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RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcion de la satisfaccion del teleseguimiento en pacientes COVID-
19 en el Hospital Regional del Sur — Fuerza Aérea del Pert (FAP) en los meses de mayo -
agosto del 2021.

Materiales y Métodos: El instrumento que se utilizd consiste en una ficha de recoleccion de
datos y en una encuesta de satisfaccion con el teleseguimiento. Para los criterios de inclusion
se tomaron pacientes con el diagndstico de COVID-19 que fueron atendidos en el Hospital
Regional del Sur entre los meses de mayo y agosto del 2021, no debieron presentar deterioro
cognitivo, debieron tener un cuadro asintomatico, leve o moderado (con oxigeno domiciliario)

y participar voluntariamente de la investigacion.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 217 pacientes, de los cuales la edad promedio fue de
43.51 + 16.95 afios. El 62.67% fueron varones y 37.33% mujeres. En cuanto al grado del titular,
el 14.75% fueron oficiales, el 16.13% suboficiales, 37.33% personal técnico, 13.82% personal
de tropa 'y 17.97% otro tipo de personal. El cuadro clinico de COVID-19 fue asintomatico en
20.28%, leve en 70.51% y moderado en 9.22%. La frecuencia de teleseguimiento fue diaria en
35.02% de casos, interdiaria en 30.41%, dos veces por semana en 15.67% y una vez a la semana
en 18.89% de casos.

Conclusiones: La percepcion de la satisfaccion del teleseguimiento fue deficiente en 4.15%,
regular en 17.05%, buena en 42.40% y muy buena en 36.41%. Las caracteristicas de los
pacientes asociadas a la mejor percepcion de la satisfaccion del teleseguimiento en el Hospital
Regional del Sur — FAP fueron el grado de oficial o suboficial, ser padre o madre del titular y

los cuadros mas severos con una frecuencia diaria de telemonitoreo.

PALABRAS CLAVE: teleseguimiento, COVID-19, satisfaccion, Fuerza Aérea del Peru
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ABSTRACT

Objective: To identify the perception of satisfaction with telemonitoring in COVID-19 patients
at the Hospital Regional del Sur - Fuerza Aérea del Peru (FAP) in the months of May - August
2021.

Materials and Methods: The instrument used consists of a data collection form and a survey
of satisfaction with remote monitoring. For the inclusion criteria, patients diagnosed with
COVID-19 who were treated at the Hospital Regional del Sur between the months of May and
August 2021 were taken, they should not have presented cognitive impairment, they should
have had an asymptomatic, mild or moderate presentation (with home oxygen) and voluntarily
participate in the research.

Results: 217 patients were included in the study, of which the average age was 43.51 + 16.95
years. 62.67% were men and 37.33% women. Regarding the military rank, 14.75% were
officers, 16.13% non-commissioned officers, 37.33% technical personnel, 13.82% troop
personnel and 17.97% other types of personnel. The clinical presentation of COVID-19 was
asymptomatic in 20.28%, mild in 70.51%, and moderate in 9.22%. The remote monitoring
frequency was daily in 35.02% of cases, every other day in 30.41%, twice a week in 15.67%,
and once a week in 18.89% of cases.

Conclusions: The perception of satisfaction with telemonitoring was deficient in 4.15%,
regular in 17.05%, good in 42.40% and very good in 36.41%. The characteristics of the patients
associated with the best perception of the satisfaction of telemonitoring at the Hospital Regional
del Sur - FAP were the degree of officer or non-commissioned officer, being the father or

mother of the holder and the most severe conditions with a frequency daily telemonitoring.

KEY WORDS: telemonitoring, COVID-19, satisfaction, Peruvian Air Force
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha venido a revolucionar la forma de atencién de los pacientes, por
la rapida saturacion de los servicios de salud, sobre todo al inicio de la enfermedad y durante

las sucesivas olas pandémicas (1).

Luego de haber saturado los servicios de salud, y con las modificaciones en la atencién por la
gran cantidad de casos, destinando algunos establecimientos de las redes asistenciales MINSA
y EsSalud en forma exclusiva para la atencion casos COVID-19, se sobreimpuso el problema
del seguimiento de los pacientes, para asegurar que su evolucion clinica no requiera de

hospitalizacion.

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud N°160- MINSA/2020 el teleseguimiento o
telemonitoreo se define como el seguimiento o monitoreo a distancia del usuario de una
IPRESS; en el cual, se va a brindar informacidon sobre la situacion clinica del usuario. Este tipo
de servicio puede incluir prescripcion de medicacion si es que el caso en particular lo amerita
(36).

El teleseguimiento surgié como una alternativa adecuada, aprovechando que ya se habia
implementado algunas estrategias a partir del afio 2017 (2). Sin embargo, puede no cubrir las
expectativas de los pacientes ni del personal de salud, a pesar de la disponibilidad de medios
como teléfono e internet, puesto que no se puede realizar un examen fisico, o se tropieza con
dificultades de comunicacién o conexién, por lo que la satisfacciéon de los usuarios de estos

servicios puede verse afectada.

En la actualidad, viviendo en una tercera ola y con mas del 80% de la poblacién vacunada, se
hace necesario establecer si el teleseguimiento de pacientes con COVID-19 es realmente
adecuado y cumple las expectativas de los pacientes, para lograr una mejora permanente del
programa, y redisefiar la estrategia para el seguimiento de otro tipo de patologias una vez que
vaya retrocediendo la pandemia y se vuelva a prestar atencion al seguimiento de patologias

cronicas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

DE SANTA MARIA

¢Cbémo es la percepcion de la satisfaccion del teleseguimiento en pacientes COVID-19

en el Hospital Regional del Sur — Fuerza Aérea del Pert en los meses de mayo - agosto
del 2021?

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Areadel conocimiento

Area general:
Area especifica:
Especialidad:

Linea:

Ciencias de la Salud
Medicina Humana
Salud publica

COVID-19, Teleseguimiento

1.2.2. Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Subindicador Escala
Fecha de = ]
Edad o Afios De razon
nacimiento
Caracteres
Sexo sexuales Masculino, femenino Nominal
secundarios
Grado del Grado militar ¥ A\ o )
) ) Oficiales, técnicos, suboficiales, tropa, otros | Nominal
Titular del titular
) Personal militar en actividad, personal militar
Tipo de Derecho de o . - )
) » jubilado, conyuge, hijo, padre, empleado Nominal
paciente atencion o
civil
Presentacion Asintomatico (caso confirmado
Severidad del clinicay laboratorialmente sin signos ni sintomas) Ordinal
cuadro saturacion del | (36), leve (> 2 signos/ sintomas: tos, dolor de
oxigeno garganta, malestar general, fiebre y
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congestion nasal) (36), moderado (saturacion
de oxigeno <90% y oxigenoterapia en

domicilio)

Fecha de
Duracion del inicio 'y ) ]
o o Dias De razon
teleseguimiento | término del

seguimiento

NUmero de
Frecuencia del veces de Mas de una vez por dia, diario, interdiario, ordinal

rdina
teleseguimiento | contacto por dos veces/semana, una vez a la semana

Semana

Respuestas a
cuestionario
de satisfaccion
en sus
] ) dimensiones:
Satisfaccion N 0. )
Utilidad, Escala vigesimal: Deficiente (0-10), regular )
con el - Ordinal
facilidad de | (11-13), bueno (14-16), muy bueno (17-20)

uso,

teleseguimiento

percepcion de
interfaz y
percepcion de

interaccion

1.2.3. Interrogantes bésicas

1. ¢Como es la percepcion de la satisfaccion del teleseguimiento en pacientes
COVID-19 en el Hospital Regional del Sur — FAP en los meses de mayo -
agosto del 2021?

2. ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19

atendidos en el Hospital Regional del Sur de la FAP en los meses de mayo -
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agosto del 2021?

3. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes asociadas a
la percepcion de la satisfaccion del teleseguimiento en pacientes COVID-19 en
el Hospital Regional del Sur — FAP?

1.2.4. Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio de campo.
1.2.5. Nivel de investigacion:
Es un estudio cuantitativo no experimental.
1.2.6. Disefio de investigacion:
Es un estudio observacional, prospectivo, transversal.
1.3. Justificacion del problema

El presente estudio busca establecer la percepcién de la satisfaccion del teleseguimiento
en pacientes COVID-19 en el Hospital Regional del Sur — FAP en los meses de mayo -
agosto del 2021; dado que la pandemia ha revolucionado el paradigma de la atencion de
pacientes, implementando medidas masivas de teleseguimiento, este proceso requiere
de una constante evaluacion para mejorar su empleo en pacientes con COVID, y no se
han reportado estudios en nuestro medio, por lo que el estudio reviste originalidad.

Tiene relevancia cientifica, puesto que se ponen en practica principios de atencién y
satisfaccion de usuarios en servicios de salud. Tiene relevancia practica porque
permitird identificar las dimensiones con menor satisfaccion por parte de los usuarios;
para asi, poder proponer medidas de mejora y lograr un servicio de calidad. Tiene
relevancia social porque beneficiard a la atencion de pacientes con COVID-19 que

acudieron al Hospital de la FAP.

El estudio es contemporaneo ya que nos encontramos aun en una tercera ola de
pandemia, en la que se espera que se prolongue por algunos afios mas, en los que los
servicios de telemedicina cobrardn importancia, sobre todo en el seguimiento de

pacientes con determinadas patologias.

El estudio es factible por su disefio prospectivo en el que se cuenta con una poblacion
conocida en la que se valorara la satisfaccion de manera coyuntural y con un instrumento

validado.
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Satisface la motivacidn personal de realizar un estudio en el campo de la salud publica
y la pandemia de COVID-19 que aportara el saber si los usuarios se sientes satisfechos
con el servicio de teleseguimiento, de modo que a la vez se cumple asi las politicas de
investigacion de la Universidad como exigencia para la obtencion del titulo profesional.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Infeccién por SARS-CoV-2
2.1.1. Etiologia

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2) es el
causante de COVID-19. Este organismo se ubica taxonémicamente en la familia
Coronaviridae (3), que se subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus (4). Diversos
coronavirus de los cuatro géneros indicados previamente ocasionan preocupacion a
nivel veterinario porque son causantes de patologias en animales domésticos. Hasta
el dia de hoy se conocen siete coronavirus que tienen importancia médica; y ellos
pertenecen a los géneros de Alphacoronavirus, y Betacoronavirus.

Las patologias respiratorias leves suelen ser ocasionadas por coronavirus humanos
que se encuentran circulando libremente en la poblacion a nivel mundial. Se estima
que los resfriados comunes son producidos en un 10% a 30% de los casos por estos
virus (6). Por el contrario, los coronavirus de origen animal son transitorios, pero
pueden causar brotes de enfermedades respiratorias graves. Los coronavirus de
importancia médica tienen un origen zoonotico, incluyendo los coronavirus
humanos. En especifico, los betacoronavirus zoondticos son especies
filogenéticamente relacionadas con los coronavirus de murciélago, que pueden
provenir de humanos, ya sea directamente o a través de un huésped intermediario;
este mediador para el SARSCoV es la civeta, un animal salvaje del grupo de los
vivérridos, y para el MERS-CoV, el dromedario es el intermediario. Aln no se sabe
cuél pudo ser el mediador del SARS-CoV-2, o si se transmitié directamente de los

murciélagos a los humanos (5).
2.1.2. Estructura viral

Los coronavirus tienen un diametro de unos 125 nandémetros y poseen una forma
esférica o irregular. Su genoma consta de ARN monocatenario, el cual cuenta con

una longitud de unos 30.000 ribonucleétidos y una polaridad positiva. Tienen una
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capside helicoidalmente simetrica, que consiste en una proteina nucleocépside (N).
La proteina N es la Gnica proteina presente en la nucleocépside y estd asociada con
el genoma viral en forma de rosario. Se cree que esta involucrado en la replicacion
del material genético viral en las células y su empaquetamiento en particulas virales
().

Los coronavirus poseen una envoltura lipidica en la que tres proteinas, llamadas E
(envoltura), M (membrana) y S (espiculas), le dan al virion (particula infecciosa)
su forma de corona (8). La que media la unidn al receptor y ayuda a su fusién con
la membrana celular es la proteina (9). Se cree que en el ensamblaje y liberacion
del virion estan involucradas las proteinas M y E, aunque sus funciones no se han
definido claramente (10). Lo mencionado se puede apreciar mas claramente en la

siguiente ilustracion (5).

llustracién 1: Esquema de la estructura del SARS-CoV-2

Glicoproteina
spike (S)

RNA viral y

nucleoproteina (N) de envoltura (E)

Proteina de membrana (M)

Fuente: Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, (5).

El genoma del virus se caracteriza por una longitud de ~30 kb con 15 marcos de

lectura abiertos (ORF, por sus siglas en inglés Open Reading Frames). Esta
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caracteristica le concede la capacidad de formacion de hasta 28 proteinas, un
ndmero inusualmente alto para virus con genomas de ARN monocatenario (11). La
mayoria de las proteinas codificadas en estos ORF no forman parte de la
conformacion del virion y, por ende, se designan como no estructurales (NS) (10).
Ademas, el genoma tiene un extremo 5' no codificante, el cual tiene un gorro o cap,
y un extremo 3' con una cola de poli (A), que le otorgan la capacidad de operar
como RNA mensajero (MRNA) (4,7).

Alrededor de los dos tercios de las partes codificantes del genoma hacia el extremo
5' contienen los ORFs 1a y 1b. Estos ORFs producen largas poliproteinas, que a
través de la protedlisis generan un gran namero de proteinas no estructurales de
tamafio que puede variar. Dentro de dichas proteinas no estructurales se puede
encontrar, sobre todo, dos proteasas (encargadas de dividir en fragmentos
funcionales a las poliproteinas), la RNA polimerasa dependiente de RNA (RdRp) y
una helicasa. El tercio restante del genoma, hacia el extremo 3', contiene los ORFs
que se relacionan a las proteinas estructurales (S, E, M y N) y a otras nueve
proteinas pequefias, cuya funcién es ain desconocida (7).

2.1.3. Variantes del virus

Han surgido variantes que se han descrito en diversos paises, desde que el SARS-
CoV-2, el virus que causa la COVID-19, se ha propagado por todo el mundo. En la
epidemiologia mundial actual del SARS-CoV-2 se puede observar la aparicion de
la variante émicron y el predominio de la variante delta; sin embargo, las otras
variantes gamma, alfa y beta han disminuido su proporcién. La OMS designo el 26
de noviembre del 2021 como Variante de Preocupacion (VOC) a la variante

omicron.

Si una variante de un virus es sospechosa de estar circulando ampliamente o estar
causando cambios significativos, es decir, evidencia cientifica inicial de
mutaciones; entonces, es considerada como variante de interés (VOI por sus siglas
en inglés). Un ejemplo de ello es cuando una variante se detecta en varios paises e
infecta a una gran cantidad de pobladores. Actualmente, la OPS/OMS esta
vigilando dos variantes de interés, para prepararse por si llegan a evolucionar al

nivel de ser denominadas variantes de preocupacion.
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Si es que hay evidencia que una variante de interés causa un cuadro clinico mas
severo, huye de la respuesta inmunitaria del organismo, se expande con mayor
facilidad en la poblacion, cambia los sintomas de la patologia u ocasiona una
disminucion de la eficacia de herramientas (vacunas, tratamiento y medidas de

salud publica); entonces, se convierte en una variante de preocupacion.

Todas las variantes son diferentes. La variante Omicron contiene una gran cantidad
de mutaciones que podrian significar que el virus se comporta de manera diferente
a otras variantes circulantes. Ahora se ha demostrado que Omicron se propaga con
mayor velocidad que la variante Delta. No obstante, atin no se ha demostrado si esto
se debe a una mayor transmisibilidad, a un aumento de las reinfecciones o a ambas
cosas. Los datos preliminares indican una menor posibilidad de severidad del
cuadro, hospitalizacion o fallecimientos en las infecciones con Omicron en
comparacion con las infecciones con Delta. Los niveles representativos de
vacunacion o infecciones previas con otras variantes de la poblacion, junto a
caracteristicas intrinsecas de la variante, podrian explicar este hecho (12).

Los datos preliminares muestran que las vacunas reconocidas por la OMS
actualmente disponibles contindan protegiendo contra la enfermedad con cuadro
severo, el internamiento en el hospital y el fallecimiento, independientemente de la
variante. Es importante mantener y reforzar las medidas de salud publica para evitar
la propagacion del coronavirus y el contagio de la patologia, debido a que la
reinfeccion, incluso en individuos vacunados, puede ocurrir con todas las variantes.
En la actualidad, la variante Delta es la dominante en todo el mundo y las vacunas
COVID-19 aprobadas por la OMS son muy eficaces para proteger de la patologia

con cuadros severos y del fallecimiento (13).
2.1.4. Epidemiologia

Se han notificado a nivel mundial 260.547.965 casos acumulados confirmados de
COVID-19, en los cuales se incluye 5.195.833 defunciones, desde la confirmacion
de los primeros casos de COVID-19 hasta la semana epidemioldgica (SE) 47
(culminando en el dia 27 de noviembre de 2021). El 37.1% de los casos y 45.2% de

las defunciones globales fueron notificadas por la Region de las Américas.

Entre la SE 43 y la SE 47, la subregion de América del Norte siguié presentando

las mayores proporciones de casos (77.8%) y de defunciones (72.0%). A
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comparacion de las 4 semanas previas (SE 38 - SE 42), el nimero de casos
reportados se redujo en todas las subregiones. Comparando los mismos periodos, el
nimero de defunciones notificadas disminuy6 en todas las subregiones, en su
mayoria en el Caribe y las Islas del Océano Atlantico (59.2%) y Ameérica Central
(43.9%).

La variante de preocupacion (por sus siglas en inglés VOC) Delta sigue
prevaleciendo en toda la region. La VOC Omicron, recientemente descubierta, ya
ha sido detectada en la Regién de las Américas.

Hasta el 30 de noviembre de 2021, se han reportado un total de 342.513 infecciones
por el SARS-CoV-2 entre mujeres embarazadas, incluyendo 3.309 defunciones
(tasa de letalidad del 1,0%), en un total de 35 paises/territorios de la Region.

Se inform6 un total de 8686 casos confirmados acumulados de Sindrome
Inflamatorio Multisistémico (SIM-P) en nifios y adolescentes relacionados de
manera cronoldgica con COVID 19 en un total de 27 paises y territorios, de los
cuales 165 culminaron en defuncion.

En cuanto a los trabajadores de la salud, se reportaron 2.379.335 casos en 41 paises

y territorios, de los cuales 12.898 fueron defunciones (15).

Al comienzo de la pandemia en el 2019, el Pert no solo fue uno de los primeros
paises en Latinoamérica en aplicar medidas con el objetivo de controlar la
pandemia, sino también uno de los primeros en dar prioridad al estudio de los
factores de riesgo, teniendo a la edad como el factor de riesgo mas importante; esto
al ser uno de los paises con la mayor tasa de mortalidad en todo el mundo. Durante
la primera ola de infeccion, la edad fue un factor determinante de la gravedad de la
enfermedad, siendo las personas mayores de 60 afios el grupo mas afectado,
también por la comorbilidad que suele asociarse a este grupo etario. Se observé que
la prevalencia de COVID 19 en la primera ola de la pandemia fue un 23,1 % mayor
en hombres de 30 a 39 afios y un 22,6 % mayor en mujeres de la misma edad. Por
lo tanto, el grupo etario de 30 a 59 afios tuvo la prevalencia mas alta en la primera
ola, con un promedio de 60,53%, el cuél sigue siendo hasta la fecha el grupo etario
con mas prevalencia de la infeccion por el SARS-COV-2 (7). Se reportd un

incremento en la predominancia de COVID-19 en el grupo etario de 10 a 19 afos.
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Actualmente, en la tercera ola de la enfermedad, se observd un aumento en el
numero total de casos de infeccion por SARS-COV-2, con mayor incidencia y
prevalencia en la poblacién joven (20-39 afios), con un promedio de 30,41% y de
igual manera en la poblacion infantil con un promedio de 3.87%. Se observa un
cambio constante en relacion al nimero de casos relacionados con el grupo etario
y el tiempo. El incremento de casos en la poblacion adulta de 30 a 59 afios se puede
explicar segun el INEI, que reporta a esta como la poblacion objetivo de mayor
actividad econémica con un 52.8%, lo cual implica reuniones de trabajo, aumento

en el trénsito en las calles y una mayor aglomeracion (1).
2.1.5. Cuadro clinico y diagnéstico

A pesar de la alta infectividad del SARS-CoV-2, la mayoria de los pacientes tienen
una enfermedad leve o son asintomaticos. El 5% de la poblacién infectada requiere
hospitalizacién y algunos incluso requeriran cuidados intensivos con ventilacion
mecanica (5). Aquellos que superen la enfermedad podrian sufrir de fibrosis
pulmonar, siendo esta una de las complicaciones mas temidas después de la
recuperacion (16).

En los pacientes sintomaticos el cuadro clinico se presenta de forma principal con
fiebre en mas del 80% de los casos, tos seca en méas del 70%, disnea en més del
50% y astenia 0 mialgias en menos del 50% de los casos. Se han descrito también
otros sintomas inespecificos, tales como dolor orofaringeo, congestion nasal,
cefaleas, diarrea, nduseas y vomitos. De igual manera, se han descrito anosmia
(pérdida del olfato) y ageusia (pérdida del gusto) de manera previa a los sintomas

respiratorios (17).

Dos pruebas sirven de apoyo para determinar el diagnostico. La prueba seroldgica,
también Ilamada prueba rapida porque los resultados tardan unos 15 minutos,
identifica los anticuerpos IgM e IgG presentes en la sangre o el plasma de los
pacientes. Si es que la muestra revela una gran cantidad de anticuerpos, esta sera
positiva, con lo que se concluye que la persona tiene o tuvo la enfermedad
recientemente. La prueba seroldgica posee una alta especificidad, por lo que es Util
pero simplemente complementaria a la prueba molecular. Esta Gltima, también
conocida como prueba PCR-RT por sus siglas en inglés, involucra la reaccion en

cadena de la polimerasa con la retrotranscriptasa, y es de eleccién para el
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diagnostico del SARS-CoV-2. Se basa en el anélisis del ARN viral que se encuentra
idealmente en muestras del tracto respiratorio inferior, siendo estas obtenidas a
través de un hisopado nasofaringeo (18). Los hallazgos anormales de laboratorio
maés frecuentes son: linfopenia, prolongacién del tiempo de protrombina y lactato
deshidrogenasa elevada. Las radiografias de térax se caracterizan por infiltrados
irregulares bilaterales y la mayoria de las tomografias computarizadas de torax
muestran alguna alteracion, como las imégenes de consolidacion o los infiltrados

en “vidrio esmerilado” (5).

Las fases de la infeccion se clasifican en tres estadios, dependiendo de la gravedad
y del tiempo de duracién de cada una de ellas. El estadio | corresponde a la infeccion
temprana, y posee una duracion aproximada de una semana; el estadio Il se
caracteriza por la presencia de un compromiso pulmonar en el que se superponen
la actividad viral del estadio | y una respuesta inflamatoria inicial del estadio 1lI,
por lo que es denominada como Fase mixta. En el estadio 11 predomina un estado
hiper inflamatorio donde se detecta una activacion de los macrofagos, liberacion de
mediadores inflamatorios que dafian la membrana alveolocapilar, conduciendo a un
distrés respiratorio y alteraciones distinguidas por la presencia de infiltrados

pulmonares (19).

Segun la gravedad de los sintomas clinicos, la enfermedad se puede clasificar de la

siguiente manera:

- Leve: Todo aquel paciente con una infeccion respiratoria aguda que presenta
dos 0 mas de los siguientes signos o sintomas: congestion nasal, tos, malestar
general, fiebre y dolor de garganta. Ademas, puede tener otra sintomatologia
como: alteracion del olfato, del gusto y aparicion de exantema.

- Moderada: Todo aquel paciente con una infeccién respiratoria aguda y que
también presenta alguno de los siguientes criterios: disnea, frecuencia
respiratoria > 22 RPM, saturacion de Oz < 90% (43), alteracion del sensorio,
hipotensién arterial o shock, signos radiologicos y/o clinicos de neumoniay un
recuento linfocitario < 1000 células/pl.

- Severa: Todo aquel paciente con una infeccion respiratoria aguda con > 2 de
alguno de los siguientes criterios: signos clinicos de dificultad respiratoria,

frecuencia respiratoria > 22 rpm o PaCO2 < 32 mmHg, alteracion del nivel del
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sensorio, presion arterial sistolica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg, PaO2 <
60 mmHg o PaFi < 300.

- Critica: necesidad de intubacion y ventilacion asistida, shock o falla
multiorganica (36).

2.1.6. Manejo de los pacientes con COVID-19 segun severidad del cuadro
2.1.6.1. Cuadro leve

El tratamiento es sintomatico. Los pacientes con enfermedad leve pueden asistir
a servicios de urgencias, consultas externas o centros de atencion primaria, o ser
diagnosticados durante actividades de telemedicina o de extension comunitaria,
tales como las visitas a domicilio. Para contener la infeccion viral se recomienda
que los casos sospechosos o confirmados de COVID-19 leve se aislen de acuerdo
con la ruta de tratamiento establecida. Dicho aislamiento puede realizarse en un
centro sanitario designado para la COVID-19, en un centro comunitario o en el

mismo domicilio del paciente (autoaislamiento) (5).

Se recomienda el tratamiento sintomatico para los pacientes con COVID-19
leve, como antipiréticos analgésicos junto a una nutricion y rehidratacion
adecuadas. Se informara a los pacientes con COVID-19 leve acerca de los signos
y sintomas de complicaciones que deben conducirlos a buscar atencién de

manera urgente (19).
2.1.6.2. Manejo de la COVID-19 moderada: tratamiento de la neumonia

Los pacientes con enfermedad moderada pueden asistir a servicios de urgencias,
consultas externas o centros de atencion primaria, o ser diagnosticados durante
actividades de telemedicina o de extension comunitaria, como las visitas a
domicilio. Se recomienda que los casos sospechosos o confirmados de COVID-
19 moderada (neumonia) sean aislados para contener la infeccion viral. Es
posible que los pacientes que presenten la enfermedad moderada no requieran
de intervenciones de emergencia ni de hospitalizacion, pero el aislamiento sigue

siendo necesario.

El lugar de aislamiento (centro sanitario, centro comunitario o domicilio del
paciente) dependera de la ruta de tratamiento establecida para la COVID-19. La
seleccién del sitio se realiza caso por caso y depende de las manifestaciones

clinicas, la necesidad de atencién de apoyo, los posibles factores de riesgo de
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enfermedades graves y las condiciones existentes en el hogar, especialmente la
presencia de personas en riesgo en el hogar. Se prefiere el aislamiento de
pacientes hospitalizados para pacientes con alto riesgo de deterioro.

Se recomienda a los pacientes con COVID 19 moderado que controlen de cerca
los signos o sintomas de progresion de la enfermedad. Deben existir mecanismos
para un seguimiento estrecho en caso de que ser necesaria la intensificacion de

la atencion médica (19).
2.1.6.3. Manejo de la COVID-19 grave: tratamiento de la neumonia grave

Todas las areas en las que se puedan atender pacientes graves deben estar
equipadas con pulsioximetros, sistemas de administracion de oxigeno en
funcionamiento e interfaces desechables, de un solo uso, para administrar
oxigeno (canulas nasales, mascaras de Venturi y mascaras con bolsa reservorio).
Para todo paciente con signos de emergencia o sin signos de emergencia, pero
con SpO2 < 90% es recomendada la administracion inmediata de oxigenoterapia
suplementaria. Los pacientes seran monitoreados para detectar signos de
deterioro clinico, tales como la insuficiencia respiratoria de progresion rapida y
el choque, con el fin de responder inmediatamente con intervenciones de apoyo.
Los liquidos seran administrados con cautela a los pacientes con COVID-19 sin
hipoperfusidn tisular y respuesta a los liquidos (19).

2.1.6.4. Manejo de la COVID-19 critica: sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA)

La mortalidad en pacientes hospitalizados y en estado critico vari
significativamente entre diferentes series de casos durante la pandemia. Las
siguientes recomendaciones concuerdan con las normas internacionales vigentes
para el tratamiento del SDRA por cualquier causa. Se recomienda para pacientes
adultos y pediatricos con SDRA leve tratados con sistemas no invasivos u
oxigenoterapia de alto flujo por via nasal (HFNO). En pacientes seleccionados
con COVID-19 y SDRA leve se puede intentar la HFNO o la ventilacion no
invasiva (VNI) con presion positiva continua (CPAP) o presion positiva de dos

niveles.

Se recomienda el pronto reconocimiento de la insuficiencia respiratoria

hipoxémica aguda progresiva para pacientes adultos y pediatricos con SDRA
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que necesitan intubacion y ventilacion mecénica invasiva cuando en presencia
de dificultad respiratoria el paciente no responda a la oxigenoterapia
convencional, siendo necesaria la preparacion para proporcionarle
oxigenoterapia avanzada/asistencia ventilatoria. La intubacion endotraqueal
debe ser realizada por un profesional capacitado y experimentado, tomando

precauciones para prevenir la transmision por el aire (19).
2.1.6.5. Manejo de la COVID-19 critica: choque séptico

Se reconocera la presencia de choque séptico en aquellos adultos con infeccion
presumida o confirmada que necesiten vasopresores para mantener una tension
arterial (TA) media > 65 mm Hg y que presenten lactatemia > 2 mmol/l en
ausencia de hipovolemia. Se reconocera la presencia de choque séptico en nifios
con hipotension (TA sistdlica < 5.° centil 0 > 2 desviaciones tipicas por debajo
del valor normal para la edad) o dos 0 mas de los siguientes sintomas: estado
mental alterado; bradicardia o taquicardia (< 90 latidos por minuto (Ipm) o > 160
Ipm en lactantes y < 70 Ipm o > 150 Ipm en nifios); relleno capilar prolongado
(> 2 seg) o pulso débil; taquipnea; piel fria o jaspeada o erupcién petequial o
purpurica; lactato elevado; oliguria; hipertermia o hipotermia.

Es necesaria la administracion de 250-500 ml de solucién cristaloide en
embolada rapida en los primeros 15-30 minutos con el fin de reponer la volemia
en adultos con choque séptico. Se administraran vasopresores en caso de que el
choque persista durante o después de la reposicion de liquidos. El objetivo inicial
es una TA media > 65 mm Hg en adultos y una mejora en los marcadores de
perfusion (19).
2.1.7. Teleseguimiento
El teleseguimiento o telemonitoreo se define como el seguimiento a distancia de un
paciente por parte de la institucion prestadora de Servicios de Salud, donde se utiliza

la clinica y exdmenes auxiliares segun sean requeridos para la monitorizacion del

usuario (36).

De acuerdo con el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias
de la Salud, el término teleseguimiento es un sinénimo de telemonitoreo; por lo

cual, ambas palabras pueden ser utilizadas indistintamente para describir el
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seguimiento a distancia que se realiza a los pacientes de una patologia especifica o

manejo de casos (44).

Desde 2017 la Red Nacional de Telesalud de Peru viene desarrollando los 4 nucleos
de la telesalud. La pandemia por COVID-19 ha propiciado una aceleracion en el
uso de las tecnologias de la informacion, dado los mecanismos de transmision del
SARS COV-2. Los sistemas de salud no han sido la excepcidn, siendo la telesalud
utilizada como medio fundamental para lograr la continuidad de la atencion de las
personas con enfermedades cronicas, un debido seguimiento a los cuidados de las
enfermedades agudas y para la atencién de las personas que necesiten

asesoramiento sobre sus dolencias e inquietudes (20).

Dentro de los ejes del servicio de la telesalud se encuentra el monitoreo y
seguimiento del paciente, el cual asume el nombre de telemonitoreo o
teleseguimiento. El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) repotencié su linea
gratuita de servicio telefonico Infosalud y brindé monitoreo telefonico a través de
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPRESS) a nivel nacional debido a la
pandemia (2).

En la norma técnica de salud N°171-2021-MINSA aprobada por RM 004-2021-
MINSA se instituye la realizacion de un seguimiento clinico destinado a identificar
de forma precoz los signos de alarma del COVID-19 (disnea, temperatura >38°C
continua por mas de 2 dias, dolor en el pecho, cianosis, alteracion de la conciencia
0 saturacion de 02<95% (Considerando <92% segln nuestra localidad ubicada a
2335 msnm) y la identificacion de los factores de riesgo que determinan un
progreso desfavorable de la enfermedad; asi mismo esta medida permite detectar
otros casos en la familia, la prescripcion de medicamentos de ser necesario y realizar
el debido seguimiento psicoldgico. Esta atencion se puede realizar a distancia por un
médico remoto o0 de manera presencial en caso no se pueda contactar con el
paciente 0 aparezcan signos de alarma durante el monitoreo. Estos datos seran

registrados en el aplicativo SIS-COVID y los formatos correspondientes (21).

De acuerdo con Cardenas et al., en el afio 2020 en nuestro pais se registraron 8.1
millones de teleorientaciones y 1.5 millones de telemonitoreos en el HIS MINSA,
mientras que en la plataforma Teleatiendo, se encontré que hubieron 645 mil

teleorientaciones y 186 mil telemonitoreos. Con respecto al telemonitoreo, del total
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de seguimientos realizados, se encontrd que el 80% de pacientes se atendieron en
centros de salud del primer nivel de atencion, y, ademés, habitaban en distritos de
cuarto y quinto nivel de pobreza. Por otro lado, también se obtuvo informacion
acerca de los diagnosticos mas habitualmente presentados durante el telemonitoreo
y/o teleorientacién en la plataforma Teleatiendo: COVID-19, hipertension arterial,
actividades de promocion de la salud y sonejos y asesoramiento general sobre
anticoncepcion (2).

Estos servicios han podido evitar la exposicion innecesaria a la infeccién por
COVID-19 por parte de los trabajadores y usuarios de la salud. Por otro lado, han
podido capacitar a mas trabajadores porque todos lograron acceder a las
capacitaciones. También, gracias a estos cursos de educacion a distancia, los
trabajadores de la salud presencial pudieron permanecer en los establecimientos de
salud, y asi, lograron alcanzar niveles mas altos de cobertura de servicios de salud
en areas remotas del pais. La literatura cientifica indica que no existe diferencia en
la efectividad del seguimiento remoto versus presencial en algunas enfermedades.
Sin embargo, puede haber diferencias en el costo y la satisfaccion del paciente. Para
promover un buen servicio, el MINSA determin6 mediante documentos
normativos, los estandares de calidad de la provision de los servicios de Telesalud
(36).
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2.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.2.1.  Anivel local
Autores: Mena LS (22).

Titulo: Valoracion del telemonitoreo (teleseguimiento) en pacientes COVID - 19
en el Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa, agosto-octubre, 2020 (22).

Resumen: Estudio transversal, retrospectivo, observacional, en 445 registros de
monitoreo que cumplieron con los criterios de seleccion. Los resultados son
mostrados mediante estadistica descriptiva, las variables son comparados con la
prueba Chi cuadrado y relacionadas con el coeficiente de correlacion de Spearman.
El 47.42% de los pacientes fueron varones y 52.58% mujeres con un promedio de
edad para varones de 43.81 + 16.92 afios y para mujeres de 45.12 + 17.82 afios. El
37.30% presentaron un cuadro sintomatico confirmado, mientras que en un 33.93%
se presencio infeccion asintomatica. EI 98.88% se realizo la prueba seroldgica para
obtener el diagnostico, siendo no reactiva para un 29.21%. EI 51.69% de los casos
fueron asintomaticos, y los sintomas con mayor incidencia fueron: dolor de
garganta (22.25%), tos (22.02%), malestar general (16.40%), cefalea (14.61%) y
dolor de espalda (12.13%). EI 24.49% de los pacientes fueron monitoreados desde
el primer dia, el 31.01% del 2do al 4to dia; la duracién del seguimiento fue por
menos de 7 dias en un 21.12%, y de 7 a 14 dias en un 38.88%. Se presentaron
dificultades para el seguimiento en un 37.30% de los casos, en su mayoria debido
a que el numero de teléfono proporcionado no respondia las Ilamadas (33.26%).
Solamente en el 13.01% de casos se realizo la medicidn de funciones vitales, y hubo
seguimiento psicoldgico en un 21.35% de casos. Al finalizar el proceso de
monitoreo, el 99.33% de casos presentd mejoria, mientras que un 0,67% tuvieron
que ser referidos. La calidad del monitoreo fue calificada como regular en un
22.92% de pacientes, buena en un 60.22% y muy buena en un 16.85%. Cuando el
seguimiento fue regular, el 100% mejord, a comparacion con el 99.25% en
seguimientos buenos, y con un 98.67% de mejorados cuando el seguimiento fue
muy bueno (p > 0.05), sin embargo la relacion entre ambas variables relacion fue
baja (rho < 0.10) (22).
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Autores: Alvarado KP (23).

Titulo: Telemonitorizacion como herramienta clinica Gtil para el seguimiento de
pacientes COVID-19 del Centro de Salud de Caraveli-Arequipa, 2020 (23).

Resumen: El estudio presento como objetivo general la identificacion de las
diferencias entre el uso de la telemonitorizacion en el Centro de Salud de Caraveli
como herramienta util para el seguimiento clinico de pacientes COVID-19 estables
a comparacion de los complicados. Metodologia: el paradigma del estudio es
positivista, con un enfoque cuantitativo de tipo basico, descriptivo comparativo, de
disefio no experimental y de secuencia transversal de relacion cronoldgica
retrospectiva. Resultados: se observé que la utilidad de la telemonitorizacién en el
seguimiento clinico de pacientes COVID-19 en pacientes complicados fue un 75%
(6) muy atil, 12,5% (1) poco util y el mismo porcentaje, nada Gtil; mientras que en
pacientes estables se observa un 2,3% (2) muy util, 10,5% (9) poco util y 87,2%
(75) nada util. Conclusion: se encontraron diferencias significativas entre la
telemonitorizacién como herramienta Gtil para el seguimiento clinico en pacientes
COVID-19 (23).

2.2.2. A nivel nacional
Autores: Wilcamango DN (24).

Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo atendido mediante

teleorientacion y telemonitoreo en el INSN, 2020 (24).

Resumen: EIl objetivo general de la presente investigacion fue determinar el nivel
de calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo atendido mediante
Teleorientacién y Telemonitoreo durante el periodo de cuarentena por el COVID-
19 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Se trabajé con una muestra censal de
185 padres o apoderados. La metodologia utilizada es de disefio: trasversal, no
experimental, correlacional de tipo aplicada y enfoque cuantitativo; la técnica
empleada es la encuesta y el instrumento fue el cuestionario SERVQUAL
modificado con un indice de confiabilidad de Alfa de Cron Bach 0.89. Los datos
fueron exportados al “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), V 26.0y
procesados con el fin de generar las respectivas tablas de frecuencia para cada una

de las preguntas formuladas en el cuestionario. El resultado del contraste de la
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hipotesis general es afirmativo, existiendo una relacion entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion del usuario externo al ser atendido mediante TO y TM
durante el periodo de cuarentena por el COVID-19 mayo — julio en el INSN. La
tabla del analisis de correlacion indica que la calidad de la atencion se relaciona en
forma significativa (Sig.<0.05) con la satisfaccion del usuario externo;
evidencidndose también esta relacion con cada uno de los aspectos de la
satisfaccion: utilidad, facilidad de uso, efectividad y usabilidad. Como conclusion
se obtiene que existe una relacion significativa entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario externo atendido mediante teleorientacion y telemonitoreo
durante el periodo de cuarentena por el COVID-19 en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio Lima -2020 (24).

Autores: Ruiz WF (25).

Titulo: Percepcién del servicio de atencion domiciliaria y telemonitoreo de
pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca (25).

Resumen: El objetivo propuesto fue establecer la relacion entre la percepcion del
servicio de atencién domiciliaria y telemonitoreo de pacientes COVID-19 del
Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca. La metodologia empleada fue de
disefio descriptivo, modelo no experimental, de corte transversal, con enfoque
cuantitativo y correlacional. La poblacion estuvo compuesta por 110 pacientes,
registrados en fichas de monitoreo COVID-19 de los cuales la muestra fue
determinada mediante el calculo en Excel de 86 pacientes. Para la recopilacion de
datos se utilizé un instrumento elaborado por el propio investigador y otro validado
y adaptado para la investigacion. Para el procesamiento de datos y elaboracién de
tablas se utilizé el programa SPSS v26, mientras que para la realizacion de las
pruebas de correlacion estadistica se utilizo el coeficiente Rho de Spearman. El
resultado obtenido fue que la percepcion de la atencion domiciliaria fue buena, con
una aprobacion del 54,6 %, mientras que el servicio de Telemonitoreo obtuvo un
55,8 %. En conclusidn, se afirma que si existe una relacion entre la percepcion del

servicio de la atencion domiciliaria y el telemonitoreo (25).
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2.2.3.  Anivel internacional
Autores: Bustamante CB, Ricaurte CA, Lanchi DO, Correa M (26).

Titulo: Casuistica y seguimiento telematico (teleseguimiento) de pacientes
COVID-19 en Vinces—Ecuador, Marzo a Junio 2020 (26).

Resumen: EIl objetivo fue conocer la casuistica y seguimiento telematico de
pacientes COVID-19 atendidos en el “Centro Médico Popular” ubicado en la ciudad
de Vinces, en la provincia de Los Rios, Ecuador; durante el periodo Marzo—junio
2020. EIl estudio fue epidemioldgico, descriptivo, observacional, prospectivo,
realizado en dos fases: (1) Revision de 83 historias clinicas Covid-19 y (2)
Entrevista a personal de salud para la identificacion de los criterios de seleccion y
seguimiento a través de la telemedicina de la evolucion del caso durante el
aislamiento domiciliario. Los resultados evidenciaron entre la casuistica que
33,73% eran de 46-64 afios, y 22,89% de 30 a 45 afios; el 54,22% masculino; los 5
sintomas de mayor repeticion fueron: tos 12.76%, malestar general 11.93%, fiebre
11.73%, dolor de garganta 9.67%, rinorrea 8.85%; 10 pacientes de hipertension
grado 1, 2y 3, 47 con frecuencia respiratoria elevada, 48 con frecuencia cardiaca
elevada; 26 pacientes con hipoxemia leve, moderada y severa; las comorbilidades
mas frecuentes fueron HTA 55.56%, DM 13.89% y Obesidad 11.11%; la
tomografia los clasificé en leve 84.34%, moderado 14.46% y grave el 1.20%; la
confirmacion de laboratorio mediante prueba especifica cualitativa 92%, Rt.PCR
78% vy la prueba cuantitativa para control de inmunidad 85%, la telemedicina
permitio telemonitoreo y teleseguimiento del paciente Covid-19 desde la
plataforma tecnoldgica. No hubo complicaciones, el 98,79% de los casos se

recuperaron, no hubo fallecidos (26).

Autores: Bouabida K, Malas K, Talbot A, Desrosiers ME, Lavoie F, Lebouché B,
Taguemout M, Rafie E, Lessard D, Pomey MP (37).

Titulo: Remote Patient Monitoring (Teleseguimiento) Program for COVID-19
Patients Following Hospital Discharge: A Cross-Sectional Study (37).

Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar la capacidad y la contribucion de dos
plataformas para monitorizar de manera remota a pacientes COVID-19. Las

plataformas que se usaron fueron: llamadas telefénicas (Telecare-Covid) vy
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aplicacion de teléfono inteligente (CareSimple-Covid). El estudio fue transversal y
se recopilaron los datos de 50 pacientes a través de una encuesta telefénica de mayo
a agosto del 2020. Del total, 18 encuestados utilizaron la aplicacién CareSimple-
Covid y 33 participantes utilizaron el sistema de llamadas telefonicas (Telecare-
Covid). Se obtuvo que més del 80% de encuestados se encontraron satisfechos con
la calidad y seguridad de la atencién a través de las dos plataformas. Ademas, se
encontro diferencia significativa entre las dos plataformas en cuanto a la percepcion
de la empatia hacia los usuarios y la calidad y seguridad de la atencién; siendo esta
mas alta en la aplicacién de celular que en las llamadas telefonicas. Como
conclusion del estudio se obtuvo que ambas plataformas de monitoreo son bien
recibidas por los usuarios; por lo cual, podrian ser consideradas para su uso en una
época posterior a la pandemia y considerar también otro tipo de pacientes para que
las utilicen (37).
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3. OBJETIVOS
3.1. General

Identificar la percepcion de la satisfaccion del teleseguimiento en pacientes COVID-19
en el Hospital Regional del Sur — Fuerza Aérea del Pert (FAP) en los meses de mayo -
agosto del 2021.

3.2. Especificos

1) ldentificar la percepcion de la satisfaccion del teleseguimiento en pacientes COVID-
19 en el Hospital Regional del Sur — FAP en los meses de mayo - agosto del 2021.

2) Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19
atendidos en el Hospital Regional del Sur de la FAP en los meses de mayo - agosto
del 2021.

3) Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes asociadas a la
percepcion de la satisfaccion del teleseguimiento en pacientes COVID-19 en el
Hospital Regional del Sur — FAP.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas
En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.
1.2. Instrumentos

El instrumento que se utiliz consiste en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y

en una encuesta de satisfaccion con la atencion de teleseguimiento (Anexo 2).
1.3. Materiales

= Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y

estadisticos (1).
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién espacial

La presente investigacion se realizé en el Hospital Regional del Sur — Fuerza Aérea del
Perd.

2.2. Ubicacién temporal

El estudio se realiz6 en forma coyuntural durante el periodo comprendido entre los

meses de febrero a marzo 2022.
2.3. Unidades de estudio

pacientes con diagndstico de COVID-19 atendidos en el Hospital Regional del Sur —
FAP.

2.4. Poblacion

Todos los pacientes con diagnostico de COVID-19 atendidos en el Hospital Regional
del Sur — FAP en los meses de mayo - agosto del 2021. Poblacion compuesta en

promedio por aproximadamente 380 pacientes.

Muestra: se estudiard una muestra cuyo tamafio se determiné mediante la formula de

muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:
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_ Zo*-p-q
===

Donde:
n = tamafo de la muestra
Za. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = frecuencia de muy buena satisfaccion = 0.17 (22)
q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05

Por tanto: n = 216.82 = 217 casos
Ademas, los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

« Criterios de Inclusion

Pacientes con diagnostico de COVID-19 (por prueba laboratorial o diagnostico
clinico) atendidos en el Hospital Regional del Sur — FAP.

Teleseguimiento realizado entre los meses de mayo - agosto del 2021.

Cuadros asintomaticos, leves 0 moderados seguidos en el hospital.

Participacion voluntaria en el estudio.
+ Criterios de Exclusion
— Pacientes con deterioro cognitivo.
— Pacientes que hayan fallecido por otras causas luego del alta de COVID-19.
— Cuadros severos de COVID-19.
3. Estrategia de Recoleccién de datos
3.1. Organizacion

Se realiz6 coordinaciones con la comandancia general de la FAP y la direccion del

Hospital para obtener la autorizacién para la realizacion del estudio (Anexo 4).
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Se revisa los registros de pacientes con diagnostico de COVID-19 en el periodo de mayo
aagosto 2021, para verificar que cumplan los criterios de seleccidn; se volvié a contactar
a los pacientes para explicar el motivo del estudio y solicitar su participacion voluntaria;
luego de ello, se llend la encuesta a través de una entrevista telefonica. Las variables de
interés fueron posteriormente registradas en la ficha de recoleccion de datos.

Una vez concluida la recoleccidn de datos, éstos se organizaron en bases de datos para

su posterior andlisis e interpretacion.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
= |nvestigadora, asesor.
3.2.2. Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y
software estadistico.

3.2.3. Financieros
= Autofinanciado
3.3. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccién de datos no requirié de validacion por tratarse de una ficha de

recoleccion de datos.

El cuestionario de satisfaccion fue tomado de la investigacion realizada por Ruiz en un
estudio de “Percepcion del servicio de atencion domiciliaria y telemonitoreo de
pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca”, en
establecimientos de salud periféricos del MINSA, con un instrumento adaptado y
validado por expertos. El instrumento consta de 21 preguntas repartidas en seis
dimensiones: Utilidad (P1-P3), Facilidad de uso y facilidad de aprendizaje (P4-P6),
Percepcion de la interfaz (P7-P10), Percepcion de interaccion (P11-P14), Fiabilidad
(P115-P17), y Satisfaccion y uso futuro (P18-P21). El instrumento fue validado por
expertos y mostré una confiabilidad (alfa de Cronbach) de 0.95 (25).
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3.4. Criterios para manejo de resultados
3.4.1. Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su analisis

e interpretacion.
3.4.2.  Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una
hoja de calculo electrénica (Excel 2019) (1).

3.4.3. Plan de Codificacion:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos (1).
3.4.4. Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de
calculo ().

3.4.5. Plan de andlisis
Se empled estadistica descriptiva con determinacién de medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar) para variables continuas.

Las variables categoricas se presentaron como frecuencias absolutas y relativas. Se

compararon grupos de variables cualitativas con prueba chi cuadrado.

Para el analisis de datos se emple6 la hoja de célculo de Excel 2019 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.24.0 (1).
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL TELESEGUIMIENTO EN PACIENTES COVID-19 EN EL
HOSPITAL REGIONAL DEL SUR — FUERZA AEREA DEL PERU EN LOS MESES DE MAYO -

AGOSTO DEL 2021

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

N° %
Edad <20a 18 8.29%
20-29 a 3 17.05%
30-39 a 45 20.74%
40-49 a 23 10.60%
50-59 a 53 24.42%
60-69 a 30 13.82%
70 a mas 11 5.07%
Sexo Masculino 136 62.67%
Femenino 81 37.33%
Grado Oficiales 32 14.75%
Suboficiales 35 16.13%
Técnicos 81 37.33%
Tropa 30 13.82%
Otros 39 17.97%
Tipo de Titular en actividad 110 50.69%
paciente Titular jubilado 23 10.60%
Padre/ Madre 19 8.76%
Conyuge 16 7.37%
Hijo 8 3.69%
Empleado Civil 41 18.89%
Total 217 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL TELESEGUIMIENTO EN PACIENTES COVID-19 EN EL
HOSPITAL REGIONAL DEL SUR — FUERZA AEREA DEL PERU EN LOS MESES DE MAYO -
AGOSTO DEL 2021

Gréfico 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
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Edad promedio * desv. estandar (min — max): 43.51 + 16.95 afios (15-85 afios).

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1y Gréfico 1 interpretacion: Se incluyeron en el estudio 217 pacientes, de los cuales
el 8.29% fueron adolescentes menores de 20 afios, y 18.89% fueron adultos mayores de 60
afios; la edad promedio fue de 43.51 + 16.95 afos. El 62.67% fueron varones y 37.33% mujeres.
En cuanto al grado del titular, el 14.75% fueron oficiales o sus dependientes, el 16.13%
suboficiales, 37.33% personal técnico, 13.82% personal de tropa y 17.97% otro tipo de
personal. El 50.69% de atendidos fueron titulares en actividad, 10.60% titulares jubilados,
mientras que 8.76% fueron padre o madre del titular, 7.37% conyuge, o0 3.69% hijos; el 18.89%

fueron empleados civiles.
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL TELESEGUIMIENTO EN PACIENTES COVID-19 EN EL
HOSPITAL REGIONAL DEL SUR — FUERZA AEREA DEL PERU EN LOS MESES DE MAYO -

AGOSTO DEL 2021

Tabla 2
Caracteristicas Clinicas de los Pacientes

N° %
Cuadro clinico  Asintomatico 44 20.28%
Leve 153 70.51%
Moderado 20 9.22%
Duracion del Hasta 14 dias 166 76.50%
aislamiento 15-21 dias 38 17.51%
22-30 dias 10 4.61%
> 30 dias 3 1.38%
Total 217 100.00%

Duracién media de aislamiento: 16.15 + 11.77 dias (7 dias — 6 meses)

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2 y Grafico 2 interpretaciéon: El cuadro clinico de COVID-19 fue asintomatico en
20.28%, leve en 70.51% y moderado en 9.22%. El aislamiento por sintomas dur6 hasta 14 dias

en 76.50%, con una duracion promedio de 16.15 + 11.77 dias.
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Tabla 3

Frecuencia del teleseguimiento en los pacientes

N° %
Diario 76 35.02%
Interdiario 66 30.41%
02 veces por semana 34 15.67%
01 vez por semana 41 18.89%
Total 217 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 y Gréfico 3 interpretacion: La frecuencia de teleseguimiento fue diaria en 35.02%
de casos, interdiaria en 30.41%, dos veces por semana en 15.67% y una vez a la semana en
18.89% de casos.
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Tabla 4

Niveles de las dimensiones de la satisfaccion con el teleseguimiento

Utilidad Facilidad Interfaz Interaccion Fiabilidad Uso futuro

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Deficiente 13 599% 13 599% 15 691% 18 829% 26 11.98% 18 8.29%
Regular 83 38.25% 70 32.26% 37 17.05% 32 14.75% 66 30.41% 40 18.43%

Bueno 64 29.49% 65 29.95% 95 43.78% 99 4562% 71 32.72% 83 38.25%
Muy bueno 57 26.27% 69 31.80% 70 32.26% 68 31.34% 54 2488% 76 35.02%
Total 217 100.00% 217 100.00% 217 100.00% 217 100.00% 217 100.00% 217 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4 y Grafico 4 interpretacion: Se muestran las dimensiones de satisfaccion con el
teleseguimiento percibidas por los pacientes; para la dimension Utilidad la percepcién fue muy
buena en 26.27% y deficiente en 5.99%; para la dimension Facilidad de uso el 31.80% de casos
la percibieron como muy buena, y 5.99% como deficiente. En la dimensién Percepcion de la
interfaz el 32.26% de casos la percibié como muy buenay en 6.9% como deficiente, mientras
que en la dimension Percepcién de la interaccion el 31.34% la percibié como muy buena y
8.29% como deficiente. Para la dimension Fiabilidad la percepciéon fue muy buena solo en
24.88% y como deficiente en 11.98%, mientras que en la Satisfaccion y uso futuro el 35.02%

la percibié como muy buena y en 8.29% como deficiente.
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Tabla5
Nivel global de satisfaccién de los pacientes con el teleseguimiento

N° %
Deficiente 9 4.15%
Regular 37 17.05%
Bueno 92 42.40%
Muy bueno 79 36.41%
Total 217 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5y Gréfico 5 interpretacion: En la calificacion global de la percepcién de satisfaccion
con el teleseguimiento, se encontré que predomind la percepcién buena en 42.40%, muy buena
en 36.41%, regular en 17.05% y deficiente en 4.15% de casos.
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Tabla 6

Influencia de la edad de los pacientes en la satisfaccidn con el teleseguimiento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Edad Total| N° % N° % N° % N° %
<20a 18 0 0.00% 4  2222% 10 5556% 4 @ 22.22%
20-29 a 37 0 0.00% 6 16.22% 23 62.16% 8  21.62%
30-39 a 45 3 6.67% 11 24.44% 12 26.67% 19 42.22%
40-49 a 23 1 4.35% 1 4.35% 9 39.13% 12 52.17%
50-59 a 53 1 1.89% 11 20.75% 20 37.74% 21  39.62%
60-69 a 30 4  1333% 2 6.67% 14 46.67% 10 33.33%
70 a mas 11 0 0.00% 2 18.18% 4 36.36% 5 45.45%
Total 217 9 415% 37 17.05% 92 4240% 79 36.41%
Chi? = 29.44 G. libertad =18 p = 0.0433

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6 y Gréfico 6 interpretacion: la percepcion muy buena predomind en el grupo de edad
de 40 a 49 afios (52.17% de ellos percibieron el teleseguimiento como muy bueno), en el grupo
de 70 a mas afios (45.45%) y en el grupo de 30 a 39 afios (42.22%); en los demas grupos
predomind la percepcion solo como bueno, y en 13.33% de pacientes de 60 a 69 afios la

percepcion fue deficiente. Las diferencias alcanzaron significado estadistico (p < 0.05).
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Tabla 7

Influencia del sexo de los pacientes en la satisfaccion con el teleseguimiento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Sexo Total| N° % N° % N° % N° %
Masculino 136 6 441% 26 19.12% 57 4191% 47  34.56%
Femenino 81 3 370% 11 1358% 35 4321% 32 39.51%
Total 217 9 415% 37 17.05% 92 4240% 79 36.41%

Chi?=1.34 G. libertad = 3 p =0.7207

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7 y Gréfico 7 interpretacion: No hubo diferencias en la percepcion de la calidad del
teleseguimiento entre varones y mujeres, predominando en ambos la percepcion como bueno
(41.91% en varones, 43.21% en mujeres; p > 0.05).
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Tabla 8
Influencia del grado militar del titular del seguro de salud en la satisfaccion con el

teleseguimiento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Grado Total| N° % N° % N° % N° %
Oficiales 32 2  6.25% 3 9.38% 6 18.75% 21  65.63%
Suboficiales 35 3 8.57% 5 1429% 13 37.14% 14  40.00%
Técnicos 81 2 2.47% 21 2593% 36 44.44% 22 27.16%
Tropa 30 0 0.00% 3 10.00% 21 70.00% 6  20.00%
Otros 39 2 513% 5 1282% 16 41.03% 16 41.03%
Total 217 9 415% 37 17.05% 92 4240% 79 36.41%
Chi? = 32.08 G. libertad = 12 p =0.0013

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8 y Gréfico 8 interpretacion: La percepcion del teleseguimiento fue mejor entre los
oficiales (65.63% como muy buena) y entre los suboficiales (40% muy buena), mientras que se
percibio solo como buena en 70% del personal de tropa y en 44.44% de personal técnico; el
41.03% de otro tipo de personal percibi6 el teleseguimiento como bueno o muy bueno. Las

diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0.05).
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Tabla 9
Influencia del tipo de paciente en la satisfaccion con el teleseguimiento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Tipo Total| N° % N° % N° % N° %
Tit. 110 | 7  636% 21  19.09% 43 39.09% 39  35.45%
actividad
Conyuge 16 | O 000% 1  625% 10 6250% 5 31.25%
Hijo 8 0 000% 5 6250% 2 2500% 1 12.50%
Padre/ 19 | 0 000% 1 52% 5 2632% 13 68.42%
Madre
Titular 23 | 0 000% 4 17.39% 14 60.87% 5 21.74%
jubilado
(E:ml?lleado 41 | 2 48%% 5 1220% 18 43.90% 16  39.02%

VI

Total 217 | 9 415% 37 17.05% 92 4240% 79 36.41%
Chi? = 30.86 G. libertad = 15 p =0.0092

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracién propia

Tabla 9 y Gréfico 9 interpretacion: La percepcion del teleseguimiento fue mejor entre los
padres o madres de los titulares (68.42% como muy buena), y fue percibida como buena en los
demas grupos, a excepcién de los hijos, que en 62.50% percibieron la atencion como regular;

las diferencias también fueron significativas (p < 0.05).
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Tabla 10

Influencia de la severidad del cuadro clinico en la satisfaccion con el teleseguimiento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Severidad  Total| N° % N° % N° % N° %
Asintomatico 44 | 2 455% 2  455% 25 56.82% 15 34.09%
Leve 153 7 458% 31 20.26% 65 4248% 50 32.68%
Moderado 20 0O 000% 4 2000% 2 10.00% 14 70.00%
Total 217 9 415% 37 17.05% 92 4240% 79 36.41%

Chi?=19.93 G. libertad = 6 p = 0.0028

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La percepcion del teleseguimiento fue mejor entre casos con cuadro moderado
(70% muy buena) comparada con los de cuadro leve (42.48% solo buena) y cuadro asintomatico

(56.82% solo buena); las diferencias fueron significativas (p < 0.05).
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10 y Grafico 10 interpretacion: La percepcion del teleseguimiento fue mejor entre
casos con cuadro moderado (70% muy buena) comparada con los de cuadro leve (42.48% solo
buena) y cuadro asintomatico (56.82% solo buena); las diferencias fueron significativas (p <
0.05).
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Tabla 11
Influencia del tiempo de aislamiento de los pacientes en la satisfaccion con el

teleseguimiento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Aislamiento Total| N° % N° % N° % N° %
g',aSta 14 166 | o 5.42% o4 1446% 76 45.78% 57  34.34%

ias
15-21 dias 38 0 000% 10 26.32% 15 39.47% 13 34.21%
0, 0,

9930 dias 10 0 000% 2 2000% 1 10.00% 7  70.00%
>30 dias 3 0 0.00% 1 3333% 0 0.00% 2  66.67%
Total 217 9 415% 37 17.05% 92 42.40% 79 36.41%
Chi? = 14.22 G. libertad = 9 p=0.1146

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11 y Gréfico 11 interpretacion: La percepcion del teleseguimiento fue mejor cuando
el aislamiento durd de 22 a 30 dias (70% como muy bueno) y por mas de 30 dias (66.67% muy
bueno), mientras que solo fue bueno en 45.78% de aislamiento hasta 14 dias y en 39.47% de
aquellos con aislamiento de 15 a 20 dias; no obstante, las diferencias no resultaron significativas
(p > 0.05).
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Tabla 12
Influencia de la frecuencia de seguimiento de los pacientes en la satisfaccion con el

teleseguimiento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Frecuencia Total| N° % N° % N° % N° %

Diario 76 | 4 526% 11 1447% 24 3158% 37 48.68%
Interdiario 66 | 1 152% 10 1515% 34 5152% 21  31.82%
ov/sem 34 | 0 000% 2 588% 18 52.94% 14 41.18%
1v fsem 41 | 4 976% 14 3415% 16 39.02% 7  17.07%
Total 217 9 415% 37 17.05% 92 4240% 79 36.41%
Chi? = 28.15 G. libertad = 9 p = 0.0009

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracién propia

Tabla 12 y Gréfico 12 interpretacion: La frecuencia del teleseguimiento influy6 en la
percepcion de la satisfaccion, siendo mejor cuando el seguimiento fue diario (48.68% muy
bueno), y solo fue bueno cuando el seguimiento fue mas distanciado (51.52% de personas
seguidas de forma interdiaria lo percibieron como solo bueno, al igual que 52.94% cuando el
seguimiento fue de 2 veces por semana, y en 34.15% de casos seguidos solo una vez por semana

la percepcion fue regular (p < 0.05).
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objeto de determinar la percepcion de la satisfaccion del
teleseguimiento en pacientes COVID-19 en el Hospital Regional del Sur — Fuerza Aérea del
Per (FAP) en los meses de mayo - agosto del 2021. Se llevo a cabo la presente investigacion
para evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes con el telemonitoreo que se implemento
durante esta pandemia para el seguimiento de los casos que se encontraban en aislamiento
domiciliario; para lo cual, se efectud una encuesta telefonica. De esta forma, evaluar este
recientemente sistema implementado y proponer mejoras que pueden ayudar no solo durante
pandemia, sino, también con otras patologias. Asi mismo, este estudio representa una fuente de

informacion sobre datos clinicos, epidemioldgicos y el telemonitoreo en Arequipa.

Para tal fin se encuesté una muestra de 217 pacientes, cuyo tamafio se determind mediante la
férmula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas. Ademas, los
participantes cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados se muestran mediante
estadistica descriptiva con determinacién de medidas de tendencia central y de dispersion para
variables continuas; y las variables cualitativas fueron comparadas con prueba chi cuadrado.

En la tabla y grafico 1 se observa que de los 217 encuestados, el 62.67% fueron hombres y el
37.3% mujeres. La edad promedio fue de 43.51 + 16.95 afios; los adultos mayores de 60 afios
representan el 18.89% y los pacientes menores de 20 afios, el 8.29%. En cuanto al grado militar
del titular del seguro de salud, la mayor proporcion esta dada por el personal técnico, con un
37.33%; los oficiales representan el 14.75%; los suboficiales, el 16.13%, el personal de tropa
el 13.82%, y el 17.97% restante esta dado por otro tipo de personal. Ademas, de los encuestados,
el 50% eran titulares en actividad, 10.60% titulares jubilados, el 22.5% eran familiares del

titular y un 18.89% esta representado por empleados civiles.

La proporcion de hombres y mujeres depende de la ubicacidn geografica, temporalidad y del
tamafo de la muestra, como se ha podido observar en los diferentes estudios publicados a lo
largo de la pandemia. También, hay estudios, como la revision sistematica realizada por la
Organizacién Panamericana de la Salud, que respaldan una diferencia significativa en el riesgo
de contagio entre hombres y mujeres, siendo los varones los que tienen mayor riesgo (27). Si
bien, la proporcion de hombres encuestados fue mayor que la de mujeres en el presente trabajo
de investigacién, no estd directamente relacionado con los datos presentados por la
Organizacién Panamericana de la Salud; debido a que, la muestra de encuestados se encuentra

dentro de la poblacion militar. Que la mayor cantidad de encuestados sean varones
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probablemente se deba a que hay mas personal masculino en las fuerzas armadas de Per, de

acuerdo con los datos obtenidos de la Red de Seguridad y Defensa de América Latina (28).

Por otro lado, la mayor cantidad de encuestados, aproximadamente el 61% son titulares (en
actividad o jubilados), dato con el cuél reafirma el enunciado anterior, en dénde se menciona
que la mayoria de los efectivos de las fuerzas armadas son varones. Los demas encuestados,
fueron familiares del titular (hijos, padres o conyuges que se encuentran inscritos y aportan a
su seguro de salud de la FAP) (29), o empleados civiles. Si bien a los empleados civiles, les
corresponde atencién en EsSalud por su seguro de salud (30), el Hospital Regional del Sur
realizaba teleseguimiento a los empleados civiles en aislamiento domiciliario para saber su

situacion y estado de salud.

En cuanto al grado militar del titular del seguro de salud, la mayor proporcion esta representada
por el personal técnico, con un 37.33%. Esto se corrobora con los datos presentados por la
RESDAL, en dénde se confirma que la mayoria de los efectivos de la Fuerza Aérea del Perl
son técnicos; y en menor proporcion estan los oficiales y sus dependientes y el personal de
Tropa (28).

Respecto a la edad, al igual que en este trabajo de investigacion, en otros estudios se observa
una mayor proporcion de pacientes que pertenecen a la poblacion adulta (22, 27). En el presente
estudio la edad promedio fue de 43.51 + 16.95 afios. Este hecho puede explicarse debido a que
la poblacién econdmicamente activa, y, por lo tanto, militares en actividad, se encuentra entre
esos rangos de edad (31). Por otro lado, el menor porcentaje de adultos mayores puede estar
relacionado a que en este estudio solo se incluyeron pacientes con cuadros asintomaticos, leves
0 moderados (entendiéndose como moderado aquel paciente que puede ser tratado en su
domicilio con oxigeno; sin necesidad de acudir a un centro de salud de mayor complejidad).
Como se ha visto, los pacientes mayores de 60 afios tienen mayor probabilidad de desarrollar
cuadros graves; por lo tanto, es probable que hayan sido excluidos de este estudio; ya que, los
pacientes que requirieron hospitalizacién debido a la infeccion de coronavirus o que fallecieron

a causa de esta enfermedad no fueron incluidos en el estudio (32).

En la tabla y grafico 2 se evidencia que el cuadro clinico de COVID-19 que presentaron los
encuestados, fue en su mayoria (70.51%) leve, seguido de cuadros asintomaticos, representados
por el 20.28%; y la menor proporcion, 9.22%, presentaron un cuadro moderado, es decir,
recibieron oxigeno en su domicilio. Entonces, se observa que la mayoria de los encuestados

presentd cuadros leves, que fueron manejados ambulatoriamente con farmacos sintomaticos.
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Los cuadros asintomaticos representaron aproximadamente un quinto de los encuestados.
Ambos tipos de presentaciones clinicas son las mas frecuentes en este virus de acuerdo con los
estudios realizados a lo largo de esta pandemia (33); siendo la méas preponderante, las
manifestaciones leves (34).

Por otro lado, la mayoria de los pacientes estuvo 14 dias aislados en su domicilio; los demas
encuestados estuvieron mas de 14 dias aislados, y de estos, tres encuestados estuvieron méas de
30 dias en sus domicilios. Los pacientes encuestados en el presente estudio fueron
diagnosticados con COVID-19 entre los meses de mayo y agosto del afio 2020. Por lo tanto, al
momento del diagndstico regia la norma que indicaba que todo aquel diagnosticado con la
enfermedad, ya sea por diagndstico laboratorial o clinico, debia cumplir un aislamiento de 14
dias. Es por lo que, ninguno de los encuestados estuvo menos de dos semanas en su domicilio.
Ademas, aquellos que presentaron persistencia de sintomatologia, se amplié sus dias de
aislamiento domiciliario de acuerdo con la evolucién del cuadro. Mientras que, al revisar la
base de datos obtenida de las encuestas, se puede evidenciar que los tres pacientes que
estuvieron mas de 30 dias en sus domicilios aislados recibieron oxigeno, y por lo tanto, tuvieron

un cuadro moderado (35).

En la tabla y grafico 3 se evidencia que la frecuencia del teleseguimiento no sigue un orden
estricto; es decir, que las Ilamadas y/o mensajes de texto no se dieron de igual forma para todos.
La frecuencia de teleseguimiento fue diaria en 35.02% de casos, interdiaria en 30.41%, dos
veces por semana en 15.67% y una vez a la semana en 18.89% de casos. De acuerdo con la
Norma Técnica de Salud N°160- MINSA/2020, todo caso de COVID-19 diagnosticado, asi
fuese un cuadro asintomatico, debio recibir un seguimiento diario durante todo su periodo de
aislamiento domiciliario en busca de signos y sintomas y/o evolucion del cuadro. En el afio
2020, si es que era un cuadro asintomatico, el seguimiento debio ser cada 24 horas por 14 dias;
y en el caso de los cuadros leves, con o sin factores de riesgo, el seguimiento a distancia se
establecid cada 12 horas por los 14 dias de aislamiento. En el presente estudio, se evidencia
seguimiento diario en solo el 35% de los pacientes encuestados. Al observar la base de datos
de las encuestas, se encuentra que todos los pacientes que recibieron oxigeno tuvieron un
seguimiento diario; es decir, cada 24 horas. Por otro lado, en la referida Norma Técnica,
también se menciona el personal de salud que debe realizar el seguimiento a distancia de los
pacientes, y la cantidad de cupos que debe cumplir por turno; lo cual es: si es médico, debe
cumplir 30 cupos por turno, y si es otro personal de salud (bajo la direccion de personal médico),

debe cumplir 20 cupos por turno. En el caso especifico del presente estudio, el seguimiento a
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distancia fue realizado por los Internos de Medicina, quienes, ademas de cumplir con sus
funciones en las &reas de Hospitalizacién, Emergencia y Consultorio, debian realizar el
seguimiento a distancia de los pacientes COVID-19; motivo por el cual, es probable que por
ello no hayan podido realizar una mayor cantidad de seguimientos a distancia a todos los
pacientes (36).

El instrumento que se utilizo en esta investigacion consta de 21 preguntas repartidas en seis
dimensiones: Utilidad (P1-P3), Facilidad de uso y facilidad de aprendizaje (P4-P6), Percepcion
de la interfaz (P7-P10), Percepcion de interaccion (P11-P14), Fiabilidad (P15-P17), y
Satisfaccion y uso futuro (P18-P21). En cuanto a las dimensiones especificas de satisfaccion
con el teleseguimiento percibidas por los pacientes, se obtuvieron los siguientes resultados en
la tabla y grafico 4: para la dimension Utilidad la percepcion fue muy buena en 26.27% vy
deficiente en 5.99%; para la dimensién Facilidad de uso el 31.80% de casos la percibieron como
muy buena, y 5.99% como deficiente. En la dimension Percepcion de la interfaz el 32.26% de
casos la percibié6 como muy buena y en 6.9% como deficiente, mientras que en la dimensién
Percepcion de la interaccion el 31.34% la percibié como muy buena y 8.29% como deficiente.
Para la dimensién Fiabilidad la percepcion fue muy buena solo en 24.88% y como deficiente
en 11.98%, mientras que en la Satisfaccion y uso futuro el 35.02% la percibié como muy buena

y en 8.29% como deficiente.

En cuanto a la Utilidad del teleseguimiento, solo 57 personas de los 217 encuestados, tuvieron
una percepcion muy buena; es decir, 26.27%. Resultados diferentes se obtuvieron en el estudio
de Bouabida et al., donde en promedio el 90% de los participantes encontraron el
teleseguimiento Gtil y que respondia a sus necesidades (37). Se ha demostrado que el
seguimiento a distancia; asi sea por llamadas, mensajes u otros medios, presentan beneficios a
los pacientes con respecto al control de la enfermedad y al autocuidado. Por lo tanto, es
necesario, promover la utilidad de este tipo de seguimiento de salud, pero cumpliendo criterios,
que el MINSA deberia brindar. Si bien, la telesalud esta presente desde tiempo atras antes de la
pandemia, no fue hasta la aparicidn de esta que se empez0 a usar cada vez mas. Es por eso, que
también, Lucas — Mamani en su estudio sugieren que el MINSA deberia establecer las
caracteristicas especificas que debera tener y brindar este servicio para poder cumplir con las

expectativas de los usuarios (38).

La dimension de Facilidad de Uso se midi6 a través de las preguntas 4 y 5 del cuestionario
aplicado, en las cuales se evaluaba la facilidad de uso y de aprendizaje de este tipo de

seguimiento (25). El 61.75% encontr6 el teleseguimiento realizado durante su aislamiento
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domiciliario por el diagnostico de COVID-19 como muy bueno y bueno. Un resultado similar
se obtuvo en el estudio de Wilcamango, donde el 57.7% de los encuestados se encontraron
satisfechos con la facilidad de uso del telemonitoreo durante el periodo de cuarentena por
COVID-19 (24). Debido a que es un método relativamente nuevo, la poblacion no esta del todo
acostumbrada a recibir un teleseguimiento de salud a través del teléfono mdvil. En
consecuencia, como se observa en los datos obtenidos por Bouabida et al., hay ain factores que
influyen en la percepcion de la facilidad de uso (37), como lo son, que no todos los usuarios
cuentan con un Smartphone con WhatsApp u otros medios que les permite enviar fotos del
balén de oxigeno o de la saturacion de oxigeno, o simplemente no cuentan con los medios
necesarios para recibir un seguimiento a distancia. Esta dimension también esta relacionada con
la de Percepcion de la Interfaz, la cual eval(a la interaccion entre el usuario y la tecnologia a
través de las preguntas 7-10 (25). En el presente estudio se encontr6 que 32.26% de los
encuestados percibieron como muy buena esta dimension. Esto puede deberse, como se
menciond con anterioridad al uso de la tecnologia por parte de los usuarios; lo cual representa
una barrera para continuar promoviendo el uso de la telemedicina. En el estudio realizado por
Lucas - Mamani se encontr6 que el 13.59% de los pacientes no realizaban llamadas telefénicas,
ni videollamadas, ni utilizaban mensajes de texto ni correo electrénico; es mas, un 68% de sus
encuestados refirieron no contar con acceso a internet. Es por ello que, el uso de la tecnologia
es aun un factor limitante en nuestra sociedad y en nuestro pais (38).

La interaccion entre el usuario y el personal que realiza el seguimiento se midi6 a través de la
dimension de Percepcion de interaccion en las preguntas 11-14 (25). En esta investigacion se
obtuvo que el 31.34% de encuestados la percibié como muy buena. Si bien el seguimiento a
distancia permite monitorizar a los pacientes diagnosticados con COVID-19 desde sus hogares,
evitando asi la exposicion a riesgos por parte del personal de salud y también evita el transporte
y el traslado del paciente, sobre todo si el cuadro no es especialmente leve (39); existen adin
muchas brechas que influyen en la percepcion de los usuarios. Como lo describe en sus
hallazgos Bouabida et al., aun existen preocupaciones por parte de los usuarios en cuanto al
“calor humano” que no se puede transmitir a través de una llamada o plataforma; ademas, los
pacientes consideran que no pueden confiar plenamente en el uso de sus datos y la

confidencialidad de la informacion que brindan a través de la red/llamadas (37).

La Fiabilidad, segin Wilcamango, esta estrechamente ligada a la satisfaccion del usuario (24);
es decir, que el teleseguimiento debe cumplir con lo que promete y debe tener la capacidad de

resolver y orientar cuando se cometan errores durante el servicio (25). No obstante, en esta
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investigacion, se obtuvo que solo un quinto de los encuestados percibié la dimension de
Fiabilidad como muy buena, e incluso 11.98% la encontraron deficiente. Por lo tanto, es
necesario, que esta institucion preste atencion a como mejorar esta dimension para futuros

seguimientos a distancia.

En cuanto a la dimensién de Satisfaccion y Uso Futuro, que se evalud a través de las preguntas
18-21 del cuestionario, se encontr6 que el 73.27% de los encuestados la percibieron como muy
buena y buena. Lo cual, indica que este huevo método de teleconsulta esté siendo aceptada por
los pacientes; no obstante, podria recibir mejoras. En la revision sistemética realizada por
Hawrysz et al., se compar0 articulos que hacian mencion a la satisfaccion con el telemonitoreo
antes y durante la pandemia de COVID-19. En ese articulo se encontr6 que si bien, la
satisfaccion de los pacientes con ese servicio era buena antes de la pandemia en investigaciones
provenientes de Estados Unidos y Canada; sin embargo, no era una practica muy conocida en
otros paises. Por otro lado, con la pandemia, se hizo mas conocido y se obtuvieron mas datos
al respecto; pero, alin queda mucho por investigar y por mejorar; debido a que no es un servicio
con el cual se encuentren totalmente satisfechos la mayoria de los pacientes y lo prefieran antes

de una consulta “cara a cara” (40).

A nivel global la percepcion de la satisfaccion de los pacientes con el teleseguimiento fue
predominantemente buena, en el 42.40% de los encuestados; muy buena, en el 36.41%; regular,
en el 17.05% y deficiente, en el 4.15%; de acuerdo con los datos obtenidos de la tabla y gréafico
5. Los resultados obtenidos en este estudio son similares en algunos aspectos a los obtenidos
por Ruiz, donde el 55.8% de los pacientes percibio la atencion como buena; el 15.1%, como
excelente; el 24.4% como regular; y el 4.7%, percibio la atencién como deficiente (25). Ambos
estudios utilizaron el mismo instrumento para evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes
diagnosticados con COVID-19. En general, los encuestados perciben mayoritariamente el
telemonitoreo como bueno y un porcentaje minimo como deficiente. Esto indica, que el
teleseguimiento esta siendo aceptado por la mayor parte de los pacientes, no obstante, faltan
aspectos por identificar y mejorar para poder brindar un servicio éptimo. El telemonitoreo no
es solo una herramienta utilizada en nuestro pais, sino también a nivel mundial. En el estudio
de Bouabida et al., se evalta la percepcion de la satisfaccion de pacientes diagnosticados con
COVID-19 que fueron dados de alta del hospital y fueron posteriormente seguidos a distancia
a través del telemonitoreo (37). En el presente estudio y en la investigacion de Ruiz, se
utilizaron solamente llamadas telefénicas como medio de comunicacion para el seguimiento a

distancia (25). Sin embargo, en el estudio de Bouabida et al., el seguimiento se realiz6 a traves
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de dos plataformas: Telecare-Covid (llamadas telefonicas) y CareSimple-Covid (aplicacion
para dispositivos mdviles). En esta Ultima investigacién se obtuvo que el 61.1% de los
participantes no tuvieron ningun problema con el uso de la aplicacion CareSimple-Covid, y el
87.5% de los encuestados no tuvieron problemas con el seguimiento telefonico; y por lo tanto
se encontraron satisfechos con estos servicios. Ello indica que, si bien, la tecnologia y las
aplicaciones de celular estan presentes cada vez méas hoy en dia, la poblacion estudiada, prefiere
las llamadas telefonicas a el uso de una aplicacion (37).

En la tabla y gréafico 6 se evidencia la percepcion con el uso del teleseguimiento de acuerdo
con el grupo etario. La percepcién muy buena predominé en distintos grupos de edad: de 40 a
49 afios, donde 52.17% percibieron el teleseguimiento como muy bueno; de 30 a 39 afios, con
el 42.22%; y el grupo de 70 a mé&s afos, con el 53.17%. Este resultado puede deberse a que la
edad media de los encuestados en este estudio fue de 43.51 + 16.95 afios. Por otro lado, los
pacientes mayores de 70 afios se encontraban en compafiia de un familiar al momento de recibir
el seguimiento durante la enfermedad y también al realizar la encuesta; por lo cual,
probablemente no encontraron dificultades frente a la comunicacion.

Por el contrario, el 13.33% de encuestados que se encontraban en el grupo etario de 60 a 69
afios obtuvo una percepcion deficiente en cuanto al telemonitoreo. El resultado obtenido en las
personas mayores de 60 afios puede deberse a que en su mayoria no estan familiarizados con el
uso de teléfonos moviles para recibir atencion de salud y no se encontraban acompafiados por
un familiar al momento del seguimiento. En el estudio realizado por Gallardo-Zanetta et al.,
con respecto a pacientes con diabetes e hipertension que participan de un programa de
telemonitoreo en Chile, se encontro que las principales inquietudes con respecto a la tecnologia
y el uso de telemonitoreo se encontraba en el grupo de adultos mayores que participaron de la

investigacion (41).

En la tabla y grafico 7, se evidencia que no hubo diferencia significativa en la percepcion de
la calidad del teleseguimiento entre hombres y mujeres, predominando en ambos la percepcién
como buena (41.91% en varones y 43.21% en mujeres). Como se mencion0 anteriormente, si
bien, la cantidad de hombres encuestados fue mayor al de mujeres, debido a que en este estudio
se utilizd una poblacién perteneciente a las Fuerzas Armadas; eso no es indicativo de

variaciones en la percepcion del teleseguimiento (28).

En la tabla y grafico 8, se evidencia una diferencia significativa en la percepcién del

teleseguimiento en relacion con el grado militar del titular del seguro de salud. La percepcion
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del teleseguimiento fue mejor entre los oficiales (65.63% como muy buena) y entre los
suboficiales (40% muy buena), mientras que se percibidé solo como buena en 70% del personal
de tropa y en 44.44% de personal técnico; el 41.03% de otro tipo de personal percibio el
teleseguimiento como bueno o muy bueno. A nivel de poblacion militar, hasta el momento, no
se han encontrado otros estudios que relacionen nivel de satisfaccién del usuario con el
telemonitoreo. Sin embargo, al evaluar la base de datos de esta investigacion se evidencia que
cuando el grado del titular pertenecia a oficiales, se realizé un seguimiento diario o interdiario;
pudiendo este hecho influenciar en la percepcion del usuario, ya que, hubo un mayor
seguimiento por parte de la institucion. A pesar de que la salud es un derecho universal, esta
investigacion se realiz6 en un centro de salud perteneciente a una institucion militar; por lo cual,
existe una jerarquia demarcada en ella. Por otro lado, el personal de tropa realiz6 su aislamiento
durante la enfermedad por coronavirus dentro de las instalaciones de la base y también
recibieron un seguimiento diario o interdiario al revisar la base de datos; no obstante, el 70%
de los encuestados con este grado militar percibio la atencién solo como buena. El hecho de
haber sido aislados dentro de la base (sin poder recibir visitas) y no en sus respectivos
domicilios podria influenciar en su percepcion de satisfaccion con el teleseguimiento (42).

En cuanto al tipo de paciente que recibio el teleseguimiento durante el aislamiento por COVID-
19, en la tabla y grafico 9 se evidencia que fue percibida como buena en la mayoria de los
grupos, a excepcion de los hijos, que en 62.50% de los encuestados percibieron la atencion
como regular. Este hecho podria estar relacionado al grupo etario y al cuadro clinico de los
pacientes. Ademas, los hijos no todos contaban con teléfono celular propio en el momento del
seguimiento o los padres no querian brindar el nimero de contacto de los hijos por motivos
ajenos, por lo que el apoderado era quien recibia el contacto para el teleseguimiento y este no
siempre se encontraba disponible; razon por la cual, este hecho pudo haber afectado la

percepcion del seguimiento a distancia del usuario.

En la tablay grafico 10, se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a la satisfaccion con
el teleseguimiento relacionado a la severidad del cuadro clinico. Fue mejor entre los usuarios
que tuvieron un cuadro moderado, con un 70% de encuestados percibiendo el seguimiento a
distancia como muy bueno. Para fines practicos, en esta investigacion, se caracteriz6 como
cuadro clinico moderado a aquel paciente cuya saturacion de oxigeno disminuyo por debajo de
90% y tuvo que recibir oxigeno en su domicilio, pero, sin llegar a la necesidad de internarse en
un centro de salud de mayor complejidad. Al observar la base de datos, se aprecia que casi todo

aquel paciente con un cuadro moderado recibié un teleseguimiento diario. EI hecho de que el
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seguimiento a distancia haya sido diario, influye en la percepcion del usuario, como se puede
ver en los resultados obtenidos en la tabla y gréafico 12, donde la percepcion del seguimiento
fue mejor cuando este se realiz6 de forma diaria, siendo muy bueno en el 48.68% de los
encuestados.

Por ultimo, la duracion del aislamiento no present6 diferencias significativas en cuanto a la

percepcion del teleseguimiento, como se puede observar en la tabla y grafico 11.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- La percepcion de la satisfaccion del teleseguimiento en pacientes COVID-19 en
el Hospital Regional del Sur — FAP en los meses de mayo - agosto del 2021 fue
deficiente en 4.15%, regular en 17.05%, buena en 42.40% y muy buena en
36.41%.

SEGUNDA.- Se encontraron 217 casos de COVID-19 atendidos en el Hospital Regional del
Sur de la FAP en los meses de mayo - agosto del 2021 que cumplieron con los
criterios de inclusion, siendo predominantemente los casos con cuadros clinicos

leves.

TERCERA.- Los pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital Regional del Sur de la
FAP en los meses de mayo - agosto del 2021 fueron principalmente varones

jovenes, sobre todo técnicos militares en actividad.

CUARTA.- Las caracteristicas de los pacientes asociadas a la mejor percepcion de la
satisfaccion del teleseguimiento en pacientes COVID-19 en el Hospital Regional
del Sur — FAP fueron el grado de oficial o suboficial, ser padre o madre del titular

y los cuadros mas severos con una frecuencia diaria de telemonitoreo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA.- Se recomienda al establecimiento de salud implementar una guia que estandarice
el procedimiento del teleseguimiento, pudiendo este incluir instrumentos y

cuestionarios.

SEGUNDA.- Se sugiere al personal de salud y al centro de salud estandarizar la frecuencia del
seguimiento de acuerdo a criterios clinicos y no relacionarlo al grado militar del

titular del seguro de salud.

TERCERA.- Se recomienda asignar un personal capacitado para realizar el teleseguimiento
de manera estandarizada. Ademas, de realizar capacitaciones periddicas en
cuanto al uso de tecnologia y también en el tratamiento de datos de los pacientes

y la transmision de la cercania y “calor humano” que buscan los usuarios.

CUARTA.- Se sugiere tener en cuenta la situacion del paciente al cual se le debe realizar el
seguimiento a distancia, es decir, tomar en consideracion la edad del paciente, si
es que se encuentra acompafiado, si cuenta con un teléfono movil, entre otros

aspectos.

QUINTA.-  Se recomienda implementar procesos continuos de medicién de la satisfaccion
del paciente que permitan identificar las falencias con respecto a la calidad del
teleseguimiento, como: buzén de reclamos, encuestas al final de cada

seguimiento, entre otras.
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Anexo 1:

Ficha de recoleccion de datos

N° ficha:

Caracteristicas del paciente
Edad:  Afios Sexo: Varéon [ ] Mujer [_]
Grado del Titular:
Oficiales[ ] Técnicos[ ] Suboficiales [ ] Tropa[_] Otros[_]
Tipo de paciente:
Titular en actividad [ ] Titular Jubilado[ ]  Cényuge[ ] Hijo[]

Padre/ Madre [_] Empleado Civil [_]
Cuadro clinico:
Asintomatico [_] Leve[ ] Moderado (utilizé oxigeno en casa) [_|

Duracién de aislamiento domiciliario: dias
Frecuencia de seguimiento (considerar llamadas y mensajes de texto y/o Whatsapp):

Mas de una vez por dia[ ] Diario [_] Interdiario ]

02 veces por semana [_| 01 vez alasemana| ]
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Anexo 2:
Instrumento de valoracion del seguimiento
Valorar las preguntas de acuerdo a la siguiente escala: 1 (Totalmente en desacuerdo), 2

(En desacuerdo), 3 (Ni de acuerdo ni en desacuerdo), 4 (De acuerdo), 5 (Totalmente
de acuerdo).

Valoracion

Item 1(2(3/4|5

P1. El telemonitoreo mejora su acceso a los servicios de atencion en salud

P2. El telemonitoreo le ahorra el tiempo en viajar a hospitales/ clinicas y/o
ver a un profesional de la salud

P3. Cuando cometié un error durante el telemonitoreo, pudo solucionarlo
rapido y facilmente

P4. El telemonitoreo fue un servicio facil de usar

P5. Usando el telemonitoreo, pudo sentir como si estuviera siendo
atendido(a) por el personal de salud

P6. Considera usted que podria beneficiarse utilizando el telemonitoreo

P7. La interaccion con el telemonitoreo es amigable

P8. Le gusto el servicio brindado por el telemonitoreo

P9. El telemonitoreo es simple y facil de comprender

P10. El telemonitoreo pudo satisfacer sus expectativas

P11. Puedo comunicarme facilmente con el personal de salud utilizando el
telemonitoreo

P12. Puedo escuchar claramente al personal de salud usando el
telemonitoreo

P13. Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente
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P14. Se desarrollé con normalidad el telemonitoreo durante sus dias de
seguimiento

P15. Siente que las consultas provistas equivalentes a las consultas
personales por el telemonitoreo son equivalentes a las consultas personales

P16. El telemonitoreo resuelve sus necesidades de atencién de salud

P17. Cuando se produjo un error durante el telemonitoreo, el personal de
salud pudo restablecer la comunicacion rapidamente

P18. Se sinti6 comodo comunicandose con el personal de salud mediante
el telemonitoreo

P19. El telemonitoreo es una forma aceptable de recibir cuidados de salud

P20. Esta satisfecho(a) con el uso del telemonitoreo

P21 Volveria a utilizar el telemonitoreo

Fuente: Ruiz, (25).
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Anexo 3:

Dictamen Favorable del comité de ética

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 07 de marzo de 2022

Investigadora Nicole Geraldine Herrera Portilla

Presente. -

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién del proyecto de tesis y
dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: Proyecto de Tesis: “Evaluacion de la satisfaccion del teleseguimiento en
pacientes COVID-19 en ¢l Hospital Regional del Sur — Fuerza Aérea del Pera en los meses
de mayo - agosto del 20217

Investigadora a cargo de la investigacié}l: Nicole Geraldine Herrera Portilla.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo no experimental, observacional, prospectivo, transversal.

OBJETIVO: El estudio tiene como objetivo: Identificar la percepcion de la satisfaccion del
teleseguimiento en pacientes COVID-19 en el Hospital Regional del Sur — Fuerza Aérea del
Perti (FAP) en los meses de mayo — agosto del 2021.

ROCEDIMIENTOS: Encuesta, ficha de recoleccion de datos.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Todos los pacientes diagnosticas de COVID-19 atendidos en el Hospital Regional del Sur —
FAP.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
016 - 2022

Agueda Muiioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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Anexo 4:

Solicitud de autorizacion para la realizacion de tesis en el HORES

Solicito: Autorizacion para ejecutar mi tesis en su hospital.

SR. DR. RUDOLF ALARCON SALAS
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DEL SUR DE LA FUERZA AEREA DEL PERU

Yo, NICOLE GERALDINE HERRERA PORTILLA, identificado con el DNI 72189979, en mi
calidad de Interna de Medicina del Hospital Regional del Sur, y estudiante del
séptimo afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica Santa
Maria, me presento ante usted y respetuosamente manifiesto:

Que siendo necesaria para mi titulacion como médico — cirujano, el proceso de
sustentacion de tesis cuyo titulo es “Evaluacion de la satisfaccion del teleseguimiento
en pacientes COVID-19 en el Hospital Regional del Sur — Fuerza Aérea del Pert en
los meses de mayo - agosto del 2021”. SOLICITO AUTORIZACION PARA
EJECUTAR MI PROYECTO DE TESIS EN SU HOSPITAL y acceder a historias
clinicas.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Arequipa, 21 de Marzo de 2022

bt

Nicole Geraldine Herrera Portilla

DNI 72189979
CU 2013195022

HOSPITAL REGIONAL DEL SUR
RECEPCION

irew,. 2-03-22

HUA, I-26

capeRssEbeiiv e AvsreInissessesate

FIRMA ([0 s e0m
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ANEXO 5:
Matriz de sistematizacién de informacion
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Dercn partizipar en el ertudio
Dereno parkicipar on el ertudio
Derco partizipar on el ertudio
Dercn partizipar en el ertudio
Dercn parkizipar on el ertudio
Derenparkizipar en el ertudin
Derco partizipar on el ertudio
Dercn parkizipar on el ertudio
Derenparkizipar en el ertudin
Derco partizipar on el ertudio
Dieren partizipar on el ertudio
Dereno parkicipar on el ertudio
Derco partizipar on el ertudio
Dieren partizipar on el ertudio
Dereno parkicipar on el ertudio
Derco partizipar on el ertudio
Dercn partizipar en el ertudio
Dercn parkizipar on el ertudio
Derenparkizipar en el ertudin
Dercn partizipar en el ertudio
Dercn parkizipar on el ertudio
Derenparkizipar en el ertudin
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mrm COHSENTIHIEHTOD EDAD SEXZD TITULAR TIFD DE FAGIENTE CUADRD GLIHIGD AISLAHIEHTO SEGUIHIENTS F1 FZ FZ P4 F5 P& FT F¥ F3 F18 F11 FI1Z F13 P14 F15 P16 P17 P13 F13 P28 P21
136 Dercoparticipar en el ereudio kL Femening ZuboFizialer Clnyuqe Arintom4dtizo 14 U wecor pOrFemana q L] q q 5 5 ] 5 5 q 4 L] q q q k] ] 3 5 q 4
137 Dercoparticipar en el ereudio eT Marzuling ZuboFizialer Tikular ¢ actividad Lowe 14 Muexpaorremana 3 z z 3 3 3 ] 3 5 3 z z q 3 3 4 L] z 3 z z
13% Deoreoparticipar en el ertudio 3% Marzuling Thcnicar Tikular Arintomdtico 1d 0 ugcor pOrremana H s H H H q dq q H H 5 dq H H H dq 5 H H q 5
129 Dercopartizipar enel erkudin 3z Femening ZukoFizialer Tikular ¢n aztividad Lewe 1d Inkcrdiarin dq dq z 3 3 3 Z 1 1 z k3 z 3 3 1 k3 =z z 3 1 k3
140 Dercoparticipar en el ereudio 41 Marzuling Thznizar Titular enactividad Loue 1 Inkerdiario k) z k) q q q q q q k) 3 k3 k) q q 3 q q q q q
141 Dereoparticipar en el crkudio dqn Femening Téenizar Clnyuqe Arintom4dtizo 14 Inkerdiario 3 ] 3 3 q q ] q 3 q 4 L] 3 q 3 4 ] q 3 q 5
142 Dercoparticipar en el ereudio 51 Femening ZuboFizialer Tikular ¢ actividad Lowe 14 U wecor pOrFemana q ] 3 q 3 q ] 5 5 5 4 5 5 5 q 5 5 q 5 3 5
143 Derco participar en el ereudio 9 Marzuling Tikular ¢ actividad Arinkom gk 14 U wecor pOrremana q L] 3 5 q 5 L] 5 q 5 4 5 5 q q 4 L] 5 q q 4
1dd  Deoreoparticipar en el ertudino 4] Femening SuboFicialer Cényuqe Arintomdtico 1d 0 ugcor pOrremana q 3 3 3 3 3 3 q q q 3 dq 3 3 3 dq dq q H q dq
145 Dercoparticipar en el erkudio z0 Marzuling Tropa Titular enackividad Loue 1 Diarin 3 2 3 ] 3 q 2 q q z 2 5 q q q 3 q ] q q 5
148 Derco participar en el ereudio 19 Marzuling Tropa Tikular ¢ actividad Arinkom gk 14 Diario q L] q 3 q q ] q q q k] L] 3 3 3 k] 5 q 3 5 5
147 Dercoparticipar en el ereudio Fal Marzuling Tropa Tikular ¢ actividad Lowe 14 Diario q L] 3 q z 5 ] q q 3 k] z z 3 3 k] ] z q q 1
14%  Dercoparticipar en el ereudio 35 Marzuling DFizialer Tikular ¢ actividad Lowe 14 Diario q L] z q q q L] q 5 q 4 ] 5 3 3 4 z q 3 q 5
149 Dercopartisipar en el ertudin ™ Marzuling DFizialer Fadref Madre Lowe 14 Interdiaria H kd ] H H q g q H q q q H q ] kd q H ] q kd
180 Dercopartizipar enel erkudin e Femening DFizialer FadrefMadre Lewe 1d Inkcrdiarin 3 dq dq dq 3 3 dq 3 3 3 dq =z 3 3 dq dq dq 3 3 dq dq
151 Dercoparticipar enel ereudio L3 Marzuling Thznizar Fadref Madre Loue 1 0 wezer porremana q q q q 3 q q 3 q q 5 q ] q q 5 z q q q 4
152 Dercoparticipar en el ereudio ES Femening Téenizar Fadred Madre Lowe 14 U wecor pOrFemana 3 ] 3 3 5 3 L] q 3 q 4 L] 5 q q 4 5 q q 3 4
153 Dercoparticipar en el ereudio 5% Marzuling Téenizar Tikular ¢ actividad Arinkom gk 14 U wecor pOrFemana q L] q 3 3 3 ] q 3 q 4 L] q q 3 k] z 3 z 3 k]
154 Dercoparticipar en el ereudio 5E Marzuling Téenizar Titular jubilado Lowe " Inkerdiario 3 ] 3 3 3 3 L] q q q 4 L] q q q 4 L] q 3 3 4
185 Dercopartisipar en el ertudin EQ Marzuling Téznizar Titular jukilado Lowe 14 Interdiaria q q q q q q q q q q s q q H q q q q q q q
15¢  Dercopartizipar enel erkudin k3| Femening ZukoFizialer Tikular ¢n aztividad Frinkomdkizo 1d M uexparremana 3 k3 3 3 3 3 k3 3 3 3 k3 =z dq dq dq dq =z z dq dq k3
157 Dercoparticipar en el ereudio 5q Femening Thznizar Cényuqe Loue 1 0 wezer porremana 5 q k) q q q q q 5 q 5 q 5 q z q 5 q q 5 q
15%  Dercoparticipar en el ereudio 39 Marzuling DFizialer Tikular ¢ actividad Arinkom gk 14 Inkerdiario q L] q q q q ] q q 5 4 L] q q 5 4 L] q q q 5
1549 Dercoparticipar en el ereudio 19 Femening Téenizar Hijo Arintom4dtizo 14 U wecor pOrFemana 3 L] 3 q q q ] q q q 5 L] 3 q q 4 L] q 5 5 4
160 Dercoparticipar en el ereudio 7 Marzuling Téenizar Hijo Arintom4dtizo 14 Muexpaorremana 3 ] 3 q q 3 ] 5 3 5 5 ] 5 q 5 k] 5 5 q 5 k]
161  Dorenparticipar enel ertudio k3| Femening SuboFicialer Tikular en actividad Lowe 1d Interdiario q 3 3 q q q s H q 3 dq 5 q 3 q dq dq H 3 q dq
162 Dercoparticipar en el erkudio q% Marzuling OFizialer Titular enackividad Loue 1 Inkerdiario q 5 3 ] q ] q q ] q 4 q ] q q 4 z q q q 5
163 Dercoparticipar en el ereudio ks Marzuling Oficialer Titular enactividad Loue 1 Diarin q q q q 5 5 5 5 5 5 5 5 5 q q q q 5 5 5 5
16d  Dercoparticipar en el ereudio Fal Marzuling Tropa Tikular ¢ actividad Arinkom gk 14 Diario q ] z q z q L] q 3 z 4 L] 3 q 3 4 ] q 3 q 4
165 Dercoparticipar en el ereudio zn Marzuling Tropa Tikular ¢ actividad Arinkom gk 7 Diario 5 L] q 5 q 5 L] 5 3 5 4 5 q 5 5 4 ] 5 q 3 4
168 Dercoparticipar en el ereudio Zz Marzuling Tropa Tikular ¢ actividad Arinkom 4k 14 Diario q ] q q q 5 L] z 3 5 4 L] 5 q 3 z 5 5 5 q 4
16T Deoreoparticipar en el ertudio ¢l Femening Tropa Tikular en actividad Frinkom ki 1% Diario q dq q q 3 q dq q q 3 dq dq 3 3 S 3 K q q 3 dq
163 Dercoparticipar en el erkudio 19 Femening Tropa Titular enackividad Loue 1 Diarin 3 2 q q 3 z q q ] 3 5 5 3 q 3 2 q ] ] q 4
169 Dercoparticipar en el ereudio zn Femening Tropa Tikular ¢ actividad Lowe zn Diario 5 L] q 5 q q ] 5 q q 4 L] q q q 4 L] q 5 5 5
170 Dercoparticipar en el ereudio Zz Femening Tropa Tikular ¢ actividad Lowe 14 Diario 3 ] z 3 3 q L] 3 z z k] L] 3 3 z k] ] q 3 3 k]
171 Dereoparticipar en el crkudio zn Marzuling Tropa Tikular ¢ actividad Lowe 14 Diario 3 ] 3 3 z z ] 3 3 z z z z 3 z z z z z z z
172 Derenearkizicar en el erkudio el Marzuling Troca Tikular en aztividad Lewe 1 Diarin 1 5 ] ] 1 L] 3 k] L] L] | q L] L] k] 3 q k] L] k] |
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17# Dercopartizipar en el ertudio
179 Dercoparkiziparen el arendin
120 Dercoparticipar en el ereudio
1#1 Derenpartizipar en el ereudio
142 Dereoparticipar en el oreudio
1%#Z Dercopartizipar en el ertudio
1#d Dercoparkiziparen el erendin
145 Dereoparticipar en el orktudio
1#& Dercopartiziparen el ertudio
14T Dercoparkiziparen el arendin
12% Dercoparticipar en el ereudio
1%#9 Derenpartizipar en el ereudio
140 Derenparticipar en el oreudio
191 Dercopartiziparen el ertudio
14% Dercoparkiziparen el ereudin
193 Dereoparticipar en el orktudio
194 Dercopartizipar en el ertudio
145 Dercoparkiziparen el erendin
196 Dercoparticipar en el ereudio
197 Derenpartizipar en el ereudio
19% Dereoparticipar en el oreudio
199 Dercoparkizipar en el ertudio
200 Derenpartizipar en el ereudio
¢ Dereoparticipar en el orktudio
202 Dercoparkiziparen el ertudin
20% Derenpartizipar an el erendin
20d Derenparkiciparen el ertudin
205 Derenparkiziparen el ertudin
206 Derenparticipar en el creudio
207 Dercoparkiziparen el ertudin
20 Derenpartiziparen el ereudio
209 Deren participar en el crkudio
210 Dercopartizipar en el ertudio
211 Dercoparkiziparen el arendin
¢1Z Dercoparticipar en el ereudio
21Z Derenpartizipar en el ereudio
£1d Dereoparticipar en el oreudio
218 Dercoparticipar en el ereudio
£1é Dercoparkiziparen el erendin

217 Dereoparticipar en el orktudio
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Mar<uling
Femening
Mar<uling
Marzuling
Mar<uling
Femening
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Femening
Marzuling
Mar<uling
Femening
Femening
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Femening
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Okrar
Okraor
Thcnicar
Zubofizialer
Thcnicar
Okrar
Thenizar

Suboficialer

Thznicar

Thcnicar
OFizialer
Ofizialer
Okrar
Thenizar
Okror
Subafizialer
Okraor
Thcnicar
Okror
Thcnicar
Thznicar
Zubafizialer
Thcnicar
Thznicar
Thznizar
Suboficialer
Okror
Okror
Thznicar
Thenizar
Thcnicar
Tropa
Thznizar
Thcnicar
Thznizar
Thcnicar
Thcnicar
Thenizar

Thcnicar

Empleado Civil
Empleadn Civil
Titular jubilado
Titular enaskividad
Titular jukiladn
Empleado Civil
Titular e aztividad

Titular cnackividad

Lewe
Lewe
Lewe
Lewe
Lewe
Lewe
Lene
Arinkomdti

Titular enaskividad
Fadred Madre
Titular cnackividad
Titular enaskividad
Titular cnactividad
Empleado Civil
Titular jukiladn
Empleado Giuvil
Titular enaskividad
Empleadn Civil
Titular cnackividad
Empleado Civil
Titular jukiladn
Titular jukilado
Titular jukiladn
Titular jukiladn
Clinyuge
Titular en azkividad
Fadred Madre
Empleado Civil
Empleado Givil
Clinyuge
Titular e aztividad
Hijo
Titular enaskividad
Titular en azkividad
Titular cnackividad
Hija
Titular cnactividad
Titular jubilado
Titular jukiladn

Titular cnackividad

Lewe
Lewe
Lewe
Arintomdtiza
Lewe
Modirada
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Lewe
Lene
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Arintomdtizo
Lewe
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Moderada

Lewe
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Diiaria
0Z wezer parremana
02 uacor pOrromana
Diarian
Interdiario
Muyexzporremana
uezparremana
02 wocor porremana
Muyexzporremana
Diarin
Muexporremana
Inkerdiaria
Interdiario
Diiaria
0E we2er pOrSEMAana
Muex porremana
Interdiaria
fuszparremana
Muexporremana
Muexparremana
0 wocor porremana
Interdiaria
Interdiaria
Interdiario
Interdiaria
Interdiarin
Interdiario
Muexparremana
0 wocor porremana
Interdiaria
Interdiaria
Interdiario
Diiaria
Interdiarin
Interdiario
Inkerdiaria
fuexporremana
Interdiario
Diarin

Muex porremana
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