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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacidn existente entre la gestion del proceso y el abordaje de la lista de espera
quirurgica en un hospital EsSalud de Chiclayo. Para ello, se desarroll6 un estudio cuantitativo, de alcance
correlacion transversal, con la técnica de encuesta y con dos instrumentos, uno de 12 preguntas y el segundo de
10 preguntas dirigido a los profesionales y administrativos que ascendi6 a un total de 30. Se utilizé la prueba de
correlacion de Pearson. Los resultados mostraron niveles inadecuados de la gestién por procesos (66,7%) y para
el abordaje de la lista de espera quirurgica (56,7%). Concluyendo que existe una alta relacién entre la gestion del
proceso de programacion quirdrgica y el abordaje de la lista de espera en el hospital EsSalud- Chiclayo (r2=,797;
p=,000), ademas el coeficiente de determinacién establece que la gestiéon de dicho proceso explica la lista de
espera quirurgica en un 63,5% y el 26,5% se debe a otros factores.

Palabras clave: atencién médica; liderazgo; pacientes; sistemas sanitarios

ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between the management of the process and the approach to
the surgical waiting list in an EsSalud hospital in Chiclayo. For this, a quantitative study was developed, with a
cross-sectional correlation scope, with the survey technique and with two instruments, one with 12 questions
and the second with 10 questions aimed at professionals and administrators, which amounted to a total of 30.
Pearson's correlation test. The results showed inadequate levels of management by processes (66.7%) and for
approaching the surgical waiting list (56.7%). Concluding that there is a high relationship between the
management of the surgical programming process and the approach to the waiting list at the EsSalud- Chiclayo
hospital (r2=.797; p=.000), in addition, the coefficient of determination establishes that the management of This
process explains the surgical waiting list in 63.5% and 26.5% is due to other factors.

Keywords: medical attention; leadership; patients; health systems
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1. INTRODUCCION

Los sistemas sanitarios de financiacién publica garantizan el acceso igualitario a la atencién médica para
todos los ciudadanos, sin embargo, existe el inconveniente de las listas de espera (1). Estas listas
representan un grave problema en el sistema de salud peruano debido a la existencia de una alta demanda
por parte de los usuarios que perciben estos servicios de salud ptibicos como de bajo costo (2). La razén
clave detras de esto es que el aumento de la demanda de los pacientes es mas rapido que el de los recursos
de atencién médica (3).

Las especialidades médicas con mayores tiempos de espera en la mayoria de los paises son: cirugia general,
otorrinolaringologia y oftalmologia (2). Durante mucho tiempo, los tiempos de espera largos se han
considerado frustrantes para los pacientes y, por lo tanto, parecen ser una causa subyacente de la
insatisfaccion de estos (4). Numerosos estudios han demostrado una fuerte relaciéon inversa entre la
satisfaccion del paciente y los tiempos de espera (5). Ademas, se ha demostrado que las listas de espera
quirdrgica incrementan los costos del sistema, aumentan el riesgo de complicaciones, prolongan o
empeoran la enfermedad y retrasan la recuperacion del paciente (2).

Para incorporar a pacientes en lista de espera quirdrgicas y para jerarquizarlos, deben existir los criterios
necesarios de efectividad del procedimiento, es decir, la indicaciéon y valoracién del mayor beneficio
(resultado) posible; los criterios de mayor necesidad, segtin la severidad de la patologia y también segtn el
criterio social, y finalmente el criterio de orden de llegada (1).

En los servicios de cirugia general del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, durante el
afio 2013 se encontraban en lista de espera para cirugia 551 pacientes, de estos el 24,7% fueron operados
hasta octubre de 2014, el 40,1% ha sido operado en otra cirugia por una razén diferente; ya no fue necesaria
la cirugia en el 28% y un 6,9% tiene examenes vencidos (2).

Los procesos se consideran el nicleo operativo de gran parte de las organizaciones y, gradualmente, se
convierten en la base estructural de un nimero creciente de ellas (6). Muchos estudios han demostrado
que, los procesos son importantes en la atenciéon médica, un enfoque de equipo de mejora de procesos para
evaluar y redisefiar el sistema de atencidn al paciente puede tener éxito en la reduccidn de los tiempos de
esperay aumentar la satisfaccion de los pacientes (3). La gestion por procesos, a través de flujos definidos,
permite evaluar como se realizan las actividades, descartar acciones redundantes que no agregan valor al
objetivo, asi como detectar nodos criticos y oportunidades de mejora, separar y analizar actividades (7).

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion existente entre gestion del proceso y abordaje de la
lista de espera quirdrgica en un hospital EsSalud de Chiclayo, Peru.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo correlacional-causal; porque estas investigaciones tienen como finalidad medir
el grado de relacion que exista entre dos o mas conceptos o variables (en un contexto en particular) (6).
Cuantitativa, ya que trata de determinar la fuerza de asociaciéon o correlaciéon entre variables, la
generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una
poblacién por la cual toda muestra procede.

2.2. Diseifio de investigacion/ contrastacion de hipoétesis

Fue un estudio de disefio no experimental de corte transversal (6). La investigaciéon no experimental es la
busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no posee control directo de las variables
independiente, debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido o a que son inherentes no manipulables.
Se hacen inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin intervencién directa sobre la variaciéon
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simultdnea de las variables dependiente e independiente y es transversal por que se realiza en un
determinado momento.

2.3. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por los 20 médicos especialistas y 10 administrativos. La muestra lo
conformaron un total de 30, entre médicos y administrativos de la oficina de planificacién de las
operaciones quirdrgicas.

2.4. Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

La técnica para la recoleccién de datos de esta investigacion fue la encuesta.
Instrumentos

Como instrumentos de recoleccién de datos se utiliz6 el cuestionario de elaboracién propia para la gestién
por procesos un total de 12 preguntas agrupados por dimensiones; liderazgo (1-2); Agentes (3-6), Procesos
(7-8), resultados (9-12). La confiabilidad del instrumento fue de 0,725.

Para el instrumento del abordaje de espera, también esta constituido por 12 preguntas agrupados en tres
dimensiones; coordinacién administrativa (1-4), priorizar el tamafio de la lista de espera (5-6) y
racionalizacién (7-10). La confiabilidad del instrumento fue de 0,802.

El andlisis de los datos se realizé con el programa SPPS version 24, la primera parte del método inductivo
se contempld la estadistica descriptiva que comprende la presentacion de los resultado de tablas y graficos
en frecuencias relativas y absolutas, tanto para la variable como por dimensién, en el método deductivo
mediante la estadistica inferencial se utilizé la prueba de correlacion de Pearson previa evaluacion de la
prueba de normalidad, se acept6 la relacion a un nivel de confianza al 96% y con una significancia del 5%.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién de la gestién de proceso en el abordaje de lista de espera quirdrgica en el hospital EsSalud
Chiclayo

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 20 66,7
Regular 7 23,3
Adecuado 3 10,0
Total 30 100,0

Se observa en la tabla 1, que la mayoria de los trabajadores perciben la gestion de proceso en el abordaje
de la lista de espera quirtrgica como inadecuado (66,7%), el 23,3% consider? la gestion regular y por el
contrario el 10% manifestaron una gestién adecuada.

Tabla 2. Distribucion de la gestion de proceso en el abordaje de lista de espera quirtirgica en un hospital EsSalud
Chiclayo, segin dimensiones

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
Liderazgo
Inadecuado 25 83,3
Regular 5 16,7
Adecuado 0 0,0
Agentes
Inadecuado 16 53,3
Regular 13 43,3
Adecuado 1 3,3
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Procesos

Inadecuado 22 73,3
Regular 7 23,3
Adecuado 1 3,3
Resultados

Inadecuado 12 40,0
Regular 14 46,7
Adecuado 4 13,3
Total 30 100,0

Se observa en la Tabla 2, que las dimensiones de la gestiéon de procesos, en el abordaje de lista de espera
quirargica en el hospital EsSalud Chiclayo, en su mayoria predominaron el nivel inadecuado en el Liderazgo
(83,3%), agentes (53,3%), procesos (73,3%), mientas en la dimension resultados destacé el nivel regular
(46,7%).

Tabla 3. Distribucién del abordaje de la lista de espera quirdrgica en el Hospital EsSalud Chiclayo

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 17 56,7
Regular 11 36,7
Adecuado 2 6,7
Total 30 100,0

Se observa segun la tabla 3, que los trabajadores perciben el abordaje de la lista de espera como inadecuado
(56,7%), un 36,7% consideran que es regular, por el contrario, el 6,7% manifestaron que es adecuado.

El manejo de la lista de espera siempre se ha sido un problema porque la demanda supera a la oferta de los
hospitales, es por eso por lo que el objetivo de estudio establece que si existe relacidn significativa alta
entre Gestidn del proceso y el abordaje de la lista de espera quirdrgica en el hospital EsSalud Chiclayo
(r2=,797; p=,000), capaz de incidir en el 63,5% en la lista de espera. Se evidencia que a medida que se
gestionan los procesos se va a lograr mejorar la lista de espera.

Tabla 4. Distribucién del abordaje de la lista de espera quirdrgica en un Hospital EsSalud Chiclayo, segiin dimensiones

Frecuencia Porcentaje
Coordinacion administrativa
Inadecuado 19 63,3
Regular 10 33,3
Adecuado 1 3,3
Priorizar el tamaifio de lista de espera
Inadecuado 18 60,0
Regular 12 40,0
Adecuado 0 0,0
Racionalizacion
Inadecuado 16 53,3
Regular 12 40,0
Adecuado 2 6,7
Total 30 100,0

De las dimensiones del abordaje de la lista de espera quirudrgica, prevaleci6 el nivel inadecuado siendo
(63,3%) en que no se logra la coordinacion administrativa, 60% evaluaron como inadecuado la forma de
priorizar el tamafo de la lista de espera y el 53,3% inadecuado para la racionalizacién.
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Tabla 5. Correlacion de las dimensiones de la gestién por procesos y el abordaje de la lista de quirtrgica en un

Hospital EsSalud Chiclayo

Abordaje de la lista de espera

Dimensiones de gestion

Correlacion de

Sig. (bilateral) N
por procesos Pearson
Liderazgo ,483™ .007 30
Agentes ,715™ .000 30
Procesos ,764™ .000 30
Resultados ,775™ .000 30
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Liderazgo

Figura 1. Dispersion de puntajes de la dimension liderazgo de la gestion por procesos y el abordaje de la lista de

quirtrgica en el Hospital EsSalud Chiclayo

La correlacion de Pearson sefiala que el P-valor = 0,007 < 0,01 (ver Tabla 5), por lo que el resultado es
significativo al 99% de confianza estadistica. En consecuencia, se acepta que el liderazgo tiene una relacion
directa con el abordaje de la lista de espera. La magnitud de esta correlaciéon es de 48,3% (0,483),
correspondiente a una correlacién positiva moderada. El coeficiente de determinacion (R2) indica que la
dimension liderazgo de la gestidn por proceso explica la variable abordaje de la lista de espera en un 23,4%,
el 76,6 % restante se debe a otras variables (que son extrafas). En este estudio no buscamos causalidades,

solo verificar la relacion.
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Figura 2. Dispersidn de puntajes de la dimensién agentes de la gestién por procesos y el abordaje de la lista de

quirdrgica en un Hospital EsSalud Chiclayo
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La correlacion de Pearson senala que el P-valor = 0,000 < 0,01 (ver Tabla 5), por lo que el resultado es
significativo al 99% de confianza estadistica. En consecuencia, se acepta que los agentes tienen una relacion
directa con el abordaje de la lista de espera. La magnitud de esta correlacién es de 71,5% (0,715),
correspondiente a una correlacion positiva alta. El coeficiente de determinacién (R2) indica que la
dimension agente de la gestion por proceso explica la variable abordaje de la lista de espera en un 51,2%,
el 48,8% restante se debe a otras variables (que son extrafias). En este estudio no buscamos causalidades,
solo verificar la relacion.

R? Lineal = 0,584
40

307

o)
y=10,96+2,72*x

259

Abordaje de la lista de espera
o
o o0 00 oo

o0O0

T T T T
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Procesos

Figura3. Dispersion de puntajes de la dimension procesos de la gestidon por procesos y el abordaje de la lista de
quirurgica en un Hospital EsSalud Chiclayo

La correlacion de Pearson senala que el P-valor = 0,000 < 0,01 (ver Tabla 5), por lo que el resultado es
significativo al 99% de confianza estadistica. En consecuencia, se acepta que los procesos tienen una
relacién directa con el abordaje de la lista de espera. La magnitud de esta correlacién es de 76,4 % (0,764),
correspondiente a una correlaciéon positiva alta. El coeficiente de determinaciéon (R2) indica que la
dimension procesos de la gestion por proceso explica la variable abordaje de la lista de espera en un 58,8%,
el 41,2% restante se debe a otras variables (que son extrafas). En este estudio no se determina causalidad,
solo se verifica la relacion.
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Figura 4. Dispersion de puntajes de la dimensién resultados de la gestion por procesos y el abordaje de la lista de
quirurgica en un Hospital EsSalud Chiclayo
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La correlacion de Pearson sefala que el P-valor = 0,000 < 0,01 (ver Tabla 5), por lo que el resultado es
significativo al 99% de confianza estadistica. En consecuencia, se acepta que los resultados tienen una
relacion directa con el abordaje de la lista de espera. La magnitud de esta correlacion es de 77,5% (0,775),
correspondiente a una correlacion positiva alta. El coeficiente de determinacién (R2) indica que la
dimensién resultados de la gestién por proceso explica la variable abordaje de la lista de espera en un
60,1%, el 39,9% restante se debe a otras variables (que son extrafias). En este estudio no se busca
causalidad, solo se verifica la relacion.

Tabla 6. Correlacion de la gestion por procesos y la variable abordaje de la lista de quirdrgica en un Hospital EsSalud
Chiclayo

Abordaje de la lista de
espera
Gestién por procesos C.orrelfelcién de Pearson 797"
Sig. (bilateral) ,000
N 30

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

R2 Lineal = 06
40

359

¥ [*]
o L=
1 1

Abordaje de la lista de espera
g

T T U T T
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Gestion por procesos

Figura 5. Puntajes de la gestion por procesos y el abordaje de la lista de quirturgica en un Hospital EsSalud Chiclayo

La correlacion de Pearson senala que el P-valor = 0,000 < 0,01 (ver Tabla 6), por lo que el resultado es
significativo al 99% de confianza estadistica. En consecuencia, se acepta que la gestién por procesos tiene
una relacidn directa con el abordaje de la lista de espera. La magnitud de esta correlacion es de 79,7%
(0,797), correspondiente a una correlacion positiva alta. El coeficiente de determinacién (R2) indica que la
gestion por procesos explica la variable abordaje de la lista de espera en un 63,5%, el 36,5% restante se
debe a otras variables (que son extrafias). En este estudio no buscamos causalidades, solo verificar la
relacion.

Las listas de espera para los procedimientos quirtrgicos son en la actualidad, uno de los problemas mas
importantes en los sistemas de salud (8), el objetivo de este estudio fue determinar la relacidn existente
entre Gestion del proceso y abordaje de la lista de espera quirdrgica en un hospital EsSalud Chiclayo. En
esta investigacion se encontré que existe relacion significativa (r2=,797; p=,000) entre las variables de
estudio, capaz de incidir en el 63,5% en la lista de espera. A su vez se evidencia que a medida que se
gestionan los procesos se va a lograr mejorar la lista de espera. En un estudio realizado en Australia se
implement6 un enfoque multifacético para la gestién de listas de espera que incluy6: auditoria; lineas
directas de comunicacién entre el personal clinico y administrativo; gestion de casos urgentes; utilizacion
del Esquema de Acceso a Cirugia Electiva, los resultados mostraron una reduccién del 67 % en el nimero
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de pacientes "listos para recibir atencién" y una reduccién del 78 % en el nimero de pacientes clasificados
como "atrasados para cirugia”; el tiempo de espera promedio para pacientes semiurgentes y no urgentes
se redujo de 248 dias a 180 dias en el periodo de 10 meses (9).

la gestién por procesos es clave para un mejor abordaje de la lista de espera quirtrgica donde comprenda
a todos los involucrados como los médicos, enfermeras, administrativo, entre otros que deben encargarse
de contar todos los recursos humanos, tecnolégicos (equipos) e insumos médicos y quirdrgicos.

Es asi que el estudio comprende el andlisis de cada una de las variables con sus respectivos componentes.
Estableciendo que la gestion de proceso en el abordaje de lista de espera quirtirgica en el hospital EsSalud
Chiclayo fue inadecuado (66,7%), tal como indica Mahapatro (10), que es necesario la creacién de un
proceso ya que existe deterioro en los indicadores hospitalarios e insatisfaccién en los usuarios por lo tanto
se deben mejorar los procedimientos.

El abordaje de la lista de espera quirurgica en el Hospital EsSalud Chiclayo fue evaluado como inadecuado
(56,7%), y todas sus dimensiones presentaron un nivel inadecuado, como reducir la lista de espera
(63,3%), reducir tamafio de lista de espera (60%) y racionalizar (53,3%). Se deben desarrollar acciones
encaminadas a la capacitacion, administracién y organizacién para reducir las listas de espera para cirugia
y de esta forma mejorar la calidad de la atencién y la satisfaccién de la poblacién (11). Conocer y gestionar
las listas de espera son factores indispensables para la gestion del hospital, pero implica un ordenamiento
que toca distintos &mbitos del quehacer hospitalario, que deben funcionar bien y coordinadamente. Tal
coordinacién redundard en que las listas sean fuente de retroalimentacion, se ordenen, prioricen y acorten
y, al mismo tiempo, a los pacientes que esperan reciban respuestas confiables y materializables dentro de
plazos razonables (7).

4. CONCLUSIONES

Existe una alta relacion entre la gestion del proceso de programacion quirurgica y el abordaje de la lista de
espera en el hospital EsSalud- Chiclayo (r2=,797; p=,000), ademas el coeficiente de determinacién
establece que la gestion de dicho proceso explica la lista de espera quirtrgica en un 63,5% y el 26,5% se
debe a otros factores.

La gestion de procesos de programacion para el abordaje de la lista de espera quirtrgica en el hospital fue
inadecuada (66,7%), seguin este andlisis, en todas las dimensiones predomin este hallazgo; a excepcion de
la dimensidn resultados donde el 46,7% lo considero regular.

El abordaje de la lista de espera quirurgica en el hospital fue evaluado como inadecuado (56,7%) y todas
sus dimensiones presentaron el mismo resultado como: falta de gestion de la lista de espera (63,3%), la
ausencia de esta informacién (60%) y la racionalizacion de la demanda (53,3%).

Se muestra que las dimensiones; resultados (p=,000; r2=0,775), procesos (p=,000; r2=0,764) y agentes
(p=,000; r2=0,715) mostraron una alta relacién con el abordaje de la lista de espera quirturgica con un nivel
de significancia menor al 5%, mientras el liderazgo (p=,007; r2=0,483), tuvo una relacién moderada.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar en el plano perceptual aquellos aspectos que condicionan los comportamientos
individuales y/o colectivos, en funcién de mejorar las estrategias de prevencion y control de la COVID-19. Se realiz6
un estudio de corte transversal utilizando una encuesta en linea. En la primera parte del cuestionario se recopil6 la
informacion sociodemografica de los encuestados, incluida la edad, sexo y el tipo de estudios. En la siguiente parte de
la encuesta se evalud la precepciéon hacia COVID-19 como la forma para prevenir la enfermedad, el riesgo percibido de
contraer ciertas enfermedades y la credibilidad de la informacién relacionada a COVID-19. Los datos se pueden
encontrar en FIGSHARE. La edad de los encuestados estuvo comprendida en un rango de edad entre 15-69 afios, siendo
la mayoria mujeres 158 (59,3 %) frente a 109 (40,7 %). Se pregunt6 a los encuestados que tan preocupados estarian
si contraen COVID-19132 (49,5 %) respondi6 que estaria muy preocupado, 97 (36,3 %) preocupado, 29 (10,9 %)
neutro, 7 (2,6 %) poco preocupado y 2 (0,7 %) nada preocupado. En conclusién, nuestro estudio demuestra que la
mayoria de los encuestados tiene conocimiento acerca de la enfermedad por COVID-19 y hacia las medidas
preventivas.

Palabras clave: control; encuesta online; pandemia; prevencion

ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate, at the perceptual level, those aspects that condition individual and/or
collective behaviors, in order to improve the prevention and control strategies of COVID-19. A cross-sectional study
was conducted using an online survey. In the first part of the questionnaire, the sociodemographic information of the
respondents was collected, including age, sex, and type of study. In the next part of the survey, the perception towards
COVID-19 was evaluated as the way to prevent the disease, the perceived risk of contracting certain diseases, and the
credibility of the information related to COVID-19. The data can be found on FIGSHARE. The age of the respondents
was in an age range between 15-69 years, the majority being women 158 (59.3%) compared to 109 (40.7%).
Respondents were asked how worried they would be if they contracted COVID-19132 (49.5%) responded that they
would be very worried, 97 (36.3%) were worried, 29 (10.9%) were neutral, 7 (2.6%) were little concerned and 2
(0.7%) not at all concerned. In conclusion, our study shows that the majority of respondents are aware of the COVID-
19 disease and of preventive measures.

Keywords: control; online survey; pandemic; prevention
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1. INTRODUCCION

En la actualidad la pandemia de COVID-19 se ha convertido en un gran desafio para la salud publica en todo
el mundo (1). COVID-19 es una enfermedad respiratoria que fue detectada por primera vez en diciembre
de 2019 en Wuhan, China (2). Esta enfermedad se caracteriza por una transmisién rapida y ocurre por
medio del contacto cercano con una persona infectada (3).

Entre las manifestaciones clinicas de la enfermedad estan la fiebre, tos seca, secreciéon o congestién nasal,
estornudos dolor de garganta, escalofrios y dificultad para respirar (4). A raiz de esta pandemia en todo el
mundo se han adoptado medidas de prevencidn y control con la finalidad de reducir la propagacion de la
enfermedad (1). Segin la estrategia mundial de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) para responder
a COVID-19 las personas deben de protegerse a si mismas y a otros adoptando comportamientos
preventivos como el lavado de manos, usar desinfectantes a base de alcohol, evitar tocarse la cara,
mantener el distanciamiento fisico y sobre todo seguir de manera estricta las medidas dadas por su
gobierno y autoridades de salud (5).

Sin embargo, el éxito o fracaso de las medidas preventivas para evitar la propagacion de COVID-19 depende
en gran medida del comportamiento de la poblacion (6). El conocimiento y actitudes de la poblacién hacia
COVID-19 es fundamental para entender la dinamica de la enfermedad y la efectividad de las medidas
tomadas por el gobierno (1). El objetivo de este trabajo fue evaluar en el plano perceptual aquellos aspectos
que condicionan los comportamientos individuales y/o colectivos, en funciéon de mejorar las estrategias de
prevencion y control de la COVID-19.

2. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal utilizando una encuesta en linea. El cuestionario fue desarrollado
por los autores, en la primera pagina del cuestionario en linea se informd a los encuestados sobre los
antecedentes y objetivos del estudio. Luego, se recopilé la informaciéon sociodemografica de los
encuestados, incluida la edad, sexo y el tipo de estudios. En la siguiente parte de la encuesta se evalué la
precepcién hacia COVID-19 como la forma para prevenir la enfermedad, el riesgo percibido de contraer
ciertas enfermedades y la credibilidad de la informacién relacionada a COVID-19. Los datos estan
presentados como estadistica descriptiva, para el analisis estadistico se utilizé6 Microsoft Excel. Los datos
se pueden encontrar en FIGSHARE (7).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los 267 encuestados. La edad de los
encuestados estuvo comprendida en un rango de edad entre 15-69 afios, siendo la mayoria mujeres 158
(59,3 %) frente a 109 (40,7 %). Con respecto al grado de estudios 241 (90,3 %) de los encuestados tenia
estudios superiores mientras que 26 (9,7 %) tenian estudios secundarios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

n %

Edad

15-21 23 8,6
21-27 89 33,2
27-33 61 22,8
33-39 28 10,4
39-45 22 8,2
45-51 30 11,2
51-57 9 3,4
57-63 4 1,5
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Tabla 1. Continua

63-69 2 0,7
Sexo

Hombre 109 40,7
Mujer 158 59,3
Grado de estudios

Secundaria 26 9,7
Superior 241 90,3

Se preguntd a los encuestados que tan preocupados estarian si contraen Covid-19 132 (49,5 %) respondi6
que estaria muy preocupado, 97 (36,3 %). Ante la pregunta cuan preocupado estaria por un miembro de la
familia con Covid-19 la mayoria 182 (68,2 %) respondié que estaria muy preocupado frente a 6 (2,2 %)
que no estarian nada preocupados. Cuando se pregunté acerca del COVID-19 como un problema de salud
122 (45,7 %). Frente a la pregunta cuan preocupado estaria por otras personas con COVID-19 de los 267
encuestados 79 (29,6 %) estarian muy preocupados, 133 (49,8 %) estarian preocupados, 45 (16,9 %)
neutros, 6 (2,2 %) estarian poco preocupados, 4 (1,5 %) estarian nada preocupados.

Figura 1. Respuestas a Cuan preocupado estaria por contraer Covid-19, un miembro de la familia con Covid-19,
ovid-19 en su regidn, Covid-19 como problema de salud, otras personas adquieran Covid-19
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m Muy preocupado  m Preocupado Neutro Poco precocupado  m Nada preocupado

De acuerdo con el riesgo de ser afectado por COVID-19 de los 267 encuestados 48 (18 %) sienten que es
muy probable que contraigan el virus, 97 (36,3 %) probable, 50 (18,7 %) neutro, 45 (16,9 %) poco probable
y 27 (10,1 %) extremadamente improbable. Respecto a el riesgo de contraer gripe o resfriado comtn 35
(13,1 %) de la poblacién de estudio respondi6é que es muy probable, 98 (36,7 %) probable, 47 (17,6 %)
neutro, 71 (26,6 %) poco probable y 16 (6 %) extremadamente improbable. En cuanto al riesgo percibido
frente a tener un accidente en casa 5 (1,9 %) piensan que es muy probable, 46 (17,2 %) probable, 73 (27,3
%) neutro, 122 (45,7 %) poco probable y 21 (7,9 %) extremadamente improbable. Al preguntar a los
encuestados sobre el riesgo percibido de contraer cancer 12 (4,5 %) respondi6é que es muy probable, 51
(19,1 %) probable, 72 (27 %) neutro, 92 (34,3 %) poco probable y 40 (15,1 %) extremadamente
improbable. Frente al riesgo percibido de tener un ataque al corazén 10 (3,7 %) respondi6é que es muy
probable, 36 (13,5 %) probable, 73 (27,3 %) neutro, 104 (39 %) poco probable y 44 (16,5 %)
extremadamente improbable. Ante el riesgo percibido de tener un accidente de trafico de los 267
encuestados, 9 (3,4 %) respondieron que es muy probable, 72 (27 %) probable, 67 (25,1 %) neutro, 98
(36,7 %) poco probable y 21 (7,8 %) extremadamente improbable. Cuando se consulté acerca del riesgo
percibido por comida envenenada 2 (0,7 %) respondieron que es muy probable, 8 (3 %) probable, 49 (18,4
%) neutro, 96 (36 %) poco probabley 112 (41,9 %) extremadamente improbable. Y el riesgo percibido de
contraer VIH/SIDA 2 (0,7 %) de los encuestados respondi6 que es muy probable, 18 (6,7 %) respondié que
es probable, 51 (19,1 %) neutro, 101 (37,8 %) poco probable y 95 (35,7 %) extremadamente improbable.
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Respecto a las acciones especificas que realizan para evitar contraer COVID-19 258 (96,3 %) respondieron
lavado de manos, 242 (90,3 %) llevan una mascara, 210 (78,4 %) evita estrechar las manos, 203 (75,7 %)
evitan comer en “centros de comida” con mucha gente, 196 (73,1 %) evita viajar a areas infectadas con
COVID-19, 109 (40,7 %) usa desinfectantes, 100 (37,3 %) se ejercita regularmente, 73 (27,2 %) evitair a
la escuela o al trabajo, 34 (12,7 %) se asegura de dormir lo suficiente y 31 (11,6 %) toma un suplemento
herbal.

Figura 2. Acciones especificas para prevenir el COVID-19

Ejercitarse frecuentemente N 37.3
Evitar estrecharlamano NN 78.4
Noirala escuela o al trabajo NN 27.2
Desinfectantes usados N 40.7
Lavarse las manos con mas frecuencia IS 96.3
Toma un suplemento herbal Il 11.6
Evitan comer en “centros de comida” con... [N 757
Llevar una mascara NN 00.3
Asegurar de dormir lo suficiente |l 12.7

Evitar viajes a areas infectadas por COVID-19 IS 7301

0 20 40 60 80 100 120

Al indagar que tanta confianza tenfan en la television como fuente de informacién sobre COVID-19
encontramos que 67 (25,1 %) no confia nada en esta fuente de informacién. Respecto a los periédicos de
los 267 encuestados 65 (24,3 %) nada, 84 (31,5 %) poco, 77 (28,1 %) regular, 30 (11,2 %) bastante y 11
(4,2 %) mucho, 43 (16,1 %) de los encuestados respondié que no confia nada en el internet como fuente de
informacién sobre el COVID-19, 73 (27,3 %) poco, 85 (31,8 %) regular, 50 (18,7 %) bastante y 16 (6,1 %)
confia mucho en internet como fuente de informacion. Al preguntar si confian en revistas como fuente de
informacién la mayoria 87 (32,6 %) respondi6 regular, 60 (22,5 %) respondié que confia poco, 50 (1,7 %)
bastante, 41 (15,4 %) naday 29 (10,8 %) mucho. En cuanto a la confianza en funcionarios de salud 41 (15,4
%) respondi6 que confia nada en los funcionarios de salud. Respecto a amigos como fuente de informacion
la mayoria 94 (35,2 %) confia poco, 78 (29,3 %) regular, 64 (24 %) nada, 21 (7,9 %) bastante y 10 (3,7 %)
mucho. Mientras que en la confianza en los médicos como fuente de informacién fue de 24 (9,1 %) nada,
38 (14,2 %) poco, 69 (25,8 %) regular, 79 (29,6 %) bastante y 57 (21,3 %) mucho. Al preguntar que es el
COVID 215 (80,5 %) respondieron que es enfermedad por el nuevo coronavirus (SARS-nCov), 8 (3 %)
pandemia de gripe (H1IN1), 28 (10,5 %) sindrome respiratorio agudo grave y 16 (6 %) respondieron
sindrome respiratorio por coronavirus de Oriente medio. Al preguntar que es SARS-CoV-2 (COVID-19) 265
(99,2 %) respondié que es un virus, mientras que 1 (0,4 %) respondi6é que es un parasito y 1 (0,4 %)
bacteria. Respecto a si los encuestados confian en todo lo que ven o leen en redes sociales sobre COVID-19
237 (88,8 %) estad en desacuerdo y 30 (11,2 %) de acuerdo. Respecto a si revisan o verifican la fuente de
informacién 136 (50,9 %) respondi6 que algunas veces verifica la fuente de informacion, 119 (44,6 %)
respondi6é que siempre lo. De los 267 encuestados 124 (46,4 %) ningin dia han sentido poco interés o
placer en hacer las cosas, 115 (43,2 %) han sentido varios dias poco interés o placer en hacer las cosas, 18
(6,7 %) han sentido mas de la mitad de los dias poco interés y 10 (3,7 %) casi todos los dias. Al preguntar
si se han sentido decaidos, deprimidos o sin esperanzas la mayoria 126 (47,2 %) ningin dia se ha sentido
de esa forma frente a 5 (1,9 %) que se han sentido asi casi todos los dias.
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Tabla 2. Respuestas encuesta Percepcién de COVID 19

n %
Que es COVID-19
Enfermedad por el nuevo coronavirus (SARS-nCov) 215 80,5
Pandemia de gripe A (H1N1) 8 3,0
Sindrome respiratorio agudo grave 28 10,5
Sindrome respiratorio por coronavirus de Oriente Medio 16 6,0
SARS-CoV-2 (COVID-19) es un
Bacteria 1 0,4
Parasito 1 0,4
Virus 265 99,2
:Ud. confia plenamente en todo lo que ve/oye en redes
sociales que informan sobre COVID-19?
De acuerdo 30 11,2
En desacuerdo 237 88,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0,0
:Ud. confia plenamente en todo lo que ve/oye en TVy/o
radio que informan sobre COVID-19?
De acuerdo 41 15,4
En desacuerdo 226 84,6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0,0
:Ud. revisa la fuente de informacién y/o verifica que la
informacién que lee/oye sobre COVID-19?
Algunas veces 136 50,9
Nunca 12 4,5
Siempre 119 44,6
Poco interés o placer en hacer cosas
Casi todos los dias 10 3,7
Mas de la mitad de los dias 18 6,7
Ningtn dia 124 46,4
Varios dias 115 43,2
Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas
Casi todos los dias 5 1,9
Mas de la mitad de los dias 13 4,9
Ningun dia 126 47,2
Varios dias 123 46,0
(Estas molestias lo habias tenido antes de las ultimas
dos semanas que han pasado?
No 161 60,3
No sabe 20 7,5
SI 86 32,2

La enfermedad causada por SARS-CoV-2 representa una amenaza para la salud publica, es por esto por lo
que, las medidas preventivas tienen un papel crucial en la reduccién de las tasas de infeccién y control de
la enfermedad que solo son posibles cuando la poblacién adopta las medidas preventivas correspondientes

(6).

Nuestros hallazgos indican que la mayoria de encuestados 49,5 % se encuentra muy preocupado por
contraer COVID-19 y 18 % de la poblacion en estudio siente que es muy probable que contraigan el virus.
En un estudio se reporté que en Filipinas el lavado de manos es la practica mas comun para la prevencion
del COVID-19, adoptada por el 89,9 % de los encuestados (8). Lo que se ve reflejado en nuestro analisis ya
que la mayoria de los encuestados respondi6 que las medidas mas importantes para la prevencion son el
lavado de manos y usar mascarilla.

En nuestro estudio la mayoria de los encuestados 80,5 % conoce que es el COVID-19. Lo que concuerda con
un estudio realizado en Arabia Saudita en el que la mayoria de los participantes tenian un alto nivel de
conocimiento sobre el COVID-19 (6).
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Los medios de comunicaciéon influyen mucho en el comportamiento de las personas, actualmente debido al
acceso a internet y recursos de informacién de la salud en linea, poblaciones como adultos mayores y
poblacién rural tienen mayores probabilidades de tener conocimientos deficientes, actitudes negativas y
practicas preventivas inapropiadas hacia la COVID-19, ya que algunas veces no verifican la veracidad de la
informacién (2). La mayoria de los encuestados 84,6 % no confia plenamente en lo que informan los medios
de comunicacion sobre esta enfermedad, mientras que el 44,6 % de la poblacién revisa la informacién que
lee oye sobre COVID-19. La mayoria de la poblacién en estudio ha notado un cambio en su estado de animo
en las ultimas dos semanas.

4. CONCLUSIONES

En conclusion, nuestro estudio demuestra que la mayoria de los encuestados tiene conocimiento acerca de
la enfermedad por COVID-19 y hacia las medidas preventivas, estos resultados podrian ser utiles para
futuras medidas de sensibilizacion y educacion sanitaria en la poblacion.
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RESUMEN

El presente estudio determind la relacién entre anemia y capacidad de respuesta que tuvo la poblacion
vulnerable frente al COVID-19 en el afio 2020, a través de una investigacion basica de disefio no experimental,
nivel correlacional de corte transversal; en una muestra censal de 42 nifios y/o adolescentes, a quienes se les
extrajo muestra de sangre para la evaluacién de la concentraciéon de hemoglobina en sangre y ficha de recolecciéon
de datos de los signos y sintomas presentados. Resultados: 69% presentaron anemia, siendo 72,4% del sexo
femenino. El 100% se infect6 con COVID - 19, de los cuales 64,3% presentaron sintomatologia y 35,7% no.
Asimismo, el 24,1% tuvo como capacidad de respuesta comportamiento respiratorio. Se concluye que, no existe
relacion significativa entre la anemia y la capacidad de respuesta frente al COVID-19 (p valor > 0,05).

Palabras clave: anemia; capacidad de respuesta; COVID-19; hemoglobina

ABSTRACT

The present study determined the relationship between anemia and the response capacity of the vulnerable
population against COVID-19 in the year 2020, through basic research of a non-experimental design, cross-
sectional correlational level; in a census sample of 42 children and/or adolescents, from whom a blood sample
was extracted for the evaluation of the hemoglobin concentration in blood and a data collection sheet of the signs
and symptoms presented. Results: 69% presented anemia, being 72.4% female. 100% were infected with COVID
- 19, of which 64.3% presented symptoms and 35.7% did not. Likewise, 24.1% had respiratory behavior as
responsiveness. It is concluded that there is no significant relationship between anemia and the capacity to
respond to COVID-19 (p value > 0.05).
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1. INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica cuya prevalencia a nivel mundial, oscila entre 41,9% y 41,7%
segun data del 2011 al 2016, afectando cerca de 800 millones de nifios/as con edad menor de 5 afios y
mujeres en edad reproductiva y/o gestantes. La cifra promedia alcanzada en Latinoamérica es de 22% y en
el Perti se ubica por encima del 50,2% (743,000 nifios aprox.), siendo los menores de 36 meses los de mayor
padecimiento, con riesgo de secuelas de desarrollo, por lo que se amerita de una intervenciéon inmediata

(1).

La baja ingesta de hierro o su mala calidad (origen vegetal), es una de las principales causas de anemia en
este grupo etareo. También se conoce que existe una elevada prevalencia de enfermedades infecciosas,
nivel socioeconémico bajo (pobreza), un déficit para el acceso de agua y saneamiento basico, poco nivel de
conocimiento sobre el valor que tiene una alimentacién saludable y poco conocimiento sobre la
importancia que tiene una adecuada practica de higiene personal. Estos factores tienen un efecto
perjudicial en el desarrollo integral de los nifios, como es caso del desarrollo cognitivo, motor y cambios en
el sistema inmunitario, asi como en el ejercicio de sus derechos en el presente y en el futuro, generando y
agudizando las desigualdades sociales (2).

Este problema se agrava, si tenemos en cuenta la crisis mundial provocada por la pandemia COVID - 19.
Las estadisticas sobre el nimero de personas infectados y fallecidas indican que la enfermedad es grave y
aunque pueda parecer que los niflos y adolescentes tienen menos probabilidad de verse afectados, un
grupo pequeifia de esta poblacion presenta mayor sintomatologia o gravedad de la enfermedad, sobre todo
si ademas padecen afecciones coexistentes como la anemia. Desde sintomas no respiratorios como diarrea,
vomitos, nduseas y dolor de cabeza hasta sintomas respiratorios como tos, disnea y apnea.

Se pretende recabar informaciéon sobre la relacion que tiene la anemia y el comportamiento
sintomatolégico en poblacion vulnerable infectado por COVID-19 y su relacién con la anemia. Debemos
recordar que los nifios desempefan un papel crucial en la cadena de transmisién virica, especialmente
cuando estan bajo vigilancia o cuidado de profesionales médicos o de otro tipo que estén calificados para
esta accion de vigilancia (3).

2. MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld una investigacion basica, de nivel correlacional, se utilizé un disefio descriptivo correlacional,
con una poblacién censal de 42 nifios, nifias y/o adolescente entre 3 a 14 afos, residente en una Aldea
Infantil de Morales. Para la recolecciéon de datos se aplicé como técnica andlisis documental y encuesta e
instrumento ficha de cotejo y cuestionario que permitié identificar la concentracién de hemoglobina y la
capacidad de respuesta frente al COVID-19.

En cuanto al método utilizado para el registro y ordenamiento de los datos se realiz6 en el software
estadistico SPSS versién 25 y para el andlisis estadistico se utiliz6 la estadistica descriptiva: frecuencia,
porcentaje, desviacion estandar y media aritmética.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Prevalencia de anemia en poblacién vulnerable, 2020

Prevalencia N° %
Con anemia 29 69,0%
Sin anemia 13 31,0%

Total 42 100%

La prevalencia de anemia en poblacién vulnerable durante el afio 2020 fue del 69,0% (29/42).
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Figura 1. Prevalencia de anemia segtn sexo en poblacién vulnerable, 2020

La Figura 1 muestra la presencia de anemia segtin sexo. Se puede apreciar que existe predominio en el sexo
femenino 21 (72,4%) con relacion al sexo masculino 8 (27,6%).

Tabla 1. Proporcién de infectados por COVID-19 en poblacién vulnerable del distrito de Morales - San Martin, 2020

Proporcion N° %
COVID 19 42 100,0%
Sin COVID 19 0 0,0%
Total 42 100%

La proporcion de infectados por COVID - 19 en poblacién vulnerable durante el afio 2020, del distrito de
Morales - San Martin fue del 100%.

Tabla 2. Describir la capacidad de respuesta frente al COVID - 19 de la poblacién vulnerable con o sin anemia” del
distrito de Morales - San Martin, 2020

Anemia
Capacidad de respuesta Presente Ausente
fi % fi %
Tos 16 38,1% 26 61,9%
Dolor de espalda 6 14,3% 36 85,7%
Sudoracién fria 6 14,3% 36 85,7%
Pérdida del olfato 9 21,4% 33 78,6%
Respiratorio Dificultad para respirar 7 16,7% 35 83,3%
Dolor de garganta 16 38,1% 26 61,9%
Rinorrea 17 40,5% 25 59,5%
Dolor de pecho 4 9,5% 38 90,5%
Promedio 24,1% 75,9%
Diarrea 11 26,2% 31 73,8%
Cansancio 5 11,9% 37 88,1%
Pérdida del sentido del gusto 12 28,6% 30 71,4%
Cefalea 9 21,4% 33 78,6%
No respiratorio Dolor muscular 6 14,3% 36 85,7%
Escalofrios 3 7,1% 39 92,9%
Confusion 3 7,1% 39 92,9%
Nauseas 8 19,0% 34 81,0%
Vomitos 9 21,4% 33 78,6%
Promedio 17,5% 82,5%

La capacidad de respuesta frente al COVID - 19 de la poblaciéon vulnerable con o sin anemia fue
predominantemente de comportamiento respiratorio con anemia 24,1%, y el comportamiento no
respiratorio con anemia se presenté en un 17,5%.
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Tabla 3. Relacién entre los tipos de anemia en poblacién vulnerable y la capacidad de respuesta frente al COVID-19
en poblacién vulnerable del distrito de Morales - San Martin, 2020
Tipos de anemia

2
Capacidad de respuesta Leve Moderada Sin anemia :i) 05
fi % A % fi % p="
c camient Presente 14 33,3% 4 9,5% 8 19,0% X2= 0,850
OmpOrtamiento - cente 10 238% 1 24% 5 11,9% -
respiratorio p=10,654
Total 24 571% 5 119% 13 31,0%
c camient Presente 14 33,3% 2 4,8% 6 14,3% X2z 0.825
OmpOTtAmIENto  cente 10 238% 3 71% 7 167% -
no respiratorio p=0,662
Total 24 571% 5 119% 13 31,0%

Respecto a la relacion entre los tipos de anemia en poblacién vulnerable y la capacidad de respuesta frente
al COVID-19, se evidencia que, el 33,3% (4) de la muestra que tuvieron diagnostico de anemia leve, 9,5%
(4) anemia moderada y 19% (8) sin anemia, tuvieron predominantemente comportamiento respiratorio.
Asimismo, el 33,3% (4) de unidades de andlisis con anemia leve, 4,8% (2) anemia moderada y 14,3% (5)
sin anemia, presentaron comportamiento no respiratorio.

Para determinar si la relacion es significativa, se aplicé la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel
de significancia al 95%. Los resultados arrojaron que no existe relaciéon entre variables por tener un p
valor>0,05.

Tabla 4. Relacién entre la anemia en poblacién vulnerable y la capacidad de respuesta frente al COVID-19 en
poblacién vulnerable del distrito de Morales - San Martin, 2020

Anemia X2
Capacidad de respuesta Presente Ausente
- - p<0,05
fi % fi %
Presente 18 62,1% 8 61,5%
. -
I('I;)Smﬁzz'(c)e;rirglento Ausente 11 37,9% 5 38,5% X B 00'601081
P Total 29 100% 13 100% P
Presente 16 55,2% 6 46,2%
. 2=
Egr::friz‘;)‘izto Ausente 13 44,8% 7 538% 00;}21983
P Total 29 100% 13 100% P~

Respecto a la relacion entre la anemia en poblacion vulnerable y la capacidad de respuesta frente al COVID-
19, se evidencia que, el 62,1% (6) con diagndstico de anemia tuvieron comportamiento respiratorio y
37,9% (1) no. Asimismo, el 55,2% (7) tuvieron comportamiento no respiratorio y 44,8% (8) no.

Para determinar si la relacion es significativa, se aplicé la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel
de significancia al 95%, Los resultados arrojaron que no existe relaciéon entre variables por tener un p
valor>0,05.

Para identificar la prevalencia de anemia en poblaciéon vulnerable 2020, se emple6 la estadistica
descriptiva, evidencidndose su presencia en un 69%, siendo del sexo femenino 72,4% y masculino 27,6%.
Estos resultados son superiores a lo reportado por Gallardo (9), quien reporta que, el 21% de su poblacion
en estudio tenian anemia, siendo mas frecuente en Delicias (37,5%) y Ciudad Juarez (25,6%), que en
Chihuahua (16,3%) y Cuauhtémoc (16,0%). Al respecto, Garcia Baldeon (10), realiz6é un estudio sobre
Incidencia de Anemia en Menores de 1 afio en un Hospital de Tarma afio Huancayo - Peru 2016,
evidenciando que, la incidencia de anemia es 41%, siendo el sexo masculino el que predomind (55%), de
acuerdo con la edad la mayoria estuvo entre los 29 dias a 6 meses (90%), en cuanto al rango de severidad
de anemia la mayoria present6 anemia leve (90%).

Respecto a la proporcion de infectados por COVID - 19 en poblacién vulnerable durante el afio 2020, fue
del 100%. La capacidad de respuesta frente al COVID - 19 de la poblacién vulnerable con o sin anemia fue
predominantemente de comportamiento respiratorio 24,1%, con relacién al no respiratorio que se
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presentd solo en un 17,5%. Lo que indica que, presentaron comportamientos respiratorios como: Tos,
dolor de espalda, sudoracién fria, pérdida del olfato, dificultad para respirar, dolor de garganta, rinorrea y
dolor del pecho. En cuanto al comportamiento no respiratorio, presentaron: Diarrea, cansancio, pérdida
del sentido del gusto, cefalea, dolor muscular, escalofrios, confusidn, nduseas y vomitos.

Estos resultados son similares a lo reportado por Soto y Urefia (3), quienes refieren que, la mayoria de los
nifios con COVID-19 presenta una evolucion clinica favorable, cuya sintomatologia es diferente a la de los
adultos. La funcién de los nifios es muy importante en la cadena de transmision viral, por lo que es
importante que el personal de salud que atiende nifios debe tener un alto indice de sospecha clinica para
realizar el diagnostico, ya que la gran mayoria son asintomaticos o presentan sintomatologia leve, asi como
la posibilidad de confeccién con otros gérmenes durante el pico respiratorio en nuestro pais.

En cuanto a la relacién entre los tipos de anemia, se evidencia que, el 33,3% con diagndstico de anemia
leve, 9,5% con anemia moderada y 19% sin anemia, tuvieron predominantemente comportamiento
respiratorio. Asimismo, el 33,3% con anemia leve, 4,8% con anemia moderada y 14,3% sin anemia,
presentaron comportamiento no respiratorio. Para determinar si la relacion es significativa, se aplicé la
prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel de significancia al 95%. Los resultados arrojaron que no
existe relacion entre variables por tener un p valor > 0,05.

Ademas, Mamani (11), Anta, Cusco, concluye que, la anemia no influye en el desarrollo psicomotor en nifios.
El 17,74%, presentan desarrollo psicomotor normal en el d&rea motora, 37,10% en area de lenguaje, 9,68%
en area social y 6,45% en area de coordinacion. A la aplicacion del Chi cuadrado p = 0,2362, evidencia que
la anemia no influye en las dimensiones del desarrollo psicomotor.

4. CONCLUSIONES

Finalmente, podemos evidenciar que no existe relaciéon significativa entre la anemia en poblacién
vulnerable y la capacidad de respuesta frente al COVID-19 en una aldea infantil del distrito de Morales -
San Martin, 2020, lo que indica que las diferentes respuestas de las unidades de analisis frente al COVID 19,
se debieron a otros factores.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de los serotipos del virus Dengue (DENV) y describir
su presentacion clinica en pacientes con enfermedad febril aguda, enero-junio del 2020, Pert. De un total de
muestras de suero de los centros de salud se estudi6 la presencia de DENV mediante RT-PCR, antigeno NS1 y
anticuerpos IgM. Se us6 un cuestionario estandarizado para recolectar la informacién de sintomas clinicos.
Dentro de la evaluacién de 496 pacientes con enfermedad febril aguda (AFI) y con dengue sospechosos se
estudiaron, consecutivamente entre los meses de enero a junio. Dentro de los sintomas evaluados, 495 (99 %)
pacientes entre mujeres y hombre presentaron fiebre y solo 1 persona lo contrario. Los siguientes sintomas
fueron evaluados segln la incidencia de casos: artralgias presentes en 372 (75 %) personas; mialgias en 340
(68,5 %), cefaleas en 341 (68,8 %), dolor ocular en 321 (64,7 %), dolor lumbar en 303 (61,1 %), rash extrema en
189 (38,1 %) presentando incidencia en adolescentes, cuadro de conjuntivitis en 92 (18,5 %) y nauseas en 185
(37,3 %). El diagnéstico de Dengue demostr6 que el NS1 y la IgM anti DENV tiene su sensibilidad y especifica
valida.

Palabras clave: artralgias; dolor ocular; fiebre hemorragica; mialgias

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the frequency of Dengue virus (DENV) serotypes and describe its
clinical presentation in patients with acute febrile illness, January-June 2020, Peru. From a total of serum samples
from health centers, the presence of DENV was studied using RT-PCR, NS1 antigen and IgM antibodies. A
standardized questionnaire was used to collect information on clinical symptoms. Within the evaluation of 496
patients with acute febrile illness (AFI) and suspected dengue were studied, consecutively between the months
of January to June. Within the symptoms evaluated, 495 (99%) patients between women and men presented
fever, and only 1 person did the opposite. The following symptoms were evaluated according to the incidence of
cases: arthralgia present in 372 (75%) people; myalgia in 340 (68.5%), headaches in 341 (68.8%), eye pain in
321 (64.7%),low back painin 303 (61.1%), extreme rash in 189 (38.1%) %) presenting incidence in adolescents,
conjunctivitis symptoms in 92 (18.5%) and nausea in 185 (37.3%). The Dengue diagnosis demonstrated that the
NS1 and the IgM anti-DENV have valid sensitivity and specificity.

Keywords: arthralgia; eye pain; hemorrhagic fever; myalgias
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1. INTRODUCCION

La enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti (hembras del subgénero Stegomyia)
llamada dengue, representa uno de los problemas méas importantes en el sector salud con millones de
personas que corren riesgos de infeccion por dengue (DENV) (1)(2), las estimaciones publicadas reportan
anualmente millones de casos en mas de 100 paises tropicales y subtropicales (3)(4).

DENV pertenece al género Flavivirus siento de naturaleza ARN, de sentido positivo de ~ 11 kb que codifica
para tres proteinas estructurales, a saber, capside (C), premembrana (prM), envoltura (E) y 7 proteinas no
estructurales NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5 (5), y se encuentra distribuido en cinco serotipos
distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4, DENV-5), siendo esta tltima reportada en el afio 2013 (6).

La Hiperendemicidad en América del Sur, asociada a nuevos genotipos patogénicamente altos (7)(8), nos
hace entender la importancia que comprende el papel de cada serotipo en los resultados clinicos de la
infeccion (9)(10). Asi pues, la infeccién por dengue a menudo no presenta sintomatologia o solo se presenta
como un cuadro de fiebre inespecifica (5); sin embargo, un grupo reducido de paciente puede desarrollar
las fases graves de la enfermedad como la fiebre hemorragica del dengue (DHF) o también llamado como
el sindrome de shock del dengue (DSS).

Cabe destacar que la fiebre del dengue clasica es cominmente presente en la infeccién asociada con fiebre
(11) (12), migrafias, dolor ocular y dolores en huesos y musculos relacionados con el malestar general; no
obstante, también puede presentarse sintomas como los que afectan al sistema nervioso, respiratorio y
gastrointestinal, entre otros (1).

El laboratorio cumple una de las funciones primordiales en el diagndstico para la diferenciacién de otras
enfermedades febriles agudas tal es el caso de la malaria, leptospirosis, sarampion, etc; con el objetivo de
diferenciarlas del dengue (13) por métodos de diagnoésticos estandarizados que implica el aislamientos del
virus para hacer una ensayo de inmunofluorecencia indirecta (IFA); sin embargo, las pruebas rapidas para
la deteccion de antigenos NS1 o anti-DENV IgM se han vuelto de uso rutinarios en los ultimos afios, a pesar
de no tener una alta sensibilidad y especificidad (14)(15).

La realizacion de técnicas molecular como la reacciéon en cadena de la polimerasa (RT-PCR) permite
obtener valores con un alto indices de sensibilidad y especificad al momentos de evaluar la enfermedad
llamada dengue (16), es asi que esta técnica se ha convertido esencialmente para la evaluacion de vigilancia
en salud publica por DENV (17); de modo que, la detecciéon de ARN DENV ha tenido buenos avances al
realizarlas en los laboratorios de paises endémicos de dengue, pero esta técnica atin no esta del todo
especificada en los laboratorios ya que tiene que seguir una serie de formatos para su realizacion.

En el Peru, en los afios 90’ se notificaron los primeros casos de dengue (18) y para el afio 2001 tenian
reconocidos los serotipos 1 a 4 en casi todo el norte y este del pais (19), como sabemos Peru es considerado
uno de los paises donde el dengue es endémico en muchas regiones (20), reportdndose asi mas del 50 %
de casos anualmente, debido a que no contaban con los medios econémicos para poder realizarse un
tamizaje o ignoraban sobre la enfermedad (21).

En estos ultimos afos y azotados por la pandemia del COVID-19 (22), esta enfermedad ha pasado hacer un
problema por el descuido en el control y vigilancia epidemiolédgica, observandose un aumento preocupante;
asf pues bien recordemos que en el afio 2015 se obtuvo casi mas de 30 mil casos reportados de dengue en
toda la poblacién peruana (23), pero debido a los recursos escasos en los programa de vigilancia para el
diagnéstico molecular solo se confirmaron la mitad de casos, observando asi el descuido epidemiolégico
de esta enfermedad. Ademas, en ese mismo afio se generd un brote con un gran impacto en la region de
Piura, siendo declarada en emergencia.
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El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de los serotipos del virus Dengue (DENV) y describir
su presentacion clinica en pacientes con enfermedad febril aguda y con sospecha de dengue, enero-junio
del 2020, Peru.

2. MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo, realizado en un hospital de Pucallpa - Perd, en
donde se evaluaron 496 historias clinicas de pacientes sospechosos de dengue, durante el periodo
comprendido entre enero y junio 2020. Se seleccionaron todos los pacientes con enfermedad febril aguda
y con sospecha de dengue sospechosos, Se excluy6 de este estudio pacientes cuyas historias clinicas
estaban incompletas y mal llenadas.

Las historias clinicas fueron analizadas teniendo en cuenta variables como el sexo, la edad, la
sintomatologia presentada y los resultados de las pruebas de laboratorio, estos datos fueron ingresados al
programa Excel. No se determiné el tamafio de muestra y el tipo de muestreo fue por conveniencia.

Se contd con la aprobacion del comité de ética de la facultad de medicina human de la de la Universidad
Nacional de Ucayali. Los datos fueron procesados en el programa InfoStat, se us6 estadistica descriptiva y
la prueba de Chi-cuadrado y la prueba de Tukey con un intervalo de confianza del 95 % para la comparacién
de porcentajes.

3. RESULTADOS

Dentro de la evaluacién de 496 pacientes con enfermedad febril aguda (AFI) y con dengue sospechosos se
estudiaron, consecutivamente entre los meses de enero a junio. Se presenté que 237 (47,8%) fueron
varones y 259 fueron mujeres (52,2%) con edades de 1 a 75 afios siendo as{ las personas de 53 afios las
que obtuvieron mayores incidencias. Asi pues, dentro de los sintomas evaluados 495 (99%) pacientes entre
mujeres y hombre presentaron fiebre, lo siguientes sintomas fueron evaluados de acuerdo con la incidencia
de casos (Tabla 1).

Tabla 1. Sintomatologia presentada en pacientes con AFI

Sintoma Si No
Artralgias 372 (75 %) 124 (25 %)
Mialgias 340 (68,5 %) 156 (31,5 %)
Cefaleas 341 (68,8 %) 155 (31,3 %)

Dolor ocular

321 (64,7 %)

175 (35,3 %)

Dolor lumbar

303 (61,1 %)

193 (38,9 %)

Rash 189 (38,1%) 307 (61,9%)
Conjuntivitis 92 (18,5%) 404 (81,5%)
Nauseas 185 (37,3%) 131 (62,7%)
Otros* 56 (11,3%) 440 (88,7%)

Nota: *sangre en las encias y en la nariz, debilidad general, tos, dolor de garganta y glandulas inflamadas.

El tamizaje para los pacientes sospechosos por dengue se evalué durante todos los meses indicados de
enero a junio mediante pruebas rapidas, ELISA NS1, ELISA a IgG, ELISA IgM y ocasionalmente aplicaciéon
del RT-PCR; asi pues, se obtuvo en la prueba rapida 249 (50,2%) casos positivos y 247 caso negativos
(49,8%) analizandose 496 muestras de suero. En la evaluacién y deteccién de la proteina NS1 se analizaron
424 muestras de las cuales 146 fueron positivas y 275 negativas y 3 indeterminadas; para determinar la
sensibilidad y especificidad en la deteccion de anticuerpos IgM e IgG se obtuvieron valores de 66 casos
positivos y 113 negativos para IgM al contrario de la deteccion de IgG que no se encontraron presentes. De
esta manera se hace un analisis global de todos los meses evaluados con todos los marcadores que se
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detectan en la prueba (NS1, IgM y IgG) asi pues se observé un aumento de la sensibilidad de 57,75 a 93,81
% cuando se incorporé junto con el andlisis de la proteina NS1 el de los anticuerpos IgM y cuando se
incorporo el de la respuesta de IgG la especificidad disminuy6 ligeramente de 98,89 % hasta 25,83 % (Tabla
1).

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los dltimos afios Pert ha sido catalogado como uno de los paises con indices de dengue altos debido a
que siempre esta experimentando un aumento considerable del virus (DENV) y la presencia de las
diferentes serovariedades que este presenta con el DENV-2 y DENV-3 (24). Lo que demuestra que hay una
concordancia con la aparicién de brotes en las regiones del estado peruano (6)(23). Asi bien tenemos ya
estudios dados en nuestro pais que demuestran la circulacién de muchos serotipos en varias regiones del
Peru (25) lo que predispone a que tenga este patégeno una variabilidad genética que sea causante de un
alza en la presentacion grave de la enfermedad (26)(3).

El Ministerio de Salud peruano y la NAMRU llevan estudios de vigilancia en casos de enfermedades febriles
con es el DENV uno de ellos ya que es un virus de notificaciéon obligatoria (23); sin embargo, esto no se lleva
a cabo en todas las regiones del pais y mas de la mitad de las muestras de pacientes sospechosos por DENV
no son confirmadas por el Instituto Nacional de Salud (15), siendo el tinico encargado y autorizado para la
confirmacién molecular de este virus, es asi que se tiene en claro las carencias y limitaciones (21), de la
mano con las barrera (27) que se oponen al hacer el diagnostico lo que ocasiona que se haga una estimacién
irreal del DENV en Peru (26).

La deteccion temprana del dengue es esencial para garantizar una evolucion favorable de la enfermedad y
evitar la aparicion de formas graves (28), el diagnostico precoz del DENV se realiza entre los 5 dias después
del inicio de la enfermedad es decir durante la fase aguda donde se puede detectar el ARN viral o el antigeno
NS1, el IgM anti-DENV es detectable de 4 o 5 dias después del inicio de los sintomas (29). En la actualidad
las técnicas basadas en PCR son las inicas pruebas que permiten determinar el serotipo infeccioso durante
la fase aguda de la enfermedad (30).

En estudio presentamos a una poblacion de 496 pacientes entre varones y mujeres de edades de 1 a 65
afios presentado la gran mayoria de estos el estado febril, donde las personas de 50 afios en adelante fueron
los que se registraron en mayor cantidad, con un predominio de pruebas rapidas positivas, pero para la
identificacion de anticuerpos solo encontramos el NS1 y la IgM siendo estos 2 parametros los mas
observados (31), cabe destacar como ya mencionamos solo molecularmente por RT-PCR se logré
identificar al serotipo DENV-1 y DENV-2, debido al tramite documentario y limitaciones para enviar al
Instituto Nacional de Salud. En Pert la enfermedad del dengue esta entre el 5,6 y en mas del 20% de
pacientes con fiebre y en su gran mayoria en zonas endémicas de dengue (32)(26), entonces tengamos en
cuenta que este patogeno se clasifica muchas veces erroneamente porque no se logra confirmar los casos
ya evaluados en una prueba rapida. Por el contrario, un estudio anterior en 2012 sefial6é que Piura (33) y
Tumbes tenian la mayor prevalencia de DENV-1 (p = 0.001) en comparacion con otras areas endémicas en
Perti, mientras que todas las infecciones por DENV-2 y la mayoria de DENV-3 se detectaron en Puerto
Maldonado, una ciudad ubicada al sureste de la Amazonia peruana (2).

Entonces es importante valorar el hecho de para la deteccion del antigeno NS1 se realiz6 generalmente
entre las primeras semanas después del cuadro de fiebre. Por el contrario para la evaluacion de IgM anti-
DENV se realiz6 entre 3 a 7 dias después del cuadro de fiebre; por lo tanto, la gran diferencia entre el
numero de pacientes con antigeno NS1 positivo versus el nimero de muestras positivas de anticuerpos
IgM puede estar relacionada con el hecho de que solo incluimos pacientes con enfermedad febril aguda,
definida como fiebre de menos de 7 dias, si Los titulos de NS1 son mas altos y el sistema inmunitario esta
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comenzando a producir IgM anti-DENV, quiere decir que en este caso el cuerpo estd generando una
respuesta inmune, pero no siempre es de esta manera (5).

En un estudio se compararon pruebas comerciales para diagnosticar DENV, asi pues, obtuvieron que las
NS1 era mas sensible en fase aguda, mientras que IgM anti DENV es menos sensible en infecciones
secundaria (18). En consecuencia, ya teniendo estudios realzados en un diagndstico para dengue en
laboratorio seria la identificacién de ARN de RT-PCR (16) o en su defecto la deteccién del NS1 un antigeno
presente durante el periodo de fiebre hasta 5 a 6 dias después (1)(31). En Pert se han presentados en estos
ultimos 2 afos muchas reportes y boletines dando a conocer los casos de dengues con signos de alarmas
casi mas de 3 mil pacientes fueron infectados por dengue (18)(26)(32); sin embargo, en Peru si se ha
llegado a tomar los casos de dengue graves como el hemorragico, pero no se ha prestado atencién a la
sintomatologia y su relacion con el DENV.

Ya en un estudio realizado en paises de américa donde se incluye a Perd vemos que los sintomas mas
comunes (34), asociados al dengue son pues el malestar general en su gran mayoria seguidos de dolores
de cabeza, dolores musculares y articulares, dolor en la zona ocular, siendo estos los que mas se
presentaron en los pacientes evaluados(25), pero tenemos que también estos sintomas fueron reconocidos
en personas que tras realizarse la prueba rapida arrojaron negativo (32), siendo asi uno de los factores que
juega en contra a la hora de detectar el dengue (21), ya que no existe una prueba especifica que detecte de
manera rapida y especifica al DENV (15), lo que nos lleva a dar un diagndstico en su momento errado y
reportes erréneos (11), debido a la no confirmacién molecular siendo esta la inica aprobada para su
confirmacién y validez.

La evolucién a dengue grave se da en un pequefio porcentaje de pacientes que se caracteriza por la
acumulacion de liquido, dificultad respiratoria y hemorragia grave, aun no se conoce del todo las
circunstancias que hacen posible la progresion de la enfermedad de un caso leve a grave, probablemente
se deba a factores biolégicos como la cepa del virus o la inmunidad del huésped (35) En reportes
sudamericanos, la gran mayoria de pacientes con diagnéstico de DENV-3 reportaron tener muchos dolores
en musculos y huesos de la zonas inferiores y superiores, también cuadros de diarreas, mientras que los
pacientes a los que se les detectaron el DENV-4 tuvieron mas prevalencia sintomatica en lo que
corresponde a rash y complicaciones respiratorios (3)(11).

Ademas, otros estudios que demuestran que en DENV-2, se observa en la gran mayoria de pacientes, un
dolor de huesos pronunciado, muy diferente del DENV-1 que se presenta con cuadros de erupciones
cutaneas, ademas de rash en toda la zona lumbar, seguidos de dolores de cabezas; entonces tenemos que
las limitaciones para reconocer y diagnosticar dicha enfermedad nos deja un amplio camino en su estudio
debido a que en todos los serovariedades representa sintomas que no son tan ligados el uno del otro pero
que si podria generarse una data de estudios amplia donde pueda definirse bien los sintomas al menos 2
serovariedades en Pert (36), cabe destacar la incertidumbre que aun genera el uso de pruebas rapidas para
el reconocimientos de DENV-anti IgG e IgM, siendo estos tomados como una evaluacién en el paciente, para
la presencia de anticuerpos y el estado en que se encontrara desde el punto de vista inmunolégico, no dando
un confirmatorio para el DENV ya que también podria darse reacciones cruzadas por Malaria o Bartonella.
Las pruebas rapidas junto con un diagndstico clinico de probable dengue tienen una gran utilidad en la
vigilancia de esta enfermedad, especialmente en lugares de escasos recursos, sin embargo, ain no se ha
demostrado la fiabilidad de estas pruebas (28).

En estudio contribuimos a demostrar que clinicamente los sintomas relacionados con dengue no son de
todos claros atin menos en el reconocimiento de serovariedades ya que se encontré personas que tenia la
gran mayoria de sintomas pero que al realizarse el tamizaje de pruebas rapida no dieron positivo,
generando asi una controversia. Sin embargo, debido a la relacidn costo beneficio y tiempo en la realizacion
de la prueba rapida para el diagndstico pues queda demostrado que el NS1 Y la IgM anti DENV tiene su
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sensibilidad y especificad valida siempre y cuando se llegue a confirmar molecularmente, siendo entonces
considerada una herramienta practica en el diagndstico de casos de dengue. Asi bien en el Pert las politicas
de salud, para la realizacion el RT-PCR como método confiable para la deteccidn confirmatoria del DENV
no permite que sea alcanzado en todas las regiones del territorio peruano quedando aun la incégnita de la
evaluacion de nuevas serovariedades y la detecciéon por un método que sea realmente confiable.
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ANEXOS

Anexo 1. Caracteristicas demograficas y sintomas presentes en pacientes evaluados para la deteccion de
DENV positivos mediante pruebas serolégicas y moleculares

Parametros Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Masculino 35 24 75 40 13 50
Femenino 35 32 82 52 17 41
Edad (afios) 1a75 1a69 10a 69 10a 69 10a 69 10a 69
Fiebre (°C) 39a40 38,5a41 38,6 a40 39a40 39a41 38,5a41
Artralgias Si* 57 42 113 68 22 70

No** 13 14 44 24 8 21

Mialgias Si* 41 39 110 68 21 65
No** 29 17 47 24 9 26

Cefalea Si* 54 41 105 61 20 60
No** 16 15 52 31 10 31

Dolor ocular Si* 35 36 105 62 20 63
No** 35 20 52 30 10 28

Si* 31 36 102 57 19 58

Dolor lumbar —y -, 39 20 55 35 11 33
Rash Si* 11 21 64 39 13 41
ashextrema “Now 59 35 93 53 17 50
Conjuntivitis S 7 10 33 18 6 18
No** 63 46 124 74 24 73

Nauseas Si* 28 25 61 31 10 30
No** 42 31 96 61 20 61

Otros Si* 4 5 18 12 4 13
No** 66 51 139 80 26 78

. o Dol Dol Rash S
Artralgias Mialgias Cefaleas olor oor as Conjuntivitis Nauseas Otros
ocular lumbar extremo

Chi- 124,0002 68,2582 69,7502 429763 24,3952 28,073a 196,2584 32,0082  297,290a
cuadrado

gl 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SIg' . 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
asintdtica

Nota: *si presentaron la patologia **no presentaron la patologia
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Anexo 2. Pruebas realizadas en los meses de enero a junio 2020

Prueba rapida NS1 IgM Positivo Negativo Total

Recuento 62 8 70
0,

Enero g;zztm de Prueba 24,9% 3,2% 14,1%
% del total 12,5% 1,6% 14,1%
Recuento 25 31 56
0,

Febrero g;zztm de Prueba 10,0% 12,6% 11,3%
% del total 5,0% 6,3% 11,3%
Recuento 50 107 157
0,

Marzo g;zr;tro de Prueba 20,1% 43,3% 31,7%
% del total 10,1% 21,6% 31,7%
Recuento 17 75 92
0,

Abril g;zr;tm de Prueba 6,8% 30,4% 18,5%
% del total 3,4% 15,1% 18,5%
Recuento 9 21 30
0,

Mayo g;zr;tm de Prueba 3,6% 8,5% 6,0%
% del total 1,8% 4,2% 6,0%
Recuento 86 5 91
0,

Junio g;zr;tm de Prueba 34,5% 2,0% 18,3%
% del total 17,3% 1,0% 18,3%

Recuento 249 247 496

% dentro de Prueba rapida 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 50,2% 49,8% 100,0%
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RESUMEN

El continente americano sigue siendo uno de los mas desiguales del mundo en cuanto a servicios médicos
integrales. La pobreza, el hacinamiento en los hogares y el saneamiento deficiente han retrasado el desarrollo de
laregion. En Pery, la region selvatica se ha visto mas afectada por este gran problema ya que hay sectores en los
cuales habitan nativos que no cuentan con servicios de salud adecuados y padecen de diversas enfermedades. Si
los servicios estan disponibles y hay una oferta adecuada de ellos, entonces existe la oportunidad de obtener
atenciéon médica adecuada, sobre todo a los poblados indigenas. El objetivo del presente estudio fue describir la
accesibilidad a los servicios de salud en las comunidades indigenas de Pert. Para dicho proposito se revisoé el
Tercer Censo de Comunidades Nativas del afio 2017 y se tomaron los datos de los tipos de establecimientos de
salud en las comunidades indigenas, los datos de a quien consultan en caso de accidentes o enfermedades, los
datos de practica de medicina tradicional aplicada y los datos las enfermedades y accidentes mas comunes que
ocurren en las mencionadas comunidades.

Palabras clave: acceder; atencién; comunidad; indigena; servicios médicos; salud

ABSTRACT

The American continent continues to be one of the most unequal in the world in terms of comprehensive medical
services. Poverty, overcrowded homes, and poor sanitation have retarded the region's development. In Peru, the
jungle region has been more affected by this great problem since there are sectors in which natives live that do
not have adequate health services and suffer from various diseases. If services are available and there is an
adequate supply of them, then there is an opportunity to obtain adequate medical care, especially for indigenous
villages. This study aimed to describe the accessibility to health services in the indigenous communities of Peru.
For this purpose, the Third Census of Native Communities of the year 2017 was reviewed and the data on the
types of health establishments in the indigenous communities, the data of whom they consultin case of accidents
orillnesses, and the data on medical practice were taken. traditional applied data and the most common illnesses
and accidents that occur in the communities.

Keywords: to access; attention; community; indigenous; medical services; health
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1. INTRODUCCION

La region de las Américas sigue siendo una de las regiones mas desiguales del mundo y millones de
personas no tienen acceso a servicios médicos integrales (1). Facilitar el acceso tiene que ver con ayudar a
las personas a disponer de los recursos sanitarios adecuados para preservar o mejorar su salud (2). La falta
de acceso universal a la atencién médica y la cobertura universal de salud afecta en mayor medida a las
personas que viven en condiciones de mayor vulnerabilidad (3). Estas desigualdades han retrasado el
desarrollo de la regidn. Si los servicios estan disponibles y hay una oferta adecuada de servicios, entonces
existe la oportunidad de obtener atenciéon médica y una poblacidon puede "tener acceso"” a los servicios (2).

La pobreza, el hacinamiento en los hogares y el saneamiento deficiente siguen siendo comunes en este
grupo. Ademas, existen bajos niveles de educacion sanitaria y barreras continuas para acceder a la atencién
sanitaria. La disponibilidad de servicios y las barreras de acceso deben considerarse en el contexto de las
diferentes perspectivas, necesidades de salud, entornos materiales y culturales de los diversos grupos de
la sociedad (2). El acceso a la atenciéon médica y la educacién sanitaria siguen siendo deficientes en la
remota Amazonia peruana indican que aun existen grandes brechas (4). El grado en el que una poblacién
"obtiene acceso” también depende de las barreras financieras, organizativas y sociales o culturales que
limitan la utilizacién de los servicios (2).

En los paises de esta regidn, el modelo de atencién a menudo no satisface adecuadamente las diferentes
necesidades de salud de los individuos y las comunidades (5). Debido a las capacidades de resolucion
relativamente pequefias de los servicios médicos primarios, los servicios médicos en la mayoria de los
paises y regiones estan fragmentados, lo que agrava la dificultad de obtener servicios integrales de calidad
conduce a la ineficiencia (6). Por tanto, el acceso medido en términos de utilizacion depende de la
asequibilidad, la accesibilidad fisica y la aceptabilidad de los servicios y no simplemente de la adecuacién
del suministro (2). El apoyo comunitario inadecuado entre los migrantes llev6 a una menor utilizacién de
la atencién de salud materno-infantil (7).

2. MATERIALES Y METODOS

Se reviso el Tercer Censo de Comunidades Nativas del afio 2017 (8) y se tomaron los datos de los tipos de
establecimientos de salud en las comunidades indigenas, los datos de los que consultan en caso de
accidentes o enfermedades, los datos de practica de medicina tradicional aplicada y los datos de las
enfermedades y accidentes mas comunes que ocurren en las mencionadas comunidades. Se extrajeron los
datos y se realizaron frecuencias, porcentajes de cada dato correspondiente a la accesibilidad a los servicios
de salud por parte de los indigenas peruanos, se us6 la correlacién de spearman con un valor de p < 0,005.
Se us6 el software estadistico InfoStat y Microsoft Excel 2016.

3. RESULTADOS

En cuanto a los tipos de establecimientos de salud a los que tienen acceso las comunidades indigenas, se
censaron a 37 pueblos indigenas de los cuales el 100% cuentan con puestos o postas de salud, el 43,24%
tienen acceso a centros de salud sin internamiento y 18,92 % a centros de salud con internamiento.

En el caso de a quien consultan en caso de enfermedad o accidente, se censaron a 44 pueblos originarios
de los cuales, el 68,18% consultaban con un médico, el 25% con tecn6logos médicos, el 84,09% con
enfermeras, el 88,64% con promotores de la salud, el 63,64% con parteros o comadronas, el 72,73% con
curanderos, el 56,82% con yerberos o sobadores, el 59,09% con el anciano sabio de su comunidad, el
79,55% se curan ellos mismos y el 2 % consultan a otros.

Para las practicas de medicina tradicional aplicadas por 44 pueblos indigenas censados, se encontré que el
100% utilizan medicina tradicional. EI 70,45% de los pueblos originarios practican los rezos o cantos, el
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100% utilizan plantas medicinales o brebajes, el 70,45 % aplican fricciones, soplos o succiones, el 52,27%
utilizan técnicas de masajes con animales o sobas, el 79,55% aplican humo, incienso o vaporacién, el
59,09% utilizan curaciéon con minerales (barro o arcilla) y 65,91% utilizan banos termales a vapor.

En cuanto a las enfermedades o accidentes mas comunes en los 44 pueblos indigenas, el 65,91% padecen
de tuberculosis, el 79,55% de neumonia, el 90,91% de diarreas y vémitos, el 84,09% de desnutricion y
anemia, el 77,27% de parasitosis, el 93,18% de uta, malaria, dengue o fiebre amarilla, el 43,18% de hepatitis
A, B o C, el 56,82% de sifilis, SIDA u otras ITS, el 72,73% de mordeduras de araias, serpientes o rabia
humana silvestre, el 75% sufren fracturas o golpes, el 70,45% de alcoholismo, el 70,45% de enfermedades
que afectan la piel y 43,18% de otras afecciones.

Se determiné que existe correlacién entre los tipos de personas a los que acuden cuando estan enfermos y
los tipos de tratamientos, esto podria indicar que las personas acuden a los centros de salud y ademas usan
sus propios conocimientos para tratarse sus enfermedades (Tabla 1).

Tabla 1. Correlaciones entre los tipos de servicios de salud, persona a la que acuden para atenderse y los tipos de
tratamientos que usan cuando estidn enfermos

Sin Con Partero Curand- .
. . g Tnlgo. Promo Yerber Anciano Ellos
internam interna- Médico P Enf. /comad ero . .

. . Médico -tor . -0s sabio mismos

-iento miento -rona chaman
Rezo, canto o -0,114 0,018 0,766 0,615 0,79 0,8 0,827 0,815 0,821 0,804 0,851
imposicién
de manos 0,463 0,908 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plantas -0,03 0,094 0,836 0,62 0,91 0,929 0,862 0,864 0,838 0,865 0,968
medicinales,
brebajes o 0,846 0,543 0 0 0 0 0 0 0 0
Ayahuasca
SUCICién, -0,044 0,111 0,822 0,619 0,828 0,827 0,886 0,823 0,88 0,809 0,862
soplo o
friIc)cién 0,777 0,471 0 0 0 0 0 0 0 0
Animales o 0,044 0,123 0,821 0,588 0,809 0,821 0,863 0,732 0,816 0,747 0,852
sobas 0,775 0,426 0 0 0 0 0 0 0 0
Humo, -0,044 0,188 0,812 0,556 0,837 0,876 0,825 0,788 0,764 0,776 0,891
incienso o
vaporacién 0,776 0,221 0 0 0 0 0 0 0 0

-0,043 0,086 0,833 0,544 0,744 0,741 0,797 0,752 0,736 0,717 0,735
Minerales

0,783 0,579 0 0 0 0 0 0 0 0
Bafios -0,013 0,061 0,828 0,506 0,725 0,777 0,777 0,708 0,714 0,731 0,799
termales 0,931 0,694 0 0 0 0 0 0 0 0

4. DISCUSION

Los sistemas de salud en las comunidades indigenas varian en distintas naciones, no solo de Sudamérica
(9) sino también en otras partes del mundo, como es el caso de algunos paises como Australia, Canada,
Nueva Zelanda y Estados Unidos que desde hace algunos afios han implementado un sistema de clinicas
moviles de atencién primaria de salud para las poblaciones indigenas (10), agregando de que en Canada
existen centros de salud muy bien distribuidos en las comunidades nativas, incluyendo hospitales
comunitarios con acceso a computadoras e internet con profesionales de salud capacitados para velar por
la salud de la poblacién indigena (11), lo cual en paises como Peru esta muy lejos de ocurrir. Ademas, en
una encuesta realizada en Colombia se evidencié que el 4,1% de una muestra de poblaciones indigenas se
curaban ellas mismas (12) mientras que en el presente estudio el 20,5% de las comunidades indigenas
censadas se auto medicaban, esto sugiere la falta de informacidn de medidas de precaucién que se observa
en Perd ademdas de promotores sanitarios que implementarian tales acciones a dichas comunidades; el
mismo problema se observa en cuanto a quien acude para poder curarse de una enfermedad, el estudio
colombiano afirma que solamente un 2,3% acude a un curandero (12), cifra muy distinta en Pert que
evidencia un 27,3% de personas indigenas que acuden a esos servicios. Es por ello que, Pert necesita
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urgentemente medidas para combatir principalmente la infraestructura de los establecimientos de salud y
medidas informativas hacia la poblacién nativa. El impacto de la COVID-19 también se vio en las
comunidades indigenas (13), algunas comunidades pudieron verse mas afectadas por el acceso al sistema
sanitario.

5. CONCLUSIONES

Las comunidades nativas necesitan mucho apoyo del gobierno central para implementar medidas
sanitarias de manera correcta con el objetivo de que la poblacion no sufra de distintas enfermedades y que,
a comparaciéon de otros paises mas desarrollados, poder contribuir a la salud de la poblacién mas
vulnerable. Se encontro una correlacion entre los tipos de tratamiento y las personas a las que acuden para
el tratamiento de enfermedades.
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