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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los equipos de 

intervención integral y la adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro 

de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021. La investigación fue tipo básica, diseño 

no experimental, transversal y descriptivo correlacional, cuya población fue de 4500 

usuarios y la muestra fue de 233. La técnica de recolección de datos fue la encuesta 

y como instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que el nivel de 

funcionamiento de los equipos de intervención integral fue regular en 50 %, la 

adecuación al primer nivel de atención en salud fue regular en 50 %. Concluyendo 

que existe relación significativa entre los equipos de intervención integral y la 

adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro de salud Lluyllucucha 

Moyobamba, 2021, ya que el coeficiente de Spearman fue de 0, 986 (correlación 

positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor ≤ 0.01); además, solo el 97.22 

% de los equipos de intervención integral influye en la adecuación al primer nivel 

de atención en salud.  

Palabras clave: Equipos, intervención, integral. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the relationship between the 

comprehensive intervention teams and the adequacy to the first level of health care, 

Lluyllucucha Moyobamba Health Center, 2021. The research was basic type, non-

experimental, cross-sectional and descriptive correlational design, whose 

population It was 4500 users and the sample was 233. The data collection technique 

was the survey and the questionnaire as an instrument. The results determined that 

the level of functioning of the integral intervention teams was regular in 50%, the 

adequacy to the first level of health care was regular in 50%. Concluding that there 

is a significant relationship between the comprehensive intervention teams and the 

adaptation to the first level of health care, Lluyllucucha Moyobamba Health Center, 

2021, since the Spearman coefficient was 0, 986 (very high positive correlation) and 

a p value equal to 0.000 (p-value ≤ 0.01); Furthermore, only 97.22% of the integral 

intervention teams influence the adaptation to the first level of health care. 

Keywords: Teams, intervention, comprehensive. 
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I. INTRODUCCIÓN

Dentro del contexto internacional, en países como Taiwán, se ha realizado el 

despliegue de diferentes procedimientos y actividades que ayuden a mejorar la 

red de atención primaria de salud, buscando la integración de recursos para 

acercar los servicios básicos a la ciudadanía, mediante el fortalecimiento de las 

entidades orientadas a suministrar los servicios relacionados a la salud. Estos 

establecimientos, dentro de facultades, acotaron los implementos 

medicamentos necesarios para atender a las personas como un diagnóstico 

que ayude a la prevención y detección del COVID-19 en la jurisdicción de estas 

entidades.  Sin embargo, los indicadores iniciales que ayuda a determinar el 

deterioro clínico, sobre tanto imperceptibles a simple vista, lo cual resalta la 

necesidad de aplicar equipos de intervención integral como primera opción para 

atender esta necesidad; sin embargo, la integración de estos procesos dentro 

de hospitales o puesto de enfermería suele ser muy dificultoso debido a la 

necesidad de contar con profesionales debidamente capacitados y que tengan 

amplios conocimientos sobre estos procedimientos. En este sentido, los 

equipos de intervención integral, generalmente posibilitan la interacción de 

programas al sistema de salud que hay bodega a la educación ciudadana en 

temas de salud para la prevención de enfermedades, al mismo tiempo que 

permite la interacción de conocimientos para atender problemas básicos de 

salud que pueden ayudar a salvar vidas. (Anayala, et al, 2020) 

A nivel nacional, gran parte de actividades disposiciones que se ha adoptado 

para atender las necesidades de salud en la población, ha generado resultados 

exitosos, dentro de los cuales se resalta la asignación de herramientas y 

funcionalidades al primer nivel en cuanto a la atención de la salud, las cuales 

han sido de suma importancia para tener control sobre la pandemia, mediante 

acciones de monitoreo y seguimiento clínico a las personas diagnosticadas o 

heridos; de modo que, las atenciones han sido extendido hasta los domicilios 

de las personas como medida de prevención ante los riesgos de contagio. 

Después de haber conocido el primer caso de COVID-19, se han intensificado 

las diferentes medidas para la prevención y cuidado del personal médico y la 
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ciudadanía en general, asimismo se ha desplegado el equipamiento y 

capacitación al personal de los diferentes centros de atención, con la finalidad 

de salvaguardar la integridad y minimizar la posibilidad de propagación de la 

pandemia. Seguidamente, se llevó a cabo la promulgación del documento 

técnico, el cual establece los lineamientos para fortalecer las acciones en la 

lucha contra el COVID-19 desarrollando diferentes herramientas como las 

aplicaciones móviles que permitan tener una respuesta más eficiente de las 

entidades de salud ante la presencia de nuevos casos de contagio. Sin 

embargo, todos estos esfuerzos y actividades desarrolladas en su momento, 

no han sido capaces de dar respuesta y eficiente hacia las necesidades de la 

población para mitigar las secuelas de la pandemia, debido a que se ha 

observado un incremento notable de personas contagiadas, el cual hace 

vislumbrar, la necesidad de contar con un PNA debidamente reforzado que 

ayude a resolver de manera eficiente y oportuna las necesidades de salud 

(Villanueva, et al, 2020) 

 

En el Centro de salud Lluyllucucha de Moyobamba, se ha visto deficiencias en 

los equipos de intervención integral, debido  a la escasez de profesionales que 

deseen integrar dichos equipos, sumado a ello, las dificultades que enfrentan 

estos profesionales durante la atención a los pacientes que evolucionan a 

condiciones críticas en las unidades de hospitalización, los reportes positivos 

han predominado en todas las categorías, asimismo, se evidencia que no se 

cumple a cabalidad los protocolos de bioseguridad, dentro de las cuales se 

resalta el incumplimiento de las disposiciones para mejorar la higiene en cuanto 

al lavado de manos, el uso de los equipos para la protección personal, el 

cumplimiento eficiente de los protocolos de aislamiento, la ventilación en los 

espacios públicos, entre otros protocolos designados para minimizar el índice 

de contagios, buscando la participación de la ciudadanía de manera 

interdisciplinaria para hacer frente a esta problemática de salud; asimismo se 

evidenció que existen deficiencias para llevar a cabo la comunicación entre las 

áreas y los profesionales que los representan. 
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A continuación, se formuló el problema general: ¿Cuál es la relación entre los 

equipos de intervención integral y la adecuación al primer nivel de atención en 

salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, ¿2021? Problemas 

específicos: ¿Cuál es el nivel de funcionamiento de los equipos de 

intervención integral en el Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021? 

¿Cuál es el grado de adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro 

de salud Lluyllucucha Moyobamba 2021? ¿Cuál es la relación entre las 

dimensiones de los equipos de intervención integral y la adecuación al primer 

nivel de atención en salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba 2021? 

 

La presente investigación se justificó por conveniencia porque permite al 

centro de salud contar con un quipo de intervención integral adecuado que 

responde de manera oportuna ante situaciones no previstas en esta pandemia, 

mejorando así el nivel de atención en salud y temas relacionados al covid-19, 

en cuanto a la relevancia social, se pretendió beneficiar a los pobladores ya 

que se contó con un equipo de intervención integral preparado para que 

atiendan casos de covid-19 en la población moyobambina y se tenga una 

oportuna  adecuación al primer nivel de atención en salud; Valor teórico, 

debido a que hizo posible el aporte hacia la comunidad investigadora, de 

información relevante en cuanto a las variables abordadas en el presente 

estudio debido a que las concepciones teóricas fueron tomadas de autores 

representativos y de fuentes confiables; en cuanto a las implicancias 

prácticas, se brindó alternativas de solución para poder minimizar la 

problemática identificada, dichos aportes sirvieron como base para el desarrollo 

en la toma de decisiones  y la planificación a nivel operativa y estratégica que 

permita que los equipos de respuesta rápida tengan todos los instrumentos o 

herramientas necesarias para que desarrollen sus funciones, referente a la 

utilidad metodológica, debido a que los instrumentos utilizados, pueden ser 

tomado como herramienta para el desarrollo de futuras investigaciones en torno 

a las variables abordadas en el presente estudio. 

 

En cuanto a los objetivos, el objetivo general es: determinar la relación entre 

los equipos de intervención integral y la adecuación al primer nivel de atención 
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en salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021, teniendo como 

objetivos específicos: Medir el nivel de funcionamiento de los equipos de 

intervención integral en el Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021. 

Medir el nivel de adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro de 

salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021. Conocer la relación entre las 

dimensiones de los equipos de respuesta rápida y la adecuación al primer nivel 

de atención en salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba 2021. 

 

Asimismo, se planteó la hipótesis general: Hi: Existe relación significativa 

entre los equipos de intervención integral y la adecuación al primer nivel de 

atención en salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021 y como 

hipótesis específicas se formuló las siguientes: H1: El nivel de funcionamiento 

de los equipos de intervención integral en el Centro de salud Lluyllucucha 

Moyobamba, 2021, es alto. H2: El grado de adecuación al primer nivel de 

atención en salud Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021, es bueno. 

H3: Existe relación significativa entre las dimensiones de los equipos de 

intervención integral y la adecuación al primer nivel de atención en salud, 

Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba 2021.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    5 
  

II. MARCO TEÓRICO 
 

De antecedentes a nivel internacional encontramos a, Olivera, et al. (2020), 

quienes desarrollaron un tipo de investigación básica, descriptiva, diseño no 

experimental, como población y muestra 62 profesionales de la salud, como 

técnica la encuesta y de instrumento el cuestionario. Concluyeron que: la 

función principal del EII contribuye a la seguridad del paciente en el entorno 

hospitalario, ya que brinda cuidados para la prevención de EA en pacientes 

hospitalizados fuera de la UCI. Aun teniendo en cuenta las dificultades que 

enfrentan estos profesionales durante la atención a los pacientes que 

evolucionan a condiciones críticas en las unidades de hospitalización, los 

reportes positivos han predominado en todas las categorías. Estos validan la 

importancia de la implementación del EII en ambas instituciones de salud 

como contribución a la calidad y seguridad de los pacientes que presentan EA 

durante la hospitalización; asimismo se determinó la importancia de la 

capacitación del personal designado a atender las necesidades de salud en 

la población como parte de las necesidades internas para brindar un servicio 

de calidad, dentro de los cuales incluye la necesidad de garantizar un proceso 

de intervención eficiente que garantice un proceso de recuperación exitoso 

basado en la intervención inmediata de las emergencias, el mismo que 

representa la necesidad de implementar el equipamiento tecnológico para 

atender casos complejos, considerando la distancia que representa trasladar 

a un paciente hacia un nosocomio especializado, lo cual no solo incurre en 

altos costos, sino que también representa un riesgo para la salud del paciente, 

por lo cual, la gestión de estos recursos son de suma importancia para la 

entidad investigada, lo cual no solo ayude a mejorar la calidad de atención en 

la población, sino que ayude a mejorar su calidad de vida, mediante la entrega 

de la posibilidad para acceder a los servicios básicos asistenciales como parte 

de sus derechos esenciales como ciudadano. 

Porres, et al. (2020), desarrollo un tipo de investigación básica, descriptiva, 

diseño no experimental, como población y muestra acervo documentario, 

como técnica análisis documental y de instrumento guía de análisis 

documental. Concluyeron que: Los EII, son instrumentos que fueron 
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diseñados con la finalidad de entregar resultados información detallada sobre 

el diagnóstico interdisciplinario en enfermedades pertenecientes a los 

pacientes con una situación complicada, la cual brinda un aporte 

personalizado que permite determinar el escenario clínico de cada uno de los 

pacientes de manera centrada y eficiente; asimismo, estos equipos 

representan una herramienta fundamental para determinar un proceso único 

y eficiente para la constante evaluación sobre la evolución del paciente, 

brindando las posibilidades de recuperación de manera exitosa; sin embargo, 

se conoció que la entidad necesita mejorar la implementación con equipos 

tecnológicos para mejorar la autonomía en la atención a los pacientes debido 

que no solo permitirá atender a los pacientes de manera inmediata que 

presenten problemas complejos, sino que también permitirá atender a una 

mayor cantidad de pacientes en paralelo, lo cual se puede lograr cuando se 

cuenta con una amplia diversidad de equipos y personal médico; asimismo, 

es necesario la dotación con insumos y medicamentos para atender a los 

pacientes, esto debido a que se encontró que existe carencia de ciertos 

medicamentos para tratar problemas de salud recurrentes en el entorno, por 

lo tanto, también es necesario atender esta necesidad para poder brindar una 

atención eficiente y de calidad para generar seguridad. 

Además, Blanco (2021), quien desarrolló un tipo de estudio básica, 

descriptiva, diseño no experimental, como población y muestra acervo 

documentario, como técnica análisis documental y de instrumento guía de 

análisis documental. Concluyeron que: el personal que fue designado para 

llevar a cabo las acciones en contra del COVID-19, cumplen un rol 

fundamental para lograr los objetivos en cuanto a la mitigación de la 

propagación de los casos de contagio, debido a que está orientados al 

desarrollo de actividades preventivas y de control, asimismo, desarrollar 

campañas de sensibilización y orientación a la ciudadanía sobre cómo 

protegerse ante estos contagios, de modo que se genera una cadena robusta 

de personas comprometidas con el cuidado de la salud a nivel personal y de 

su entorno; de esta manera, se hace necesario además la capacitación 

eficiente de todo el personal desplegado, con la finalidad de proteger su 
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integridad física y de no tener conocimientos para transmitirlos a la 

ciudadanía. 

A nivel nacional tenemos a, Waldo y Amado (2020), realizaron un tipo de 

investigación básica, descriptiva, diseño no experimental, como población y 

muestra acervo documentario, como técnica análisis documental y de 

instrumento guía de análisis documental. Concluyeron que: se han 

determinado las mejores acciones que ayuden a consolidar un servicio de 

emergencia eficiente en el hospital que brindar respuestas inmediatas para 

contrarrestar los efectos de la pandemia; dentro de los cuales se instauró, los 

protocolos sobre lavado de manos, formas de manipulación de equipos, los 

protocolos de bioseguridad para utilizarlos equipo de protección personal, el 

aislamiento de personas contagiadas y sospechosa, adecuación de espacios 

con ventilación óptima para los pacientes, entre otros que ayudan a mitigar los 

embates de la problemática de salud actual; en este sentido, se determinó la 

importancia de la implementación de protocolos de bioseguridad para poder 

mitigar el índice de contagios en la población y la entidad en específico, por lo 

cual esta se instaura como una herramienta de relevancia en la lucha contra 

la pandemia al mismo tiempo que permite brindar los lineamientos necesarios 

para que la población pueda practicar estos métodos de protección de manera 

continua para salvaguardar la integridad de su salud y la de su familia; por lo 

tanto, es necesario la integración eficiente de estos recursos de suma 

importancia como cumplimiento a sus responsabilidades institucionales para 

con sus colaboradores y la población en general. 

Villanueva, et al. (2020), quienes realizaron una investigación de tipo básica, 

descriptiva, diseño no experimental, como población y muestra acervo 

documentario, como técnica análisis documental y de instrumento guía de 

análisis documental. Concluyeron que: en cuanto al primer nivel de atención 

referido a la salud, se encuentra dentro de una posición única para el manejo 

de las diferentes necesidades presentes en la ciudadanía a medida que dure 

la pandemia actual; asimismo establece los procedimientos para llevar a cabo 

la organización de la población para desarrollar charlas y capacitaciones en 

cuanto al manejo de equipos de protección básica y la técnica de lavado de 
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manos como procedimientos indispensables para disminuir el índice de 

contagio y frenar la propagación del virus; asimismo, se logró determinar la 

necesidad del fortalecimiento del PNA adoptando medidas y estrategias de 

forma interactiva con tono nivel de atención en salud; sin embargo, se 

encontró que la entidad presenta necesidades en cuanto a la disponibilidad 

de personal especializado en el manejo de equipos y medicamento para 

pacientes con COVID-19 lo cual dificulta una atención inmediata adecuada, 

por lo tanto, se extiende una incertidumbre hacia los pacientes y sus familiares 

quienes esperan una intervención eficiente para lograr una recuperación 

exitosa de sus pacientes, por lo tanto, es necesario una mejor gestión de los 

recursos, al mismo tiempo que se hagan las gestiones correspondientes para 

obtener el equipamiento tecnológico y el personal para hacer uso de los 

mismos, con la finalidad de frenar el avance de la pandemia mediante una 

intervención oportuna y el despliegue de un equipo encargado de capacitar a 

las personas sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad que 

ayudan a minimizar el índice de contagios, como una herramienta para 

descongestionar los recursos dentro de la entidad. 

Por su parte Loayza, et al. (2020), quienes realizaron una investigación de tipo 

básica, descriptiva, diseño no experimental, como población y muestra acervo 

documentario, como técnica análisis documental y de instrumento guía de 

análisis documental. Concluyeron que: Los EII, son los principales 

responsables de determinar y dar la autorización para la instalación de los 

ambientes que serán utilizados para aislar a las personas sospechosas de 

COVID-19; asimismo, será la responsable de llevar a cabo las 

recomendaciones sobre las medidas utilizadas como prevención que deben 

abordar durante la cuarentena, de modo que se restrinja el movimiento 

multitudinario de la personas, sobre todo de aquellas que estuvieron en 

contacto con contagiados; además, se determinó que los EII, llevaban a cabo 

la intervención en primera línea de la situación epidemiológica en aquellas 

ubicaciones geográficas con alta concentración de contagios; adicionalmente, 

a través de la presente investigación se logró determinar que la entidad 

necesita gestionar con mayor eficiencia los recursos asignados para mitigar 

las consecuencias de la pandemia en el entorno local debido a que existe una 
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amplia cantidad de necesidades y los recursos son limitados, por lo tanto, para 

poder hacer frente a esta problemática, es necesario que se elabore un plan 

detallado sobre las actividades a realizar en base a la identificación de 

necesidades emergentes que necesiten ser atendidas con prontitud sin dejar 

de lado aquellas que también son responsabilidad de la entidad, por lo tanto, 

a través de la aplicación de los ERR, se podrá mejorar la atención brindada a 

los usuarios bajo estándares de seguridad y prontitud para mejorar su 

recuperación y brindar tranquilidad a los familiares de los pacientes. 

A nivel local, no se ha encontrado investigaciones sobre las variables, 

hacemos referencia a tesis, artículos científicos.  

Como, primera variable equipos de intervención integral, según la Norma 

técnica de Salud N° 171. MINSA/2021/DGAIN (2021), se conceptualiza como 

equipo multidisciplinario correspondiente a la salud en el primer nivel 

designado para la atención de los pacientes originados por el COVID-19, el 

cual generalmente está integrado por una persona con conocimientos 

profesionales relacionados a la salud y una persona con conocimientos 

técnicos en el mismo rubro, los cuales cuentan con conocimientos amplios 

sobre la vigilancia epidemiológica, la realización de toma de muestras, el 

manejo de los procedimientos para el seguimiento clínico de pacientes 

contagiados y adicionalmente con conocimientos en la intervención de 

manera individual a los pacientes, a través de coordinaciones con el personal 

médico del establecimientos de salud. De acuerdo a Vitolo (2015), los equipos 

de Intervención Integral, son entonces equipos multidisciplinarios de médicos, 

enfermeras y, en los EE. UU, de terapistas respiratorios que aportan su 

experiencia en cuidados críticos en piso cada vez que son llamados por el 

personal de dicho sector. 

Asimismo, Carillo, et al. (2009), la disposición de los diferentes equipos para 

la atención primaria integral de las personas, es de suma importancia para 

minimizar los casos de contagio en la ciudadanía; por lo tanto, estos deben 

ser extendidos a los diferentes hospitales y demás entidades dedicadas a la 

atención de los pacientes, dotándolos con el personal suficiente para la 

atención médica, posibilitando una atención oportuna y eficiente para prevenir 
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las alteraciones provocadas por este debidos. Generalmente, estos equipos 

de intervención integral, posibilita el desarrollo de programas sistematizados 

para una educación eficiente de la ciudadanía en cuanto a la protección de su 

salud, entregando los conocimientos necesarios sobre el manejo de los 

principios de cuidado personal a través del kit COVID-19, el cual incrementa 

las posibilidades de minimizar los índices de contagio y saturación de los 

establecimientos de salud. (p. 38) 

Asimismo, Elguea, et al (2017), sostienen que el equipo de intervención 

integral, tiene la responsabilidad de atender la evacuación de los pacientes 

que se encuentran hospitalizados y que poseen alteraciones sin 

complicaciones clínicas, de modo que se pueda identificar de estos problemas 

de manera temprana, proporcionando información valiosa para prevenir 

complicaciones mayores, de modo que se puedan minimizar el índice de 

mortandad en los hospitales. Asimismo, dentro de los beneficios de la 

implantación de estos equipos de intervención integral, se encuentra el 

mejoramiento de los parámetros orientados a la bioseguridad tanto del 

personal como de los pacientes, propiciando que las personas pasen en 

menos tiempo en los hospitales, la minimización de los índices de código azul, 

disminución de las transferencias a hacia las unidades de cuidados intensivos, 

potenciación de los sistemas de alerta, entre otros que fortalecen la atención 

médica. (p. 181) 

Vitolo, (2015) señala que antes de probar e implementar un equipo de 

respuesta rápida, las organizaciones deberían considerar lo siguiente: a) el 

compromiso de los líderes de la organización b) cuál sería la mejor estructura 

del equipo de acción rápida c) Cuáles serían los criterios de activación del 

equipo d) Cuál sería el proceso de activación (quién, cómo, etc.) e) 

capacitación y entrenamiento del personal f) utilización de herramientas de 

comunicación estandarizadas g) medir efectividad y establecer mecanismos 

de retroalimentación. Los equipos de respuesta rápida (ERR) han sido 

introducidos en hospitales de muchos países, impulsados por organizaciones 

de prestigio como el Institute for Healthcare Improvement y la Joint 

Commission de los EE.UU. Esta última, en uno de sus objetivos nacionales 
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de seguridad requiere que los hospitales “implementen sistemas que permitan 

al personal de salud solicitar directamente la asistencia adicional de individuos 

especialmente entrenados cuando la condición del paciente parece 

empeorar”. 

Asimismo, según Vitolo, (2015), los equipos de intervención representan una 

buena herramienta para desplegar los servicios de salud estatales hacia la 

población, de modo que puedan gozar de una ayuda oportuna cuando lo 

requieran, sobre todo cuando se presentan emergencias sanitarias, por lo cual 

es necesario que se encuentre conformado por personas debidamente 

capacitadas para poder brindar el auxilio correspondiente a fin de lograr 

entregar un servicio de calidad acorde a las necesidades. En este sentido, al 

momento de llevar a cabo la integración de estos equipos, se deben 

desarrollar procesos de selección eficientes que permita garantizar que las 

personas que la integren cuenten con los conocimientos idóneos para poder 

atender las necesidades de la población como parte de sus 

responsabilidades, por lo tanto, es importante el monitoreo al proceso para 

poder desarrollarlo de manera imparcial y eficiente, basado en la igualdad de 

oportunidades sin beneficiar a quienes no se lo merecen, sobre todo al tratarse 

de temas de salud, los cuales son muy delicados y deben ser ofrecidos de 

manera excelente para obtener buenos resultados. 

De acuerdo a Elguea et al. (2017), los equipos de intervención juegan un rol 

muy importante debido a que permite atender las necesidades de salud 

emergentes en la población de manera inmediata, por lo tanto, es de suma 

importancia que las autoridades designen los recursos necesarios para la 

conformación de estos equipos, buscando salvaguardar la integridad en la 

salud de las personas como parte de sus responsabilidades innatas para las 

que fueron creadas. En este sentido, los equipos de intervención deben estar 

compuestos por personal debidamente capacitado con los conocimientos 

técnicos y profesionales necesarios para la atención oportuna, para ello, es 

necesario una adecuada selección en base a conocimientos y vocación de 

servicio, tratando de realizar un proceso imparcial y equitativo con igualdad de 

oportunidades, enfocados en brindar una calidad de atención eficiente a los 
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usuarios como parte de sus responsabilidades; además, el equipo de 

intervención debe tener los conocimientos sobre los procedimientos cuando 

se tratan de casos complejos que no puedan ser atendidos de manera 

inmediata. 

La resolución 141-2020-MINSA (2020) señala el funcionamiento de los 

equipos de Intervención Integral, compuesto de la siguiente manera: El lugar 

de concentración de los ERR, logística y vehículos debe ser un lugar accesible 

de la ciudad para todos los miembros de los EII. Este lugar debe contar con 

baños y espacio para el acopio de residuos biocontaminados. A primera hora 

de la mañana, los EII partirán del lugar de concentración, previamente 

designado, se distribuirá a cada equipo la relación de pacientes y direcciones 

a visitar. Los equipos partirán según se vayan completando. Antes de dirigirse 

al domicilio del paciente clasificado como sospechoso, el líder del equipo 

(epidemiología) se comunicará telefónicamente con el paciente o familiar con 

la finalidad de coordinar su pronta visita y asegurar la disponibilidad. Una vez 

que el ERR llegue al domicilio de un paciente notificado como sospechoso, el 

personal de salud se colocará el EPP antes de ingresar a la vivienda con la 

finalidad de evitar su contaminación. El personal que ingresa a la vivienda solo 

debe portar fichas epidemiológicas y lapicero, debe evitar el contacto con los 

enseres, muebles de la vivienda, incluyendo las perillas de las puertas. 

Siguiente las especificaciones: Al interior de la vivienda se procederá a la 

entrevista epidemiológica conservando una distancia mayor de 1 metro con 

relación al paciente. posteriormente a ello el personal de epidemiología 

indicará la toma de muestra al personal de laboratorio. Una vez cumplida la 

investigación epidemiológica y la toma de muestra, el personal de salud 

procederá a retirarse el EPP fuera del domicilio del caso sospechoso y 

colocarlo en una bolsa de residuos biocontaminados (bolsa roja) y procederá 

a retirarse con la bolsa respectiva, la cual será colocada en la maletera del 

vehículo designado. El equipo de Intervención Integral, continuará su recorrido 

hasta culminar la relación de casos previamente programados para visitar. De 

acuerdo a la ubicación del EII, se le podrá asignar vía telefónica, la visita a un 



    13 
  

nuevo caso sospechoso y la investigación de contactos respectiva, de ser el 

caso.  

Según Elguea et al. (2017), es importante tener en cuenta que cada persona 

que conforma los equipos de intervención integral, debe tener la vocación de 

servicio elevada, debido a que se trata de brindar ayuda al prójimo de manera 

desinteresada sin importar sus condiciones físicas, económicas, raza, etc., 

sino que debe actuar bajo un principio de universalidad que le permita brindar 

una atención igualitaria y equitativa para poder entregar el servicio de manera 

integral que ayude a mejorar las condiciones críticas de salud encontrados. 

En este sentido, los filtros aplicados para designar al equipo de intervención, 

deben estar debidamente diseñados y preparados para cualquier 

contingencia, de modo que garantice que cada persona elegida, realmente es 

la correcta, lo cual ayudará a obtener resultados satisfactorios, tanto para la 

entidad como para el usuario, considerando la disponibilidad de tiempo y las 

habilidades para gestionarlo de una manera eficiente, lo cual ayudará a 

incrementar la posibilidad de desempeño bajo los estándares establecidos en 

las bases que determinan la calidad del servicio que se debe entregar al 

público usuario. 

Los equipos de Intervención Integral, retornarán a la base designada al 

mediodía con la finalidad de tomar sus alimentos, dejar las muestras 

colectadas, y abastecerse de materiales e insumos, y dejará la bolsa de 

residuos biocontaminados (bolsa roja) para el acopio y recojo respectivo. 

Reiniciarán las labores a las 1.30 pm y terminarán sus labores dos horas antes 

de la restricción de libre tránsito previamente dispuesto por las autoridades 

competente. Culminada la labor del día, se deberá proceder a la desinfección 

de la maletera del vehículo, que ha contenido la bolsa con residuos 

biocontaminados, el cual estará a cargo del personal del área de Salud 

Ambiental de la jurisdicción. Al final de la jornada, el coordinador de los ERR 

debe reportar la información de lo realizado, como por ejemplo el número de 

visitas realizadas, número de personas entrevistadas, número de personas 

muestreadas y número de pruebas rápidas realizadas.  
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Según Monares, et al (2016), la implementación de los hospitales y demás 

establecimientos orientados a brindar atención relacionada a la salud para la 

ciudadanía, el de suma importancia debido a que ayuda a ofrecer una atención 

oportuna y eficiente que significa una cortas variación entre la vida y la muerte 

de los pacientes; por lo tanto, el estado debe garantizar la disponibilidad de 

personal médico y la rotación con medicamentos de acuerdo a las 

proyecciones locales, de modo que, ante la presencia de una necesidad de 

atención médica individual o generalizada, la respuesta pueda desarrollarse 

de manera eficiente entregando una atención coherente y eficaz que ayuda a 

mejorar las condiciones de los pacientes, y al mismo tiempo que incremente 

el nivel de seguridad en cuanto a la salud por parte de la ciudadanía. (p. 26) 

De acorde al autor principal se presentan las siguientes dimensiones de la 

variable: Conocimiento y manejo de ficha de investigación 

epidemiológica de caso, en esta hace referencia a la capacitación brindada 

por el Ministerio de Salud con respecto al manejo y llenado de las fichas de 

investigación epidemiológicas con el fin de realizar una segregación entre los 

pacientes, a fin de brindar las atenciones de acorde a cada caso y a la 

gravedad de cada uno de ellos, luego se tuvo al conocimiento sobre 

aspectos clínico- epidemiológicos de la enfermedad por COVID-19 y 

definición de caso vigente; capacitaciones brindadas por el Ministerio de 

Salud para el conocimiento de los síntomas epidemiológicos, como 

reconocerlos, como diferenciar de otras enfermedades no asociadas con el 

COVID-19; a fin de separarlos y adecuar la atención a cada caso en particular, 

en cuanto al conocimiento y aplicación de la colocación y retiro de la EPP. 

Charlas de capacitación y socialización de los elementos de protección 

personal, a fin de conocer su correcta colocación, uso y retiro de los mismos, 

y de esta manera disminuir los riesgos de contagio del personal en la atención 

de los pacientes.  

Como segunda variable adecuación al primer nivel de atención en salud, 

definida según la Norma Técnica de Salud N° 160-MINSA (2020), como una 

de las diferentes modalidades para el desarrollo de la organización en cuanto 

a la entrega de los servicios relacionados a la salud para la ciudadanía, el cual 
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representa la base para el mejoramiento del sistema de salud, donde se llevan 

a cabo las actividades para promocionar la prevención de los riegos y la 

neutralización de los daños provocados a la salud, mediante un diagnóstico 

temprano, una atención y tratamiento oportuno que permitan la recuperación 

exitosa de los pacientes. Según MINSA (2020), el Primer nivel de atención de 

salud el PNAS, es la forma de organización del sistema nacional de salud que 

tiene en cuenta la oferta de servicios para atender a la comunidad. No incluye 

los establecimientos de salud con hospitalización. Brinda servicios básicos 

como: diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidados para la persona, 

familia y comunidad. 

De igual modo, según la Organización Panamericana de la Salud (2010), los 

servicios relacionados a la salud, debe estar al alcance de todas las personas 

que conforman la sociedad, brindando una asistencia eficiente sin ningún tipo 

de distinciones, de modo que se pueda brindar garantías para la vida de las 

personas a través de la atención oportuna de las necesidades relacionadas a 

los problemas de salud. Por lo tanto, pierde su salida de todos los gobiernos 

fortalecer el sistema de salud integrado, mediante la disposición de 

lineamientos que ayuden a mejorar y que el equipamiento de equipos 

tecnológicos para una atención adecuada y oportuna de los problemas de 

salud que se puedan suscitar en la población; por lo tanto, ciertas actividades 

deben tener un enfoque de servicio hacia la ciudadanía, como parte de 

respeto hacia sus derechos esenciales e inherentes por formar parte de la 

sociedad. (p. 12-13) 

Asimismo, según el MINSA (2020), el sistema de salud peruano no estuvo 

preparado para enfrentar un problema de salud como es la pandemia debido 

a que no existían antecedentes de emergencias similares, lo cual ha 

dificultado que se realice la planificación correspondiente para estar 

preparados y poder lograr que el impacto sea mucho menor; sin embargo, 

debido a ello, la pandemia encontró al país con un sistema de salud ya 

colapsado donde las atenciones eran demoradas debido a la saturación de 

pacientes producto de aparición de enfermedades virales y otras 

complicaciones, a ello se suma la pobreza que va en aumento, lo cual impide 



    16 
  

que las personas lleven a cabo la atención médica de salud en centros de 

atención en salud privada para descongestionar el sistema de salud estatal; 

por lo tanto, cuando se presentó la pandemia, las consecuencias vienen 

siendo devastadoras, lo cual ha provocado la muerte de una gran cantidad de 

personas, dentro de las cuales algunas han fallecido incluso antes de ser 

atendidas, lo cual da razón de la necesidad de adecuar al primer nivel los 

centros de atención como una herramienta importante que ayude a la entidad 

principal al diagnóstico y tratamiento de personas con COVID-19 de modo que 

se pueda realizar una intervención oportuna para mejorar las posibilidades de 

recuperación exitosa. 

Desde la mirada de Carbone y Palomino (2018) de las actividades 

desarrolladas para la atención en primera instancia de la salud, está orientada 

a atender los principales problemas relacionados a la salud por parte de la 

ciudadanía, brindando los servicios de promoción y rehabilitación que ayude 

a los pacientes han son mejoramiento exitoso; asimismo, comprende el 

desarrollo de diferentes programas para la asistencia integral materna e 

infantil, bajo un enfoque de inclusión familiar, basado en planificaciones 

estratégicas que busquen la participación de la ciudadanía de manera integral 

sin ningún tipo de exclusiones. (p. 369) 

Para Van y De Vos (2008), dentro de la atención en relación a los problemas 

de salud, existen tres niveles representativos: El primer nivel, corresponde a 

aquel que se encuentre más cercano a la ciudadanía, es decir, es el que 

mantiene el primer contacto con los problemas de salud suscitados en la 

población. El segundo nivel, está integrada por los diferentes establecimientos 

orientados a la atención en salud como los hospitales de referencia. El tercer 

nivel, está conformado por aquellos hospitales que contienen equipo de alta 

tecnología e institutos especializados en el tratamiento de enfermedades 

compleja. De esta manera, el primer nivel, puede estar integrado por los 

diferentes estructuras o entidades dedicadas a la atención en salud, como 

pueden ser, los médicos familiares, los consultorios individualizados, 

policlínicos, entre otros. (p. 2-3) 
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De acuerdo al MINSA (2020), la adecuación de los centros hospitalarios y 

demás al primer nivel, corresponde a la necesidad de atender la emergencia 

sanitaria presentada en el marco de la pandemia, de esta manera el gobierno 

a través de la cartera de salud busca mitigar el impacto negativo de la 

pandemia en la sociedad, para lo cual la adecuación es una herramienta muy 

importante que permite entregar una atención oportuna a las personas que 

presenten complicaciones de salud emergentes. Por lo tanto, en la 

adecuación se debe considerar la disponibilidad de personal capacitado en 

temas relacionados a la emergencia, dentro de los cuales debe haber 

enfermeras, infectólogos, entre otros, con lo cual se pueda garantizar una 

atención digna y eficiente, aunado a ello, se debe contar con la disponibilidad 

de medicamentos, insumos y equipamiento tecnológico que posibilite una 

atención y recuperación exitosa teniendo en cuanta la gravedad del problema 

sanitario al que se enfrente el país y la escaza información a la que se enfrenta 

el sistema de salud, lo cual complica exponencialmente la posibilidad de 

mitigar estas consecuencias en el corto tiempo. 

De acuerdo a Carbone y Palomino (2018), el sistema de salud peruano cuenta 

con una serie de deficiencias para la atención de la gran cantidad de pacientes 

que acuden a los centros de atención en busca de una mejoría para sus 

problemas de salud, dentro de los cuales, la gran parte muestra insatisfacción, 

no solo por las deficiencias en la calidad de atención, sino que también se 

encuentran inconformes por la poca disponibilidad de espacios para 

atenderlos, dentro de lo cual se resalta la saturación de las camas para la 

atención de enfermedades complicadas, los centros en las zonas alejadas del 

país, no cuenta con el equipamiento tecnológico y de personal necesario para 

poder hacer frente a estas necesidades, lo cual obliga a las personas a recurrir 

a otras ciudades para poder encontrar una mejoría lo cual supone grandes 

costos para los familiares, dentro de los cuales, no todos pueden costear 

gastos de esta magnitud, lo cual significa tener que resignarse a esperar 

durante meses para que el sistema estatal los atienda, lo cual no solo generar 

desesperación en los pacientes, sino que también minimiza la posibilidad de 

una recuperación exitosa para el paciente; por lo tanto, es necesario una 

revisión integral a esta problema y desarrollar las gestiones necesarias para 
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la adecuación de los centros de atención en salud para poder atender de 

manera oportuna a los pacientes. 

Los establecimientos de salud del PNAS, en cuanto a los procedimientos para 

atender a los pacientes del Covid-19, deben llevar a cabo la adecuación 

eficiente de los diversos servicios de salud promocionados a la ciudadanía, en 

función a la demanda presentada en la población, de modo que puedan 

cumplir de manera eficiente lo prometido. Para llevar a cabo la realización de 

los procesos que conforman el circuito para la atención IRA COVID-19, es 

necesario la conformación de uno o más equipos para la realización de la 

atención relacionada a la salud para  los pacientes contagiados; de entrar los 

cuales se resalta la oferta fija, la promoción de una oferta móvil, la cual ayuda 

al desplazamiento de dos profesionales de la salud para así lograr donde se 

encuentran los pacientes, de esta manera se permiten la integración de las 

tecnologías de información para una atención oportuna. 

Todas los E.S. del PNAS, tienen la responsabilidad de velar por la integridad 

de la salud de la población que le han sido conferido dentro de su jurisdicción, 

están basadas en sectores territoriales encontrar factores sanitarios, de modo 

que permita realizar una atención integral de la salud para las personas, en 

cuanto a los procedimientos abordados por el circuito de atención Covid-19. 

Asimismo, todos aquellos considerados como sectores sanitarios, 

corresponde al lugar donde se llevó a cabo la estructuración RIS bajo el 

modelo RIS para el cual se obtiene soporte del GeoRIS, el cual tiene 

conocimiento y el control de los sectores determinados en su jurisdicción 

poblacional, de modo que se pueda llevar a cabo los ajustes necesarios de 

acuerdo a la extensión poblacional y la capacidad de cobertura que permita el 

acceso a una atención eficiente y de calidad a los pobladores; asimismo, esta 

integración en la mente se lleva a cabo en la población urbana que posee alta 

concentración poblacional, asimismo tome en cuenta las poblaciones rurales 

que se encuentran dispersas, mediante el procedimiento de geolocalización. 

Según MINSA (2020), la responsabilidad que cumplen los diferentes 

gobiernos tanto regionales como locales, está orientada a ser gestionada los 

diferentes procedimientos y estrategias para el mejoramiento del sistema de 
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salud, con un enfoque hacia la distribución equitativa de recursos tanto 

humanos como técnicos para la atención oportuna y eficiente de la salud en 

la población, los cuales se resume lo siguiente responsabilidades: 

Implementan las políticas nacionales de salud establecidas por el MINSA. 

Planifican, organizan, conducen y controlan la atención en los 

establecimientos de salud. Identifican, organizan y apoyan el funcionamiento 

de los centros de aislamiento temporal y seguimiento (CATS) y otras 

consideraciones de la norma técnica de salud.  

De acorde con el autor principal, esta variable presenta una dimensión: 

Procesos del Circuito de Atención IRA COVID-19, el cual se encuentra 

compuesto por los pasos que se deben seguir para el tratamiento y atención 

de pacientes con COVID-19, las cuales están orientadas a desarrollar los 

procedimientos como el autotriaje, en viaje de forma diferenciada presencial, 

el digital, mediante visita domiciliaria, entre otros; así mismo se encuentran los 

procedimientos para la toma de muestras para llevar acabo las pruebas 

rápidas serológicas, asimismo para la nueva moleculares, las cuales permiten 

llevar a cabo un rastreo y eficiente a D los pacientes contagiados, a fin de 

llevar a cabo el seguimiento clínico por parte del equipo COVID-19 del E.S. 

del PNAS. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de estudio: el presente estudio correspondió al tipo básica, debido a 

que estuvo orientada a la búsqueda de información para proporcionar un 

aporte a la comunidad científica mediante el conjunto de conocimientos de 

utilidad neta sobre las variables abordadas, posibilitando el enriquecimiento 

de conocimientos que conduzcan a grandes descubrimientos. (Guillen y 

Valderrama, 2013,p.164). 

 

Diseño de la investigación 

El presente estudio fue un diseño de tipo no experimental, en el cual se 

establece que el procedimiento se llevó a cabo sin la necesidad de manipular 

las variables abordadas; asimismo presentó un alcance de tipo correlacional, 

sostenidos en que busca establecer el nivel de relación entre aquellas 

variables que han sido abordadas. (Hernández, et al, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M = Muestra 

V1 = Equipos de Intervención Integral 

V2 = Adecuación al primer nivel de atención en salud 

r  = Relación entre variables 
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable I: Equipos de Intervención Integral 

Variable II: Adecuación al primer nivel de atención en salud 

Nota: la operacionalización de variable se encuentra en los anexos 

 

3.3. Población, (criterios de selección), muestra y muestreo, unidad de 

análisis 

 

Población: Según el autor López (2004), la población se define como una 

variedad de elementos que comparten características comunes que 

posibilitan el desarrollo de la investigación. También determina que la 

población puede estar formada por animales, personas, cosas, etc.  Estuvo 

conformada por 4500 usuarios atendidos en el mes de setiembre del 2021 

en el centro de salud Lluyllucucha – Moyobamba. 

 

Criterios de inclusión: Se incluyó a todos los usuarios mayores de 18 y 

menores de 65 años.  

 

Criterios de exclusión: Se excluyó a hijos de personal de la institución, 

mayores de 65 años.  

 

Muestra: La muestra fue tomada del autor, Arias et al. (2016) Como parte 

representativa, se seleccionó adecuadamente la población a encuestar. 

(p.203). Para el cálculo de la muestra se utilizó la siguiente formula 

estadística:  

 

𝑛 =
𝑧2𝑝𝑞𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2𝑝𝑞
 

 

Z = 1.96       
E = 0.05       
p = 0.8       
q = 0.2       
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N = 4500       

        

n = 
3.8416 * 0.16 * 4500    

0.0025 * 4499 + 0.61466    

        

n = 
2765.952 

233 
11.86 

 

La muestra de estudio fueron 233 usuarios. 

Muestreo: según Mejía (2005) es una técnica que se utiliza para determinar 

la cantidad de elementos que formarán parte de una muestra. Esto se puede 

hacer mediante procedimientos estadísticos predefinidos que ayudan a 

determinar la cantidad exacta de muestra. (p. 96) se utilizó el muestreo 

probabilístico aleatorio simple.  

 

Unidad de análisis: Un usuario del centro de salud Lluyllucucha. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

  

Técnica 

Según el autor Martínez (2013), la encuesta es un procedimiento que ayuda 

a recolectar información de muestras seleccionadas y ayuda a determinar 

las relaciones entre las variables abordadas (p.3). La técnica a aplicar en 

estudio fue la encuesta, es decir se utilizó una encuesta para equipos de 

intervención integral, al igual que para la variable adecuación al primer nivel 

de atención en salud. 

 

Instrumento  

Según Casas et al. (2003) el cuestionario, se define como un documento que 

contiene diversas preguntas sobre el objeto lesionado de la muestra, en 

función de las variables tratadas. (p.144).  

Los instrumentos fueron utilizados por un cuestionario de preguntas para las 

variables equipos de Intervención Integral, que estuvo conformado por 16 
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ítems de acuerdo a sus 3 dimensiones, la escala de medición fue la ordinal: 

1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indiferente, 4= de 

acuerdo y 5= totalmente de acuerdo. Asimismo, para el análisis de las 

variables, se llevó a cabo el proceso de baremación a la variable en estudio 

con un análisis en tres niveles: Malo (16 – 37), regular (38 – 58) y bueno 

(59 – 80) trabajando para los intervalos, de acuerdo a los valores mínimos y 

máximos, según los resultados de cada variable. 

 

Los instrumentos fueron utilizados por un cuestionario de preguntas para las 

variables adecuación al primer nivel de atención en salud, que estuvo 

conformado por 19 ítems de acuerdo a su dimensión, la escala de medición 

fue la ordinal: 1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= 

indiferente, 4= de acuerdo y 5= totalmente de acuerdo. Asimismo, para el 

análisis de las variables, se llevó a cabo el proceso de baremación a la 

variable en estudio con un análisis en tres niveles: Malo (19 – 44), regular 

(45 – 69) y bueno (70 – 95) trabajando para los intervalos, de acuerdo a los 

valores mínimos y máximos, según los resultados de cada variable. 

 

Validez. 

Para llevar a cabo la determinación de la validez de los instrumentos 

utilizados, se utilizó al procedimiento denominado como juicio de expertos, 

para lo cual se congregó a tres personas con amplios conocimientos sobre las 

variables, quienes analizaron cada uno de los cuestionarios para que al final 

puedan emitir su valoración personal que conforman la validez. 

Variable N° Especialidad Promedio 

de 

validez 

Opinión del experto 

Equipos de 

Intervención 

Integral 

1 Metodólogo 4.1 Es aplicable 

2 Especialista 4.5 Es aplicable 

3 Especialista 4.7 Es aplicable 

1 Metodólogo 4.8 Es aplicable 
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Adecuación 

al primer 

nivel de 

atención en 

salud 

2 Especialista 4.9 Es aplicable 

3 especialista 4.9 Es aplicable 

 

En la presente tabla, se consignan los resultados del proceso de 

validación de los instrumentos, el cual se observa un promedio de validez 

igual a 4.7, el cual hace referencia a 93 % de concordancia en el criterio 

de los expertos, por lo cual se determina, que los instrumentos poseen un 

alto nivel de validez que derivarán a su correspondiente aplicación. 

 

Confiablidad 

Para establecer el índice de confiabilidad de los cuestionarios, se calculó el 

alfa de Cronbach, teniendo en cuenta que el valor resultante debe ser igual 

o mayor a 0.70 para que los cuestionarios sean considerados como 

confiables y se proceda a la autorización para su aplicación. (Hernández et 

al., 2014). 

Análisis de confiabilidad de equipos de intervención integral 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 233 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 233 100,0 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,980 16 
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Análisis de confiabilidad de adecuación al primer nivel de atención en salud 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 233 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 233 100,0 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,987 19 

3.5. Procedimientos. 

La muestra fue seleccionada teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión que se plantearon en el acápite 3.3 de este capítulo, estos criterios 

se establecieron debido a que por las características del estudio. Luego de 

tener claridad sobre el perfil del encuestado, se procedió a planificar diversas 

opciones para obtener los datos de manera adecuada dada las restricciones 

que tenemos en el contexto actual por la pandemia, teniendo así diversas 

estrategias para poder encuestar, todo ello con los cuidados de bio seguridad 

pertinentes. 

3.6. Método de análisis de datos  

 

Para el procesamiento de los datos acopiados se utilizaron los softwares 

Excel y SPSS versión 25. Con el software SPSS se calcularon los 

estadísticos descriptivos de punto máximo, punto mínimo; luego estos datos 

fueron llevados al Excel para calcular los rangos apoyados en el coeficiente 

de Estanones. Luego de este cálculo se llevaron los rangos identificados al 

SPSS para terminar el proceso de conversión de una escala ordinal tipo 

Likert a una escala de Estanones de 3 niveles. Asimismo, con el SPSS se 

realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y las correlaciones 

de Coeficiente de Rho-Spearman. Posteriormente, con esta información y 
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con el apoyo del SPSS se generaron las tablas y figuras que se consignaron 

en el capítulo de resultados, teniendo la siguiente tabla: 

 

Valor de r Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

- 0.9 a - 0.99 Correlación negativa muy alta 

- 0.7 a - 0.89 Correlación negativa alta 

- 0.4 a - 0.69 Correlación negativa moderada 

- 0.2 a - 0.39 Correlación negativa baja 

- 0.01 a - 0.19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva grande y perfecta 

Fuente: Hernández Sampieri, 2014 

3.7. Aspectos éticos 

La totalidad del proceso de investigación, se desarrolló bajo el respeto a los 

principios éticos internacionales, dentro de los cuales se resalta el principio 

de justicia, para la que el autor Ferro et al. (2009) señala que todas las 

personas, por el mero hecho de serlo, tienen la misma dignidad, 

independientemente de cualquier circunstancia, y por tanto, son 

merecedoras de igual consideración y respeto; el principio de beneficencia, 

que según Azulay (2001) significa “Hacer el bien”, la obligación moral de 

actuar en beneficio de los demás. Curar el daño y promover el bien o el 

bienestar. Es un principio de ámbito privado y su no-cumplimiento no está 

penado legalmente y, para Beauchamp y Childress (1993) el principio de no-

maleficencia hace referencia a la obligación de no infringir daño 

intencionadamente, Si la no-maleficencia consiste en no causar daño a 

otros, la beneficencia consiste en prevenir el daño, eliminar el daño o hacer 
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el bien a otros. Mientras que la no-maleficencia implica la ausencia de 

acción, la beneficencia incluye siempre la acción a través del cual se 

estableció que únicamente se busca beneficiar a la entidad mediante la 

entrega de los resultados que ayuden a mejorar la problemática encontrada, 

de acuerdo a Almiña (2002) el principio de autonomía que es la capacidad 

de las personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar 

bajo la dirección de las decisiones que pueda tomar. Todos los individuos 

deben ser tratados como seres autónomos y las personas que tienen la 

autonomía mermada tienen derecho a la protección. 
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IV.    RESULTADOS 

4.1.  Nivel de funcionamiento de los equipos de intervención integral en el 

Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021.  

Tabla 1.  

Nivel de funcionamiento de los equipos de intervención integral en el Centro 

de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021. 

Escala intervalo frecuencia Porcentaje 

Malo 16 - 37 69 30 % 

Regular 38 - 58 116 50 % 

Bueno 59 - 80 48 20 % 

Total  233 100 % 

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de salud Lluyllucucha 

Moyobamba, 2021. 

Interpretación:  

En cuanto al nivel de equipos de intervención integral, es regular en 50 %, 

malo en 30 % y bueno en 20 %. 
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4.2. Nivel de adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro de 

salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021.  

Tabla 2.  

Nivel de adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro de salud 

Lluyllucucha Moyobamba, 2021. 

Escala intervalo frecuencia Porcentaje 

Malo 19 - 44 69 30 % 

Regular 45 - 69 116 50 % 

Bueno 70 - 95 48 20 % 

Total  233 100 % 

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de salud Lluyllucucha 

Moyobamba, 2021. 

Interpretación:  

En cuanto al nivel de adecuación al primer nivel de atención en salud, es 

regular en 50 %, malo en 30 % y bueno en 20 %. 

4.3. Relación entre las dimensiones de los equipos de respuesta rápida 

y la adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro de salud 

Lluyllucucha Moyobamba 2021. 

Tabla 3.  

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Equipos de intervención integral ,186 233 ,000 

Adecuación al primer nivel de atención en 

salud 

,123 233 ,000 

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25 

Interpretación: 

La tabla presentada la prueba de normalidad calculada mediante 

Kolmogorov-Smirnov, el cual fue elegido debido a que la muestra con la 
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que cuenta el estudio supera las 50 unidades; por lo tanto, el resultado 

arrojó que los valores son inferiores a 0.05 por lo que se interpretó que la 

distribución de la muestra es de tipo no paramétrica, por lo cual, se eligió al 

coeficiente Rho de Spearman para determinar las correlaciones pertinentes 

entre las variables. 

Tabla 4.  

Relación entre las dimensiones de los equipos de respuesta rápida y la 

adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro de salud 

Lluyllucucha Moyobamba 2021. 

Equipos de integración integral 

Adecuación al primer nivel de 

atención en salud 

correlación  Sig. 

Conocimiento y manejo de ficha de 

investigación epidemiológica de caso 

0.968**  0.01 

Conocimiento sobre aspectos clínico- 

epidemiológicos de la enfermedad por 

COID-19 y definición de caso vigente 

0.931** 0.01 

Conocimiento y aplicación de la 

colocación y retiro de la EPP 

0.991** 0.01 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25 

Interpretación:  

Se contempla la relación entre las dimensiones de los equipos de respuesta 

rápida y la adecuación al primer nivel de atención en salud. Mediante el 

análisis estadístico de Rho de Spearman se alcanzó un coeficiente de 

0.968, 0.931 y 0.991 (correlación positiva muy alta) y un p valor igual a 0,01 

(p-valor ≤ 0.01) en todas las correlaciones, por lo que, se acepta la hipótesis 

alterna, es decir, existe relación significativa.   
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4.4. Relación entre los equipos de intervención integral y la adecuación al 

primer nivel de atención en salud, Centro de salud Lluyllucucha 

Moyobamba, 2021.  

Tabla 5. 

 Relación entre los equipos de intervención integral y la adecuación al 

primer nivel de atención en salud, Centro de salud Lluyllucucha 

Moyobamba, 2021. 

Equipos de 

intervención 

integral 

Adecuación al 

primer nivel de 

atención en 

salud 

Rho de 

Spearman 

Equipos de 

intervención 

integral 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,986** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 233 233 

Adecuación al 

primer nivel de 

atención en 

salud 

Coeficiente de 

correlación 

,986** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 233 233 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Figura 1: Dispersión entre los equipos de intervención integral y la 

adecuación al primer nivel de atención en salud 

y = 1,1975x + 0,1125
R² = 0,9722
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Interpretación: 

Se contempla la relación entre los equipos de intervención integral y la 

adecuación al primer nivel de atención en salud. Mediante el análisis 

estadístico de Rho de Spearman se alcanzó un coeficiente de 0. 986 

(correlación positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor ≤ 0.01), 

por lo que, se acepta la hipótesis alterna, es decir, existe relación 

significativa. 

En cuanto al análisis de la figura de dispersión, solo el 97.22 % de los 

equipos de intervención integral influye en la adecuación al primer nivel de 

atención en salud.  
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V. DISCUSIÓN

En el presente capítulo se contrasta los resultados que se han obtenido dentro

de la investigación con los antecedentes y las teorías relacionadas al tema

señalando así que el nivel de equipos de intervención integral, es regular en

50 %, malo en 30 % y bueno en 20 %, todo ello concuerda con lo expuesto

por Olivera, et al. (2020), quienes mencionaron que la función principal del EII

contribuye a la seguridad del paciente en el entorno hospitalario, ya que brinda

cuidados para la prevención de EA en pacientes hospitalizados fuera de la

UCI. Aun teniendo en cuenta las dificultades que enfrentan estos

profesionales durante la atención a los pacientes que evolucionan a

condiciones críticas en las unidades de hospitalización, los reportes positivos

han predominado en todas las categorías. Estos validan la importancia de la

implementación del EII en ambas instituciones de salud como contribución a

la calidad y seguridad de los pacientes que presentan EA durante la

hospitalización; asimismo se determinó la importancia de la capacitación del

personal designado a atender las necesidades de salud en la población como

parte de las necesidades internas para brindar un servicio de calidad, dentro

de los cuales incluye la necesidad de garantizar un proceso de intervención

eficiente que garantice un proceso de recuperación exitoso basado en la

intervención inmediata de las emergencias, el mismo que representa la

necesidad de implementar el equipamiento tecnológico para atender casos

complejos, considerando la distancia que representa trasladar a un paciente

hacia un nosocomio especializado, lo cual no solo incurre en altos costos, sino

que también representa un riesgo para la salud del paciente, por lo cual, la

gestión de estos recursos son de suma importancia para la entidad

investigada, lo cual no solo ayude a mejorar la calidad de atención en la

población, sino que ayude a mejorar su calidad de vida, mediante la entrega

de la posibilidad para acceder a los servicios básicos asistenciales como parte

de sus derechos esenciales como ciudadano.

Asimismo se encuentra convergencia con lo expuesto por Porres, et al.

(2020), que los EII, son instrumentos que fueron diseñados con la finalidad de

entregar resultados información detallada sobre el diagnóstico

interdisciplinario en enfermedades pertenecientes a los pacientes con una
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situación complicada, la cual brinda un aporte personalizado que permite 

determinar el escenario clínico de cada uno de los pacientes de manera 

centrada y eficiente; asimismo, estos equipos representan una herramienta 

fundamental para determinar un proceso único y eficiente para la constante 

evaluación sobre la evolución del paciente, brindando las posibilidades de 

recuperación de manera exitosa; sin embargo, se conoció que la entidad 

necesita mejorar la implementación con equipos tecnológicos para mejorar la 

autonomía en la atención a los pacientes debido que no solo permitirá atender 

a los pacientes de manera inmediata que presenten problemas complejos, 

sino que también permitirá atender a una mayor cantidad de pacientes en 

paralelo, lo cual se puede lograr cuando se cuenta con una amplia diversidad 

de equipos y personal médico; asimismo, es necesario la dotación con 

insumos y medicamentos para atender a los pacientes, esto debido a que se 

encontró que existe carencia de ciertos medicamentos para tratar problemas 

de salud recurrentes en el entorno, por lo tanto, también es necesario atender 

esta necesidad para poder brindar una atención eficiente y de calidad para 

generar seguridad, a su vez lo expuesto por Loayza, et al. (2020) quienes 

mencionaron que los EII, son los principales responsables de determinar y dar 

la autorización para la instalación de los ambientes que serán utilizados para 

aislar a las personas sospechosas de COVID-19; asimismo, será la 

responsable de llevar a cabo las recomendaciones sobre las medidas 

utilizadas como prevención que deben abordar durante la cuarentena, de 

modo que se restrinja el movimiento multitudinario de la personas, sobre todo 

de aquellas que estuvieron en contacto con contagiados; además, se 

determinó que los EII, llevaban a cabo la intervención en primera línea de la 

situación epidemiológica en aquellas ubicaciones geográficas con alta 

concentración de contagios; adicionalmente, a través de la presente 

investigación se logró determinar que la entidad necesita gestionar con mayor 

eficiencia los recursos asignados para mitigar las consecuencias de la 

pandemia en el entorno local debido a que existe una amplia cantidad de 

necesidades y los recursos son limitados, por lo tanto, para poder hacer frente 

a esta problemática, es necesario que se elabore un plan detallado sobre las 

actividades a realizar en base a la identificación de necesidades emergentes 
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que necesiten ser atendidas con prontitud sin dejar de lado aquellas que 

también son responsabilidad de la entidad, por lo tanto, a través de la 

aplicación de los EII, se podrá mejorar la atención brindada a los usuarios bajo 

estándares de seguridad y prontitud para mejorar su recuperación y brindar 

tranquilidad a los familiares de los pacientes; finalmente se encontró similitud 

con los autores Elguea et al. (2017), quienes mencionaron que los equipos de 

intervención juegan un rol muy importante debido a que permite atender las 

necesidades de salud emergentes en la población de manera inmediata, por 

lo tanto, es de suma importancia que las autoridades designen los recursos 

necesarios para la conformación de estos equipos, buscando salvaguardar la 

integridad en la salud de las personas como parte de sus responsabilidades 

innatas para las que fueron creadas. En este sentido, los equipos de 

intervención deben estar compuestos por personal debidamente capacitado 

con los conocimientos técnicos y profesionales necesarios para la atención 

oportuna, para ello, es necesario una adecuada selección en base a 

conocimientos y vocación de servicio, tratando de realizar un proceso 

imparcial y equitativo con igualdad de oportunidades, enfocados en brindar 

una calidad de atención eficiente a los usuarios como parte de sus 

responsabilidades; además, el equipo de intervención debe tener los 

conocimientos sobre los procedimientos cuando se tratan de casos complejos 

que no puedan ser atendidos de manera inmediata. 

Asimismo, se obtuvo el nivel de adecuación al primer nivel de atención en 

salud, es regular en 50 %, malo en 30 % y bueno en 20 %, los datos obtenidos 

concuerdan con lo expresado por Blanco (2021), que señaló que el personal 

que fue designado para llevar a cabo las acciones en contra del COVID-19, 

cumplen un rol fundamental para lograr los objetivos en cuanto a la mitigación 

de la propagación de los casos de contagio, debido a que está orientados al 

desarrollo de actividades preventivas y de control, asimismo, desarrollar 

campañas de sensibilización y orientación a la ciudadanía sobre cómo 

protegerse ante estos contagios, de modo que se genera una cadena robusta 

de personas comprometidas con el cuidado de la salud a nivel personal y de 

su entorno; de esta manera, se hace necesario además la capacitación 

eficiente de todo el personal desplegado, con la finalidad de proteger su 
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integridad física y de no tener conocimientos para transmitirlos a la 

ciudadanía. 

Asimismo Villanueva, et al. (2020), señalaron que en cuanto al primer nivel de 

atención referido a la salud, se encuentra dentro de una posición única para 

el manejo de las diferentes necesidades presentes en la ciudadanía a medida 

que dure la pandemia actual; asimismo establece los procedimientos para 

llevar a cabo la organización de la población para desarrollar charlas y 

capacitaciones en cuanto al manejo de equipos de protección básica y la 

técnica de lavado de manos como procedimientos indispensables para 

disminuir el índice de contagio y frenar la propagación del virus; asimismo, se 

logró determinar la necesidad del fortalecimiento del PNA adoptando medidas 

y estrategias de forma interactiva con tono nivel de atención en salud; sin 

embargo, se encontró que la entidad presenta necesidades en cuanto a la 

disponibilidad de personal especializado en el manejo de equipos y 

medicamento para pacientes con COVID-19 lo cual dificulta una atención 

inmediata adecuada, por lo tanto, se extiende una incertidumbre hacia los 

pacientes y sus familiares quienes esperan una intervención eficiente para 

lograr una recuperación exitosa de sus pacientes, por lo tanto, es necesario 

una mejor gestión de los recursos, al mismo tiempo que se hagan las 

gestiones correspondientes para obtener el equipamiento tecnológico y el 

personal para hacer uso de los mismos, con la finalidad de frenar el avance 

de la pandemia mediante una intervención oportuna y el despliegue de un 

equipo encargado de capacitar a las personas sobre el cumplimiento de las 

normas de bioseguridad que ayudan a minimizar el índice de contagios, como 

una herramienta para descongestionar los recursos dentro de la entidad. 

Asimismo, esto concuerda con lo mencionado por el MINSA (2020), quien 

menciona que el sistema de salud peruano no estuvo preparado para 

enfrentar un problema de salud como es la pandemia debido a que no existían 

antecedentes de emergencias similares, lo cual ha dificultado que se realice 

la planificación correspondiente para estar preparados y poder lograr que el 

impacto sea mucho menor; sin embargo, debido a ello, la pandemia encontró 

al país con un sistema de salud ya colapsado donde las atenciones eran 
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demoradas debido a la saturación de pacientes producto de aparición de 

enfermedades virales y otras complicaciones, a ello se suma la pobreza que 

va en aumento, lo cual impide que las personas lleven a cabo la atención 

médica de salud en centros de atención en salud privada para 

descongestionar el sistema de salud estatal; por lo tanto, cuando se presentó 

la pandemia, las consecuencias vienen siendo devastadoras, lo cual ha 

provocado la muerte de una gran cantidad de personas, dentro de las cuales 

algunas han fallecido incluso antes de ser atendidas, lo cual da razón de la 

necesidad de adecuar al primer nivel los centros de atención como una 

herramienta importante que ayude a la entidad principal al diagnóstico y 

tratamiento de personas con COVID-19 de modo que se pueda realizar una 

intervención oportuna para mejorar las posibilidades de recuperación exitosa. 

Finalmente, se determinó que existe relación significativa entre los equipos de 

intervención integral y la adecuación al primer nivel de atención en salud, 

Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021, ya que el coeficiente de Rho 

de Spearman fue de 0, 986 (correlación positiva muy alta) y un p valor igual a 

0,000 (p-valor ≤ 0.01); además, solo el 97.22 % de los equipos de intervención 

integral influye en la adecuación al primer nivel de atención en salud, es decir 

que a una mejora en los equipos de intervención integral existirá una debida 

adecuación al primer nivel de atención en salud, ello concuerda  con lo 

señalado por Waldo y Amado (2020), que se han determinado las mejores 

acciones que ayuden a consolidar un servicio de emergencia eficiente en el 

hospital que brindar respuestas inmediatas para contrarrestar los efectos de 

la pandemia; dentro de los cuales se instauró, los protocolos sobre lavado de 

manos, manipulación de equipos, los protocolos de bioseguridad para 

utilizarlos equipo de protección personal, el aislamiento de personas 

contagiadas y sospechosa, adecuación de espacios con ventilación óptima 

para los pacientes, entre otros que ayudan a mitigar los embates de la 

problemática de salud actual; en este sentido, se determinó la importancia de 

la implementación de protocolos de bioseguridad para poder mitigar el índice 

de contagios en la población y la entidad en específico, por lo cual esta se 

instaura como una herramienta de relevancia en la lucha contra la pandemia 

al mismo tiempo que permite brindar los lineamientos necesarios para que la 
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población pueda practicar estos métodos de protección de manera continua 

para salvaguardar la integridad de su salud y la de su familia; por lo tanto, es 

necesario la integración eficiente de estos recursos de suma importancia 

como cumplimiento a sus responsabilidades institucionales para con sus 

colaboradores y la población en general.  
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Existe relación significativa entre los equipos de intervención integral y 

la adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro de salud 

Lluyllucucha Moyobamba, 2021, ya que el coeficiente de Rho de 

Spearman fue de 0, 986 (correlación positiva muy alta) y un p valor igual 

a 0,000 (p-valor ≤ 0.01); además, solo el 97.22 % de los equipos de 

intervención integral influye en la adecuación al primer nivel de atención 

en salud. 

6.2. El nivel de equipos de intervención integral, es regular en 50 %, malo en 

30 % y bueno en 20 %, debido que al ejecutar el protocolo ha existido la 

cantidad necesaria de personal capacitado para responder 

adecuadamente a la situación de riesgo vital. 

6.3. El nivel de adecuación al primer nivel de atención en salud, es regular 

en 50 %, malo en 30 % y bueno en 20 %, debido a que el personal de 

informes le orientó y explicó de manera clara y adecuada sobre los pasos 

o trámites para la atención en consulta. 

6.4. Existe relación significativa entre las dimensiones de los equipos de 

intervención integral y la adecuación al primer nivel de atención en salud, 

Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba 2021, ya que el coeficiente de 

Rho de Spearman fue de 0.968, 0.931 y 0.991 (correlación positiva muy 

alta) y un p valor igual a 0,01 (p-valor ≤ 0.01) en todas las correlaciones.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

7.1. Al director del Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, contratar mayor 

número de profesionales que deseen integrar dichos equipos y que 

brinden una adecuada atención a los pacientes que evolucionan a 

condiciones críticas en las unidades de hospitalización. 

 

7.2. Al jefe de seguridad ocupacional del centro de salud, hacer cumplir a 

cabalidad los protocolos de bioseguridad, dentro de las cuales se resalta 

el incumplimiento de las disposiciones para mejorar la higiene en cuanto 

al lavado de manos, el uso de los equipos para la protección personal. 

 

7.3. Al director del Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, supervisar el 

cumplimiento eficiente de los protocolos de aislamiento, la ventilación en 

los espacios públicos, entre otros protocolos designados para minimizar 

el índice de contagios.  

 

7.4. Al director del Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, buscar la 

participación de la ciudadanía de manera interdisciplinaria para hacer 

frente a esta problemática de salud. 
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Matriz de Operacionalización de variables 

 

 

Dimensiones Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
medición 

V1: 
Equipos de 

Intervención 
Integral 

Según la Norma técnica de Salud N° 171. 
MINSA/2021/DGAIN (2021) es un equipo 
multidisciplinario de salud del primer nivel de atención de 
salud que por motivo de la pandemia por  COVID – 19, 
está conformado por 01 profesional de salud y 01 persona 
técnico de salud, entrenados en vigilancia epidemiológica, 
toma de muestras, manejo sindrómico y seguimiento 
clínico de casos COVID -19 y en el manejo de las 
intervenciones de salud individual y las intervenciones de 
salud pública, dentro de su ámbito territorial (sector 
sanitario), coordinan las prestaciones de salud con el 
médico del E.S. del primer nivel de atención de salud.   

La variable de estudio 
será medida a través de 
una escala ordinal 
mediante sus 
dimensiones e 
indicadores.  

Conocimiento y manejo 
de ficha de 

investigación 
epidemiológica de caso 

Manejo de información 
Conocimiento del tema 

Ordinal 

Conocimiento sobre 
aspectos clínico- 

epidemiológicos de la 
enfermedad por COID-
19 y definición de caso 

vigente 

Trabajo de campo 
Clasificación de casos  
Evaluación de casos  

Conocimiento y 
aplicación de la 

colocación y retiro de la 
EPP 

Colocación de las EPP 
Retiro de la EPP 

V2: 
adecuación al 
primer nivel de 

atención en 
salud 

Según la Norma Técnica De Salud N° 160-Minsa (2020) 
Es una forma de organización de la oferta de los servicios 
de salud, que se constituye en la puerta de entrada al 
sistema de salud, donde se desarrollan principalmente 
actividades de promoción de la salud, prevención de 
riesgos y control de daños a la salud, diagnóstico precoz, 
tratamiento oportuno, rehabilitación y cuidados paliativos, 
teniendo como eje de intervención las necesidades de 
salud más frecuentes de la persona, familia y comunidad. 
Los grados de severidad y la magnitud de los problemas 
de salud.  

La variable de estudio 
será medida a través 
de una escala ordinal 
mediante sus 
dimensiones e 
indicadores. 

Procesos del Circuito 
de Atención IRA 

COVID-19 

Autotriaje o triaje digital 
Triaje diferenciado presencial en el E.S. 
del PNAS 
Triaje diferenciado en la visita 
domiciliaria 
Consulta en el Establecimiento de 
Salud 
Consulta en la visita domiciliaria 
Toma de muestra para prueba rápida 
serológica 
Toma de muestra para prueba rápida 
molecular 
Rastreo de contactos directos 
Expendio o dispensación de 
medicamentos 
Referencia y Contra referencia de 
pacientes 
Seguimiento Clínico por el Equipo 
COVID-19 del E.S. del PNAS 

Ordinal 
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Matriz de consistencia 

Título: Equipos de Intervención Integral y adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro de Salud Lluyllucucha Moyobamba,2021 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Técnica e Instrumentos  

Problema general 
¿Cuál es la relación entre los equipos de intervención integral 
y la adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro 
de salud Lluyllucucha Moyobamba, ¿2021? 
 
Problemas específicos 
 
 
¿Cuál es el nivel de funcionamiento de los equipos de 
intervención integral en el Centro de salud Lluyllucucha 
moyobamba,2021? 
 
¿Cuál es el grado de adecuación al primer nivel de atención 
en salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba 2021 
 
 

¿Cuál es la relación entre las dimensiones de los equipos de 
intervención integral y la adecuación al primer nivel de 
atención en salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba 
2021 

Objetivo general 
Determinar la relación entre los equipos de respuesta rápida 
y la adecuación al primer nivel de atención en salud, Centro 
de salud Lluyllucucha moyobamba,2021. 
 
Objetivos específicos 
 
 
Medir el nivel de funcionamiento de los equipos de 
intervención integral en el Centro de salud Lluyllucucha 
moyobamba,2021. 
 
Medir el nivel de adecuación al primer nivel de atención en 
salud, Centro de salud Lluyllucucha moyobamba,2021. 
 
 

Conocer la relación entre las dimensiones de los equipos de 
respuesta rápida y la adecuación al primer nivel de atención 
en salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba 2021  
 
 
 

Hipótesis general  
Hi: Existe relación significativa entre los equipos de respuesta 
rápida y la adecuación al primer nivel de atención en salud, 
Centro de salud Lluyllucucha moyobamba,2021. 
 
Hipótesis específicas  
 
 
H1: El nivel de funcionamiento de los equipos de intervención 
integral en el Centro de salud Lluyllucucha 
moyobamba,20211, es alto. 

H2: El grado de adecuación al primer nivel de atención en 
salud Centro de salud Lluyllucucha moyobamba,2021, es 
bueno. 

H3: Existe relación significativa entre las dimensiones de los 
equipos de intervención integral y la adecuación al primer 
nivel de atención en salud, Centro de salud Lluyllucucha 
Moyobamba 2021  
 

Técnica 
 

Encuesta 
 
 

Instrumentos 
 

Cuestionario 

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones  

Diseño de investigación. Tipo no experimental de corte 
transversal y diseño Correlacional. 

  V1 

 

M  r 

 

  V2 

 

Población: 400 usuarios del Centro de salud Lluyllucucha 

Moyobamba  

Muestra: 233 usuarios del Centro de salud Lluyllucucha 

Moyobamba  

 

 

 

 

Variables Dimensiones  

equipos de 
respuesta rápida 

Conocimiento y manejo de ficha 
de investigación epidemiológica 

de caso 

Conocimiento sobre aspectos 
clínico- epidemiológicos de la 
enfermedad por COID-19 y 
definición de caso vigente 

Conocimiento y aplicación de la 
colocación y retiro de la EPP 

adecuación al 
primer nivel de 

atención en salud 

Procesos del Circuito de 
Atención IRA COVID-19 

 

 

Dónde: 

M = Muestra 

V1 = equipos de respuesta 
rápida  

V2= adecuación al primer 
nivel de atención en salud 

I = Relación 
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Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario: Equipos de Intervención Integral 

Datos generales: 

N° de cuestionario: ………Fecha de recolección: ……/……/………. 

Instrucción: Los resultados son anónimos y reservados, la información es solo 

para uso de la investigación; en tal sentido, se le pide sinceridad al momento de 

determinar su respuesta, ya que ayudará a mejorar aspectos importantes de la 

organización. Marque su respuesta de acuerdo a la siguiente escala: 

Totalmente en desacuerdo 1 

En desacuerdo 2 

Indiferente 3 

De acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 

N° ITEMS 1 2 3 4 5 

Conocimiento y manejo de ficha de investigación 

epidemiológica de caso 

1 

Al ejecutar el protocolo existió disponibilidad de los 

insumos necesarios para cumplir adecuadamente con la 

respuesta. 

2 

Al responder a una emergencia con riesgo vital el equipo 

de respuesta maneja la información de acuerdo al 

protocolo. 

3 
Al ejecutar el protocolo la organización del equipo de 

respuesta fue la adecuada. 

4 
Considera que el personal médico tiene conocimiento 

sobre el manejo de las fichas e información de su caso.  
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5 
Considera que el personal médico le explica su situación 

en cuanto a su salud y los protocolos que se va a realizar.  
     

6 
Considera que el personal médico actuó de manera rápida 

para atenderle.   
     

 

Conocimiento sobre aspectos clínico- epidemiológicos 

de la enfermedad por COID-19 y definición de caso 

vigente 

     

7 
Al ejecutar el protocolo el equipo de respuesta se muestra 

confiado en las maniobras que realiza. 

     

8 Al ejecutar el protocolo existió demora en la respuesta.      

9 
Al ejecutar el protocolo el personal médico tiene 

conocimiento sobre las pruebas de diagnóstico COVID. 

     

10 
El médico le realizó el examen físico: midió saturación de 

oxígeno. 

     

11 El médico le explicó sobre el tratamiento otorgado.      

 
Conocimiento y aplicación de la colocación y retiro de 

la EPP 

     

12 
El profesional de salud que le toma la prueba rápida, le 

explicó el resultado. 

     

13 

Al ejecutar el protocolo ha existido la cantidad necesaria de 

personal capacitado para responder adecuadamente a la 

situación de riesgo vital. 

     

14 
Posterior a la ejecución del protocolo sintió satisfacción con 

el trabajo realizado del equipo de intervención. 

     

15 
El personal de salud encargado de seguimiento le explicó 

sus dudas. 

     

16 
El médico que le dio el alta, le explicó sus motivos de su 

alta. 
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Cuestionario: adecuación al primer nivel de atención en salud 

Datos generales: 

N° de cuestionario: ………Fecha de recolección: ……./……./………. 

 

Instrucción: Los resultados son anónimos y reservados, la información es solo 

para uso de la investigación; en tal sentido, se le pide sinceridad al momento de 

determinar su respuesta, ya que ayudará a mejorar aspectos importantes de la 

organización. Marque su respuesta de acuerdo a la siguiente escala: 

 

Totalmente en desacuerdo 1 

En desacuerdo 2 

Indiferente 3 

De acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 

 

 ítems Escala de 

medición 

D1 Procesos del Circuito de Atención IRA COVID-19 1 2 3 4 5 

1 El personal médico le realizo algún proceso de 

autotriaje o triaje digital. 

     

2 Al ejecutar el protocolo ha existido la cantidad 

necesaria de personal capacitado para responder 

adecuadamente a la situación de riesgo vital. 

     

3 La infraestructura (pasillos expeditos, limpieza, etc.) 

en la cual el equipo se desempeñó fue la adecuada 

para llevar a cabo una respuesta oportuna, rápida y 

segura. 
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4 El personal de informes le orientó y explicó de manera 

clara y adecuada sobre los pasos o trámites para la 

atención en consulta. 

     

5 Procedimiento de la evaluación médica se realiza con 

respeto de la privacidad del paciente. 2 

     

6 Durante la consulta, el médico escucha atentamente 

al paciente.  

     

7 La comunicación (paciente – médico) fue clara, 

entendible como positivo.  

     

8 La evaluación clínica realizada por el médico fue 

integral como satisfactoria.  

     

9 El tecnólogo médico proporcionó explicaciones 

previas antes de la toma de muestra para la prueba 

rápida de COVID-19.  

     

10 El profesional de laboratorio mostró un buen 

desempeño, durante la toma de muestra para COVID-

19.  

     

11 El personal de salud que le tomó la prueba rápida 

para COVID-19 atendió con seguridad y rapidez.  

     

12 Se brindó las recetas médicas de manera oportuna      

13 El personal de salud tuvo un correcto 

desenvolvimiento al momento de comunicar el 

resultado de la prueba rápida de COVID-19.  

     

14 La explicación brindada por el médico fue clara 

respecto al seguimiento del tratamiento de acuerdo al 

diagnóstico.  

     

15 El personal de salud resolvió las preguntas como 

dudas de su situación de salud.  
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16 El personal de salud que conforma el Equipo de 

Respuesta Rápida de COVID-19 cubrió su 

satisfacción y expectativa. 

     

17 El desempeño como la explicación del personal de 

salud acerca de su estado de salud cubrió su 

expectativa durante la visita domiciliaria.  

     

18  La información acerca de los signos de alarma y 

síntomas del COVID-19, fue satisfactoria de parte del 

personal de salud durante la vista domiciliaria.  

     

19 El desenvolvimiento del personal de salud en la visita 

domiciliaria fue integral como de calidad. 
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Validaciones de instrumentos 
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Constancia de autorización de la institución 

 

 

 

 



    63 
  

 

Autorización de la institución 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    64 
  

 

Base de datos 

V1: Equipos de Intervención Integral 

Nº 
p
1 

p
2 

p
3 

p
4 

p
5 

p
6 

sub 
total 

p
7 p8 

p
9 

p1
0 p11 

sub 
total 

p1
2 p13 p14 

p1
5 

p1
6 

sub 
total 

TOTA
L 

1 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

2 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

3 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

4 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

5 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

6 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

7 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

8 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

9 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

10 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

11 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

12 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

13 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

14 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 

15 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

16 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

17 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

18 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

19 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

20 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

21 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

22 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

23 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

24 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

25 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

26 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

27 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

28 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

29 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

30 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

31 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

32 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

33 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

34 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 

35 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

36 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

37 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

38 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 
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39 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

40 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

41 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

42 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

43 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

44 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

45 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

46 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

47 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

48 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

49 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

50 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

51 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

52 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

53 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

54 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 

55 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

56 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

57 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

58 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

59 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

60 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

61 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

62 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

63 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

64 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

65 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

66 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

67 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

68 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

69 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

70 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

71 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

72 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

73 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

74 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 

75 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

76 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

77 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

78 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

79 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

80 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

81 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

82 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 



    66 
  

83 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

84 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

85 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

86 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

87 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

88 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

89 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

90 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

91 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

92 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

93 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

94 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 

95 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

96 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

97 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

98 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

99 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

100 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

101 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

102 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

103 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

104 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

105 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

106 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

107 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

108 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

109 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

110 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

111 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

112 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

113 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

114 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 

115 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

116 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

117 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

118 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

119 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

120 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

121 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

122 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

123 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

124 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

125 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

126 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 
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127 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

128 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

129 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

130 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

131 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

132 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

133 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

134 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 

135 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

136 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

137 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

138 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

139 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

140 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

141 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

142 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

143 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

144 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

145 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

146 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

147 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

148 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

149 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

150 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

151 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

152 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

153 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

154 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 

155 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

156 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

157 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

158 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

159 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

160 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

161 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

162 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

163 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

164 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

165 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

166 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

167 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

168 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

169 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

170 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 
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171 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

172 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

173 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

174 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 

175 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

176 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

177 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

178 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

179 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

180 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

181 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

182 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

183 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

184 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

185 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

186 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

187 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

188 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

189 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

190 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

191 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

192 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

193 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

194 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 

195 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

196 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

197 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

198 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

199 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

200 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

201 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

202 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

203 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

204 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

205 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

206 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

207 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

208 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

209 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

210 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

211 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

212 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

213 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

214 4 3 4 2 3 4 20 3 3 4 3 4 17 3 4 3 4 4 18 55 
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215 2 2 1 1 2 2 10 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 9 28 

216 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

217 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

218 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

219 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

220 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

221 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 2 13 3 2 3 3 2 13 40 

222 3 3 4 4 4 3 21 3 3 4 4 3 17 3 3 3 4 3 16 54 

223 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 19 

224 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 1 1 8 2 1 2 2 1 8 25 

225 3 4 3 4 3 3 20 4 4 3 3 3 17 4 3 4 3 3 17 54 

226 1 2 2 2 2 1 10 2 2 2 2 1 9 2 1 2 2 1 8 27 

227 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 63 

228 3 2 3 2 3 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 2 3 3 13 42 

229 4 4 5 3 3 4 23 4 4 1 3 4 16 4 4 4 5 4 21 60 

230 5 4 5 4 5 5 28 4 4 1 5 5 19 4 5 4 5 5 23 70 

231 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 21 4 4 4 4 4 20 67 

232 3 2 4 3 2 3 17 2 2 4 2 3 13 2 3 2 4 3 14 44 

233 2 3 2 2 2 2 13 3 3 4 2 2 14 3 2 3 2 2 12 39 

 

V2: Adecuación al primer nivel de atención en salud 

Nº 
pr
1 

pr
2 

pr
3 

pr
4 

pr
5 

pr
6 

pr
7 

pr
8 

pr
9 

pr1
0 

pr1
1 

pr1
2 

pr1
3 

pr1
4 

pr1
5 

pr1
6 

pr1
7 

pr1
8 

pr1
9 

sub 
total TOTAL 

1 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

4 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

5 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

6 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

8 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

9 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

10 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

11 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

12 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

13 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

14 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

15 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

16 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 

17 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

18 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

19 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

20 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 



    70 
  

21 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

22 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

23 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

24 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

25 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

26 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

28 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

29 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

30 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

31 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

32 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

33 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

34 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

35 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

36 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 

37 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

38 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

39 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

40 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 

41 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

42 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

43 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

44 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

45 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

46 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

48 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

49 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

50 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

51 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

52 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

53 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

54 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

55 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

56 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 

57 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

58 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

59 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

60 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 

61 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

62 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

63 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

64 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 



    71 
  

65 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

66 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

67 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

68 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

69 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

70 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

71 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

72 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

73 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

74 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

75 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

76 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 

77 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

78 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

79 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

80 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 

81 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

82 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

83 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

84 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

85 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

86 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

87 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

88 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

89 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

90 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

91 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

92 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

93 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

94 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

95 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

96 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 

97 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

98 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

99 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

100 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 

101 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

102 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

103 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

104 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

105 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

106 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

107 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

108 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 



    72 
  

109 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

110 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

111 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

112 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

113 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

114 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

115 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

116 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 

117 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

118 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

119 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

120 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 

121 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

122 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

123 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

124 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

125 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

126 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

127 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

128 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

129 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

130 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

131 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

132 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

133 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

134 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

135 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

136 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 

137 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

138 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

139 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

140 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 

141 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

142 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

143 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

144 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

145 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

146 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

147 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

148 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

149 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

150 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

151 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

152 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 



    73 
  

153 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

154 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

155 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

156 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 

157 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

158 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

159 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

160 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 

161 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

162 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

163 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

164 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

165 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

166 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

167 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

168 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

169 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

170 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

171 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

172 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

173 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

174 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

175 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

176 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 

177 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

178 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

179 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

180 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 

181 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

182 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

183 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

184 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

185 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

186 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

187 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

188 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

189 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

190 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

191 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

192 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

193 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

194 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

195 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

196 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 



 74 

197 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

198 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

199 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

200 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 

201 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

202 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

203 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

204 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

205 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

206 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

207 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

208 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

209 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

210 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

211 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

212 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

213 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 

214 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 66 66 

215 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 35 35 

216 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 47 47 

217 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 3 60 60 

218 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 24 24 

219 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 1 2 1 2 2 2 34 34 

220 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 66 66 

221 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 50 50 

222 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 62 62 

223 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 21 

224 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 30 30 

225 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 65 65 

226 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 32 32 

227 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 76 

228 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 49 49 

229 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 77 77 

230 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 87 87 

231 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 78 78 

232 2 3 2 3 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 4 2 50 50 

233 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 46 46 


