principales disposiciones que se plantearon previo a la pandemia para el control
remoto de enfermedades crdénicas merecen continuarse aun en situaciones de no

pandemia pero reformuladas para llegar a un mejor alcance de pacientes.

e Serecomienda un adecuado llenado de historias clinicas que aunque suena fundamental
en aspectos bdsicos como el nimero telefénico termina por enlentecer la aplicacion de

nuevas formas de comunicaciones en situaciones inesperadas como la pandemia del

covid19.

e Serecomienda ampliar la presente tesis en otros centros de primer nivel ya que son los
llamadas a atender y seguir las enfermedades crénicas como diabetes e hipertension

arterial.
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Titulo: IMPACTO DEL COVID19 EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
Y DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD SAN LUIS DE NIVEL I2019-2021

Problema Objetivo Hipétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general < I ) id1 . Disefi

(De qué manera la Covid- HG: La Covid-19 impacto : Impacto de (I?I(Zld-l)ls:/len pacientes N . lsen(l) d .
19 impact6 en el Determinar el impacto de la significativamente en el corl y do .e>.<per1menta . ¢ | tpo
seguimiento de pacientes Covid-19 en el seguimiento seguimiento de pacientes Dimensiones . . escriptivo transeccional o

S . N S X1. Impacto de los efectos de la infeccién transversal
con diagnéstico de de pacientes con diagnéstico con diagnostico de i
hi . . . L . . . . de la Covid-19 en el aumento de Ia Enfoque
ipertensién arterial y de hipertensién arterial y hipertension  arterial =y . L
diabetes mellitus en el diabetes mellitus en el Centro diabetes mellitus en el morbilidad ) Cuantitativo

X1.1. Mayor mortalidad Poblacién

Centro de Salud San Luis
Nivel I durante el periodo
2019-2021?

Problemas especificos
PE1: ;De qué manera la
Covid-19 impacté en el
servicio de salud para los
pacientes con diagndstico
de hipertensién arterial y
diabetes mellitus en el
Centro de Salud San Luis
Nivel I durante el periodo
2019-20217
PE2: ;De qué manera la
Covid-19 impacté en el

de Salud San Luis Nivel I
durante el periodo 2019-2021.

Objetivos especificos
OE1: Delimitar el impacto de
la Covid-19 en el servicio de
salud para los pacientes con
diagnéstico de hipertension
arterial y diabetes mellitus en
el Centro de Salud San Luis
Nivel I durante el periodo
2019-2021.

OE2: Determinar el impacto
de la Covid-19 en el perfil

profesional de los

Centro de Salud San Luis
Nivel I durante el periodo
2019-2021.

Hipdétesis especificas
OEl: La Covid-19 impacto
significativamente en el
servicio de salud para los
pacientes con diagndstico de
hipertensién  arterial 'y
diabetes mellitus en el
Centro de Salud San Luis
Nivel I durante el periodo
2019-2021.

OE2: La Covid-19 impacto
significativamente en el

X1.2. Mayor incidencia de factores de
riesgo

X2. Impacto de las causas propias del
paciente con HA y DM que padecen Covid-
19

X2.1. Mayor fragilidad

X2.2. Mayor neuro inflamacién
X3. Impacto en los efectos
indirectos de la Covid-19 en paciente con
HA y DM

X3.1. Mayor impacto negativo
confinamiento y aislamiento social
X3.2. Mayor sobrecarga y afectacion de
cuidados y familiares

adversos

del

Conformado por 118 pacientes
entre HA y DM del Centro de
Salud de San Luis.

Muestra
Conformado por 118 pacientes
entre HA y DM del Centro de
Salud de San Luis..

Técnica

Encuesta

Instrumento
Cuestionario.
Analisis y procesamiento de
datos
SPSS 26.
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perfil profesional de los
profesionales que
desarrollaron la
telemedicina dirigido a los
pacientes con diagndstico
de hipertensién arterial y
diabetes mellitus en el
Centro de Salud San Luis
Nivel I durante el periodo
2019-2021?

PE3: ;De qué manera la
Covid-19 impacté en las
actividades priorizadas a
realizar en pacientes con
HA y DM por
telemedicina en el Centro
de Salud San Luis Nivel I
durante el periodo 2019-
20217

profesionales que
desarrollaron la telemedicina
dirigido a los pacientes con
diagnéstico de hipertension
arterial y diabetes mellitus en
el Centro de Salud San Luis
Nivel I durante el periodo
2019-2021.

OE3: Delimitar el impacto de
la Covid-19 en las actividades
priorizadas a realizar en
pacientes con HA y DM por
telemedicina en el Centro de
Salud San Luis Nivel I
durante el periodo 2019-2021.

perfil profesional de los
profesionales que
desarrollaron la
telemedicina dirigido a los
pacientes con diagndstico de
hipertensiéon  arterial 'y
diabetes mellitus en el
Centro de Salud San Luis
Nivel I durante el periodo
2019-2021.

OE3: La Covid-19 impacto
significativamente en las
actividades priorizadas a
realizar en pacientes con
HA y DM por telemedicina
en el Centro de Salud San
Luis Nivel I durante el
periodo 2019-2021.

Y: Seguimiento de pacientes con HA y
DM
Dimensiones

Y1. Servicios de salud para personas con
HA y DM durante el estado de emergencia
nacional
Y1.1. Teleconsulta
Y1.2. Teleorientacién
Y1.3. Telemonitoreo
Y2. Perfil del profesional para el desarrollo
de la telemedicina
Y2.1. Médicos generales y especialistas
Y2.2. Enfermeras, obstetras, psicélogos,
nutricionistas, servicio social
Y3. Actividades priorizadas a realizar en
pacientes con HA y DM por telemedicina
Y3.1. Orientacién, control y seguimiento
medico
Y3.2. Orientacion en promocién de la salud
y prevenciéon de factores de riesgo, al
paciente, familiar y cuidador
Y3.3. Supervision o evaluacién de la
adherencia
Y3.4. Orientacién y consejeria nutricional
Y3.5. Orientacién y apoyo psicolégico
Y3.6. Informacion, educacion y
comunicacion en salud, actividades
preventivas como la suplementacion

Nota: Elaboracién propia



Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE EL IMPACTO DE LA COVID-19

Edad: Sexo:

Diagnostico: HA .............. DM.....cooiiiiiinn,

Estimado pacientes a continuacién te presentamos una serie de preguntas, tienes que

leer y decidir segtin tu opcidn, cabe indicar que no existen respuestas correctas e incorrectas,

marca segun tu criterio:

No A veces Si
0 1 2

X: Impacto de la Covid-19

X1. Impacto de los efectos de la infeccion de la Covid-19 en el aumento de la
mortalidad

1.- Segin Ud., ;Los profesionales de la salud han estado permanentemente en
comunicacion con usted para la ejecucion de su control durante el periodo 2019-
20217

2.- Segun Ud., ;Ha visto pacientes con los mismos padecimientos que usted que
han fallecido a consecuencias de los efectos de la infeccién de la Covid-19 durante
el periodo 2019-2021?

3.- Segin Ud., ;Ha consecuencias de la Covid-19 tuvo mayores dificultades en el
control y tratamiento de su mal durante el periodo 2019-2021?

4.- Considera Ud., ;Qué, los sintomas de la Covid-19 le genero mayores factores
de riesgo en su salud?

X2. Impacto de las causas propias del paciente con HA y DM que padecen
Covid-19

5.- Considera Ud., ;Qué, la Covid-19 agravaron las causas propias de tu
padecimiento?

6.- Considera Ud., ;Qué, la Covid-19 le genero mayor fragilidad en su
padecimiento?

7.- Considera Ud., ;Qué, a consecuencias de la Covid-19, le genero mayor neuro
inflamacion en su enfermedad?

X3. Impacto en los efectos adversos indirectos de la Covid-19 en pacientes
con HA y DM

8.- Considera Ud., ;Qué, la Covid-19 le genero efectos adversos de manera
indirecta en su enfermedad?

9.- Cree Ud., ;Qué, a consecuencia de los aislamientos y confinamientos por la
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Covid-19, redujeron el nimero de controles y bajo el nivel de seguimiento a su
persona?

10.- Cree Ud., ;{Qué, la Covid-19 origino mayor sobrecarga y afectaciéon de
cuidados en sus familiares y perjudico su seguimiento y control de su
padecimiento?
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CUESTIONARIO SOBRE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON HA Y DM

Edad: Sexo:

Diagnostico: HA .............. DM.....cooiiiiiinn,

Estimado pacientes a continuacion te presentamos una serie de preguntas, tienes que

leer y decidir segiin tu opcidn, cabe indicar que no existen respuestas correctas e incorrectas,

marca segun tu criterio:

No A veces Si
0 1 2

Y: Seguimiento de pacientes con HA y DM

Y1. Servicios de salud para personas con HA y DM durante el estado de
emergencia nacional

1.- Considera Ud., ;Qué, el servicio de salud durante el estado de emergencia
nacional dejo de lado los controles y seguimiento a los pacientes con HA y DM?

2.- Seguin Ud., ;Del decreto de la suspension de todas las atenciones presenciales
de consultas y controles, el tiempo de implementacion de las teleconsulta fue de
manera inmediata?

3.- Considera Ud., ;Qué, el seguimiento a través de la teleorientacion
implementado por el Estado peruano fue de manera inmediata?

4.- Segun Ud., ;El seguimiento y control de su padecimiento fue de manera
inmediata a través del tele-monitoreo?

Y2. Perfil del profesional para el desarrollo de la telemedicina

5.- Segtin Ud., ;Los profesionales que le atendieron a través de la telemedicina
absolvieron todas sus dudas y consultas?

6.- Cree Ud., ;Qué, las labores ejecutados por los médicos generales y
especialistas a través de la telemedicina cumplieron con sus expectativas?

7.- Cree Ud., ;{Qué, la atencion recibida de parte de las enfermeras, obstetras,
psicélogos, nutricionistas y servicios social a través de la telemedicina pudieron
absolver sus dudas e inquietudes?

Y3. Actividades priorizadas a realizar en pacientes con HA y DM por
telemedicina

8.- Cree Ud., ;Qué, las actividades priorizadas para brindar a través de la
telemedicina fueron las adecuadas y estuvieron dirigidas a su persona?

9.- Segin Ud., ;La orientacion, control y seguimiento médico ejecutado a través
de la telemedicina contribuyeron en su estado de salud?

10.- Segtin Ud., ;Las orientaciones referidos a la promocién de la salud y
prevencion de factores de riesgo brindado a sus familiares y cuidador a través de
la telemedicina contribuyeron en su cuidado?
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11.- Segin Ud., ;La supervision o evaluacion de la adherencia a través de la
telemedicina ejecutado por el personal de salud contribuyeron en su mejoria?

12.- Segin Ud., ;La orientacién y consejeria nutricional a través de la
telemedicina contribuyeron en su alimentacién?

13.- Segin Ud., ;La orientacién y apoyo psicoldgico a través de la telemedicina
contribuyeron en su estado animico?

14.- Segin Ud., ;La informacién, educacién y comunicacion en salud, actividades

preventivas como la suplementacion a través de la telemedicina contribuyeron en
la mejoria de su salud?




