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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los equipos de
intervencion integral y la adecuacion al primer nivel de atencion en salud, Centro
de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021. La investigacién fue tipo basica, disefio
no experimental, transversal y descriptivo correlacional, cuya poblacion fue de 4500
usuarios y la muestra fue de 233. La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que el nivel de
funcionamiento de los equipos de intervencion integral fue regular en 50 %, la
adecuacion al primer nivel de atencion en salud fue regular en 50 %. Concluyendo
gue existe relacion significativa entre los equipos de intervencion integral y la
adecuacion al primer nivel de atencion en salud, Centro de salud Lluyllucucha
Moyobamba, 2021, ya que el coeficiente de Spearman fue de 0, 986 (correlacion
positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01); ademas, solo el 97.22
% de los equipos de intervencién integral influye en la adecuacion al primer nivel

de atencion en salud.

Palabras clave: Equipos, intervencion, 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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INTRODUCCION

Dentro del contexto internacional, en paises como Taiwan, se ha realizado el
despliegue de diferentes procedimientos y actividades que ayuden a mejorar la
red de atencion primaria de salud, buscando la integracion de recursos para
acercar los servicios béasicos a la ciudadania, 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 diagnostico
gue ayude a la prevencion y deteccién del COVID-19 en la jurisdiccion de estas
entidades. Sin embargo, los indicadores iniciales que ayuda a determinar el
deterioro clinico, sobre tanto imperceptibles a simple vista, lo cual resalta la
necesidad de aplicar equipos de intervencion integral como primera opcion para
atender esta necesidad; sin embargo, la integracién de estos procesos dentro
de hospitales o puesto de enfermeria 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 intervencion integral, generalmente posibilitan la interaccion de
programas al sistema de salud que hay bodega a la educacién ciudadana en
temas de salud para la prevencion de enfermedades, al mismo tiempo que
permite la interaccién de conocimientos para atender problemas béasicos 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 poblacion, ha generado resultados
exitosos, dentro de los cuales se resalta la asignacion de herramientas y
funcionalidades al primer nivel en cuanto a la atencion de la salud, las cuales
han sido de suma importancia para tener control sobre la pandemia, mediante
acciones de monitoreo y seguimiento clinico a las personas diagnosticadas o
heridos; de modo que, las atenciones han sido extendido hasta los domicilios
de las personas como medida de prevencién ante los riesgos de contagio.
Después de haber conocido el primer caso de COVID-19, se han intensificado
las diferentes medidas para la prevencion y cuidado del personal médico y la



ciudadania en general, asimismo se ha desplegado el equipamiento y
capacitacion al personal de los diferentes centros de atencion, con la finalidad
de salvaguardar la integridad y minimizar la posibilidad de propagacion de la
pandemia. Seguidamente, se llevd a cabo la promulgacion 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 moviles que permitan tener una respuesta mas 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
poblacion 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 intervencidn integral, debido a la escasez de profesionales que
deseen integrar dichos equipos, sumado a ello, las dificultades que enfrentan
estos profesionales durante la atencion a los pacientes que evolucionan a
condiciones criticas en las unidades de hospitalizacion, los reportes positivos
han predominado en todas las categorias, 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 proteccién personal, el
cumplimiento eficiente de los protocolos de aislamiento, la ventilacion en los
espacios publicos, entre otros protocolos designados para minimizar el indice
de contagios, buscando la participacion de la ciudadania de manera
interdisciplinaria para hacer frente a esta problematica de salud; asimismo se
evidencio que existen deficiencias para llevar a cabo la comunicacion entre las

areas y los profesionales que los representan.



A continuacion, se formul6 el problema general: ¢ Cual es la relacién entre los
equipos de intervencion integral y la adecuacion al primer nivel de atencion en
salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, ¢2021? Problemas
especificos: ¢Cual es el nivel de funcionamiento de los equipos de
intervencion integral en el Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021?
¢, Cual es el grado de adecuacion al primer nivel de atencién en salud, Centro
de salud Lluyllucucha Moyobamba 2021? ¢Cual es la relaciéon entre las
dimensiones de los equipos de intervencion integral y la adecuacién al primer

nivel de atencién en salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba 20217

La presente investigacion se justificO por conveniencia porque permite al
centro de salud contar con un quipo de intervencion integral adecuado que
responde de manera oportuna ante situaciones no previstas en esta pandemia,
mejorando asi el nivel de atencion en salud y temas relacionados al covid-19,
en cuanto a la relevancia social, se pretendio beneficiar a los pobladores ya
gue se conté con un equipo de intervencion integral preparado para que
atiendan casos de covid-19 en la poblacibn moyobambina y se tenga una
oportuna adecuacion al primer nivel de atencion en salud; Valor teérico,
debido a que hizo posible el aporte hacia la comunidad investigadora, de
informacion relevante en cuanto a las variables abordadas en el presente
estudio debido a que las concepciones tedricas fueron tomadas de autores
representativos y de fuentes confiables; en cuanto a las implicancias
practicas, se brindo alternativas de solucidbn para poder minimizar la
problematica identificada, dichos aportes sirvieron como base para el desarrollo
en la toma de decisiones y la planificacién a nivel operativa y estratégica que
permita que los equipos de respuesta rapida tengan todos los instrumentos o
herramientas necesarias para que desarrollen sus funciones, referente a la
utilidad metodoldgica, 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 relacion entre

los equipos de intervencion integral y la adecuacion al primer nivel de atencion



en salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021, teniendo como
objetivos especificos: Medir el nivel de funcionamiento de los equipos de
intervencion integral en el Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021.
Medir el nivel de adecuacion al primer nivel de atenciéon en salud, Centro de
salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021. Conocer la relaciébn entre las
dimensiones de los equipos de respuesta rapida y la adecuacion al primer nivel

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

Asimismo, se planted la hipétesis general: Hi: Existe relacion significativa
entre los equipos de intervencion integral y la adecuacion al primer nivel de
atencion en salud, Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021 y como
hipotesis especificas se formulo las siguientes: Hi: El nivel de funcionamiento
de los equipos de intervencion integral en el Centro de salud Lluyllucucha
Moyobamba, 2021, es alto. H2: El grado de adecuacion al primer nivel de
atencion en salud Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, 2021, es bueno.
Hs: Existe relacion significativa entre las dimensiones de los equipos de
intervencion integral y la adecuacion al primer nivel de atencién en salud,

Centro de salud Lluyllucucha Moyobamba 2021.



MARCO TEORICO

De antecedentes a nivel internacional encontramos a, Olivera, et al. (2020),
quienes desarrollaron un tipo de investigacion bésica, descriptiva, disefio no
experimental, como poblacion y muestra 62 profesionales de la salud, como
técnica la encuesta y de instrumento el cuestionario. Concluyeron que: la
funcion principal del Ell contribuye a la seguridad del paciente en el entorno
hospitalario, ya que brinda cuidados para la prevencion de EA en pacientes
hospitalizados fuera de la UCI. Aun teniendo en cuenta las dificultades que
enfrentan estos profesionales durante la atenciébn a los pacientes que
evolucionan a condiciones criticas en las unidades de hospitalizacion, los
reportes positivos han predominado en todas las categorias. Estos validan la
importancia de la implementacién del EIl en ambas instituciones de salud
como contribucion a la calidad y seguridad de los pacientes que presentan EA
durante la hospitalizacion; asimismo se determind la importancia de la
capacitacion del personal designado a atender las necesidades de salud en
la poblacion como parte de las necesidades internas para brindar un servicio
de calidad, dentro de los cuales incluye la necesidad de garantizar un proceso
de intervencion eficiente que garantice un proceso de recuperacién exitoso
basado en la intervencion inmediata de las emergencias, el mismo que
representa la necesidad de implementar el equipamiento tecnolégico 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 gestion de estos recursos son de suma importancia para la
entidad investigada, lo cual no solo ayude a mejorar la calidad de atencién en
la poblacion, sino que ayude a mejorar su calidad de vida, mediante la entrega
de la posibilidad para acceder a los servicios basicos asistenciales como parte

de sus derechos esenciales como ciudadano.

Porres, et al. (2020), desarrollo un tipo de investigacion basica, descriptiva,
disefio no experimental, como poblacién y muestra acervo documentario,
como técnica analisis documental y de instrumento guia de analisis

documental. Concluyeron que: Los EIll, son instrumentos que fueron



disefiados con la finalidad de entregar resultados informacion detallada sobre
el diagndstico interdisciplinario en enfermedades pertenecientes a los
pacientes con una situacibn complicada, la cual brinda un aporte
personalizado que permite determinar el escenario clinico de cada uno de los
pacientes de manera centrada y eficiente; asimismo, estos equipos
representan una herramienta fundamental para determinar un proceso Unico
y eficiente para la constante evaluacion sobre la evolucion del paciente,
brindando las posibilidades de recuperacion de manera exitosa; sin embargo,
se conocié que la entidad necesita mejorar la implementacion con equipos
tecnoldgicos para mejorar la autonomia en la atencion a los pacientes debido
que no solo permitird atender a los pacientes de manera inmediata que
presenten problemas complejos, sino que también permitira 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 dotacidon con insumos y medicamentos para atender a los
pacientes, esto debido a que se encontré6 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

atencion eficiente y de calidad para generar seguridad.

Ademas, Blanco (2021), quien desarroll6 un tipo de estudio basica,
descriptiva, disefio no experimental, como poblacion y muestra acervo
documentario, como técnica andlisis documental y de instrumento guia de
analisis 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 mitigacion de la
propagacion de los casos de contagio, debido a que esta orientados al
desarrollo de actividades preventivas y de control, asimismo, desarrollar
campafias de sensibilizacion y orientacion a la ciudadania sobre como
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 ademas la capacitacion

eficiente de todo el personal desplegado, con la finalidad de proteger su



integridad fisica y de no tener conocimientos para transmitirlos a la

ciudadania.

A nivel nacional tenemos a, Waldo y Amado (2020), realizaron un tipo de
investigacion basica, descriptiva, disefio no experimental, como poblacion y
muestra acervo documentario, como técnica andlisis documental y de
instrumento guia de analisis 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 instaurg, los
protocolos sobre lavado de manos, formas de manipulacién de equipos, los
protocolos de bioseguridad para utilizarlos equipo de proteccién personal, el
aislamiento de personas contagiadas y sospechosa, adecuacion de espacios
con ventilacion éptima para los pacientes, entre otros que ayudan a mitigar los
embates de la problematica de salud actual; en este sentido, se determiné la
importancia de la implementacion de protocolos de bioseguridad para poder
mitigar el indice de contagios en la poblacion y la entidad en especifico, 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 poblacion pueda practicar estos métodos de proteccion de manera
continua para salvaguardar la integridad de su salud y la de su familia; por lo
tanto, es necesario la integracion eficiente de estos recursos de suma
importancia como cumplimiento a sus responsabilidades institucionales para

con sus colaboradores y la poblacion en general.

Villanueva, et al. (2020), quienes realizaron una investigacion de tipo basica,
descriptiva, disefio no experimental, como poblacion y muestra acervo
documentario, como técnica analisis documental y de instrumento guia de
analisis documental. Concluyeron que: en cuanto al primer nivel de atencién
referido a la salud, se encuentra dentro de una posicion Unica para el manejo
de las diferentes necesidades presentes en la ciudadania a medida que dure
la pandemia actual; asimismo establece los procedimientos para llevar a cabo
la organizacion de la poblacion para desarrollar charlas y capacitaciones en

cuanto al manejo de equipos de proteccion basica y la técnica de lavado de



manos como procedimientos indispensables para disminuir el indice de
contagio y frenar la propagacion del virus; asimismo, se logré determinar la
necesidad del fortalecimiento del PNA adoptando medidas y estrategias de
forma interactiva con tono nivel de atencion en salud; sin embargo, se
encontré 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 atencién inmediata adecuada,
por lo tanto, se extiende una incertidumbre hacia los pacientes y sus familiares
qguienes esperan una intervencion eficiente para lograr una recuperacion
exitosa de sus pacientes, por lo tanto, es necesario una mejor gestion de los
recursos, al mismo tiempo que se hagan las gestiones correspondientes para
obtener el equipamiento tecnoldgico y el personal para hacer uso de los
mismos, con la finalidad de frenar el avance de la pandemia mediante una
intervencion 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 indice de contagios, como una herramienta para

descongestionar los recursos dentro de la entidad.

Por su parte Loayza, et al. (2020), quienes realizaron una investigacion de tipo
basica, descriptiva, disefio no experimental, como poblacién y muestra acervo
documentario, como técnica analisis documental y de instrumento guia de
analisis documental. Concluyeron que: Los EIl, son los principales
responsables de determinar y dar la autorizacion para la instalacién de los
ambientes que seran utilizados para aislar a las personas sospechosas de
COVID-19; asimismo, serd la responsable de llevar a cabo las
recomendaciones sobre las medidas utilizadas como prevencion 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; ademas, se determiné que los Ell, llevaban a cabo
la intervencion en primera linea de la situacion epidemiolégica en aquellas
ubicaciones geograficas con alta concentracion de contagios; adicionalmente,
a través de la presente investigacion se logré6 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 problematica, es necesario que se elabore un plan
detallado sobre las actividades a realizar en base a la identificacion 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 aplicacion de los ERR, se podra mejorar la atencion brindada a
los usuarios bajo estdndares de seguridad y prontitud para mejorar su

recuperaciéon y brindar tranquilidad a los familiares de los pacientes.

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

hacemos referencia a tesis, articulos cientificos.

Como, primera variable equipos de intervencién integral, segun 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 atencion de los pacientes originados por el COVID-19, el
cual generalmente estd 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 epidemiologica, la realizacion de toma de muestras, el
manejo de los procedimientos para el seguimiento clinico de pacientes
contagiados y adicionalmente con conocimientos en la intervencion de
manera individual a los pacientes, a través de coordinaciones con el personal
meédico del establecimientos de salud. De acuerdo a Vitolo (2015), los equipos
de Intervencion Integral, son entonces equipos multidisciplinarios de médicos,
enfermeras y, en los EE. UU, de terapistas respiratorios que aportan su
experiencia en cuidados criticos en piso cada vez que son llamados por el

personal de dicho sector.

Asimismo, Carillo, et al. (2009), la disposicién de los diferentes equipos para
la atencidon primaria integral de las personas, es de suma importancia para
minimizar los casos de contagio en la ciudadania; por lo tanto, estos deben
ser extendidos a los diferentes hospitales y demas entidades dedicadas a la
atencion de los pacientes, dotdndolos con el personal suficiente para la

atencion médica, posibilitando una atencion oportuna y eficiente para prevenir



las alteraciones provocadas por este debidos. Generalmente, estos equipos
de intervencion integral, posibilita el desarrollo de programas sistematizados
para una educacion eficiente de la ciudadania en cuanto a la proteccion 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 indices de contagio y saturacion de los

establecimientos de salud. (p. 38)

Asimismo, Elguea, et al (2017), sostienen que el equipo de intervencion
integral, tiene la responsabilidad de atender la evacuacion de los pacientes
gue se encuentran hospitalizados y que poseen alteraciones sin
complicaciones clinicas, de modo que se pueda identificar de estos problemas
de manera temprana, proporcionando informacién valiosa para prevenir
complicaciones mayores, de modo que se puedan minimizar el indice de
mortandad en los hospitales. Asimismo, dentro de los beneficios de la
implantaciébn de estos equipos de intervencion integral, se encuentra el
mejoramiento de los parametros orientados a la bioseguridad tanto del
personal como de los pacientes, propiciando que las personas pasen en
menos tiempo en los hospitales, la minimizacion de los indices de cédigo azul,
disminucion de las transferencias a hacia las unidades de cuidados intensivos,
potenciacion de los sistemas de alerta, entre otros que fortalecen la atencion
médica. (p. 181)

Vitolo, (2015) sefiala que antes de probar e implementar un equipo de
respuesta rapida, las organizaciones deberian considerar lo siguiente: a) el
compromiso de los lideres de la organizacion b) cual seria la mejor estructura
del equipo de accién rapida c) Cuales serian los criterios de activacion del
equipo d) Cual seria el proceso de activacion (quién, cémo, etc.) e)
capacitacion y entrenamiento del personal f) utilizaciéon de herramientas de
comunicacion estandarizadas g) medir efectividad y establecer mecanismos
de retroalimentacion. Los equipos de respuesta rapida (ERR) han sido
introducidos en hospitales de muchos paises, impulsados por organizaciones
de prestigio como el Institute for Healthcare Improvement y la Joint

Commission de los EE.UU. Esta ultima, 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 condicion del paciente parece

empeorar”.

Asimismo, segun Vitolo, (2015), los equipos de intervencion representan una
buena herramienta para desplegar los servicios de salud estatales hacia la
poblacion, 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 integracion de estos equipos, se deben
desarrollar procesos de seleccion eficientes que permita garantizar que las
personas que la integren cuenten con los conocimientos idéneos para poder
atender las necesidades de la poblacion 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 intervencién juegan un rol
muy importante debido a que permite atender las necesidades de salud
emergentes en la poblacion de manera inmediata, por lo tanto, es de suma
importancia que las autoridades designen los recursos necesarios para la
conformacion 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 intervencion deben estar
compuestos por personal debidamente capacitado con los conocimientos
técnicos y profesionales necesarios para la atencién oportuna, para ello, es
necesario una adecuada seleccion en base a conocimientos y vocacion de
servicio, tratando de realizar un proceso imparcial y equitativo con igualdad de

oportunidades, enfocados en brindar una calidad de atencion eficiente a los
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usuarios como parte de sus responsabilidades; ademas, el equipo de
intervencion debe tener los conocimientos sobre los procedimientos cuando
se tratan de casos complejos que no puedan ser atendidos de manera

inmediata.

La resolucion 141-2020-MINSA (2020) sefiala el funcionamiento de los
equipos de Intervencion Integral, compuesto de la siguiente manera: El lugar
de concentracion de los ERR, logistica y vehiculos debe ser un lugar accesible
de la ciudad para todos los miembros de los Ell. Este lugar debe contar con
bafos y espacio para el acopio de residuos biocontaminados. A primera hora
de la mafana, los EIll partiran del lugar de concentracion, previamente
designado, se distribuira a cada equipo la relacion de pacientes y direcciones
a visitar. Los equipos partirdn segun se vayan completando. Antes de dirigirse
al domicilio del paciente clasificado como sospechoso, el lider del equipo
(epidemiologia) se comunicara telefébnicamente 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 colocara el EPP antes de ingresar a la vivienda con la
finalidad de evitar su contaminacion. El personal que ingresa a la vivienda solo
debe portar fichas epidemiolégicas 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 procedera a la
entrevista epidemioldgica conservando una distancia mayor de 1 metro con
relacion al paciente. posteriormente a ello el personal de epidemiologia
indicara la toma de muestra al personal de laboratorio. Una vez cumplida la
investigacién epidemiologica y la toma de muestra, el personal de salud
procedera a retirarse el EPP fuera del domicilio del caso sospechoso y
colocarlo en una bolsa de residuos biocontaminados (bolsa roja) y procedera
a retirarse con la bolsa respectiva, la cual sera colocada en la maletera del
vehiculo designado. El equipo de Intervencién Integral, continuara su recorrido
hasta culminar la relacion de casos previamente programados para visitar. De

acuerdo a la ubicacion del Ell, se le podra asignar via telefonica, la visita a un

12



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

caso.

Segun Elguea et al. (2017), es importante tener en cuenta que cada persona
que conforma los equipos de intervencion integral, debe tener la vocacion de
servicio elevada, debido a que se trata de brindar ayuda al préjimo de manera
desinteresada sin importar sus condiciones fisicas, econémicas, raza, etc.,
sino que debe actuar bajo un principio de universalidad que le permita brindar
una atencion igualitaria y equitativa para poder entregar el servicio de manera
integral que ayude a mejorar las condiciones criticas de salud encontrados.
En este sentido, los filtros aplicados para designar al equipo de intervencién,
deben estar debidamente diseflados y preparados para cualquier
contingencia, de modo que garantice que cada persona elegida, realmente es
la correcta, lo cual ayudara 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 ayudara a
incrementar la posibilidad de desempefio bajo los estandares establecidos en
las bases que determinan la calidad del servicio que se debe entregar al

publico usuario.

Los equipos de Intervencion Integral, retornaran a la base designada al
mediodia con la finalidad de tomar sus alimentos, dejar las muestras
colectadas, y abastecerse de materiales e insumos, y dejard la bolsa de
residuos biocontaminados (bolsa roja) para el acopio y recojo respectivo.
Reiniciaran las labores a las 1.30 pm y terminaran sus labores dos horas antes
de la restriccién de libre transito previamente dispuesto por las autoridades
competente. Culminada la labor del dia, se debera proceder a la desinfeccién
de la maletera del vehiculo, que ha contenido la bolsa con residuos
biocontaminados, el cual estara a cargo del personal del area de Salud
Ambiental de la jurisdiccion. Al final de la jornada, el coordinador de los ERR
debe reportar la informacion de lo realizado, como por ejemplo el nimero de
visitas realizadas, nUmero de personas entrevistadas, numero de personas

muestreadas y numero de pruebas rapidas realizadas.
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Segun Monares, et al (2016), la implementacion de los hospitales y demas
establecimientos orientados a brindar atencion relacionada a la salud para la
ciudadania, el de suma importancia debido a que ayuda a ofrecer una atencion
oportuna y eficiente que significa una cortas variacion entre la vida y la muerte
de los pacientes; por lo tanto, el estado debe garantizar la disponibilidad de
personal meédico y la rotacion con medicamentos de acuerdo a las
proyecciones locales, de modo que, ante la presencia de una necesidad de
atencion médica individual o generalizada, la respuesta pueda desarrollarse
de manera eficiente entregando una atencion 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 ciudadania. (p. 26)

De acorde al autor principal se presentan las siguientes dimensiones de la
variable: Conocimiento y manejo de ficha de investigacion
epidemioldgica de caso, en esta hace referencia a la capacitacion brindada
por el Ministerio de Salud con respecto al manejo y llenado de las fichas de
investigacion epidemioldgicas con el fin de realizar una segregacion 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 clinico- epidemiolégicos de la enfermedad por COVID-19 y
definicion de caso vigente; capacitaciones brindadas por el Ministerio de
Salud para el conocimiento de los sintomas epidemiologicos, como
reconocerlos, como diferenciar de otras enfermedades no asociadas con el
COVID-19; afin de separarlos y adecuar la atencion a cada caso en particular,
en cuanto al conocimiento y aplicacién delacolocaciény retiro de la EPP.
Charlas de capacitacion y socializacion de los elementos de proteccion
personal, a fin de conocer su correcta colocacion, uso y retiro de los mismos,
y de esta manera disminuir los riesgos de contagio del personal en la atencion

de los pacientes.

Como segunda variable adecuacion al primer nivel de atencion en salud,
definida segun la Norma Técnica de Salud N° 160-MINSA (2020), como una
de las diferentes modalidades para el desarrollo de la organizacién en cuanto

a la entrega de los servicios relacionados a la salud para la ciudadania, 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 prevencion de los riegos y la
neutralizacion de los dafios provocados a la salud, mediante un diagndstico
temprano, una atencion y tratamiento oportuno que permitan la recuperaciéon
exitosa de los pacientes. Segun MINSA (2020), el Primer nivel de atencién de
salud el PNAS, es la forma de organizacion 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 hospitalizacion. Brinda servicios basicos
como: diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados para la persona,

familia y comunidad.

De igual modo, segun la Organizacion 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 ningun tipo
de distinciones, de modo que se pueda brindar garantias para la vida de las
personas a través de la atencién 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 disposicion de
lineamientos que ayuden a mejorar y que el equipamiento de equipos
tecnolégicos para una atencion adecuada y oportuna de los problemas de
salud que se puedan suscitar en la poblacién; por lo tanto, ciertas actividades
deben tener un enfoque de servicio hacia la ciudadania, como parte de
respeto hacia sus derechos esenciales e inherentes por formar parte de la
sociedad. (p. 12-13)

Asimismo, segun 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 existian antecedentes de emergencias similares, lo cual ha
dificultado que se realice la planificacion correspondiente para estar
preparados y poder lograr que el impacto sea mucho menor; sin embargo,
debido a ello, la pandemia encontr6 al pais con un sistema de salud ya
colapsado donde las atenciones eran demoradas debido a la saturacion de
pacientes producto de aparicion de enfermedades virales y otras

complicaciones, a ello se suma la pobreza que va en aumento, lo cual impide
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que las personas lleven a cabo la atencion médica de salud en centros de
atencion en salud privada para descongestionar el sistema de salud estatal;
por lo tanto, cuando se presentd 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 razén de la necesidad de adecuar al primer nivel los
centros de atencion como una herramienta importante que ayude a la entidad
principal al diagndstico y tratamiento de personas con COVID-19 de modo que
se pueda realizar una intervencion oportuna para mejorar las posibilidades de

recuperacion exitosa.

Desde la mirada de Carbone y Palomino (2018) de las actividades
desarrolladas para la atencidén en primera instancia de la salud, esta orientada
a atender los principales problemas relacionados a la salud por parte de la
ciudadania, brindando los servicios de promocién y rehabilitacién 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 inclusion familiar, basado en planificaciones
estratégicas que busquen la participacion de la ciudadania de manera integral

sin ningun tipo de exclusiones. (p. 369)

Para Van y De Vos (2008), dentro de la atencién en relacién a los problemas
de salud, existen tres niveles representativos: El primer nivel, corresponde a
aquel que se encuentre mas cercano a la ciudadania, es decir, es el que
mantiene el primer contacto con los problemas de salud suscitados en la
poblacién. El segundo nivel, esta integrada por los diferentes establecimientos
orientados a la atencion en salud como los hospitales de referencia. El tercer
nivel, esta conformado por aquellos hospitales que contienen equipo de alta
tecnologia 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 atencién en salud, como
pueden ser, los médicos familiares, los consultorios individualizados,

policlinicos, entre otros. (p. 2-3)

16



De acuerdo al MINSA (2020), la adecuacion de los centros hospitalarios y
demas 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 adecuacion es una herramienta muy
importante que permite entregar una atencion oportuna a las personas que
presenten complicaciones de salud emergentes. Por lo tanto, en la
adecuaciéon se debe considerar la disponibilidad de personal capacitado en
temas relacionados a la emergencia, dentro de los cuales debe haber
enfermeras, infectdlogos, entre otros, con lo cual se pueda garantizar una
atencion digna y eficiente, aunado a ello, se debe contar con la disponibilidad
de medicamentos, insumos y equipamiento tecnolégico que posibilite una
atencion y recuperacion exitosa teniendo en cuanta la gravedad del problema
sanitario al que se enfrente el pais y la escaza informacion 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 atencion de la gran cantidad de pacientes
gue acuden a los centros de atencion en busca de una mejoria para sus
problemas de salud, dentro de los cuales, la gran parte muestra insatisfaccion,
no solo por las deficiencias en la calidad de atencion, sino que también se
encuentran inconformes por la poca disponibilidad de espacios para
atenderlos, dentro de lo cual se resalta la saturacion de las camas para la
atencion de enfermedades complicadas, los centros en las zonas alejadas del
pais, no cuenta con el equipamiento tecnologico 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 mejoria 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
desesperacién en los pacientes, sino que también minimiza la posibilidad de
una recuperacion exitosa para el paciente; por lo tanto, es necesario una

revision integral a esta problema y desarrollar las gestiones necesarias para
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la adecuacién de los centros de atencién 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 adecuacion
eficiente de los diversos servicios de salud promocionados a la ciudadania, en
funcién a la demanda presentada en la poblacion, de modo que puedan
cumplir de manera eficiente lo prometido. Para llevar a cabo la realizacion de
los procesos que conforman el circuito para la atencién IRA COVID-19, es
necesario la conformacién de uno o mas equipos para la realizacién de la
atencion relacionada a la salud para los pacientes contagiados; de entrar los
cuales se resalta la oferta fija, la promocion de una oferta movil, la cual ayuda
al desplazamiento de dos profesionales de la salud para asi lograr donde se
encuentran los pacientes, de esta manera se permiten la integracion de las

tecnologias de informacién para una atencién oportuna.

Todas los E.S. del PNAS, tienen la responsabilidad de velar por la integridad
de la salud de la poblacién que le han sido conferido dentro de su jurisdiccién,
estan basadas en sectores territoriales encontrar factores sanitarios, de modo
que permita realizar una atencién integral de la salud para las personas, en
cuanto a los procedimientos abordados por el circuito de atencion Covid-19.
Asimismo, todos aquellos considerados como sectores sanitarios,
corresponde al lugar donde se llevé a cabo la estructuracion 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 jurisdiccion
poblacional, de modo que se pueda llevar a cabo los ajustes necesarios de
acuerdo a la extensién poblacional y la capacidad de cobertura que permita el
acceso a una atencion eficiente y de calidad a los pobladores; asimismo, esta
integracion en la mente se lleva a cabo en la poblacidén urbana que posee alta
concentracion poblacional, asimismo tome en cuenta las poblaciones rurales

gue se encuentran dispersas, mediante el procedimiento de geolocalizacion.

Segun MINSA (2020), la responsabilidad que cumplen los diferentes
gobiernos tanto regionales como locales, esta 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 distribucion equitativa de recursos tanto
humanos como técnicos para la atencion oportuna y eficiente de la salud en
la poblacién, los cuales se resume lo siguiente responsabilidades:
Implementan las politicas nacionales de salud establecidas por el MINSA.
Planifican, organizan, conducen y controlan la atencion 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 dimension:
Procesos del Circuito de Atencion IRA COVID-19, el cual se encuentra
compuesto por los pasos que se deben seguir para el tratamiento y atencion
de pacientes con COVID-19, las cuales estan orientadas a desarrollar los
procedimientos como el autotriaje, en viaje de forma diferenciada presencial,
el digital, mediante visita domiciliaria, entre otros; asi mismo se encuentran los
procedimientos para la toma de muestras para llevar acabo las pruebas
rapidas seroldgicas, 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 clinico por parte del equipo COVID-19 del E.S.
del PNAS.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio: el presente estudio correspondio al tipo béasica, debido a
que estuvo orientada a la busqueda de informacion para proporcionar un
aporte a la comunidad cientifica 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).

Disefio de la investigacion

El presente estudio fue un disefio de tipo no experimental, en el cual se
establece que el procedimiento se llevo a cabo sin la necesidad de manipular
las variables abordadas; asimismo present6 un alcance de tipo correlacional,
sostenidos en que busca establecer el nivel de relacion entre aquellas

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

|\/|/V\/lrl
\

T

V2
Donde:
M = Muestra
V1 = Equipos de Intervencion Integral
V2 = Adecuacion al primer nivel de atencion en salud
r = Relacion entre variables
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3.2. Variables y operacionalizacion

3.3.

Variable I: Equipos de Intervencion Integral
Variable II: Adecuacion al primer nivel de atencién en salud

Nota: la operacionalizacion de variable se encuentra en los anexos

Poblacién, (criterios de seleccién), muestra y muestreo, unidad de

analisis

Poblacién: Segun el autor Lopez (2004), la poblacién se define como una
variedad de elementos que comparten caracteristicas comunes que
posibilitan el desarrollo de la investigacion. También determina que la
poblacién 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 inclusion: Se incluyé a todos los usuarios mayores de 18 y

menores de 65 afos.

Criterios de exclusion: Se excluy6 a hijos de personal de la institucion,

mayores de 65 afos.

Muestra: La muestra fue tomada del autor, Arias et al. (2016) Como parte
representativa, se seleccioné adecuadamente la poblacién a encuestar.

(p.203). Para el célculo de la muestra se utilizé la siguiente formula

estadistica:
B z%pgN
n= e?(N —1) + z%pq
Z= 1.96
E= 0.05
p= 0.8
gq= 0.2

21



3.4.

N = 4500

_ 3.8416  * 0.16 * 4500
0.0025  * 4499 +  0.61466
o 2765.952 933
11.86

La muestra de estudio fueron 233 usuarios.

Muestreo: segun Mejia (2005) es una técnica que se utiliza para determinar
la cantidad de elementos que formaran parte de una muestra. Esto se puede
hacer mediante procedimientos estadisticos predefinidos que ayudan a
determinar la cantidad exacta de muestra. (p. 96) se utilizé el muestreo

probabilistico aleatorio simple.

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

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

Técnica

Segun el autor Martinez (2013), la encuesta es un procedimiento que ayuda
a recolectar informacién 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 utiliz6 una encuesta para equipos de
intervencion integral, al igual que para la variable adecuacion al primer nivel

de atencioén en salud.

Instrumento

Segun Casas et al. (2003) el cuestionario, se define como un documento que
contiene diversas preguntas sobre el objeto lesionado de la muestra, en
funcion de las variables tratadas. (p.144).

Los instrumentos fueron utilizados por un cuestionario de preguntas para las

variables equipos de Intervencion Integral, que estuvo conformado por 16
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items de acuerdo a sus 3 dimensiones, la escala de medicion fue la ordinal:
1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indiferente, 4= de
acuerdo y 5= totalmente de acuerdo. Asimismo, para el analisis de las
variables, se llevo a cabo el proceso de baremacién a la variable en estudio
con un analisis en tres niveles: Malo (16 — 37), regular (38 — 58) y bueno
(59 - 80) trabajando para los intervalos, de acuerdo a los valores minimos y

maximos, segun los resultados de cada variable.

Los instrumentos fueron utilizados por un cuestionario de preguntas para las
variables adecuacion al primer nivel de atencién en salud, que estuvo
conformado por 19 items de acuerdo a su dimension, la escala de medicion
fue la ordinal: 1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3=
indiferente, 4= de acuerdo y 5= totalmente de acuerdo. Asimismo, para el
analisis de las variables, se llevé a cabo el proceso de baremacion a la
variable en estudio con un analisis en tres niveles: Malo (19 — 44), regular
(45-69) y bueno (70 — 95) trabajando para los intervalos, de acuerdo a los

valores minimos y méximos, segun los resultados de cada variable.

Validez.

Para llevar a cabo la determinacion de la validez de los instrumentos
utilizados, se utilizé al procedimiento denominado como juicio de expertos,
para lo cual se congregé a tres personas con amplios conocimientos sobre las
variables, quienes analizaron cada uno de los cuestionarios para que al final

puedan emitir su valoracién personal que conforman la validez.

Variable N° Especialidad Promedio Opinion del experto
de
validez
Equipos de 1 Metodbdlogo 4.1 Es aplicable
Intervencion . .
Especialista 4.5 Es aplicable
Integral
3  Especialista 4.7 Es aplicable
1 Metodologo 4.8 Es aplicable
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Adecuacion 2  Especialista 4.9 Es aplicable

al primer

3  especialista 4.9 Es aplicable
nivel de
atencion en
salud

En la presente tabla, se consignan los resultados del proceso de
validacion 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 derivaran a su correspondiente aplicacion.

Confiablidad

Para establecer el indice de confiabilidad de los cuestionarios, se calculd el
alfa de Cronbach, teniendo en cuenta que el valor resultante debe ser igual
0o mayor a 0.70 para que los cuestionarios sean considerados como
confiables y se proceda a la autorizacién para su aplicacion. (Hernandez et
al., 2014).

Analisis de confiabilidad de equipos de intervencion integral

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 233 100,0
Excluido? 0 0
Total 233 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,980 16
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Analisis de confiabilidad de adecuacion al primer nivel de atencién en salud

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 233 100,0
Excluido? 0 0
Total 233 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,987 19

3.5. Procedimientos.

La muestra fue seleccionada teniendo en cuenta los criterios de inclusién y
exclusion que se plantearon en el acapite 3.3 de este capitulo, estos criterios
se establecieron debido a que por las caracteristicas del estudio. Luego de
tener claridad sobre el perfil del encuestado, se procedio a planificar diversas
opciones para obtener los datos de manera adecuada dada las restricciones
gue tenemos en el contexto actual por la pandemia, teniendo asi diversas
estrategias para poder encuestar, todo ello con los cuidados de bio seguridad
pertinentes.

3.6. Método de analisis de datos

Para el procesamiento de los datos acopiados se utilizaron los softwares
Excel y SPSS version 25. Con el software SPSS se calcularon los
estadisticos descriptivos de punto maximo, punto minimo; luego estos datos
fueron llevados al Excel para calcular los rangos apoyados en el coeficiente
de Estanones. Luego de este calculo se llevaron los rangos identificados al
SPSS para terminar el proceso de conversion de una escala ordinal tipo
Likert a una escala de Estanones de 3 niveles. Asimismo, con el SPSS se
realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y las correlaciones

de Coeficiente de Rho-Spearman. Posteriormente, con esta informacion y

25



3.7.

con el apoyo del SPSS se generaron las tablas y figuras que se consignaron

en el capitulo de resultados, teniendo la siguiente tabla:

Valor de r Significado

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlaciéon negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula

0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta

0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Hernandez Sampieri, 2014

Aspectos éticos

La totalidad del proceso de investigacion, se desarroll6 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) sefiala 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 c