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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
accesibilidad a los servicios de salud y la severidad de la cetoacidosis diabética
(CAD) en pacientes durante la pandemia de COVID-19 en el hospital nacional
Arzobispo Loayza, durante el 2021. Su metodologia fue observacional, analitica y
de corte transversal, y la muestra estuvo conformada por 235 pacientes con
diabetes mellitus que acudieron por CAD: se evaluo la relacion entre la
accesibilidad al hospital y la severidad de la CAD con la prueba de correlacion de
Spearman. Los resultados evidenciaron que aquellos pacientes que tuvieron baja
accesibilidad a los servicios de salud tenian CAD severo (82.1%): dichos pacientes
eran, por lo general, adultos mayores, beneficiarios del SIS y con alteracién en los
analisis de laboratorio (ph<7, bicarbonato <10mmol/L, y anién gap =12) y presencia
de estupor o coma. Asimismo, se observé una relacion inversa significativa entre la
accesibilidad geogréfica (p<0.001, Rho=-0.280), econémica (p<0.001, Rho=-0.244)
y por caracteristicas organizacionales intrinsecas a los servicios de salud durante
la pandemia del COVID-19 (p<0.001, Rho=-0.238) y la severidad de la CAD; sin
embargo, esta relacion inversa significativa entre la accesibilidad a los servicios de
salud durante la pandemia del COVID-19y la severidad de CAD era débil (p<0.001,
Rho=-0.352). Se concluye que existe relacion entre las variables de estudio y se
recomienda mejorar la accesibilidad a los servicios de salud durante la pandemia

del COVID-19 para evitar casos severos de CAD.

Palabras clave: Servicios de salud, accesibilidad, cetoacidosis diabética.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
accessibility to health services and the severity of diabetic ketoacidosis (DKA) in
patients during the COVID-19 pandemic at the “Arzobispo Loayza” national hospital,
during 2021. The methodology was observational, analytical and cross-sectional,
and the sample consisted of 235 patients with diabetes mellitus who came for DKA:
the relationship between hospital accessibility and the severity of DKA was
evaluated with the Spearman stress test. The results showed that those patients
who had low accessibility to health services had severe CAD (82.1%): these patients
were, generally, older adults, beneficiaries of the SIS and with alterations in
laboratory analyzes (ph<7, bicarbonate <10mmol/L, and anion gap 212) and
presence of stupor or coma. Likewise, a significant inverse relationship will be
observed between geographic accessibility (p<0.001, Rho=-0.280), economic
accessibility (p<0.001, Rho=-0.244) and organizational characteristics intrinsic to
health services during the COVID-19 pandemic. 19 (p<0.001, Rho=-0.238) and the
severity of CAD; However, this significant inverse relationship between accessibility
to health services during the COVID-19 pandemic and CAD severity was weak
(p<0.001, Rho=-0.352). Itis concluded that there is a relationship between the study
variables and it is recommended to improve accessibility to health services during

the COVID-19 pandemic to avoid severe cases of DKA.

Keywords: Health services, diabetic ketoacidosis.
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l. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problematica
La cetoacidosis se posiciona como una de las emergencias hiperglicémicas
mas severas Yy letales de la diabetes mellitus (1,2) a consecuencia de las
perturbaciones metabdlicas (hiperglicemia sin tratar, cetonemia y acidosis con
brecha anionica elevada) (1) suscitadas por la falta de insulina exdgena,
infecciones, consumo de sustancias descompensadoras y condiciones
médicas que incrementan las concentraciones de hormonas

contrarreguladoras (3).

Esta situacion se evidencia en diversos estudios epidemioldgicos, donde se
ha demostrado que la tasa de dicha patologia en pacientes
insulinodependientes recién diagnosticados es de 35.2 % en Alemania, 25.6
% en Canada, 24.8 % en Kuwait, 17.9 % en Dinamarca, 80 % en Emiratos
Arabes Unidos y Arabia Saudita, 40% en la region oriental, 55 % en el
noroeste y 67.2 % en la ciudad de Riad (4). Adicionalmente, el Centro de
Control de Enfermedades de Estados Unidos, notifico una tendencia secular
de 9 % en las admisiones hospitalarias (4-8 episodios por cada 1000 ingresos)
y de 5-19% para complicaciones agudas (1,5).

En lo que respecta a su mortalidad, fluctia entre 2 y 12 %, constituyendo la
primera causa de deceso en la cohorte infantil, probablemente por la
presencia de edema cerebral (60-90 %) (6). En la poblacion joven las cifras
alcanzan el 50 % y la mitad corresponde a menores de 24 (7).

El Pert no es indiferente a esta realidad, ya que, en un trabajo realizado en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza se evidencio que del 70 % de sujetos
internados con la afeccion en andlisis, el 8% tuvo un estado mixto (8). Por otro
lado, el Hospital Nacional Cayetano Heredia reportd en un periodo de 9 afios,
206 casos, de los cuales el 8.25 % fallecid por compromisos hemodinamicos
(52.94 %), invasion y multiplicacion de germenes (41.7 %), comorbilidades
(35.29 %) y problemas cardiovasculares (17.64 %) (9). El Hospital Nacional



Hipolito Unanue también lo identific6 como el diagndstico mas frecuente,

presentandose mayormente en el sexo femenino (62.50 %) (10).

En dicho contexto, se concluye, que la complicacion metabdlica aguda-severa
se asocia a un mal control glucémico (1), habitualmente incitado por
desconocimiento, barreras para acudir a las consultas externas, mala relacion
con el profesional tratante, pobreza y empleo de abordajes alternativos (11).
Este escenario favorece la agudizacion del evento, el crecimiento de las tasas

de mortalidad y las repercusiones familiares (5).

De manera especifica, la accesibilidad a los servicios de asistencia es un
determinante social, que esta muy relacionada con la diabetes mellitus (12),
llegando a considerarlo uno de los 4 pilares de las politicas sanitarias 6ptimas
(13). A pesar de ello, en el transcurso del tiempo, han existido diversas
limitantes, por ejemplo, aspectos abocados al lugar de residencia, economia,
entre otros (14,15,13). Lamentablemente, esta realidad se ha exacerbado
durante el brote pandémico del COVID-19 (16), en el cual la disponibilidad de
los establecimientos se vio interrumpida por una situacion de colapso sanitario
(17). Si bien, se preservo la modalidad cara a cara en pacientes cronicos, se
otorgaron preferencias a los casos respiratorios, provocando esperas
prolongadas o atenciones de baja calidad, caracterizadas por anamnesis
cronometradas, sin evaluaciones consistentes y por la presencia de
sentimientos de frustracion, irritabilidad o temor al contagio en el personal
(18,19). Estas contrariedades generan una percepcion negativa, lo que reduce
la demanda de este grupo poblacional, quienes prefieren no exponerse al

virus y descuidan el monitoreo del azicar en sangre.

Esta problematica se refleja en las estadisticas de la Organizacion Mundial de
la Salud (2020), que reporta la interrupcion parcial o total de los actos médicos
realizados de forma ambulatoria en 155 paises, con el cierre del 49 % de
instituciones dedicadas a dar seguimiento a las patologias no transmisibles,
debido a la reasignacion de los doctores (94 %) y la exiguidad de

medicamentos, pruebas y otras tecnologias (22 %). Asi mismo, se redujo el

11



1.2

1.3

flujo del transporte publico y del ingreso per capita percibido por las familias
en el curso del brote del SARS-CoV-2 (20).

Finalmente, al contextualizar esta realidad en el Hospital Nacional “Arzobispo
Loayza”, se evidencia, con respecto a las dimensiones de la variable 1, las
siguientes barreras: a) Geogréficas: su principal medio de traslado “el
metropolitano” ha reducido la afluencia de buses por la carencia de subsidios
(21,22), b) Econémicas: El incremento anual en la fuerza de trabajo (1 0.5 %)
y la ganancia mensual de la demanda del nosocomio (s./1667.3) cambio en la
coyuntura de emergencia (OIT: 41 millones de personas sin empleo en
Ameérica latina/13 %) (21,23), c) Organizacionales: déficit en la dispensacion

de farmacos e insumos, y en la calidad de asistencia (21).

Como se puede apreciar, las limitaciones en el acceso estan parcialmente
demarcadas; sin embargo, alin no se publica un reporte que describa esta
situacion en diabéticos con complicaciones conexas a lo largo de la era del
coronavirus y, mucho menos, la proporcionalidad que esta tiene con la
gravedad de la complicacién. Por ello, se torné imprescindible ejecutar una
pesquisa, que permita establecer si existe correspondencia o no, con el objeto
de instaurar medidas que preserven la integridad del paciente y erradiquen las

brechas sanitarias.

Problema de investigacion
¢Cudl es la relacion entre la accesibilidad a los servicios de salud y la
severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, durante la pandemia de COVID-19 en el 20217

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién entre la accesibilidad a los servicios de salud y la
severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes durante la pandemia de

COVID 19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2021.

12



Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la accesibilidad geografica a los servicios de
salud y la severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes durante la
pandemia del COVID 19. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Determinar la relacién entre la accesibilidad econdmica a los servicios de
salud y la severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes durante la
pandemia del COVID 19. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Determinar la relacion entre la accesibilidad administrativa a los servicios de
salud y la severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes durante la
pandemia del COVID 19. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

1.4 Justificacion
Importanciay viabilidad
El presente trabajo permitio exteriorizar la realidad empirica del nosocomio
para implementar medidas institucionales que mejoren las politicas publicas,
fortalezcan la consulta externa y preserven el bienestar integral de la cohorte

en andlisis.

La organizacion y el mapeo horizontal de los procesos, la sistematizacion de
las funciones y la creacidén de estructuras colaborativas son susceptibles de
mejorar a corto plazo la calidad, eficiencia y riesgo operacional de los
establecimientos. Su implementacion en el contexto del SARS-CoV-2 puede
servir de soporte ante cualquier cambio subito, ya que posibilita la
optimizacién de los beneficios y costos, suministro de recursos y aumento de

la confianza del enfermo.

Desde una perspectiva teorico-cientifica constituye un ejercicio de
epistemologia, especialmente en una situacién inédita, que precisa de la
instauraciéon de respuestas cimentadas en el conocimiento abierto, fidedigno

y compartido.

1.5 Limitaciones del estudio

13



Pese al esfuerzo desplegado, la escasa evidencia nacional sobre este tema
representd una barrera, ademas de recabar la muestra y aceptabilidad de los
pacientes para participar en el estudio, condicionada por el estado de

emergencia nacional en el marco de la COVID-19.
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ll.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Konerding U et al., en Alemania - 2020, publicaron una investigacion con el
objeto de determinar la relacién de la accesibilidad con la frecuencia de las
visitas al proveedor de atencion primaria de diabetes. Fue un estudio
observacional y transversal que trabajo con 1086 participantes. Los resultados
posicionaron como principales barreras a la distancia, el tiempo de viaje o
espera y calidad de comunicacion durante el servicio, dificultades que, ante el
analisis de regresion de Poisson, exteriorizaron un impacto leve y fuertemente
asociado a la asistencia a consulta externa. Finalmente, se concluy6é que

existio correspondencia entre variables (24).

Cinaroglu S, en el 2020, en Turquia, evidencio una investigacion con el objeto
de explorar los comportamientos de salud y los factores de accesibilidad de
pacientes con diabetes. Fue un estudio observacional, que trabajé con 1996
individuos del Instituto Turco de Estadistica. Los resultados mostraron
problemas para conseguir atencidbn en los establecimientos sanitarios,
relacionados con las habilidades de autocuidado y la mala gestién de los
recursos disponibles, situacion que se identific6 en los porcentajes de
monitoreo de glicemia (17.9 %-333), colesterol (2.3 %-3487) y presion arterial
(18.9 %-375). Entre los habitos nocivos destacaron: fumar, no ejecutar
actividad fisica y no tener una buena alimentacion. Finalmente, se concluy6
que conocer esta realidad debia permitir una toma de decisiones mas eficaces
y una ejecucion oportuna de programas dirigidos al control de la enfermedad
(25).

Liu C et al., en el 2020, en China, realizaron una investigacién con el objeto
de determinar el impacto del COVID-19 en los pacientes con pie diabético.
Fue un estudio observacional y retrospectivo que trabajé con 131 sujetos (A:
brote pandémico y B en 2019). Los resultados mostraron para el grupo Ay B:
infeccion (52.3 % versus 20.7 %), demora en la asistencia meédica (75 y 45
dias) y desde la evaluaciéon ambulatoria hasta el ingreso hospitalario (3 frente

a 7). Finalmente, se concluyé que aquellos que fueron atendidos durante la

15



pandemia evidenciaron efectos mas graves y problemas en el acceso a la

atencion (26).

Kamrath C et al., en el 2020, en Alemania, informaron una investigacion con
el objeto de determinar la frecuencia de cetoacidosis diabética y su gravedad
en niflos y adolescentes durante el COVID-19. Fue un estudio observacional
y prospectivo que trabajé con 532 individuos (A: pandemia y B: 2019). Los
resultados mostraron para el grupo Ay B, una incidencia de 44.7 %y 24.5 %
de pacientes con la complicacion en analisis (p<0.001) y de 19.4 %y 13.9 %
de casos graves o severos, respectivamente. Finalmente, se concluyé que la
presentacion y severidad del estado mixto aumento en el brote del SARS-
CoV-2 (27).

Qamar S et al., en el 2020, en Londres, ejecutaron una investigacion con el
objeto de evaluar el impacto del COVID-19 sobre las emergencias diabéticas.
Fue un estudio observacional y retrospectivo que trabaj6é con treinta y cinco
pacientes. Los resultados mostraron mayor asiduidad en los casos de
cetoacidosis diabética (31.4%), tiempo de demora en el ingreso a UCI de 3.00
+/- 1.23 dias, estancia hospitalaria de 18.0 +/- 3.98 y horas requeridas para la
resoluciéon de cetonas “35”. Se concluy6 que la pandemia agudizé la emersion

de complicacion conexa y sus respectivas implicancias (28).

Rabbone | et al., en el 2020, en lItalia, ejecutaron una investigacién con el
objeto de evaluar si la deteccién o sus complicaciones agudas se modificaron
durante la fase temprana del COVID-19. Fue un estudio observacional y
transversal, que trabajé con 53 centros hospitalarios. Los resultados
mostraron un porcentaje de severidad de cetoacidosis diabética de 44.3% en
la pandemia versus 36.1% en el 2019 (p=0.03), usualmente asociado al
diagnéstico tardio de nuevos casos de diabetes. Se concluyd que el estado
de emergencia debido al contexto alter6 la gravedad de la complicacién en

pacientes pediatricos (29).

Marco H, en el 2019, en Perq, divulgé una investigacion con el objeto de

identificar el grado de accesibilidad y la diferencia en dos establecimientos.

16



2.2

Fue un estudio observacional y prospectivo que trabajé con 247 individuos.
Los resultados mostraron barreras financieras, de atencién y de arribo
moderadas en las instituciones en andlisis (89.9% - 67.8%, p<0.05). Se
concluyé que hubo diferencias significativas entre los grupos sometidos a

evaluacion (30).

Marrufo M, en el 2020, en Perq, efectué una investigacion con el objeto de
identificar el grado de acceso y satisfaccion, y su respectiva asociacion. Fue
un estudio observacional, correlacional y transversal que trabajé con noventa
pacientes. Los resultados mostraron barreras geograficas, organizacionales,
socioculturales y econdémicas preocupantes (74.4%, 83.3%, 75.6% y 84.4%)
e insatisfaccion preponderante (90%), que ante el analisis inferencial
evidencio un nivel de significancia superior a 0.05, que permitio inferir la

ausencia de correspondencia entre las variables (31).

Bases tedricas

Segun la Direccion General De Accesibilidad y Desarrollo Tecnoldgico del
Perd del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, el uso de
servicios es la posibilidad que tiene una persona para obtener asistencia,
productos y facilitar el desenvolvimiento en entornos y aplicaciones, siendo
estas facilmente adaptables a toda la poblacion sin importar la edad, sexo o

condicion (32).

El objetivo es lograr una cadena concatenada y global basada en la progresion
en el acceso a prestaciones, en ausencia de barreras. De esta forma, se
propicia la creaciéon de una comunidad con equidad de condiciones y personas
auténomas e independientes (32). La asequibilidad hace referencia a la
disponibilidad que tienen todos los individuos o comunidades a atenciones
integrales, optimos y de calidad, establecidos a nivel nacional, que responden

a sus necesidades sin discriminacion (33).

En el entorno sanitario, esta variable constituye uno de los desafios mas

importantes de los sistemas de salud y se conceptualiza como la capacidad

17



gue posee un individuo o colectivo de indagar y adquirir asistencia médica
(34).

El concepto de acceso a los servicios sanitarios presenta una diversificacion

en la literatura, a partir de la perspectiva de diferentes autores (34):

- Segun Andersen, se trata del uso y aprovechamiento de las prestaciones
(34).

- Cromely y Mclafferty, refieren que es la disposicion inmediata de los
recursos (34).

- Por su parte, Dixon-Woods y col. creen que la forma mas eficaz de
comprender el término es por medio de la definicion de candidacy, que es
la elegibilidad de los individuos para la atencién, determinados por ellos

mismos o por los establecimientos (34).

Es necesario precisar que estas definiciones, en conjunto, destacan a dos
dimensiones: capacidad de emprender la busqueda de soporte profesional y
de solucionar requerimientos o anhelos personales o colectivos. Ambos
aspectos estan usualmente asociadas a particularidades propias del
paciente (edad, sexo, condicién, etc), del sistema (horarios e insumos) y del

contexto en el que vive la persona (transporte, cultura, convivencia) (34).

La clasificacion de la accesibilidad se cimienta en tres vertientes tedéricas

especificas:

- La primera, implica al proceso de implementacion de la politica publica,
posiciona al constructo como un elemento fundamental del bienestar
integral y de las brechas o inequidades de ejecucion, evidenciados en
los problemas poblacionales, financieros, de seguridad y burocracia.

- La segunda, se basa en la propuesta por la Organizacién Mundial de la
Salud, incluyéndolo entre los 4 pilares de las politicas sanitarias 6ptimas
y aconseja la elusibn de actos discriminatorios y proporcion de
condiciones que faciliten la eliminacion de barreras fisicas, economicas

y administrativas.
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La tercera, como eslabdn que une procesos de oferta y demanda (13).

Asi mismo, la accesibilidad puede ser dividida en tres categorias:

a) Geografica: hace referencia a la disposicion y ubicacion de los

establecimientos, imprescindibles para el cumplimiento del derecho a la

salud y maximizacion de la cantidad de bienes ofrecidos, con relacion a las

particularidades, requerimientos y naturaleza de dichas necesidades en la

poblacién asignada (14); implica la probabilidad de completar el recorrido o

distancia del beneficiario y el servicio, ya sea a pie o en buses disponible

(35). Entre sus principales indicadores destacan:

El transporte constituye un elemento fundamental, ya que garantiza la
movilidad en el territorio (36). Este indicador, es considerado accesible,
cuando los itinerarios agilizan el desenvolvimiento y el empleo de
entornos publicos y privados en manzanas, barrios, ciudades, regiones
y el pais (36). Cabe precisar que este aspecto depende de 5 ejes
basicos: infraestructura o instalaciones fijas (equilibrio estético y
funcional / reduccion de los recorridos-tiempo), material movil o
vehiculo (facil adquisicion y mantenimiento / respeto al medio
ambiente), frontera o vinculo de ambos ( fiabilidad y durabilidad de
dispositivos de embarque y desembarque / sefalizacion 6ptima) |,
gestidn y prestaciones (operacion del sistema adecuado / capacitacion
del personal) y sistemas de informacion, comunicacién y orientacién
(36).

El desplazamiento es la facilidad de traslado al interior del hospital e
incluye a las dimensiones de los pasillos (0.60 cm x 100 pacientes),
superficie del piso (todo tipo de usuario: sillas de ruedas o con muletas)
pavimentos en rampas y puertas de acceso (altura 2.10 m, ancho 0.60
m X 100 sujetos) (37).
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La sefalizacion, sistema integral de orientacion, muestra caminos o
servicios accesibles, por medio de directorios 0 mapas de localizacion.
Esta informacién, debe estar disponible en distintos formatos (visual,
tactii o auditivo), con el objeto de universalizar la accesibilidad
(personas con discapacidad). Es necesario precisar, que el empleo
desmesurado de carteles o0 avisos puede suscitar confusion y que estos
deben ser colocados en zonas iluminadas a fin de evitar que sombras

o reflejos dificulten su visualizacion (37).

El traslado es el desplazamiento del individuo. Este indicador incluye a
la distancia desde el hogar hasta el puesto sanitario (horas de marcha
a pie), opciones de trasporte, estados de los pavimentos y

probabilidades de viaje durante los dias lluviosos (14).

b) Organizacional: se refiere a facilidades burocraticas, que implica el

conocimiento de los trabajadores y la gestidon del establecimiento (espera

de programacion de una consulta, ser atendido y duracion de la asistencia)

(38,35). Entre sus principales indicadores destacan:

La sapiencia del personal en prevencién de COVID-19: es el conjunto
de datos almacenados sobre las medidas que eludan el SARS-CoV-2.
Este engloba contenido de las vias de transmisién, sintomas de la
enfermedad y bioseguridad (39).

La explicacion de los procedimientos a realizar: es la educacion que se
brinda al usuario a fin de que comprenda su estado de salud y cada
uno de los procesos que se le realizaran; es fundamental ya que, un
pobre entendimiento genera el abandono de las recomendaciones,
ensombrecimiento del prondstico, acrecentamiento de los costos y uso
deficiente de los recursos sanitarios (40).

La atencién por especialistas en endocrinologia: en la pandemia hubo
un gran impacto en el recorrido fisico, por las estrategias
implementadas por el gobierno para aminorar los contagios, por lo cual

fueron creados nuevos canales de comunicacion, los cuales permiten
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continuar con el servicio requerido por el enfermo, en este caso el
paciente diabético (41,42).

El uso de equipo de proteccion personal: es el conjunto de dispositivos
o indumentarias para el profesional, que deben cumplir con los
estandares minimos de calidad y usarse de forma correcta, ya que esto
otorgara seguridad al usuario (43).

El lavado de manos: es la remocidn mecénica de la suciedad y
subsecuente erradicacion de agentes patdgenos que se encuentran de
manera transitoria en la piel, este se realiza con agua y jabén comudn
por 20 segundos (minimo), especialmente durante la ejecucién un
procedimiento, a fin de brindar certidumbre y disposicion adecuada de
los servicios (44).

Las condiciones adecuadas de limpieza: hacen referencia a la pulcritud
y descontaminacion de las areas, con énfasis en la eliminacién de
residuos sanitarios y aseo de las superficies (45).

Las medidas hospitalarias para evitar contagio: consisten en el
establecimiento de actividades de prevencién y control de infecciones,
distanciamiento fisico en el centro, gestién de los visitantes (fomento
de la virtualidad, cribado), proveer idoneamente elementos de

resguardo (46).

c) Econdmica: capacidad de las personas o de la comunidad para costear la

atencion, adquirir insumos y pagar transportes (14). Entre sus principales

indicadores destacan:

Los ingresos percibidos: son todos aquellos rendimientos que
provienen de operaciones financieras y que se configuran como un
importe a favor de una actividad o trabajo (47).

Carencia de farmacos: La accesibilidad a medicamentos seguros,
efectivos y asequibles; este es elemento imprescindible del derecho a
la salud; sin embargo, el desabastecimiento y los problemas de
dispensacion estan adquiriendo una tendencia creciente, que repercute
en la integridad de los pacientes, en los sistemas de asistencia y en la

poblacién general (48).
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- EIl costo de tratamiento: es la inversion financiera destinada a la
rehabilitacion del paciente que, en patologias catastréficas o de alto
valor, suscitan un gasto directo superior al 40% del ingreso percibido
(49). Puede verse afectada por la desigualdad generada ante la
ausencia de sistemas de proteccion que aseguren el diagndstico y

abordaje del usuario, sin importar su condicién social (49).

La evaluacion de la accesibilidad engloba una serie de complejidades de
indole metodoldgica y politica, esta ultima suscitada por la medicion del
desemperio del sistema de asistencia sanitaria en su puerta de entrada, que
es 0 no aval del derecho a la salud, exteriorizar la realidad de la comunidad
aparentemente oculta y suponer costos gubernamentales para quienes se han
hecho cargo de la toma de decisiones, aquellos que suministran los recursos

o dirigen los establecimientos (50).

A pesar de ello, a nivel internacional, la valoracion es perenne y normalmente
se ejecuta con encuestas. Entre estas destacan: Encuesta Nacional de
Espafia 0 México y The National Health and Nutrition Examinitation Survey de
Estados Unidos (50).

En el Perq, el Instituto de Estadistica e Informética incluye preguntas
abocadas al tema en cuestién (51) y, con mayor especificidad, el IETSI -
EsSalud, por medio de un instrumento socioecondmico provee informacion
sobre indicadores cohesionados a la vivienda, educacion, demografia,

afiliacion, conocimiento, economia, confianza, etc (52).

La cobertura implica a tres enfoques:

- El enfoque de derechos humanos: hace referencia al fomento de la lucha
contra la pobreza, inequidades sociales, conductas discriminatorias y
relaciones asimétricas, emplazando al aspecto en estudio como un
constructo de inclusion, y no solo en una estrategia que supera barreras

u obstéaculos (32).
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El enfoque intergeneracional: reconocimiento de que todos los individuos
circulamos por fases generacionales, que acentian disimilitudes en
términos de las capacidades fisicas y mentales, y que acarrean la
modificacion de requerimientos, aportes y responsabilidades. Por ende, la
accesibilidad, se cimienta en la distincién y respeto de las diferencias

segun etapa de vida, en un marco de igualdad de derechos (32).

El territorial: se define como una forma de crear y fomentar la evolucion,
destacando la importancia que tienen los espacios geograficos o area
sociocultural en la que se desenvuelven los sujetos. Este comprende una
mirada vasta del desarrollo humano en contextos comunitarios,
institucionales, ambientales y economicos (32). Al concebir
adecuadamente el aspecto en evaluacion, se coloca en manifiesto la
funcién que deben cumplir las personas que la conforman e integran. En
tal sentido, se puede decir que contribuye con la idnetificaicon de toda
intervencién que el Estado ejecuta (32). Es necesario precisar que su
inclusion exige la consideracion de peculiaridades y la subsecuente
implementacion de soluciones que admitan la superacion de los

obstaculos (32).

El intercultural: respaldado por el Decreto Supremo N° 003-2015-MC,
Politica Nacional para su transversalizacion, integra a la valoracién de la
diversidad y condicién humana, siendo parte fundamental del acceso a los

servicios o0 suministros (32).

El diferencial: consiste en explicitar los factores diferentes que existen
entre los integrantes de la poblacién beneficiada por las medidas de
promocién. Este considera a la atencién de las necesidades de los nifios,
nifias, adolescentes, discapacitados, embarazadas y adultos mayores
(32).
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Por otra parte, existen obstaculos o impedimentos que limitan o restringen la
utilizacién, goce e interaccion de manera normalizada, digna, adecuada y
segura de cualquier entorno, equipo o servicio (32). Estas pueden ser
barreras de accesibilidad:

a) Geografica: relacionadas con la localizacion del establecimiento, incluye
a las grandes distancias, condiciones de las carreteras o caminos y
medios de transporte (14). Es necesario precisar que existe un vinculo
directo entre la distancia que los usuarios tienen que recorrer y la
enfermedad o sufrimiento en un pais, ya que, se ha constatado que los
individuos tienden a utilizar las instituciones (control integral) si se
encuentran proximos a sus domicilios (15). Finalmente, su identificacion
permite a los tomadores de decisiones comprender el impacto de abrir,

cerrar, cambiar de ubicacién o modificar las prestaciones (14,15).

b) Organizacional: son las dificultades que se originan a partir de las formas
de organizacion de los centros, que incluyen al suministro de los recursos

o disposicion de turnos u horarios como principales limitantes (38).

c) Econdémica: corresponden a la carencia monetaria del individuo o la
comunidad frente al costeo de la asistencia. Un ejemplo claro de ello es
la falta de dinero para desplazamiento o adquisicibn de medicamentos,
(14) por ende, no solo toma en consideracion a los precios, sino también
a los costos indirectos y de oportunidad, influenciados por los mecanismos
de financiacién e ingresos familiares (53).

d) Por causa de COVID-19: es la principal barrera de acceso, especialmente
en sujetos con enfermedades cronicas y consiste en la suspension total
de los servicios de consulta externa y la atencion exclusiva de las

emergencias (54,55).

Asi mismo, el colapso sanitario y los sistemas de respuestas deficientes
han suscitado desabastecimiento de los compuestos quimicos utilizados

en el tratamiento de afecciones vy, por tanto, el incremento del gasto de
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bolsillo en los pacientes, que ante la crisis financiera no tienen la

economia para adquirir la totalidad de farmacos prescritos (20).

Finalmente, la suspension de algunos medios de transporte ha agudizado

los problemas de acceso, restringiendo totalmente el arribo a los servicios

sanitarios (20).

Segun la Resolucion CD53/5. R14 elaborada por los Estados Miembros

de la Organizacion Panamericana de la Salud, la gestibn de la

accesibilidad en los sistemas contempla 4 dimensiones para analizar y

mejorar la recepcidn de asistencia (56):

a) Acciones estratégicas, incluyen 4 lineas:

La primera tiene como fin extender el ingreso homogéneo a los
establecimientos, con integridad, calidad y enfoque en los sujetos y
colectivos. Su andlisis incluye los avances en el suministro de
atenciones centralizadas en los requerimientos de los individuos y
las comunidades, especificamente en la capacidad del primer nivel
de atencion y en el ordenamiento o disposicion de las redes

integradas (56).

La segunda pretende fortificar la rectoria y gobernanza y su estudio
se centra en la evaluacion de las direcciones y en la formulacién,
fiscalizacion y regularizacion de las normas relacionadas con el

cumplimiento de los valores universales (56).

La tercera propicia el incremento y perfeccionamiento del
financiamiento equitativo y eficiente, con el objeto de erradicar el
pago directo que se transfigura en una dificultad durante la
prestacion. Su investigacion se cimienta en la optimizacion del fondo
publico, la reduccion de los pagos directos y la mancomunacién de

dinero solidario en casos de insolvencia (56).
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- La cuarta pretende fortificar la coordinacion sectorial para enfocarse
en los determinantes sociales de salud. Su analisis incluye la
indagacion de intersectorialidad de la asistencia y el estudio de
mecanismos de regulacién (producto, comercio, bienes, etc) que

influyen en el bienestar de la poblacion (56).

a) Resultados inmediatos:
Recursos criticos (densidad y distribucion del personal, gasto publico
y per capita en farmacos, teleconsulta, tasa de donacion de sangre,
etc.), organizacion (financiamiento historico o prospectivo cimentado
en productos sanitarios, hospitalizaciones, satisfaccion y namero de
individuos que poseen cobertura por redes integradas) e intervencion

intersectorial de los sistemas saneamiento (56).

b) Intermedios: hace referencia a barreras culturales e institucionales y

acceso a intervenciones intersectoriales (56).

c) Impacto: Evaluacion de la condicién, considerando a la esperanza de
vida sana, deceso de la madre e infantil y por causas eludibles, como
patologias no transmisibles-factores de riesgo, VIH, tuberculosis,
suicido u homicidio, sobrepeso, obesidad, diabetes, proporcion de
ancianos con discapacidad, bajo peso al nacimiento, desnutricion
crénica en menores de 5 afios, tasas de fecundidad (15-19) e incidencia

de la violencia de pareja (56).

Al revisar con mayor detalle, la situacion de pacientes con cetoacidosis
diabética durante la pandemia, se debe mencionar el problema inédito
gue atraviesa el mundo a consecuencia de la COVID-19 ha impactado
de forma significativa en la prevencién y el tratamiento de las
afecciones croénicas, suscitando la severidad de los cuadros y un

peligro superior de fallecimiento (20).
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Este escenario se evidencia en la encuesta ejecutada por la Organizacion
Mundial de la salud a 155 paises, que reporté que mas de la mitad de los
territorios restringieron de forma parcial o total los servicios de tratamiento
de la diabetes y complicaciones conexas, acarreando una serie de
obstaculos en el acceso, asociados al peligro de contagio, exiguidad de
recursos (medicamentos, materiales, equipos de proteccion personal,
entre otros) y reasignacion en la primera linea de atencién. Condiciones
analogas, a las que se evidencian en los establecimientos, que aun
preservan el servicio presencial, ya que se otorgan preferencias a los
casos respiratorios (demora) y se brindan atenciones de baja calidad por

temor o miedo (problema de accesibilidad organizacional) (20,18).

Asi mismo, se exterioriza la agudizacién de los problemas geograficos y
econdémicos, a consecuencia de la reduccion del transporte publico y de

la crisis financiera que ha acarreado consigo el brote del COVID-19 (20).

La cetoacidosis diabética se define como una complicacion aguda o
emergencia hiperglucémicas que se desarrolla con mayor asiduidad en

los pacientes con enfermedad tipo 1 (3,57).

Esta usualmente surge por la deficiencia de la hormona anabdlica
denominada “insulina” que, anexada al acrecentamiento de las hormonas
contrarreguladoras, suscitan modificaciones bioquimicas, cimentadas en
la presencia de hiperglucemia (250 mg/dl o mas), cetonemia (1.2) y
acidosis metabdlica (58).

En relacion con su gravedad la CAD, se subdivide en (58):

a) Leve: Potencial de hidrogeno inferior a 7.3 y NaHCOs <15 mEq/L.
b) Moderada: < 7.2 y <5 mEqg/L.

c) Severa: <7.1y <5 mEqg/L.
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La epidemioldgica de la CAD se aprecia en dos instancias:

a) Morbimortalidad:
La complicacion se ha convertido en una de las més frecuentes en los
pacientes con diabetes mellitus (5-19%) (5), segun reporte del Centro
para el Control de Enfermedades de Estados Unidos, con un total de
4 a 8 episodios por cada 1000 ingresos, constituyendo el 9% de las
admisiones hospitalarias y hasta el 10% de decesos (1,5). Es
necesario precisar que, a pesar de evidenciar una tasa de letalidad
significativa, la comunidad cientifica prioriza la carga de patologias, a
consecuencia de la tendencia creciente y severidad de los casos
(unidad de cuidados intensivos), que no discrimina sexo, grupo etario
o condicion social, y provoca la aparicion de una serie de
repercusiones para el afectado, el nucleo familiar y las autoridades de
salud, ya que constituye una problematica sanitaria, comunitaria y

cultural en el mundo (5).

b) Afios de vida saludable perdidos:
Menoscabos significativos y crecientes, por deceso prematuro y una
calidad vital deficiente que se produce como desenlace de la
presencia de morbilidad o discapacidad (59). En Latinoamérica esta

patologia contribuye con el 5% (ver anexo).

Finalmente, en wuna publicacion del 2015 de la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, se concluyé que la reduccion de la
mortalidad por complicaciones hiperglucémicas incrementara el
aspecto en cuestidon que, en el contexto del estudio (poblacion
femenina diabética en edad fértil), predice un aumento de 49.42 a
137.5 por 10.000 (59,60).

Su cuadro clinico incluye signos y sintomas inespecificos y clasicos,

asociados al desequilibrio hidroelectrolitico y aniénico (61).
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Los sintomas pueden ser:

Clasicos: Polidipsia, polaquiuria (98%) y pérdida de peso (81%)
(61).

Inespecificos: Fatiga (62%), dificultad para respirar (57%), vOomitos
(46%), antecedentes de sindrome febril (40%), dolor en el abdomen

(32%) y sensacion imperiosa de hambre (23%) (61).

Y los signos mas frecuentes son:

De deshidratacion: Taquicardia, sequedad de las mucosas,
turgencia cutédnea defectuosa e hipotension ortostatica (61).
Acidosis metabdlica: Aliento metélico, letargo o somnolencia y

respiracion laboriosa, profunda y rauda (Kussmaul) (61).

Su diagnostico se basa en:

a) Anamnesis: hace referencia a la ejecucion de preguntas légicas y

ordenadas, con la finalidad de definir las dolencias o
manifestaciones, adquirir una retrospectiva del mismo y recabar
datos personales, familiares y del entorno que puedan influenciar

en la evolucion o desarrollo de la complicacién (58).

b) Examen Fisico: su objetivo es identificar al desencadenante de la

afeccion en andlisis (deficiencia absoluta o relativa de la insulina) y

establecer el estado de conciencia y perdida de liquido (58,61).

c) Criterios diagndsticos: Segun el Ministerio de Salud del Peru (62):

Leve:

- pH arterial: 7.25 - 7.30.

- Bicarbonato sérico: 15 - 18mEq/I.

- Cetonas en orina y sangre: Positivo
- Osmolaridad sérica eficaz: Variable
- Glucosa: > 250 mg/dl

- Anion gap: > 10

- Estado mental: En alerta
Moderada:
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- pH arterial: 7.00 - < 7.24.

- Bicarbonato sérico: 10 - < 15mEg/I.

- Cetonas en orina y sangre: Positivo
- Osmolaridad sérica eficaz: Variable
- Glucosa: > 250 mg/dI

- Anion gap: >12

- Estado mental: Alerta/sofioliento

Severa:

- pH arterial: < 7.00

- Bicarbonato sérico: <10 mEq/I.

- Cetonas en orina y sangre: Positivo
- Osmolaridad sérica eficaz: Variable
- Glucosa: > 250 mg/dI

- Anién gap: > 12

- Estado mental: Estupor/Coma

d) Los examenes complementarios iniciales que se consideran son:
hemograma, glucemia, creatinina, gasometria venosa, cloro, sodio,

fosforo, magnesio y calcio, BOBH y electrocardiograma (61).

Segun la Asociacion Americana de Diabetes, el tratamiento incluye:

(63)

- Fluidos Intravenosos: Durante los primeros 60 minutos, se
aconseja emplear entre 1000 y 1500 ml de solucién salina (63).

- Posteriormente, se ajusta la tasa de liquidos, en relacion a la
condicion hemodinamica y electrolitica del paciente (0.45% de
CINa 1 hora después) (63). Finalmente, hay que afiadir dextrosa,
cuando la azucar se aproxime a los limites de normalidad, con
el objeto de permitir la infusion de insulina y eludir la

hipoglucemia (63).
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Electrolitos: Sl se evidencia déficit de potasio (<5.2), se aconseja
administrar de 20-30 mmol en cada litro de liquido de infusion.
No se recomienda la restitucién de fosfato o de bicarbonato (63).
Insulina: Administracion posterior a la reanimacion con liquidos
y correccion del mineral previamente alterado, la dosis es de
0.14 o de 0.1 unidades/kg/h después de un bolo de 0.1 (63).

Finalmente, se ajustara la incorporacion de la hormona:

La glucosa no disminuye en 3-4 del valor inicial, se incrementara
cada hora hasta lograr la estabilizacion (63).

Cuando es inferior a 11lmmol/L se adecuard la dextrosa y
farmaco antidiabético, para preservar los rangos de normalidad
(63).

Los impactos de la CAD pueden ser:

a) Individual: la cetoacidosis diabética influye en la calidad vital, ya

gue la sintomatologia propia de este tipo de emergencia
hiperglucémica (letargo, estado mental inadecuado, respiracion
de Kussmaul, entre otros) incide en los niveles de generalizacion
sociofamiliar del diabético (dependencia- incapacidad) (64,65).
Ademas, la severidad del cuadro puede acarrear una serie de
eventos funestos (tromboembolismo, arritmias y paro cardiaco,
hipopotasemia,  hipoglucemia, edema cerebral) que
inmediatamente  inhabilitan al afectado (deficiencias,
restricciones o limitaciones) y suscitan la emersion de afecciones
secundarias (Ulceras, infecciones, dolor créonico), comorbilidades

y muerte prematura (64,66).

b) Familiar: este nucleo es un sistema constituido por una

aglomeraciéon de individuos, que se encuentran en interaccion
dindmica, donde lo que atafie a uno afecta al otro, al colectivo y
viceversa. Esta complicacion muchas veces se transfigura en un
evento traumatico para la familia, especialmente en infantes con

diabetes mellitus; suceso que genera el desequilibrio del
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arquetipo familiar, del bienestar integral y de cada uno de los

niveles de generalizacion (67).

c) Econdémico:

- Costes directos: el tratamiento de las complicaciones
hiperglicémicas, abarcan mas del 50% de los gastos
sanitarios cohesionados con la diabetes (760 millones de
dolares); un ejemplo claro de ello es el gasto sanitario que
representa la cetoacidosis diabética en Reino Unido, que
exterioriza un desembolso de 1750 USD por episodio (65).

- Indirectos: hace referencia a los costos suscitados por la
morbilidad, discapacidad o deceso prematuro, que posiciona
como principales precipitantes al absentismo o abandono del
trabajo, al presentismo (reduccion de la productividad) y a la
mortalidad propiamente dicha (65).

- Intangibles: Ansiedad, preocupacion, dolor, incomodidad y

pérdida de la independencia (65).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida se
conceptualiza como la percepcion que una persona tiene de su
lugar en la existencia, en el entorno cultural y en el sistema de
valores en el que mora; en razén de sus metas, expectativas, reglas

e inquietudes (68).

Este constructo usualmente se encuentra debilitado en la cohorte,
especialmente en aquellos que experimentan crisis, ya que estas
propician el deterioro funcional y, por ende, la emersion de
dependencia, restriccion de actividades cotidianas o de ocio y
repercusiones a nivel laboral que incrementan las bajas e incluso

las jubilaciones por deficiencias (69).

Asi mismo, estas contrariedades repercuten en mente y situaciones
emocionales del paciente, reportandose problemas de depresion e

insomnio (69).
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Ademas, la perdida laboral por incapacidad impacta en el estilo de
vida del paciente, ya que, al anular el ingreso financiero, se
modifica paralelamente la alimentacion y los habitos saludables
(69).

Bajo ese contexto, se puede concluir que la CAD afecta cada uno
de los niveles de generalizacion, a consecuencia de la aparicion de
una serie de eventos emocionales, cognitivos, funcionales y
conductuales, que anexados a los problemas psicosociales
acrecientan las sensaciones desapacibles, la fatiga y el aislamiento
social (69).

El brote pandémico del COVID-19 ha suscitado la severidad de los
cuadros hiperglicémicos a causa de la cancelacion de las
consultas, (20) la asistencia cronometrada que se otorga por miedo
o temor al contagio y por la priorizacion de los casos respiratorios
(18,19); contrariedades, que generan la discontinuidad terapéutica

y ejecucion deficiente o falta de control glicémico (61).

Es necesario precisar que estas dificultades se han evidenciado en
todo el mundo, por la ausencia de un plan operacional eficiente, ya
gue la Organizacibn Mundial de la Salud, ha reportado la
deficiencia de planes de contingencia, especialmente en los paises
subdesarrollados (42%), situaciébn que acentla la presencia de
complicaciones y que inmiscuye al usuario diabético en un circulo

vicioso de enfermedad y muerte (20).
2.3 Definicion de términos basicos
Accesibilidad a los servicios: Capacidad que desarrolla un individuo o

colectivo para buscar y adquirir atencion médica (34).

Accesibilidad organizacional: Suministro 6ptimo de recursos y disposicion

idonea de los turnos u horarios de prestacion (38).
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Accesibilidad Econdmica: Capacidad para costear la asistencia sanitaria
(14).

Accesibilidad Geogréfica: Localizacion del establecimiento y condiciones

que permiten el arribo (14).

Cetoacidosis diabética: Complicacion de la diabetes, provocada por una
triada de eventos: hiperglucemia, cetonemiay acidosis metabdlica (58).

Hiperglucemia: Incremento de las concentraciones de glucosa (70).
Cetonemia: Aglomeracion de cuerpos cetonicos (58).
Acidosis Metabdlica: Perturbacion fisiopatolégica que disminuye los niveles
de bicarbonato y se acompafia inicialmente por una reduccion del potencial
de hidrogeno (71).
COVID-19: Enfermedad infecciosa generada por el nuevo coronavirus (72).
2.4 Hipbtesis de investigacion
Hi: Existe relaciéon significativa entre la accesibilidad a los servicios de salud y la
severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes durante la pandemia del
COVID-19. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre la accesibilidad a los servicios de salud y

la severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes durante la pandemia del
COVID-19. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.
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3.1

3.2

.  METODOLOGIA

Disefio metodolégico

Segun la intervencion del investigador: Observacional, ya que no se
manipularan las variables en estudio (73,74).

Segun el alcance: Analitico, pues se buscd demostrar correspondencia
(73,74).

Segun el numero de mediciones: Transversal, dado que la recoleccién de los
datos se dio en un tiempo determinado y no hubo ningun tipo de seguimiento
(73,74).

Segun el momento de obtencion de la informacion: Prospectivo, porque los
datos fueron recolectados durante la ejecucion del trabajo (73,74).

Disefio muestral
Poblacién universo
Pacientes con diabetes mellitus que acudieron por cetoacidosis diabética al

servicio de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 600 pacientes con diabetes mellitus que
acudieron por cetoacidosis diabética (CAD) al servicio de endocrinologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en noviembre de 2021, segun
informacion brindada por personal del area de estadistica de la entidad

sanitaria.

Criterios de seleccion:
Pacientes
— adultos (=18 anos), de ambos sexos,
— diagnosticados con diabetes mellitus, que presenten hiperglicemias de
tipo cetoacidosis diabética o con crisis hiperglicémica (CAD + estado
hiperosmolar), atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en

el mes de noviembre de 2021.
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3.3

Pacientes
— con diabetes gestacional,
— con pruebas incompletas de laboratorio,
— que no acepten participar en el estudio, atendidos en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el mes de noviembre de 2021.

Tamafno de la muestra
Para calcular el tamafio de muestra se uso la férmula de poblacion finita o
conocida (N=600), se considerd un nivel de confianza del 95% y un error de

precision del 5%.

A continuacion, se detalla la férmula en mencion:

B N XZ2XpXq
n_dZX(N—1)+ZZ,><p><q
Donde:
Tamafio de Poblacion: N=600
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamario de la Muestra n=235

Muestreo o seleccién de la muestra
La técnica de muestreo fue probabilistica, mientras que el tipo fue el aleatorio

simple.

Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y la revision de fuente secundaria, puesto
gue se tuvo contacto directo con los familiares del paciente diabético que
cumplié con los criterios de seleccién y a la vez se recabé informacién de su

historia clinica, especificamente de los resultados de laboratorio.
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La encuesta aplicada, permitié consignar la siguiente informacion:

I. Datos generales.

1. Datos sobre la Accesibilidad al servicio de salud.

[1l. Datos sobre la Severidad de cetoacidosis, datos clinicos referenciales

para catalogar la severidad de la cetoacidosis diabética

Validez

El instrumento utilizado fue validado por 4 expertos, entre los cuales se incluy6
a profesionales con conocimientos de salud publica y gestién de sistemas de
salud, expertos en metodologia y estadistica.

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto con una poblacién
de 13 pacientes diabéticos con estado hiperosmolar, considerando los
mismos criterios de seleccidon. Se aplicé el cuestionario a los familiares de
estos pacientes y se reviso su historia clinica para catalogar la severidad de
la cetoacidosis diabética Posteriormente, se calculd el coeficiente de Kuder
Richardson, resultando un valor de 0.72, considerando asi al instrumento

como confiable o aceptable para su uso.

Procedimientos

- Este estudio fue evaluado por la entidad sanitaria y universitaria para
proceder con su ejecucion.

- Al obtener los permisos de las entidades mencionadas se procedio a
socializar la documentacion con el personal encargado del Servicio de
Emergencia, para permitir a la investigadora tener acceso a los pacientes
gue cumplan con los criterios de seleccion.

- Luego se brindo toda la informacion (finalidad, beneficios, riesgos, entre
otros), con el proposito de aclarar dudas que pudieran tener, de esta
forma quienes aceptaron formar parte de la investigacion, brindaron su

consentimiento de manera escrita.
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- Cabe resaltar que el contacto con los familiares se realizé considerando
las medidas de bioseguridad establecidas por el gobierno peruano para
minimizar la posibilidad de contagio por COVID-19 (distanciamiento
social, uso de mascarilla, alcohol en gel, protector facial).

- Posteriormente, le fue entregado el instrumento a cada familiar para que
procedieran con el llenado, es imperativo recalcar que este estuvo
codificado para mantener el anonimato.

- Finalmente, se continud con el analisis de los datos para la obtencion de

los resultados.

3.4 Procesamiento y andlisis de datos
Se disefid una base de datos en el programa estadistico SPSS 25, la cual

paso por un proceso de consistencia de registros para el posterior analisis.

Andlisis descriptivo: Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas, mientras que para las cuantitativas utilizaron medidas

de tendencia central y dispersion.

Analisis inferencial: Para determinar la relacion entre la accesibilidad a los
servicios de salud y la severidad de la cetoacidosis diabética se uso la prueba
de correlacion Rho de Spearman, considerando un nivel de significancia del

5%, es decir un valor p<0.05 fue considerado significativo.

A continuacion, se presenta la tabla con los valores entre los que oscila dicho

coeficiente: (75)

Tabla 1. Clasificaciéon del grado de Correlacion de Spearman

Rango der Significado
0,00-0,25 Escasa o nula
0,25-10,50 Débil

0,51 -0,75 Entre moderada y fuerte
0,76 — 1,00 Entre fuerte y perfecta
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3.5

Presentacion de resultados: Tablas simples y dobles, ademas de gréficos

como el de barras y/o circular. Se uso el programa Microsoft Excel 2013.

Aspectos éticos

Se conté con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad San Martin de Porres, asi como con la autorizacion de la direccion
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para el desarrollo completo del
presente estudio.

En este trabajo se utilizé informacion de fuente secundaria (historia clinica) y
se amplié mediante la aplicacion de encuesta a los familiares de los pacientes
quienes no fueron abordados de manera directa debido a su condicién de
salud que impedia que se manifestaran verbalmente (cetoacidos diabética,
estado de coma), el consentimiento informado se aplic6 a los padres, esposos
(as) o hermanos, para garantizar su participacion libre y voluntaria (ver
anexos).

El instrumento utilizado fue codificado por cada paciente, para que puedan ser
identificados sin necesidad de recabar sus datos de filiacién, resguardando

asi su identidad.
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IV. RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

Las caracteristicas generales de los pacientes con accesibilidad media y
accesibilidad baja son similares en cuanto al sexo, tipo de diabetes y tiempo de
enfermedad. Sin embargo, se encontré diferencias en otras caracteristicas, Los
pacientes con accesibilidad media tuvieron entre 20 y 40 afios (28.7 %), fueron
universitarios (20.2 %), contaban con EsSalud (18.1 %), tenian pH entre 7.25y 7.30
(45 %), bicarbonato de 15 a 18 mmol/L (44.7 %), anién Gap 10 y 11 y presentaron
estado mental de sofiolencia (44.7 %). Mientras que los pacientes de baja
accesibilidad a los servicios de salud que padecian de diabetes mellitus fueron
mayores de 60 afios (52.5 %), no fueron instruidos (29.1 %), no tenian ningun tipo
de seguro (7.8 %), presentaron pH menor a 7 (48.9 %), bicarbonato menor a 10
mmol/L (48.9 %), anibn Gap mayor o igual a 12 (84.4 %) y estupor o coma (48.9 %)
(Tabla 3).
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes con diabetes mellitus atendidos
durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2021

Accesibilidad geografica alos servicios de

] salud
Caracteristicas generales Baja Media p*
n=141 % n=94 %
Sexo
Masculino 57 40.4% 46 48.9% 0.198
Femenino 84 59.6% 48 51.1% '
Edad
20 a 40 afios 26 18.4% 27 28.7%
41 a 60 afios 41 29.1% 41 43.6% 0.001
> 60 afios 74 52.5% 26 27.7%
Grado de instruccion
Sin instruccion 41 29.1% 13 13.8%
Primaria 35 24.8% 21 22.3%
Secundaria 23 16.3% 15 16.0% <0.001
Técnico 39 27.7% 26 27.7%
Universitario 3 2.1% 19 20.2%
Tipo de DM
DM1 19 13.5% 9 9.6% 0.366
DM2 122 86.5% 85 90.4%
Tiempo de diagnostico
1 a 10 afios 89 63.1% 64 68.8%
11 a 20 afios a7 33.3% 24 25.8% 0.414
>20 afios 5 3.5% 5 5.4%
Tenencia de seguro de salud
Ninguno 11 7.8% 8 8.5%
SIS 112 79.4% 57 60.6%
EsSalud 16 11.3% 17 18.1% 0.002
Privado 2 1.4% 11 11.7%
Otro 0 0.0% 1 1.1%
Ph
7.25-7.30 23 16.3% 42 44.7%
7-7.24 49 34.8% 36 38.3% <0.001
<7 69 48.9% 16 17.0%
Bicarbonato
15-18 mmol/L 22 15.6% 43 45.7%
10-14.9 mmol/L 50 35.5% 36 38.3% <0.001
<10 mmol/L 69 48.9% 15 16.0%
Anion Gap
10-11 22 15.6% 42 44.7% <0.001
212 119 84.4% 52 55.3%
Estado mental
Alerta 38 27.0% 58 61.7%
Sofioliento 34 24.1% 21 22.3% <0.001
Estupor o coma 69 48.9% 15 16.0%

* Prueba Chi cuadrado

41



De los 235 pacientes con diabetes mellitus atendidos durante la pandemia de
COVID-19 en el nosocomio mencionado, el 60% afirm6 tener baja
accesibilidad a los servicios de salud, el 40% evidenci6 accesibilidad media y

ninguno asevero accesibilidad alta a los servicios en mencion (figura 1).

100%

80%

60%

60%
40%

Porcentaje

40%

20%

0%
0%
Accesibilidad baja Accesibilidad media Accesibilidad alta

Figura 1. Accesibilidad a los servicios de salud de los pacientes con diabetes mellitus
atendidos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — 2021

Con respecto a las dimensiones de la accesibilidad a los servicios de salud
durante la pandemia de COVID-19, los pacientes reportaron tener media
(52.7%) o baja (44.3%) accesibilidad en cuanto a la dimension geogréfica,
accesibilidad media en la dimensién econdémica (76.6%) y accesibilidad media

en la dimension organizacional (64.7%) (Figura 2).
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Accesibilidad a los servicios de salud

Figura 2. Dimensiones de la accesibilidad a los servicios de salud de los pacientes
con diabetes mellitus atendidos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza — 2021
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De los 235 pacientes con diabetes mellitus atendidos durante la pandemia de
COVID-19 en el nosocomio mencionado, se pudo evidenciar que el 28.6%
presentd cetoacidosis leve, el 35.7% cetoacidosis moderada y el 26.7%

cetoacidosis severa. (Figura 3)
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Figura 3. Cetoacidosis diabética (CAD) de los pacientes con diabetes mellitus
atendidos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza — 2021

Se observo que la accesibilidad a los servicios de salud durante la pandemia de
COVID-19 es significativamente diferente (p<0.001) segun la severidad de la
cetoacidosis. El 35.8% de los pacientes con CAD leve presentaron baja
accesibilidad a los servicios de salud, mientras que el 82.1% y 57.1% de los
pacientes con CAD moderado y severo, respectivamente presentaron baja

accesibilidad. (Figura 4)
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Figura 4. Accesibilidad a los servicios de salud y severidad de cetoacidosis diabética
en los pacientes atendidos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — 2021

Con respecto a dimension geografica de la accesibilidad durante la pandemia

de COVID-19, se observo que es significativamente diferente (p=0.001) segun
la severidad de la cetoacidosis. El 26.9% y 44% de los pacientes con CAD
leve y moderado, respectivamente, presentaron baja accesibilidad geografica
a los servicios de salud, mientras que el 58.3% de los pacientes con CAD

severo presentaron baja accesibilidad (Figura 5).
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Figura 5. Accesibilidad geografica a los servicios de salud y severidad de
cetoacidosis diabética en los pacientes atendidos durante la pandemia de COVID-19

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2021

Con respecto a dimension econdmica de la accesibilidad, se observo que es
significativamente diferente (p<0.001) segun la severidad de la cetoacidosis.
El 26.9% de los pacientes con CAD leve presentaron alta accesibilidad
econdémica a los servicios de salud durante la pandemia de COVID-19,
mientras que solo el 6%y 7.1% de los pacientes con CAD moderado y severo,

respectivamente, presentaron alta accesibilidad (Figura 6).
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Figura 6. Accesibilidad econbémica a los servicios de salud y severidad de
cetoacidosis diabética en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza — 2021

Con respecto a dimensién organizacional de la accesibilidad, se observo que
es significativamente diferente (p<0.001) segun la severidad de la
cetoacidosis. El 20.9% de los pacientes con CAD leve presentaron baja
accesibilidad econémica a los servicios de salud durante la pandemia de
COVID-19, mientras que solo el 33.3% y 34.5% de los pacientes con CAD
moderado y severo, respectivamente, presentaron baja accesibilidad (Figura

7).
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Severidad de cetoacidosis

Figura 7. Accesibilidad organizacional a los servicios de salud y severidad de
cetoacidosis diabética en los pacientes atendidos durante la pandemia de COVID-19

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2021

Accesibilidad a los servicios de salud durante la pandemia de COVID-19

y severidad de la cetoacidosis diabética

En una correlacion de Spearman encontramos que existe relacion significativa
(p<0.001) entre la accesibilidad a los servicios de salud y la severidad de la
cetoacidosis diabética en pacientes atendidos durante la pandemia del
COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza el afio 2021. Esta
correlacion es de tipo inversa y débil (Rho=-0.352) es decir que a mayor

accesibilidad hay menos cetoacidosis (Figura 8).
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Figura 8. Correlacion entre la accesibilidad al servicio de salud y la severidad de
cetoacidosis diabética en los pacientes atendidos durante la pandemia de COVID-19

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2021
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Severidad de cetoacidosis

Accesibilidad geografica alos servicios de salud durante la pandemia de

COVID-19y severidad de la cetoacidosis diabética

En una correlacion de Spearman encontramos que existe relacion significativa
(p<0.001) entre la accesibilidad geografica a los servicios de salud y la
severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes atendidos durante la
pandemia del COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza el afo
2021. Esta correlacion es de tipo inversa y débil (Rho=-0.280) es decir que a

mayor accesibilidad hay menos cetoacidosis (Figura 9).
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Figura 9. Correlacion entre la accesibilidad geografica al servicio de salud y

la severidad de cetoacidosis diabética en los pacientes atendidos durante la

pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2021
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Severidad de cetoacidosis

Accesibilidad econdmica a los servicios de salud durante la pandemia

de COVID-19 y severidad de la cetoacidosis diabética

En una correlacion de Spearman encontramos que existe relacion significativa

(p<0.001) entre la accesibilidad econémica a los servicios de salud y la

severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes atendidos durante la

pandemia del COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza el afo

2021. Esta correlacion es de tipo inversa y débil (Rho=-0.244) es decir que a

mayor accesibilidad hay menos cetoacidosis (Figura 10).
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Figura 10. Correlacion entre la accesibilidad econdmica al servicio de salud y

la severidad de cetoacidosis diabética en los pacientes atendidos durante la

pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2021
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Severidad de cetoacidosis

Accesibilidad geografica alos servicios de salud durante la pandemia de

COVID-19y severidad de la cetoacidosis diabética

En una correlacion de Spearman encontramos que existe relacion significativa
(p<0.001) entre la accesibilidad geografica a los servicios de salud y la
severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes atendidos durante la
pandemia del COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza el afo
2021. Esta correlacion es de tipo inversa y débil (Rho=-0.238) es decir que a

mayor accesibilidad hay menos cetoacidosis (Figura 11).
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Figura 11. Correlacion entre la accesibilidad organizacional al servicio de
salud y la severidad de cetoacidosis diabética en los pacientes atendidos
durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
- 2021
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V. DISCUSION

El acceso a la atencion se agravé durante la pandemia, por la suspension de la
consulta externa en hospitales del Ministerio de Salud, Seguro Social y Fuerzas
Armadas y Policiales. Ello se vio reflejado en el incremento de pacientes
descompensados en el servicio de emergencia.

Caracteristicas de los padecian cetoacidosis diabética en el contexto de la
pandemia del COVID-19

La poblacion de estudio estuvo conformada por 235 pacientes que acudieron por
cetoacidosis diabética al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de ellos el 60%
evidenciaron una accesibilidad a los servicios de salud baja y 40% media. Las
caracteristicas de aquellos con accesibilidad baja y media fueron similares en
términos de sexo, tipo de diabetes y tiempo diagndstico; no obstante, otras
caracteristicas o condiciones reportaron diferencias significativas, lo que permitid
establecer un perfil para quienes estaban con cetoacidosis diabética y baja
accesibilidad: 60 afios 0 mas, sin instruccion, sin seguro de salud, pH menor a 7,

bicarbonato menor a 10 mmol/L, anién Gap >12 y estupor o coma.

La baja accesibilidad de los adultos mayores a los servicios de salud no es insdlita,
pues es posible que durante la pandemia el distanciamiento social obligatorio haya
resquebrajado las redes de apoyo de los pacientes seniles con diabetes mellitus,
asi como la disponibilidad de transporte publico para el traslado hacia los
establecimientos de salud y posibilidad de adquirir medicamentos por la reduccion
delingreso en los hogares (inamovilidad, desempleo) (76). Asi mismo, cabe sefialar
que los nosocomios empezaron a atender a esta cohorte en el servicio de
emergencia, exponiéndolos innecesariamente a la infeccibn por COVID-19 y
creando una barrera por la mala experiencia. La teleconsulta tampoco aumenté la
accesibilidad, pues la mayor parte de adultos mayores no cuentan con los recursos
0 conocimientos para acceder a una cita virtual, y en caso de lograr el ingreso a las

plataformas, la conectividad se presenta como un grave obstaculo (77).

En lo que respecta, al grado de instruccion, los pacientes con un menor nivel
educativo estan expuestos a los peligros de la desinformacion, lo que en momentos

de incertidumbre limitaria su acceso a los servicios sanitarios. Por otra parte,
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aguellos pacientes sin educacion o con educacion basica tienden a laborar en
organizaciones informales y menos estables, lo que impacta sobre sus ingresos y
los gastos dirigidos a salud. Este escenario se agravo durante la pandemia, pues
al tener un menor estatus econémico se limitd el acceso geogréfico, la adquisicion
de medicamentos y el acceso a servicios de salud privados durante el colapso del

sistema de asistencia sanitaria peruano (78).

La ausencia de un seguro de salud, también aumento las probabilidades de no
obtener atencién durante la pandemia, dado que el virus del SARS-CoV-2 hundi6
a la economia mundial y redujo el acceso a consultas particulares. Por tanto, no
tener una cobertura integral disminuiria las oportunidades de obtener una cita, de

ser atendido en el servicio de emergencia y de acceder a los medicamentos (14).

Un pH menor a 7, bicarbonato menor a 10 mmol/L, anién Gap >12 y estupor o coma
categoriza a la cetoacidosis diabética como severa (79). Este tipo de pacientes
precisan de internamiento en la unidad de cuidados intensivos (UCI); no obstante,
su acceso a una cama UCI durante la pandemia fue casi imposible, pues se priorizé
a aquellos con COVID-19 severo y la segunda ola (2021) sobrepaso la capacidad

sanitaria en el Perd, incrementando las muertes por falta de atencion (80).

Qamar S et al. (28) estuvieron de acuerdo con algunos hallazgos descritos en los
acapites anteriores, pues incluyeron dentro de las caracteristicas de pacientes con
emergencias diabéticas durante el COVID-19 a la edad media de 60 afios y
cetoacidosis diabética severa (pH arterial <7, bicarbonato sérico <10, anién Gap
>12, estado de conciencia estupor-coma y cetonas en plasma/orina positivo). Asi
mismo, se hizo hincapié en las dificultades de acceso, pues la mayoria tuvo
problemas para acceder a una cama UCI, con un tiempo medio de 3 +/- 1.23 dias.
Lamentablemente, esta fue la Unica investigacion realizada en un contexto y
poblacion similar, ya que el resto de estudios se llevaron a cabo los enfermos

pediatricos con diabetes mellitus tipo 1 (27,29).

Por otro lado, al analizar la gravedad de la cetoacidosis diabética, la mayor

proporcion de pacientes evidenciaron una condicién severa, quienes en paralelo
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tuvieron una menor accesibilidad a los servicios de salud. Dicha correspondencia
es logica, pues el estadio severo precisa del internamiento en la UCI, que durante

la pandemia estuvieron al limite de su capacidad estructural y humana (79,80).

Kamrath C et al. (27) y Rabbone | et al. (29) avalaron los hallazgos, pues revelaron
la hegemonia de la cetoacidosis en los primeros meses de la pandemia, o que
coincidié con la sobredemanda y colapso de los servicios de salud a nivel mundial.
A ello hay que agregar que, segun informacién brindada por la OMS, la mayoria de
los paises, al tener como objetivo mitigar y dar respuesta a la COVID-19, traslado
a personal de salud dedicado a las enfermedades no transmisibles a la primera
linea de defensa y cerr6 de forma temporal o perenne la atencién primaria y
ambulatoria, lo que afectdé gravemente a pacientes con dichas enfermedades (81).
Entre las razones mas comunes, para interrumpir o disminuir los servicios
destacaron la cancelacién de los tratamientos planificados, reduccién del transporte
publico y falta de personal por reasignacion. Incluso en algunos establecimientos
las interrupciones se atribuyeron a la escasez de farmacos, de pruebas

diagnésticas y de otras tecnologias (82).

Accesibilidad y retos para el sistema de salud

La importancia de la accesibilidad a los servicios de salud radica en el rol que
cumple como articuladora entre la oferta y la demanda, y en la satisfaccion oportuna
de las necesidades de la poblacién (83). En el presente estudio la accesibilidad fue
baja, pues durante la pandemia se priorizé la mitigacion del virus y se amenazé o
vulneré el derecho a la salud de miles de pacientes con enfermedades no
transmisibles, ya que al cesar el tratamiento se coloco en riesgo su supervivencia.
Ademas, al suspenderse la atencién médica no urgente se impidié el goce maximo
de salud a dicha cohorte, que en la mayoria de casos empeoraron su condicién o

permanecieron sin tratamiento durante la cuarentena (84).

Lamentablemente, no se han identificado estudios que analicen la accesibilidad a
los servicios de salud en la cohorte en investigacién. Por ello, se cotejaran los
resultados (accesibilidad baja) con hallazgos de trabajos generalizables. Marcos H
(30) al analizar las barreras de acceso a los servicios de salud de Ayabaca,

identificd en la mayoria de pacientes una accesibilidad moderada (89.9%); mientras

52



qgue Marrufo M (31) en un establecimiento sanitario de Ventanilla, encontré un nivel

de accesibilidad general suficiente en una proporcién superior de usuarios (81.1%).

Una primera explicacion para las disparidades de resultados expuestas es el nivel
de complejidad de las instituciones prestadoras de salud, pues siempre es mas
complicado acceder a hospitales (sobredemanda). El espacio geografico en el que
se realiz6 cada estudio es otro punto destacable, debido a las grandes diferencias
que existen en términos de medios de transporte, ubicacion de los centros de salud,
distancia de las poblaciones, etc. Asi mismo, hay que tener en cuenta que las
investigaciones seleccionadas para contrastar los resultados fueron ejecutadas en
un contexto pre pandémico, lo que podria explicar los hallazgos del estudio, ya que
durante la pandemia emergieron una serie de factores que redujeron la
accesibilidad a los servicio de salud, como la falta de dinero o deficiencias en la
cobertura del SIS, lo que conduce a un alto gasto de bolsillo en salud y aumenta la

automedicacion y uso de remedios caseros (85).

Ambos autores también analizaron diferentes dimensiones, debido al uso de
diversos instrumentos para valorar la accesibilidad a los servicios de salud; en el
caso del estudio realizado por Marcos M (30), las dimensiones analizadas fueron
“disponibilidad”, “accesibilidad”, “aceptabilidad” y “contacto”; mientras que Marrufo
(31) analizé las dimensiones “geografica”, “organizacional”’, “sociocultural” y
“‘econdmica”’. Los resultados del estudio de Marcos revelaron niveles de
accesibilidad media en las tres primeras dimensiones y baja en la dimension
contacto, y las dimensiones del estudio de Marrufo reportaron niveles de
accesibilidad suficiente. La diversidad en el comportamiento de esta variable puede
explicarse en la inexistencia de un instrumento estandarizado para su valoracion,

por lo que se necesita ampliar su analisis, especialmente en situaciones de crisis.

Por otro lado, cabe sefialar que la accesibilidad a los servicios de salud fue uno de
los retos que dejo la pandemia y hasta la actualidad representa un gran desafio,
sobre todo en el Peru, caracterizado por la escasez de recursos y un sistema
nacional de salud fraccionado y desarticulado. En ese marco, es esencial, identificar

las razones que vulneran el ejercicio del derecho a la salud, como el ndmero
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insuficiente de establecimientos accesibles y de calidad, bajo abastecimiento de

medicamentos e insumos y escaso recurso humano (86,87).

En lo que respecta, a la relacion entre la accesibilidad a los servicios de salud y la
severidad de la cetoacidosis diabética, algunos estudios referenciales no realizaron
el andlisis correlacional, pero pudieron hallar coincidencias al respecto. Por
ejemplo, Kamrath C et al. (27) concluyeron que la frecuencia de cetoacidosis
diabética, asi como la severidad de esta fue mayor durante la pandemia en
comparacion con los dos afios anteriores, lo cual podria estar ligado con la
reduccion de los servicios médicos y presencia de factores psicosociales, tales
como; el temor a la infeccion por SARS-CoV-2, la ansiedad, la pérdida del empleo
0 reduccion de salarios. Qamar S et al. (28) llegaron a la misma conclusion,
afiadiendo que dicha cetoacidosis era prolongada por un posible efecto de la etnia
(africano/afrocaribefio); mientras que Rabbone | et al. (29) revelaron que la
pandemia agravo los casos de diabetes mellitus en pacientes pediatricos, quienes
desarrollaron dicha complicacion, por la llegada tardia a los centros hospitalarios.

Si bien estos resultados demuestran que el mundo no estaba preparado para
enfrentar la infeccion de la COVID-19, se debe de considerar que, segun la
literatura y evidencia, esta pandemia no tomo por sorpresa a todos los paises, ya
qgue la Agencia de Inteligencia de los Estados Unidos, tenia conocimiento de la
posible aparicion de una patologia respiratoria altamente contagiosa e
incontrolable. A pesar de ello, la pandemia gener6 grandes afectaciones en dicho
territorio, impactando principalmente en el sistema sanitario, que revelé fragilidad
material, humana y estructural (88).

Este estudio, también hall6 relacion entre las dimensiones de la accesibilidad a los
servicios de salud y la severidad de la cetoacidosis diabética; sin embargo, al
revisar minuciosamente la evidencia cientifica no se encontraron investigaciones
estructuradas bajo el mismo enfoque tematico, lo que no debe ser considerado una
limitacion sino una oportunidad para fomentar la ejecucion de estudios que aborden

el problema en cuestion.
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Sin embargo, para ampliar el conocimiento y dar explicacion a los resultados
obtenidos se realizaran precisiones sobre cada una de las dimensiones analizadas,
iniciando por el ambito organizacional. La pandemia ha suscitado grandes cambios
en las instituciones prestadoras de salud, pues las diversas direcciones tuvieron
gue tomar medidas para poder abordar a toda la demanda, como la implementacion
de areas COVID-19 y por ende la reasignacion del personal, donde fueron
considerados médicos generales como especializados, lo que ocasioné que
médicos especialistas como cardiélogos, endocrinélogos, entre otros, pasaran a

formar parte del equipo de salud de esta area (81).

Para abordar la dimension econdémica, es necesario precisar que, en el afio 2008,
solo el 54% de los peruanos tuvieron un seguro de salud, lo que, en el 2019 se
incrementd de manera considerable a 78%, pero ello no fue equitativo con la
infraestructura, ni con los recursos humanos y materiales necesarios para la
atencion, debido al financiamiento inconsistente con el aseguramiento universal en
salud (AUS). Dicha precariedad se hizo evidente al momento de la llegada de la
COVID-19, pues puso al descubierto no solo las limitaciones organizacionales o
escases de recursos, sino también la reduccion de ingresos econdmicos en la
poblacion general, la cual fue considerada como un factor para no acudir a la

atencién sanitaria y optar por la medicina alternativa, como la fitoterapia.

En el aspecto geografico, se debe de considerar las diferentes medidas que
implementaron los gobiernos para controlar y reducir su propagacion, siendo una
de ellas, la limitacién del transporte publico y el cierre temporal del primer nivel de
atencién en salud, lo que gener6é que gran cantidad de personas, especialmente
aguellos con enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus, no puedan
movilizarse para acceder a los servicios de salud, sea por una atencién o para la
adquisicion de medicamentos. Se estima que esta puede ser la realidad para
grupos poblaciones especificos, como los que se encuentran en condicion de
pobreza o los que tienen menos acceso a los servicios por estar residiendo en
zonas alejadas. Esto demuestra, que la condicion geografica y econémica estan
ligadas (89).
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Por todo lo mencionado, los sistemas de salud del mundo implementaron
estrategias que priorizaron la atencién de pacientes graves; mientras que, para
aquellos que se encontraban bajo control, se debia continuar con sus atenciones
mediante telemedicina o video consultas, en reemplazo de las consultas
presenciales. Asi mismo, se incluyeron nuevas opciones de dispensacion de
medicamentos, ya sea mediante la oferta movil o entrega directa al paciente en su
domicilio (81).

Al contextualizar esta problematica en el entorno nacional, primero se debe de
manifestar que Lima cuenta con aproximadamente un tercio de los casos
confirmados de diabetes mellitus, cuyo diagndstico, por lo general, se daba en las
emergencias médicas, siendo identificadas a través de diversas complicaciones,
como la cetoacidosis diabética. A ello se debe de agregar que los pacientes
enfrentaban grandes barreras, siendo la principal la obtencion de citas, seguido por
el acceso a los medicamentos vy, finalmente por la ausencia de recomendaciones
para el manejo de su enfermedad. Asi se generd una concentracion abrumadora
de los diversos hospitales limefios, sobre todo aquellos que estan bajo la
jurisdicciéon del Minsa, y todo esto, desde antes de la pandemia por la COVID-19.
Ante la identificacion del primer caso de SARS-CoV-2 en el pais, se dio inicio al
estado de emergencia nacional, lo que gener6é que los pacientes diabéticos no
tuvieran acceso a una cita, ya que los consultorios externos fueron inhabilitados,
siendo afectados un aproximado de un millbn de pacientes, debido a la
reprogramacion de sus citas y de su entrega de medicamentos. Ante ese escenario,
la estrategia que el MINSA implemento fue la telemedicina, para lo cual se capacitd
a los trabajadores del primer nivel de atencién y se solicitd a las Direcciones
Regionales de Salud explorar y promover diversos métodos para llegar a las

regiones remotas, de modo que puedan tener acceso a la informacién (77).

En lo que respecta al lugar donde se realiz6 el presente estudio, el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), se pudo identificar que, al inicio de la
pandemia, los pacientes diabéticos eran atendidos en el servicio de emergencia. Si
estos estaban estables, se les derivaba al especialista para que puedan generar su
receta médica y posteriormente pudieran recibir los medicamentos en farmacia,

generando sobrecarga innecesaria en esta area critica y exponiéndolos a un

56



posible contagio (77). Ante la exposicion innecesaria de los pacientes, se decidio
hacer un cambio y se opt6 por la estrategia planteada por el MINSA, la cual se
mantiene hasta la actualidad, que consistio en llamadas telefénicas realizadas por
los especialistas para el seguimiento de cada caso en particular, con el proposito

de minimizar las complicaciones.

En consecuencia, es vital que cada uno de los paises implementen politicas que
generen el avance de la cobertura sanitaria universal, en paralelo a reformas en los
sistemas de salud. No sdOlo se debe renovar la infraestructura o reorganizar las
instancias ya existentes, pues es importante, por ejemplo, preparar al primer nivel
de atencién para hacer frente a otras posibles pandemias que se puedan

desencadenar en el futuro (89).

Finalmente, este trabajo no se halla exento de limitaciones, ya que se encontro
poca evidencia nacional. Adicionalmente, la accesibilidad y aceptabilidad de los
pacientes para participar en el estudio no fue la esperada, debido a la coyuntura
nacional y mundial por la COVID-19, pese a ello, se alcanzé el nUmero deseado de

participantes para completar la muestra de estudio.
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VI.  CONCLUSIONES

La pandemia de COVID 19 agravo la situacion de los pacientes diabéticos,
ya que se constituyé en una barrera importante de accesibilidad para su
atencion.

La pandemia de COVID 19 desnudo las falencias del control de la diabetes
y sus complicaciones en el sistema de salud peruano, debido a la falta de
seguimiento a los pacientes y la eficacia limitada del abordaje de esta
enfermedad cronica en el primer nivel de atencion.

La situacion de los pacientes con cetoacidosis diabética atendidos en el
hospital Loayza durante la pandemia de COVID 19 revelo los limites de la
infraestructura hospitalaria y las deficiencias en la gestién de los recursos
del sistema de salud para enfrentar una situacion de emergencia sanitaria.
Se evidencio deficiencias en los mecanismos de aseguramiento tales como
la cobertura parcial de la atencion en los pacientes afiliados al seguro integral
de salud o la falta de articulacién con el seguro social cuya cobertura también

se vio afectada por razones administrativa.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Fortalecer la accion del primer nivel de atencién en el seguimiento a los
pacientes diabéticos y la provision de informacion a la poblacion para
priorizar la prevencion y ordenar su acceso a la atencion de salud, de modo
a no centralizar la atencion en las instituciones sanitarias de mayor nivel de
resolucion.

Impulsar el desarrollo de la Telesalud para optimizar el seguimiento y control
de los pacientes diabéticos y fortalecer su relacion con los profesionales de
salud y la adherencia a los tratamientos.

Desarrollar la cultura de gestion de emergencias, riesgos y desastres en las
organizaciones del sistema de salud peruano, especialmente en los
establecimientos de mayor capacidad resolutiva, de modo que se tengan
planes actualizados que garanticen su capacidad de respuesta.

Revisar los mecanismos de aseguramiento en salud en el Perlu a fin de
integrar los procesos que permitan garantizar una cobertura adecuada de la
atencion a los pacientes diabéticos, sobre todo en aquellos que presentan

complicaciones severas como la cetoacidosis.

59



FUENTES DE INFORMACION
Arroyo G, Quirés S. TEMA 12-2016: Cetoacidosis diabética y estado

hiperglicémico hiperosmolar: un enfoque practico. Rev Cl EMed UCR. 2016;
1(1): 138-143.

Ramirez F, Charpentier A, Rodriguez D, Rodriguez A, Suarez A. Cetoacidosis
diabética: Fisiopatologia y alteraciones del medio interno. Revista Médica de
la Universidad de Costa Rica. 2018; 12(1): 1-17.

Mendez Y, Barrera M, Ruiz M, Masmela K, Parada Y, Pefia C, et al.
Complicaciones agudas de la diabetes mellitus, vision practica para el médico

en urgencias: Revision de tema. Revista Cuarzo. 2018; 24(2): 27-43.

Eledrisi M, Elzouki A. Management of Diabetic Ketoacidosis in Adults: A
Narrative Review. Saudi J Med Med Sci. 2020;(8): 165-173.

Palenzuela-Ramos Y, Moreira-Diaz L, Macifieira-Lara |, Torres-Martinez Y,
Gamboa-Diaz Y. Comportamiento de la cetoacidosis diabética en una Unidad
de Cuidados Intensivos. Univ Méd Pinarefia. 2020; 16(1): e378.

Burgos L, Vaca G, Dimitrakis L, Veletanga A. Cetoacidosis Diabética (CAD):
Tratamiento y prevencion a través del control de la diabetes. Recimundo. 2019;
3(2): 103-119. DOI: 10.26820/recimundo/3.(2).abril.2019.103-119.

Getie A, Wondmieneh A, Bimerew M, Gedefaw G, Demis A. Determinants of
diabetes ketoacidosis among diabetes mellitus patients at North Wollo and
Waghimra zone public hospitals, Amhara region, Northern Ethiopia. BMC
Endocrine Disorders. ;(21): 1-9.

Ministerio de Salud del Perd. Guia de préactica clinica para le diagnéstico,
tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de
atencién. Direccién de prevencion de enfermedades no transmisibles y
oncolégicas R.M.N° 719-2015/MINSA. 2016; 1-66. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf.

Ticse R, Alan-Peinado A, Baiochi-Castro L. Caracteristicas demograficas y
epidemioldgicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por
cetoacidosis diabética en un hospital general de Lima-Peru. Rev Med Hered.
2014; 25(1): 5-12.

60



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gonzales J. Caracteristcias clinicas y epidemiologicas de la cetoacidosis
diabetica y coma hiperosmolar en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Tesis
de pre grado. Universidad Nacional Federico Villarreal; 2018.

Amezcua-Masclas A, Rodriguez-Weber F, Diaz- Greener E. Apego al
tratamiento y control de los pacientes diabéticos en la comunidad. Med Int Méx.
2015;(31): 274-280.

Pérez A, Berenguer M. Algunos determinantes sociales y su asociacion con la
diabetes mellitus de tipo 2. MEDISAN. 2015; 19(10): 1268-1271.

Sanchez-Torres D. Accesibilidad a los servicios de salud: debate tedrico sobre
determinantes e implicaciones en la politica publica de salud. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc. 2017; 55(1): 82-89.

Ponce B. Analisis de la accecibilidad geografica en la atencidn primaria de la
salud: Estudio aplicado en los centros regionales de referencia del gran
resistencia (Chaco, Argentina). Revista de Salud Publica. 2015; 19(3): 32-44.

Luis A, Cabral P. Geographic accessibility to primary healthcare centers in
Mozambique. Int J Equity Health. 2016; 15(173).

Shearer D. COVID-19: The Underestimated Pandemic Impacting People With
Diabetes. Journal of Diabetes Science and Technology. 2020; 14(4): 778-
779.DOI: 10.1177/1932296820929389.

Farshad S, Shateri B, Sarei N. Disruption in medical care of non-COVID
patients in COVID-19 pandemic. Advanced. 2020; 4(2s): p. e45. DOI:
10.22114/ajem.v4i2s.394.

Al- Jabir A, Kerwan A, Nicola M, Alsafi Z, Khan M, Sohrabi C, et al. Impact of
the Coronavirus (COVID-19) pandemic on surgical practice - Part 1. Int J Surg.
2020;(79): 168-179. DOI:10.1016 / j.ijsu.2020.05.022.

Asociacion Peruana de Facultades de Medicina. Lineamientos que refuerzan
el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia COVID-19. Documento Técnico. Peru: Ministerio de Salud ; 2020.
Organizacion Mundial de la Salud. WHO. [Online]. 2020. [Revisado el 2 de
Octubre del 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/detail/01-
06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-

diseases.

61


file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Analisis de Situacion de Salud afios
2017. Lima : Ministerio de Salud , Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;
2018. URL.:
http://www.hospitalloayza.gob.pe/files/TRAS _e6267693e8b607b_.pdf.

Gestion. Gestion Peru. [Online]. 2020. [Revisado el 2 de Octubre del 2020].
Disponible en:  https://gestion.pe/peru/munoz-advierte-que-sin-subsidios-
guedan-dos-opciones-subir-pasaje-o-suspender-el-servicio-del-metropolitano-
y-corredores-noticia/?ref=gesr.

Gestion. Gestion Peru. [Online]. 2020. [Revisado el 2 de Octubre del 2020].
Disponible en: https://gestion.pe/mundo/internacional/el-empleo-otra-victima-
de-la-pandemia-en-america-latina-noticia/.

Konerding U, Bowen T, Elkhuizen S, Faubel R, Forte P, Karampli E, et al. The
impact of accessibility and service quality on the frequency of patient visits to
the primary diabetes care provider: results from a cross-sectional survey
performed in six European countries. BMC Health Serv Res. 2020; 20(800): 1-
13. DOI: 10.1186/s12913-020-05421-0.

Cinaroglu S. Health behaviors and health services accessibility factors
associated with diabetes: a propensity score matching analysis. Research
Square. 2020;1-10. DOI: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-42654/v1.

Liu C, You J, Zhu W, Chen Y, Li S, Zhu Y, et al. The COVID-19 Outbreak
Negatively Affects the Delivery of Care for Patients With Diabetic Foot Ulcers.
American Diabetes Association. 2020; 43(10): 125-126. DOI: 10.2337/dc20-
1581.

Kamrath C, Monkemoller K, Biester T, Rohrer T, Warncke K, Hammersen J, et
al. Ketoacidosis in Children and Adolescents With Newly Diagnosed Type 1
Diabetes During the COVID-19 Pandemic in Germany. JAMA Network. 2020;
324(8): 801-804. DOI: 10.1001 / jama.2020.13445.

Qamar S, Aziz U, Nasir S, Armeni E, Zosmer M, Joseph T, et al. Diabetic
emergencies during COVID-19 —-A multi-centre experience. Endocrine
Abstracts. 2020; 70: 1-6. DOI: 10.1530/endoabs.70.AEP1049.

62


file://///idrserver/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/gestion.pe/peru/munoz-advierte-que-sin-subsidios-quedan-dos-opciones-subir-pasaje-o-suspender-el-servicio-del-metropolitano-y-corredores-noticia/?ref=gesr
file://///idrserver/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/gestion.pe/peru/munoz-advierte-que-sin-subsidios-quedan-dos-opciones-subir-pasaje-o-suspender-el-servicio-del-metropolitano-y-corredores-noticia/?ref=gesr
file://///idrserver/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/gestion.pe/peru/munoz-advierte-que-sin-subsidios-quedan-dos-opciones-subir-pasaje-o-suspender-el-servicio-del-metropolitano-y-corredores-noticia/?ref=gesr
file://///idrserver/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/gestion.pe/peru/munoz-advierte-que-sin-subsidios-quedan-dos-opciones-subir-pasaje-o-suspender-el-servicio-del-metropolitano-y-corredores-noticia/?ref=gesr
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/gestion.pe/mundo/internacional/el-empleo-otra-victima-de-la-pandemia-en-america-latina-noticia/
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/gestion.pe/mundo/internacional/el-empleo-otra-victima-de-la-pandemia-en-america-latina-noticia/
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%202%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/gestion.pe/mundo/internacional/el-empleo-otra-victima-de-la-pandemia-en-america-latina-noticia/

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Rabbone I, Schiaffini R, Cherubini V, Maffeis C, Scaramuzza A. Has COVID-
19 Delayed the Diagnosis and Worsened the Presentation of Type 1 Diabetes
in Children? Diabetes Care. 2020; 43(10): 1-3. DOI: 10.2337/dc20-1321.

Marcos H. Barreras de acceso a los servicios de salud en dos establecimientos
de salud en el distrito de Lagunas- Ayabaca 2019. [Tesis de Maestria]. Piura:

Universidad Ceséar Vallejo, Escuela de Posgrado; 2019.

Marrufo M. Accesibilidad a los servicios de salud y satisfaccién del usuario
externo del centro de salud 3 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015. [Tesis de

Maestria]. Lima: Universidad César Vallejo, Escuela de Posgrado; 2016.

Direccion General de Accecibilidad y Desarrollo Tecnoldgico del Pera. Plan
Nacional de Accecibilidad 2018-2023. Lima: Gobierno del Pera, Grupo de
TRABAJO Multisectorial - PNA; 2018. URL:
http://dgadt.vivienda.gob.pe/uploads/PLAN-NACIONAL-DE-ACCESIBILIDAD-
2018-2013.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud. PAHO. [Online]. 2020. [Revisado el
20 de Octubre del 2020]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_ content&view=article&id=93

92:universal-health-coverage&ltemid=40690&lang=es.

Restrepo-Zea J, Andrade-Rivas F, Dover R. Acceso a servicios de salud:
andlisis de barreras y estrategias en el caso de Medellin, Colombia. Rev
Gerenc Polit Salud. 2014; 13(27): 242-265. DOI: 10.11144/Javeriana.rgyps13-

27.assa.

Fuentes S. El acceso a los servicios de salud: consideraciones tedricas
generales y reflexiones para Cuba. Revista Cubana de Salud Publica. 2017;
43(2): p. 272-286.

Junca J. Accecibilidad universal de los modos de transporte en Espafa:
Problematica actual, principales avances y retos futuros. Barcelona: Gobierno
de Espafia, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2015. URL.:
https://sid.usal.es/idocs/F8/FD0O26375/accesibilidad_universal.pdf.

Gobierno de la Ciudad de México. Manual de normas técnicas de
accecibilidad. Ciudad de México:; 2016. URL:

63


file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2020%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/hq/index.php%3foption=com_content&view=article&id=9392:universal-health-coverage&Itemid=40690&lang=es
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2020%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/hq/index.php%3foption=com_content&view=article&id=9392:universal-health-coverage&Itemid=40690&lang=es
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2020%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/hq/index.php%3foption=com_content&view=article&id=9392:universal-health-coverage&Itemid=40690&lang=es
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2020%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/hq/index.php%3foption=com_content&view=article&id=9392:universal-health-coverage&Itemid=40690&lang=es

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

http://www.data.seduvi.cdmx.gob.mx/portal/images/banners/banner_derecho/

documentos/Manual_Normas_Tecnicas_Accesibilidad_2016.pdf.

Figueroa D, Cavalcanti G. Accesibilidad a los servicios publicos de salud: la
vision de los usuarios de la Estrategia Salud de la Familia. Enferm Glob. 2014;
13(33): 267-278.

Sanz-Almazan M, Rodriguez-Ledo P. Conocimiento y percepcion de las
medidas adoptadas frente a la covid-19 por los profesionales de atencion
primaria al inicio de la pandemia. Med Gen Fam. 2020; 9(3): 95-103. DOI:
10.24038/mgyf.2020.023.

Leon- Jimenez F. El paciente y el personal de salud: Visiones e intereses
diferentes. Rev Med Hered. 2015;(26): 272-273.

Sociedad espafiola de Endocrinologia y Nutricion. Teleconsulta en
endocrinolgia y nutricion en tiempo de la pandemia COVID-19 y mas alla SEEN
, editor. Madrid; 2020.

Ministerio de Salud de Chile. Fundamentos para los lineamientos para el
desarroolo de la telemedicina y telesalud en Chile. 1st ed. Santiago de Chile:
Cddigo Proyecto 18BPE-93834; 2020.

Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para el uso de los equipos de
proteccion personal por los trabajadores de las instituciones prestadoras de
servicios de salud. Lima: Gobierno del Pert; 2020. URL:
https://www.hejcu.gob.pe/servicios/biblioteca-hejcu/covid19/288-rm-456-

2020-minsa-norma-tecnica-para-uso-de-equipos-de-proteccion/file.

Ministerio de Salud. Guia técnica para la implementacion del proceso de
higiene de manos en los establecimientos de salud. Lima:, Direcciéon General
de Prestaciones de Salud ; 2016. URL:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3554.pdf.

Adams J, Bartram J, Chartier Y. Normas basicas de higiene del entorno en la
atencion sanitaria. Suiza: Organizacion Mundial de la Salud; 2016. URL:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246209/9789243547237 -
spa.pdf?sequence=1.

Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion y control de infecciones en los

centros de atencion de larga estancia en el contexto de la COVID-19. Suiza:

64



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

2020. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331643/WHO-
2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-spa.pdf.

Fortun M. Economipedia. [Online]. 2020. [Revisado el 20 de Noviembre del
2020]. Disponible en: https://economipedia.com/definiciones/ingresos-
financieros.html#:~:text=L0s%20ingresos%?20financieros%20son%?20aquellos

1a%20inversion%20de%20capital%20financiero.

Bernal |, Iraizoz E. El desabastecimiento y la escacez de medicamentos.
Analisis y recomendaciones de la campaf NO es Sano. Fundacién Salud por
Derecho y la Organizacion de Consumidores y Usuarios; 2020. URL:
https://www.medicosdelmundo.org/sites/default/files/informe_desabastecimie
ntos_nes.pdf.

Parra |, Pinto C, Quispe S. Ley de cobertura universal de enfermedades de alto
costo. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016; 33(2): 377-379.

Arrivillaga M, Aristizabal J, Pérez M, Estrada V. Encuesta de acceso a servicios
de salud para hogares colombianos. Gaceta Sanitaria. 2016; 30(6): 415-420.
DOI: 10.1016/j.gaceta.2016.05.008.

Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Encuesta Nacional de
Satisfaccion del Usuario. Lima: INEI, Direccibn Nacional de Censos y
Encuestas; 2015. URL.: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3509.pdf.

ESSALUD. Encuesta Nacional Socioeconomica de Acceso a la Salud de los
Asegurados. Lima:, Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion del Seguro social; 2018. URL:
https://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/direcc_invest_salud/5_encuesta nacion
al_socioeconomica_de_acceso_ala_salud.pdf.

Evans D, Hsu J, Boerma T. Universal health coverage and universal access.
Bulletin of the World Health Organization. 2013; 91: 546.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Orientaciones para la restauracion de
los servicios de salud en fases de mitigacion y control de la emergencia
sanitaria por COVID-19 en Colombia. Gestion de prestacion de servicios de

salud. Colombia : Gobierno de Colombia ; 2020.

Lépez- Bravo A, Garcia- Azorin D, Gonzalez- Oria C, Latore G, Santos-

Lasaosa S, Guerrero- Peral A. Impacto de la pandemia COVID-19 en la

65


file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2020%20de%20Noviembre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/economipedia.com/definiciones/ingresos-financieros.html%23:~:text=Los%2520ingresos%2520financieros%2520son%2520aquellos,la%2520inversión%2520de%2520capital%2520financiero.
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2020%20de%20Noviembre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/economipedia.com/definiciones/ingresos-financieros.html%23:~:text=Los%2520ingresos%2520financieros%2520son%2520aquellos,la%2520inversión%2520de%2520capital%2520financiero.
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2020%20de%20Noviembre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/economipedia.com/definiciones/ingresos-financieros.html%23:~:text=Los%2520ingresos%2520financieros%2520son%2520aquellos,la%2520inversión%2520de%2520capital%2520financiero.
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2020%20de%20Noviembre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/economipedia.com/definiciones/ingresos-financieros.html%23:~:text=Los%2520ingresos%2520financieros%2520son%2520aquellos,la%2520inversión%2520de%2520capital%2520financiero.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.
65.

66.

atencion al paciente con cefalea en Espana: ™ analisis de situacién con una
mirada al futuro”. Neurologia. 2020; 35(6): 1-9. DOI:10.1016/j.nrl.2020.05.006.

Bascolo E, Houghton N, Del Riesgo A. Construccion de un marco de monitoreo

para la salud universal. Rev Panam Salud Publica. 2018;(40): 1-8.

Gulias A. Manual de terapéutica médica y procedimientos de urgencias.
Septima ed. México: McCGRAW-HILL/INTERAMERICANA EDITORES; 2016.

Jimenez A, Cortéz J. Enfoque diagndstico y terapéutico de la cetoacidosis
diabética en nifios y adolescentes en el servicio de urgencias. IATREIA. 2014;
26(3): 325-335.

Castillo-Nufiez Y, Aguilar-Salinas C. La perdida de afios de vida saludables en
la diabetes: La carga de una enfermedad cronica. Rev ALAD. 2015;(5): 130-
132.

Dominguez E, Seuc A. Afios de vida saludable perdidos debido a la diabetes
en mujeres cubanas en edad fértil.Periodo 1990-2010. Rev ALAD. 2015;(5):
133-142.

Hayes J. Cetoacidosis diabética: evaluacion y tratamiento. Rev Soc Bol Ped.
2015; 54(1): 18-23.

Ministerio de Salud. Guia de practica clinica crisis hiperglicemicas. Lima:
Hospital Cayetano Heredia, Departamento de Emergencias y Cuidados
Criticos; 2015. URL:
http://www.hospitalcayetano.gob.pe/transparencia/images/stories/resolucione
s/RD/RD2015/rd_088_2015.pdf.

Karslioglu E, Donihi A, Korytkowski M. Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar
hyperglycemic syndrome: review of acute decompensated diabetes in adult
patients. BMJ. 2019; 365: 1-15. DOI: 10.1136/bm;.I11114.

Misra S, Oliver N. Diabetic ketoacidosis in adults. BMJ 2015. 2015;(351): 1-8.

International Diabetes Federation. Atlas de la diabetes de la FID. Novena ed.
Estados Unidos; 2019.

Organizacion Mundial de la Salud. WHO. [Online]. 2018. [Revisado el 16 de
Octubre del 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/disability-and-health.

66


file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2016%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2016%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%2016%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Ochoa M, Cardoso M, Reyes V. Emociones de la familia ante el diagnostico de
diabetes mellitus tipo 1 en el infante. Enferm univ. 2016; 13(1): 1-8. DOI:
10.1016/j.reu.2016.01.006.

Robles-Espinoza A, Rubio-Jurado B, De La Rosa-Galvan E, Nava-Zavala A.
Generalidades y conceptos de calidad de vida en relacion con los cuidados de
salud. El Residente. 2016; 11(3): 120-125.

Pascual A, Caballo C. Funcionamiento y calidad de vida en personas con
enfermedades cronicas: poder predictivo de distintas variables psicologicas.
Enfermeria Global. 2017;(46): 281-294. DOI: 10.6018/eglobal.16.2.243031.

Organizacion Panamericana de la Salud. PAHO. [Online]. 2020. [Revisado el
7 de Octubre del 2020]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_ content&view=category&id=
4475&layout=blog&ltemid=40610&lang=es&limitstart=15.

Ferreira J. Acidosis Metabdlica. Conceptos Actuales. Revista Pediatrica
Elizalde. 2015; 6(1-2): 1-54.

Organizacion Mundial de la Salud. WHO. [Online]. 2020. [Revisado el 7 de
Octubre del 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-
for-public/g-a-coronaviruses#:~:text=La%20COVID-
19%20es,en%20diciembre%20de%202019.

Argimon J, Jiménez J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica. 4th
ed. Barcelona - Espafia: ELSEVIER; 2013.
Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de Investigacion. Sexta

edicion ed. Graw-Hill M, editor. México D.F; 2014.

Martinez Ortega R, Tuya Pendas L, Martinez Ortega M, Pérez Abreu A,
Canovas A. El coeficiente de correlacion de los rangos de Spearman

caracterizacion. Revista Habanera de Ciencias Médicas. 2009; 8(2).

Velazquez M, lbarra C, Montoya R, De Los Reyes L, Sanchez A, Cerda R.
Evaluacion del nivel de autogestion y resultados de salud en adultos mayores
con diabetes en pandemia COVID-19. RIdEC. 2022; 15(1): 49-56.

Pesantes M, Lazo M, Cardenas M, Diez F, Tanaka J, Carrillo R, et al. Los retos

del cuidado de las personas con diabetes durante el estado de emergencia

67


file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%207%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/hq/index.php%3foption=com_content&view=category&id=4475&layout=blog&Itemid=40610&lang=es&limitstart=15
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%207%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/hq/index.php%3foption=com_content&view=category&id=4475&layout=blog&Itemid=40610&lang=es&limitstart=15
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%207%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/hq/index.php%3foption=com_content&view=category&id=4475&layout=blog&Itemid=40610&lang=es&limitstart=15
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%207%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/hq/index.php%3foption=com_content&view=category&id=4475&layout=blog&Itemid=40610&lang=es&limitstart=15
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%207%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses%23:~:text=La%2520COVID-19%2520es,en%2520diciembre%2520de%25202019.
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%207%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses%23:~:text=La%2520COVID-19%2520es,en%2520diciembre%2520de%25202019.
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%207%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses%23:~:text=La%2520COVID-19%2520es,en%2520diciembre%2520de%25202019.
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%207%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses%23:~:text=La%2520COVID-19%2520es,en%2520diciembre%2520de%25202019.
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bRevisado%20el%207%20de%20Octubre%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses%23:~:text=La%2520COVID-19%2520es,en%2520diciembre%2520de%25202019.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

nacional por COVID-19 en Lima, Perl: Recomendaciones para la atencion
primaria. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020; 37(3): 541-546.

Zajacova A, Lawrence E. The relationship between education and health:
reducing disparities through a contextual approach. Annu Rev Public Health.
2018;(39): 273-239.

Padilla D, Chavez K, Vargas R. Manejo de la cetoacidosis diabética. Revista
Médica Sinergia. 2022; 7(7): e864. https://doi.org/10.31434/rms.v7i7.864.

Culebras J, Jauregui-Lobera |, Franco-Lopez A. En la pandemia de COVID-19
no hay camas para todos, ¢a quién tratamos? JONNPR. 2021; 5(6): 1-8.
https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.3664.

Organizacion Mundial de la Salud. Informe de la evaluacion rapida de la
prestacion de servicios para enfermedades no transmisibles durante la
pandemia de COVID-19 en las Américas. [Online]. 2020. [Citado el 20 de enero
de 2022]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/informe-
evaluacion-rapida-prestacion-servicios-para-enfermedades-no-
transmisibles#:~:text=En%20este%20informe%20se%20presenta,era%20el%
20epicentro%20de%?20Ila.

Organizacion Panamericana de la Salud. La COVID-19 afecta
significativamente a los servicios de salud relacionados con las enfermedades
no transmisibles. [Online]. 2020. [Citado 24 de julio del 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-
health-services-for-noncommunicable-diseases.

Carballo-Quesada |. Accesibilidad a los servicios de salud como un
componente de la calidad de la atencion. Acta Méd Costarric. 2022; 64(2): 1-
10.

Diaz R. Derecho a la salud y pandemia: Analisis a la constitucionalidad del
pasaporte sanitario. THEMIS-Revista de Derecho. 2021;(80): 137-154.

Ponce Z. Sistema de salud en el Peru y el COVID-19. POliticas y debates
publicos - PUCP. 2021;(2): 1-8.

Superintendencia Nacional de Salud. Protegiendo los derechos en salud:

Avances en la construccion de una cultura de derechos en salud. Blance de
Gesstion 2016-2021. Lima: Ministerio de Salud; 2021.

68


file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%20el%2020%20de%20enero%20de%202022%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/es/documentos/informe-evaluacion-rapida-prestacion-servicios-para-enfermedades-no-transmisibles%23:~:text=En%2520este%2520informe%2520se%2520presenta,era%2520el%2520epicentro%2520de%2520la
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%20el%2020%20de%20enero%20de%202022%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/es/documentos/informe-evaluacion-rapida-prestacion-servicios-para-enfermedades-no-transmisibles%23:~:text=En%2520este%2520informe%2520se%2520presenta,era%2520el%2520epicentro%2520de%2520la
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%20el%2020%20de%20enero%20de%202022%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/es/documentos/informe-evaluacion-rapida-prestacion-servicios-para-enfermedades-no-transmisibles%23:~:text=En%2520este%2520informe%2520se%2520presenta,era%2520el%2520epicentro%2520de%2520la
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%20el%2020%20de%20enero%20de%202022%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/es/documentos/informe-evaluacion-rapida-prestacion-servicios-para-enfermedades-no-transmisibles%23:~:text=En%2520este%2520informe%2520se%2520presenta,era%2520el%2520epicentro%2520de%2520la
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%20el%2020%20de%20enero%20de%202022%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/es/documentos/informe-evaluacion-rapida-prestacion-servicios-para-enfermedades-no-transmisibles%23:~:text=En%2520este%2520informe%2520se%2520presenta,era%2520el%2520epicentro%2520de%2520la
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%2024%20de%20julio%20del%202024%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/news/item/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%2024%20de%20julio%20del%202024%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/news/item/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%2024%20de%20julio%20del%202024%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/es/news/item/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases

87. Defensoria del Pueblo. Acceso a la Salud. [Online]. 2024. [Citado 24 d ejulio
del 2024]. Disponible en:
https://www.defensoria.gob.pe/areas_tematicas/acceso-a-la-salud/.

88. Enriquez A, Saenz C. Primeras lecciones y desafios de la pandemia de
COVID-19 para los paises del SICA. Naciones Unidas CEPAL. 2021.

89. Naciones Unidas. Informe de politicas: La COVID-19 y la cobertura sanitaria

universal; 2020.

69


file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%2024%20d%20ejulio%20del%202024%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.defensoria.gob.pe/areas_tematicas/acceso-a-la-salud/
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%2024%20d%20ejulio%20del%202024%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.defensoria.gob.pe/areas_tematicas/acceso-a-la-salud/
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Gimena%20Jurgens/%5bCitado%2024%20d%20ejulio%20del%202024%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.defensoria.gob.pe/areas_tematicas/acceso-a-la-salud/

ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccion de datos
Recoleccion de datos

“Accesibilidad a servicios de salud y severidad de la cetoacidosis diabética
en pacientes durante la pandemia del COVID-19 entre abril y junio. Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021”

Fecha: /12021 N° de ficha:

l. Datos generales:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad: afnos
Grado de instruccién: Sin instruccion ()
Primaria () Secundaria ( )
Técnico ( ) Universitario ()
Tipo de DM: DM-1( ) DM-2 ( )
Tiempo diagnostico de DM: afios
Tenencia de seguro de salud:Ninguno ( ) SIS( )
EsSalud ( ) Privado ( )
Otro ()
Il. Accesibilidad a servicios de salud
N° items Si No
Existen medios de transporte que le permiten llegar con facilidad de
1 manera directa al hospital Arzobispo Loayza. 1 0
.S 2 El desplazarse dentro del hospital le resulta facil 1 0
@ 3 Considera que existe sefializacion para ubicar con facilidad cada uno 1 0
§ de los servicios
O |4 Presenta dificultad para trasladarse hasta cumplir con alguna cita 1 0
5 Las farmacias a las que tiene que acudir para adquirir sus 1 0
medicamentos estan a pasos de su domicilio
6 Los ingresos que percibe se ven afectados por acudir al hospital. 1 0
Q|7 Los medicamentos que no encuentra en la farmacia del hospital, estan 1 0
g a su alcance.
S |8 Considera que gasta mucho tiempo en trasladarse hasta el hospital. 1 0
L|8J 9 | Considera que el costo de los tratamientos extras es accesible. 1 0
10 Tuvo que realizar compras de medicamentos fuera del hospital que 1 0
alteraron su presupuesto
11 | Fue facil encontrar disponible una cita de atencion en consultorio. 1 0
T |12 Le atendieron a la hora indicada en su cita. 1 0
~§ 13 | El personal que lo atendi6 fue especialista endocrinélogo. 1 0
g 14 | El profesional que lo atendié le brindé un buen trato. 1 0
5 15 El personal que lo atendié le brind6 toda la informacion necesaria 'y que 1 0
O requeria.
16 | La cantidad de medicamentos recetados fue excesiva. 1 0




‘ 17 ‘ Le fue posible adquirir todos los medicamentos en farmacia del hospital ‘ 1 ‘ 0 ‘

1. Severidad de cetoacidosis

CAD leve ( ) potencial de hidrogeno <7.3 / bicarbonato <15mEq/L
CAD moderada ( )  potencial de hidrogeno < a 7.2 / bicarbonato <5mEgq/L
CAD severa ( ) potencial de hidrogeno <7.1 / bicarbonato <5mEgq/L
. () <250 mg/dl
Glucosa en plasma: mg/dI ( )2250 mg/d
( )7.25-7.30
pH: ()7-724
()<7

() 15-18 mmol/L

Bicarbonato: mmol/L ( ) 10-14.9 mmoliL
() <10 mmol/L

.. . ( )>10
Anion Gap: ( )>12
Acetoacetato de orina: ( )P05|t|\(o

() Negativo
() Alerta
Estado mental: ( ) Sofioliento

( ) Estupor o coma



Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar

Su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacién
1 | Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3 |La estructura del instrumento es
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.

5 |La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.
7 | El nUmero de items es adecuado para
su aplicacion.
Yo =T =T T oA = TSRS
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Estimado juez experto (a): lvan Richard Bernuy Rodriguez

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion

1 | Elinstrumento recoge informacion que | X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los |X
objetivos del estudio.

3 |La estructura del instrumento es|X
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden a | X
la operacionalizacién de la variable.

5 |La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles. | X

7 | El nUmero de items es adecuado para | X
su aplicacion.

Sugerencias: Implementar medio de comunicacion para la captacion de pacientes

en el Servicio de Emergencia

Firmay sello




Estimado juez experto (a): Pedro Javier Navarrete Mejia

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion

1 | Elinstrumento recoge informacion que | X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los |X
objetivos del estudio.

3 |La estructura del instrumento es|X
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden a | X
la operacionalizacién de la variable.

5 |La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles. | X

7 | El nUmero de items es adecuado para | X
su aplicacion.

Sugerencias: El instrumento es valido para su aplicacion en el estudio.

o ejih
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Estimado juez experto (a): Juan Carlos Velasco Guerrero

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion

1 | Elinstrumento recoge informacion que | X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los |X
objetivos del estudio.

3 |La estructura del instrumento es|X
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden a | X
la operacionalizacién de la variable.

5 |La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles. | X

7 | El nUmero de items es adecuado para | X
su aplicacion.

Sugerencias: Adecuado para su uso en la investigacion.

Firmay sello




Estimado juez experto (a): Miguel S. Vargas Cruz

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 | Elinstrumento recoge informacion que | X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los |X
objetivos del estudio.
3 |La estructura del instrumento es|X
adecuada.
4 | Los items del instrumento responden a | X
la operacionalizacién de la variable.
5 |La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.
Los items son claros y comprensibles. | X
El nUmero de items es adecuado para | X
su aplicacion.

»

\‘

Sugerencias: Adecuado para la investigacion.

Firma y sello
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USMP

SAN MARTIN DE PORRES

La Molina, 01 de setiembre de 2021

Oficio No. 840 - 2021 - CTEI-FMH- USMP

Sefiorita

Gimena Patricia Jurgens Rojas
Alumma de posgrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Bef. Plan de investizacion titulade: Accesibilidad a servicios de salud v zeveridad de
la cetoacidosis diabética en pacientes durante la pandemia de covid-19 entre abril ¥
junic en el Hospital Nacional Arzobispe Loayza, 2021

Dee mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v en atencion a su solicitud informarle que,
en cumplimiento de las buenas practicas clinicas v 1a legislacion peruana vigente
en materia de investigacion cientifica en el campo de la salud. el Comité de mu
presidencia, en la sesion del 31 de agosto evalud v aprobé el sioiente documento:

* Plan de investigacion titulado: Accesibilidad a servicios de salud ¥
severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes durante la pandemia de
covid-12 entre abril v junio en el Hospital Nacional Arzobispo Loavza, 2021

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines que correspondan.

Atentamente,

Dr. A.mqur Vargas Guerra
[ Ty T‘Ga Edcaon Invostigazite
uEnn A
da Ia Facutad da Hurana de |
Unvarsidad da Martim e Snese

AVEABZ'ma



Validez de contenido
A continuacion, se presenta la tabla de puntuacion de acuerdo con las

respuestas de los 4 jueces expertos:

ID JUEEES Exitos
1 2 3 4

1 1 1 1 1 4
2 1 1 1 1 4
3 1 1 1 1 4
4 1 1 1 1 4
5 1 1 1 1 4
6 1 1 1 1 4
7 1 1 1 1 4

Total de acuerdos 28

Total en desacuerdos 0

Total de respuestas 28

Grado de concordancia 100.0%

Toma de decision: Considerando que se evidenciaron 28 aciertos,
equivalentes a concordancia del 100% entro entre los 4 jueces, podemos

afirmar que el instrumento queda valido para su uso posterior.



Confiabilidad: COEFICIENTE KUDER RICHARDSON
Para el calculo del coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson se utiliza el

siguiente procedimiento:

KR20=L{ —%}
K-1|" Wt

Donde:

KR-20 = Kuder-Richardson

K = Numero de items

pq = Variabilidad de cada item
Vt = varianza del total

En la tabla de respuesta por cada columna se calcula la probabilidad de éxito
y de fracaso de la respuesta de interés, es decir para las 17 preguntas del
cuestionario accesibilidad a servicios de salud y para el total de puntajes. Se
suman los 17 productos de éxitos y fracasos de todas las preguntas (en el
cuadro esta como Suma PQ), este valor se reemplaza en la formula antes
mencionada, donde un valor superior a 0.7 indicar4 que el instrumento es

confiable para su uso.



Confiabilidad del instrumento

TOTA
ITE TABLA DE RESPUESTAS L
M P1|P1|P1|P1|P1|P1]|P1
P1|P2|P3|P4|P5/P6|P7 P8 |P9|P10| 1|2 |3 |4|5]|6]|7
1 oftjo(12(1j0}j1|j0|2|0jO0O|1]|]1|1]0]1 10
2 /010|222 |1}j1(1|]212|]0|O0|1T|1|1]|]0]1 12
3 |oj0lO0O|j2{2(2|10}1(0|J]0O0O|]O|O|O0|1|1]2]0O0 7
4 i1|/17,0(1(2|212}(0|2|212|0|0]|]O|1T]|2]|1|0]|12 11
5/1]0(1/0]2{212(2|0}1(0|J]0O0|]O|O0O|0|1|0]|]0]1 7
6 |0}|0|lO|J2|2|2|0}12(0|J]O]|]O|O|0|1|1]|]0]1 7
7/0}(0lO0O|J2|2(2|0}12(0|J]O]O|O|1T|1|1]|]0]1 8
g |o0oj0lO0O|j2|2(2|0}212(0|2|]0|0O|0|1|1]|]0]1 8
9 |0O|0|JO|2|]0|2]|0|2|0O]212]|]O0O|O|O0O|2]|1]0]|1 7
M|0(0|jO}|2}|1|1|]0(2|0]|]O0O]|]O0O|O]O0O21|1]0]1 7
11 011 oOj1|1]1 1 11 1 /00|01 1 11 12
2(0(0|0|2|0]212|0|1|JO0O|lO0O]|]O|O]|J0O|2|1]0]0O0 5
/1000|211 |0(2|0j]O0O]|]O0O|O]|1T|212|1]0]|1 8
Sl;m 1|50 (13|1M|13 |2 |13|3 |5 |0|0|5 |13 |12|2 |11
items 13

00 03 00 10 08 10 01 10 02 03 00 00 03 10 09 01 08
P 8 8 0 0 5 0 5 0 3 8 0 0 8 0 2 5 5
09 06 10 00 01 00 08 00 07 06 10 10 06 00 00 0.8 0.1
Q 2 2 0 0 5 0 5 0 7 2 0 0 2 o0 8 5 5
00 02 00 00 041 00 01 00 01 02 00 00 02 00 00 0.1 01
Pxa 7 4 0 0 3 0 3 0 8 4 0 0 4 0 7 3 3
Suma
(PxQ) 155
VT 476
17.0
K 0
KR-20 0.72

Toma de decisién: El valor de KR-20 es 0.72 que es superior a 0.7 es decir

se considera gue el instrumento es aceptable para su aplicacion.



Frecuencia de afios perdidos de vida saludable en paises

Latinoamericanos

Pais Frecuencia
México 55 %
Brasil 5.1%
Costa Rica 4.6 %
Peru 1.9%
Chile 1.9%




1. Consentimiento informado

“Accesibilidad a servicios de salud y severidad de la cetoacidosis diabética
en pacientes durante la pandemia del COVID-19 entre abril y junio. Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021”

Propodsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar la relacion entre la accesibilidad a los servicios de salud y
la severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes durante la pandemia del
COVID 19, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le hard entre de un
cuestionario el cual le tomara aproximadamente 10 minutos en ser llenado, asi
mismo se revisara su historia clinica para conocer sus resultados de laboratorio, y
cabe precisar que todo ello sera realizado en las instalaciones del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta
investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario. Adicionalmente la
investigadora tomara todas las medidas impuestas por el gobierno peruano para
minimizar el riesgo de un posible contagio por COVID-19, utilizando los equipos de
proteccion personal, asi como el distanciamiento social. Finalmente, su
participacion no producira beneficio alguno, ni remuneracion y/o pago de ningun
tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacién que Ud. brinde serd usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningin momento
sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualguier momento de este, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Nombre del participante Fecha

Investigador Fecha



