UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE SATISFACCION DE LAS

GESTANTES ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE TELEMEDICINA,

CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2021

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

GARCIA CAJALEON JUDITH DAYSI

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU

2022



ASESOR

Victor Williams Fajardo Alfaro



AGRADECIMIENTO
A la Universidad Privada San Juan

Bautista y Docentes quienes

contribuyeron en mi formacion.



DEDICATORIA

A Dios por ser mi guia en todo y
amigo incondicional, quien me
ensefia a valorar y agradecer
dia a dia la oportunidad de

servir a los demas.

A mis padres por brindarme su
apoyo incondicional, por ser mi
mayor motivo y a quienes les

debo la vida y todo lo que tengo.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de satisfaccién de las
gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria del
Triunfo, 2021.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
correlacional - causal, que contd con una muestra formada por 123 gestantes
atendidas en el servicio de telemedicina del referido establecimiento, en
quienes se aplico dos instrumentos: la Escala para medir la Satisfaccion de
las Gestantes atendidas en los Servicios de Telemedicina, y el Cuestionario
de factores asociados a la satisfaccién por el servicio de telemedicina, ambos
elaborados por la autora y validados mediante juicio de expertos.
Resultados: Las gestantes presentaron en su mayoria un nivel regular de
satisfaccion por la atencion en el servicio de telemedicina con 52%, seguido
de un 42,3% con nivel alto y un 5,7%con nivel bajo. Los factores asociados
gue presentaron un valor significativo fueron de tipo sociodemogréfico: el
grado de instruccion (p=0,003) y el estado civil (p=0,016); de tipo obstétrico:
el numero de hijos (p=0,000) y el niumero de atenciones virtuales (p=0,000);
y, el diagnostico de COVID-19 (p=0,019).

Conclusiones: El nivel de satisfaccién de las gestantes atendidas en el
servicio de telemedicina estd asociado con factores sociodemograficos,

obstétricos y el diagndstico de COVID-19.

Palabras clave: Atencion prenatal, Calidad de atencion, Salud materna,

Telemedicina.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the level of satisfaction of
pregnant women treated in the telemedicine service of the CMI Villa Maria del
Triunfo, 2021.

Methodology: Study with a quantitative approach, non-experimental design,
correlational-causal level, which had a sample made up of 123 pregnant
women attended in the telemedicine service of the aforementioned
establishment, in whom two instruments were applied: the Scale to measure
the Satisfaction of the Pregnant Women attended in Telemedicine Services,
and the Questionnaire of factors associated with satisfaction with the
telemedicine service, both prepared by the author and validated by expert
judgment.

Results: Most of the pregnant women presented a regular level of satisfaction
with care in the telemedicine service with 52%, followed by 42.3% with a high
level and 5.7% with a low level. The associated factors that presented a
significant value were sociodemographic: the level of education (p=0.003) and
marital status (p=0.016); obstetric type: the number of children (p=0.000) and
the number of virtual visits (p=0.000); and, the diagnosis of COVID-19
(p=0.019).

Conclusions: The level of satisfaction of pregnant women treated in the
telemedicine service is associated with sociodemographic, obstetric factors
and the diagnosis of COVID-19.

Keywords: Prenatal care, Quality of care, Maternal health, Telemedicine.
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INTRODUCCION

La telemedicina ha contribuido enormemente con la cobertura de los servicios
de salud en las ultimas décadas, permitiendo a los profesionales de la salud
superar barreras de tipo geografico. Sin embargo, no ha sido sino hasta los
cambios generados por la pandemia del COVID-19 que la poblacién en
general aprecié de manera mas amplia su uso y los beneficios que representa

para la atencion sanitaria.

En el caso de la atencidn prenatal, los servicios de telemedicina han ayudado
a reducir la saturacion de los establecimientos de salud, alternando las
atenciones bajo la modalidad presencial con otras de modalidad virtual,
aungue se desconoce el nivel de satisfaccidon de las gestantes acerca de este
cambio. Por ese motivo, el presente estudio busca ampliar el panorama de la
satisfaccion percibida por las gestantes acerca de la telemedicina, resaltando

los aspectos que tienen la mayor y menor valoracion.

El presente informe final de tesis contiene en el Capitulo | todos los aspectos
concernientes al problema de investigacion, justificacion, delimitacion y
objetivos; en el Capitulo Il los antecedentes de investigacion, bases teoricos,
hip6tesis y variables; en el Capitulo Il los aspectos metodoldgicos de la
investigacién, disefio, poblaciébn y muestra, técnicas e instrumentos,
procesamiento de la informacion y aspectos éticos; en el Capitulo IV los
resultados y la discusion de los mismos; en el Capitulo V las conclusiones y

recomendaciones; y, al final, las referencias bibliograficas y anexos.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia originada por el COVID-19 ha puesto en debate la posibilidad
de reemplazar parte de la atencion sanitaria presencial por alternativas de
servicio remoto como la telemedicina y la telesalud, sistemas que tienen
gran utilidad cuando existen situaciones de emergencia en salud publica.
La evidencia que se tenia antes de la pandemia daba cuenta de que, si
bien la telemedicina no puede cubrir en su totalidad las necesidades de
atencién en salud, y que su implementacion puede tomar un tiempo, los
establecimientos que ya cuentan con este servicio pueden reducir la carga
laboral presencial en procedimientos de bajo riesgo, mediante atenciones

gue pueden realizarse de forma remota (1).

En el caso del uso de la telemedicina para la atencion prenatal, la principal
limitacion se encuentra en la diversidad de indicadores que pueden ser
sometidos a monitorizacion, desde aquellos que son meramente rutinarios
hasta aquellos de relevancia clinica que pueden servir para la deteccion
oportuna de graves complicaciones. A esto deben sumarse las
deficiencias tecnoldgicas existentes en las regiones de pobreza de
Latinoamérica, que hacen dificil una implementacién homogénea de estas

alternativas (2).

En el Perd, el 31 de marzo del afio 2020 fue aprobada la Directiva
Administrativa N° 286/MINSA/2020/DIGTEL sobre la implementacion y
desarrollo de los servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo, actividades
gue estan actualmente a cargo de la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias (3). Sin embargo, la diversidad geogréfica y
multicultural, el déficit de infraestructura en muchos establecimientos de

salud y el escaso personal humano capacitado disponible para cubrir la



demanda, han generado una aplicacién desigual de dichos servicios, los
cuales han alcanzado una mayor cobertura en la atencion de las gestantes
de zonas urbanas que en zonas marginales y rurales. Esta desigualdad
puede ser atribuida a la dependencia que tiene gran parte de los servicios
de telesalud de una banda ancha de internet de calidad, ausente en las
zonas mas alejadas del Peru (4). Ademas, en zonas urbanas es mas
comun que la mayoria de personas cuenten con telefonia moévil, y asi
puedan cubrir la falta de internet con esta alternativa para ser atendida de
manera remota, situacion muy diferente a la encontrada en zonas
marginales y rurales, donde muchas gestantes no cuentan con teléfono
mévil de uso personal con servicio de internet, y la calidad de sefial es

deficiente o nula (5).

De acuerdo con informacion proporcionada por el Ministerio de Salud,
durante el primer semestre del afio 2020 se han brindado mas de 3
millones de atenciones a través de los servicios de telemedicina,
consultas, actividades que son desempefiadas por los 2199
establecimientos de salud que estan incorporados a la Red Nacional de
Telesalud. De manera complementaria el Minsa ha capacitado en el uso
de las TIC en telemedicina a mas de 14 mil profesionales de salud inscritos

en las convocatorias realizadas durante la pandemia (6).

En base a la realidad existente, y considerando que el servicio de
telemedicina puede presentar algunas dificultades para la atencion de las
gestantes, es importante conocer los factores que pueden afectar el nivel
de satisfaccion de las mismas en torno a esta nueva forma de atencion,
usando como referencia un establecimiento de salud como el Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. Por ello, se plantea el siguiente
problema de investigacion: ¢ Cudles son los factores asociados al nivel de
satisfaccion de las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 20217



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

Problema general

¢, Cuadles son los factores asociados al nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2021?

Problemas especificos

¢ Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
satisfaccion de las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina

del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 20217?

¢Existe asociacion entre los factores obstétricos y el nivel de
satisfaccion de las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina

del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 20217?

¢ Existe asociacion entre el diagnostico de COVID-19 y el nivel de
satisfaccion de las gestantes atendidas por el servicio de telemedicina

del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 20217

1.3 JUSTIFICACION

Desde un punto de vista tedrico, existen pocos estudios en nuestro pais

que describan la satisfaccion de las usuarias de los servicios de

telemedicina, por tratarse de un tema de coyuntura muy reciente y que

sblo puede realizarse a través de profesionales que laboran en estos

servicios, ya que la pandemia del COVID-19 ha limitado el acceso a

investigaciones externas de los tesistas de areas médicas ante el riesgo

de contagio.



Desde un punto de vista practico, el conocimiento de los resultados de la
presente investigacion servira como base para el planteamiento de futuras
estrategias de mejora en los servicios de telemedicina proporcionados en
el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, asi como para el mejor
entendimiento de la percepcion que tienen las gestantes ante esta forma

de atencion.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El estudio se realizdé en el Servicio de
Telemedicina del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, ubicado

en la Av. Pedro Valle s/n, en el distrito de Villa Maria del Triunfo.

Delimitacion temporal: El estudio se realizé durante el mes de enero del
afio 2021.

1.5 LIMITACION

La principal limitacion en el desarrollo de la presente investigacion fue la
poca bibliografia existente a nivel nacional sobre este tema, que permita
elaborar una discusion mas amplia de los resultados. Ademas, la
telemedicina aplicada en el contexto de la pandemia se vio afectada por
factores propios de la enfermedad, que no se aprecian en estudios de
afos anteriores y pueden influir en las percepciones actuales de las

gestantes.



1.6 OBJETIVOS

16.1

1.6.2

Objetivo general

Determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2021.

Objetivos especificos

Identificar si existe asociacion entre los factores sociodemograficos y
el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas en el servicio de

telemedicina del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2021.

Identificar si existe asociacion entre los factores obstétricos y el nivel
de satisfaccion de las gestantes atendidas en el servicio de

telemedicina del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2021.

Identificar si existe asociacion entre el diagndstico de COVID-19 y el
nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas por el servicio de

telemedicina del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2021.

1.7 PROPOSITO

Contribuir al conocimiento sobre los factores asociados al nivel de

satisfaccion de las gestantes que son atendidas en los servicios de

telemedicina para alcanzar una atencién prenatal integral dentro del

contexto de la pandemia COVID-19, y que permitan en un futuro cercano

la aplicacién mas extensa de la telemedicina en nuestro pais.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales

Bindra (7) India, 2020. En su articulo “Telemedicina para la salud de la
mujer durante la pandemia de COVID-19 en la India: un breve comentario
y puntos practicos importantes para obstetras y ginecélogos” plantea como
objetivo determinar la viabilidad de la telemedicina en la atencion de
usuarias de los servicios de obstetricia y ginecologia desde una
experiencia propia. El estudio fue de tipo descriptivo y usé la base de datos
de los programas utilizados para la teleconsulta (Apollo 247 y Askapollo)
con el cual se disefid una via de triaje para reducir las visitas al hospital en
aguellas situaciones que no sean de emergencia y también para identificar
casos de emergencia sin demora durante el periodo de aislamiento social.
Los resultados evidencian que el médico responsable de la teleconsulta
realizd 375 atenciones durante 65 dias, y que la via de triaje disefiada en
base a dicha experiencia reportaba gran utilidad, aunque ciertas
limitaciones debido a que todavia es necesario comparar su efectividad en

otros establecimientos y con muestras mas grandes.

Van den Heuvel et al. (8) Paises Bajos, 2020. En su articulo
“Telemonitorizacion domiciliaria versus ingreso hospitalario en embarazos
de alto riesgo: un estudio cualitativo sobre las experiencias de las mujeres”
plantearon como objetivo conocer las experiencias y preferencias de las
gestantes de alto riesgo en relacion al uso de la estrategia de telemonitoreo
obstétrico, frente a aquellas que fueron hospitalizadas en la gestacion. El
estudio consistio en la formacién de cuatro grupos focales en linea, dos de
ellos constituidas por mujeres que ingresaron a hospitalizacién durante el
embarazo (n= 11) y los otros dos con mujeres que recibieron



telemonitorizaciéon domiciliaria en la fase piloto (n= 11). Los resultados
indican que la mayoria de pacientes hospitalizadas presentan una
creciente sensacién de aburrimiento y ansiedad durante su ingreso al
hospital, asi como una falta de privacidad en la sala, situaciones que no
fueron reportadas entre las gestantes atendidas con el telemonitoreo. Sin
embargo, un pequefio numero de gestantes telemonitorizadas reportd
sentir ansiedad esporadica en la casa, por no contar con un médico o
enfermera cerca de ella, lo cual era compensado con la mayor cercania a
su familia. Se concluye que el telemonitoreo obstétrico representa una
alternativa aceptable para atender a gestantes de alto riesgo, pero debe

aun evaluarse sus resultados en muestras mas grandes.

Madden et al. (9) Estados Unidos, 2020. En su articulo “Captacién de la
telesalud en la atencidn prenatal y las actitudes de los proveedores durante
la pandemia de COVID-19 en la ciudad de Nueva York: un andlisis
cuantitativo y cualitativo” plantearon como objetivo determinar en qué
grado la atencion prenatal pudo pasar al sistema de telesalud en dos
hospitales de la ciudad de Nueva York durante la pandemia COVID-19, asi
como describir la percepcién de los proveedores acerca de la transicion.
El estudio se realiz6 durante un periodo de cinco semanas, entre los meses
de marzo y abril del 2020, en dos establecimientos afiliados al Irving
Medical Center de la Universidad de Columbia. Los resultados indican que
durante el periodo de estudio hubo 4.248 visitas, de las cuales el 31,8%
fueron realizadas por telesalud. En la ultima semana del estudio la
telesalud fue usada para el 56,1% de atenciones en medicina general, el
61,5% en medicina materno-fetal y el 41,5% de las visitas clinicas. Los
proveedores consideraron favorablemente los registros médicos
electronicos de telesalud. Se concluye que la telesalud pudo ser
implementada rapidamente en el marco de la pandemia COVID-19, y tiene

una percepcion positiva por parte de los proveedores.



Aziz et al. (10) Estados Unidos, 2020. En su articulo “Telesalud para
embarazos de alto riesgo en el contexto de la pandemia COVID-19”
plantearon como objetivo implementar el servicio de Telesalud en la
atencion prenatal en un sistema hospitalario académico de la Universidad
de Columbia en Manhattan, para reducir el riesgo de exposicion al COVID-
19 en las gestantes. La implementacion del servicio se realizé a mediados
del mes de marzo del 2020, poco después de decretarse el cierre de
colegios, restaurantes y bares de la ciudad de Nueva York. Para ello, una
semana antes se capacité a los proveedores y usuarias en el uso del
software necesario para la atencion, a través de un video tutorial de 15
minutos y la entrega de una guia complementaria de uso. Los resultados
de la intervencién muestran que la atencion en telesalud permite reducir el
namero de atenciones presenciales a la mitad, cuando se trata de
pacientes de bajo riesgo. Los autores concluyen que, si bien las visitas
virtuales de telesalud no reemplazan por completo los encuentros en
persona durante el periodo prenatal, minimizan el riesgo de exposicién de
pacientes y permite consolidar las atenciones presenciales que son
consideradas necesarias, en especial para las gestantes de alto riesgo,

para quienes deben aplicarse un trato diferenciado.

Kobayashi y Sado (11). Japon, 2019. En su articulo plantearon como
objetivo evidenciar la aceptabilidad y satisfaccion con el servicio de
atencion prenatal brindado por una enfermera especializada capacitada
para dar apoyo clinico cuando sea necesario. El estudio piloto realizado
entre noviembre de 2017 y febrero de 2018 incluyé a mujeres japonesas
cuyo parto fue atendido en el hospital de la Universidad Médica de Nara o
puérperas que habian dado a luz recientemente (<1 afio) en este hospital.
La atencion se realiz6 a través de un numero de teléfono mévil gratuito que
le permitia hablar con una enfermera capacitada para consultar las
practicas de atencion materna y neonatal. La encuesta sobre el servicio se

realizd en marzo de 2018. Los resultados muestran que, del total de 26



participantes, el cuestionario fue respondido por 23 de ellas (88,5%), de
los cuales mas de la mitad declararon estar 'totalmente de acuerdo'y 'de
acuerdo' (entre 52,2% y 95,7%) con relacién a la atencién centrada en el
paciente, comunicacion e informacion, calidad técnica, eficiencia, acceso
y conveniencia. Ademas, el 95,7%consideraba estar dispuesto a utilizar el
servicio nuevamente por un problema de salud similar. Se concluye que el
servicio de consulta telefonica o de redes sociales genera un buen nivel de

satisfaccion por parte de las usuarias de los servicios de salud materna.

Antecedentes nacionales

Benites (12) Lima, 2020. En su tesis “Solucion para el control y seguimiento
del proceso de gestacién de mujeres utilizando dispositivos wearables”
plantea la estructuracion de una propuesta de solucién para controlar y
monitorear el proceso de gestacion a través de dispositivos wearables,
enfocado a un modelo de negocio. El estudio tuvo un disefio cualitativo. El
proyecto fue disefiado con el propésito de evitar el desarrollo de
enfermedades prevenibles relacionadas al embarazo a través de un
mecanismo de alerta al personal médico, generada a partir de la
irregularidad de los signos vitales de la mujer gestante. La encuesta
realizada a las gestantes para evaluar la aceptacion del dispositivo
wearable indica que el 93,7% de gestantes estaria interesado en usar esta
alternativa tecnoldgica, con mas de 52% que considera que este servicio
le ayudaria a mejorar el cuidado de su hijo y un 43% que considera que le
ayudaria a cuidarse mejor. Se concluye que las gestantes valoran
positivamente las alternativas tecnologicas de telemonitoreo en la

gestacion.



2.2BASES TEORICAS

2.2.1 Telemedicina

El Ministerio de Salud del Pera define a la telemedicina como la
“provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocién, prevencion, diagndstico, recuperaciéon o rehabilitacion
prestados por el personal de salud que utiliza las TIC”, cuyo fin es

permitir el acceso de la poblacion a los servicios de salud (3).

La telemedicina se basa en la prestacion de servicios médicos a
distancia y, se ha ido incorporando de manera creciente en la cartera
de servicios de muchos establecimientos de salud. Las distintas
modalidades de telemedicina que se aplican en la préactica clinica
incluyen la teleconsulta, el telediagndstico y la telemonitorizacion. En
la actualidad su uso es amplio, y van desde los aplicativos instalados
en dispositivos moéviles que puede manejar el paciente hasta
interacciones de mayor complejidad entre los médicos dentro de los
entornos terciarios de referencia hospitalaria (13).

Las principales ventajas que ofrece la telemedicina son: el
acortamiento de la distancia, la reduccion de costos, el uso de Ultimas
tecnologias para beneficio de la poblacion, la mayor interaccion entre
los especialistas y los centros de atencion primaria, el acceso a
educacién actualizada y el acceso a sitios remotos. Sin embargo,
también presenta desventajas que deben tomarse en consideracion,
como: el trato impersonal al paciente, una limitacion en la relacion
médico-paciente, una menor calidad de la informacién trasmitida, la
dependencia de la tecnologia y los inconvenientes para su uso en

nifios pequefios (14).
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Sin embargo, no todas las especialidades médicas realizadas
mediante teleconsulta gozan de aceptacion por parte de los pacientes
o alcanzan un alto grado de resolucion. Los servicios en el area de
neurologia, por ejemplo, requieren por lo general de un examen fisico
presencial para ser precisos con el diagnéstico o la evolucion de un
tratamiento; mientras que, en el area de dermatologia, gineco-
obstetricia y medicina general, los usuarios perciben una mejor

atencion (15).

En el Perd, si bien la replicacion de experiencias positivas en paises
mas desarrollados con videoconferencias o0 videollamadas
representan una alternativa plausible para cubrir la necesidad de
atencion de las gestantes ante la situacion de emergencia sanitaria
producida por el COVID-19, los avances en telesalud se han visto
limitados a las zonas urbanas, que cuentan con mayor accesibilidad
al internet y a una mayor infraestructura para la instalacion de equipos
y software apropiados, a diferencia de las zonas rurales en donde los

recursos son insuficientes para implementar esta propuesta (16).

Las barreras para la implementacién de la telemedicina en nuestro
pais pueden agruparse en cuatro categorias: a) técnicas, que incluye
las fallas del equipamiento, problemas de conectividad y la baja
seguridad con que se comparte la informacion; b) operativas, como la
falta de comunicacioén, baja productividad, problemas con los flujos; c)
relacionadas con la imagen del servicio, que incluye una deficiente
promocién o una mala percepcion del mismo; y, d) geograficas, como

los fendmenos meteoroldgicos (17).

11



2.2.2 Telemedicina en la gestacion

La aplicacion de la telemedicina para mejorar los indicadores de la
salud materna ha sido evidenciada en distintos estudios. Sin
embargo, todavia existe una actitud ambivalente por parte del equipo
profesional de salud que atiende a la mujer durante su gestacion:
mientras que los médicos, en especial los jovenes, valoran mas el
potencial de la tecnologia en este tipo de atencion, las enfermeras y
obstetras se muestran mas escépticas a su utilidad. Por ello, es
importante la promocion de la telemedicina en este grupo de

profesionales (18).

En el caso de gestantes de alto riesgo, los estudios han demostrado
gue la telemedicina puede ser util para el monitoreo de algunos
parametros clinicos como la presion arterial, estrategia que puede ser
de gran utilidad en la deteccidon oportuna de hipertensién antes del
parto y durante el puerperio (19). Asimismo, en las gestantes con
diabetes mellitus también se han reportado beneficios, tanto para la
madre como para el feto, con el uso de programas de autocuidado a

través de los servicios de telemedicina (20).

Otra utilidad de los servicios de atencion remota en gestantes son las
intervenciones que buscan mejorar los estilos de vida saludables a
través de aplicativos maoviles. Por ejemplo, se ha reportado el éxito de
este tipo de intervenciones en la reduccion de la ganancia de peso
materno durante la gestacion, sin que ello tenga un efecto negativo

sobre los resultados perinatales (21).
En el caso de la salud mental de las gestantes, también se han

reportado estudios que evidencian el efecto positivo de las

intervenciones en telemedicina sobre la depresion y la ansiedad de
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2.2.3

las gestantes. Sin embargo, no todos mantienen dicho éxito durante
el puerperio, situacion que puede explicarse por la alta tasa de
desercion que tienen este tipo de programas, por lo que su uso

extensivo aun debe ser motivo de estudios (22).

En el contexto de la pandemia COVID-19 la telemedicina ha
representado una alternativa que ha permitido paliar las necesidades
sanitarias en la poblacién, siguiendo la recomendacion de maximizar
el uso de medios remotos para brindar informacion y asi disminuir el
namero de consultas presenciales para favorecer el distanciamiento

social en los establecimientos de salud (23).

Satisfaccién en los servicios de telemedicina

El Ministerio de Salud ha establecido pautas para medir la satisfaccion
de los usuarios externos en los servicios de salud, a través de un
cuestionario de 22 preguntas basado en el modelo ServQual, que
comprenden cinco dimensiones: capacidad de respuesta, fiabilidad,

empatia, seguridad y aspectos tangibles (24).

Estas dimensiones pueden servir de referencia para la mediciéon de la
satisfaccion de los usuarios que son atendidos en el servicio de
telemedicina. Vince resalta que los aspectos de la satisfaccién que
deben ser evaluados en este tipo de servicio son: “la practicidad, la
comodidad durante la consulta, la comparacién con la consulta en
persona, las preocupaciones con la privacidad y el deseo de utilizar la
telemedicina en el futuro” (25). Estos aspectos pueden ajustarse
segun las caracteristicas de la atencién brindada, y son susceptibles
de mejora, considerando que el campo de la telemedicina es
relativamente reciente y adn no se cuenta con instrumentos de

medicion validos de alta confiabilidad.
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Por lo general, los usuarios reportan una alta satisfaccion hacia los
servicios de teleconsulta, lo cual puede ser explicado por la reduccién
en los gastos en comparacion con los generados por la consulta
presencial. En el caso de los servicios de teleducacion, la satisfaccion
suele ser menor, posiblemente por la baja valoracion que los usuarios

hacen de la informacién proporcionada en este servicio (26).

La duracién promedio de la atencion en los servicios de telemedicina
suele ser mayor al reportado en las atenciones presenciales, situacion
que genera una mayor satisfaccion en las gestantes, asi como un
menor nivel de estrés (27). Sin embargo, también existe la posibilidad
de que la saturacion en el servicio de teleconsulta impida la
puntualidad de los horarios programados, lo cual puede generar

insatisfaccion en los usuarios (28).

En el caso de la calidad de la comunicacién, se ha evidenciado que la
atencion a distancia puede verse afectada si existen ruidos que
interfieren en la conversacion médico-paciente. Esto no depende
exclusivamente del equipo de telemedicina, sino que puede ser el
resultado de otras circunstancias, siendo los sonidos de voces
simultdneas los que mas afectan la inteligibilidad del mensaje
trasmitido. Por ello, se sugiere que las cabinas que se empleen para
brindar las teleconsultas sean espacios cerrados con ambiente
acustico, micréfonos y altavoces en buen estado, y cuya ubicacién lo

mantenga alejado de ruidos de autos o maquinarias (29).

Factores asociados a la satisfaccion en los servicios de telemedicina

Existen pocos estudios que han abordado cuéales son los factores que

pueden afectar la satisfaccion percibida por los usuarios acerca del
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servicio de telemedicina, pero pueden servir de referencia para

entender mejor este problema.

La respuesta de las pacientes acerca del servicio de medicina puede
variar segun el grupo etario al que pertenecen. Las mujeres mas
jovenes suelen sentirse menos satisfechas con el servicio,
posiblemente por tener expectativas mas altas del mismo, o porque
no han tenido muchas experiencias de atenciones presenciales que

les permita establecer una comparacion mas objetiva (30).

El grado de instruccion también juega un papel importante en la
satisfaccion del usuario hacia los servicios de teleconsulta. Los
pacientes con un mayor grado de instruccion y mayor edad, se
muestran mas satisfechos hacia el servicio, lo cual puede explicarse
por un mayor entendimiento de la importancia de ser atendido a

distancia en el contexto actual de la pandemia (28).

En el caso de la necesidad de atencion especializada, se ha
evidenciado que los usuarios de teleconsultas suelen calificar con
menor puntaje a las atenciones que consideran de mayor complejidad
y que necesitan atencién presencial, a pesar de que el médico pueda

afirmar que esta no es necesaria todavia (31).

El temor de la gestante a contagiarse de COVID-19 puede ser un
factor que le permita valorar mejor los servicios de telemedicina, ya
gue ven en ella una alternativa para no asistir a las consultas
presenciales, y asi reducir la probabilidad de contagio (30). De
manera opuesta, es posible que las gestantes con diagnostico de

COVID-19 se sientan mejor con un examen clinico presencial.
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2.3MARCO CONCEPTUAL

Atencidén de la gestante: “Cada una de las actividades que realiza el
profesional con competencias con la gestante para su atencién pre natal,

en establecimiento de salud” (32).

Factor: Elemento o caracteristica que contribuye a la obtencién de
determinados resultados, y al que se le atribuye la responsabilidad de

estos cambios, sean positivos 0 negativos. (33)

Satisfacciéon del usuario externo: “Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del

usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece” (24).

Teleconsejeria: Conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la
salud a través del uso de las TIC, con el propésito de brindar al usuario
“consejeria y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencion,

recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades” (3).

Telemedicina: “Provisidon de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocion, prevencion, diagnostico, recuperacion o
rehabilitacion prestados por el personal de salud que utiliza las TIC”, cuyo

fin es permitir el acceso de la poblacion a los servicios de salud (3).

Telemonitoreo: Transmision de informacién del paciente como medio para
controlar a distancia la situacién de paciente y deferentes funciones vitales,
gue se usa generalmente en salas de cuidados intensivos o en el cuidado

domiciliario de pacientes con enfermedades crénicas (3).

Telesalud: Servicio de salud a distancia proporcionado por un profesional

de salud competente a través de las TIC, para permitir su accesibilidad,
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especialmente en zonas con limitada capacidad resolutiva o de areas

rurales. Este servicio incluye, ademas de la prestacion de servicios, la

gestion de los servicios de salud, las actividades de informacion,

educacién y comunicacién a la poblacién, y las capacitaciones al personal
de salud (3).

2.4HIPOTESIS

241

24.2

Hipotesis general
Los factores sociodemograficos, obstétricos y la presencia de COVID-
19 estan asociados al nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas
en el servicio de telemedicina del Centro Materno Infantil Villa Maria
del Triunfo, 2021.

Hipotesis especificas

Los factores sociodemograficos estan asociados al nivel de
satisfaccion de las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina
del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2021.

Los factores obstétricos estan asociados al nivel de satisfaccion de
las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2021.

El diagnéstico de COVID-19 esta asociado al nivel de satisfaccion de

las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa
Maria del Triunfo, 2021.
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2.5VARIABLES

Nivel de satisfaccion de las gestantes en el servicio de telemedicina.

Factores asociados

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de satisfaccion de las gestantes en el servicio de telemedicina:
Valoracion de las gestantes sobre el servicio de telemedicina brindado de
acuerdo a los criterios establecidos por los siguientes indicadores:
duracion de la atencion, confianza en la atencion, seguridad que ofrece el

médico y calidad de los equipos.

Factores asociados: Caracteristicas que estan relacionadas a la
percepcion de satisfaccion que tienen las gestantes acerca del servicio de
telemedicina, agrupados en los siguientes indicadores: factores

sociodemogréficos, factores obstétricos y presencia del COVID-19.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se encuentra dentro del enfoque cuantitativo y
disefio no experimental. Es cuantitativa porque los datos que se
recolectaron fueron convertidos a valores numeéricos para su interpretacion
y analisis estadistico; y es no experimental porque el investigador no
intervino sobre las variables durante la investigacion (34).

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, la cual, de acuerdo al CONCYTEC
(35), es aquella que busca obtener un conocimiento mas profundo
sobre un tema determinado a través de la comprension de los
fendmenos objeto de estudio o las relaciones establecidas entre estos
y Su entorno.

3.1.2 Nivel de investigacion

El estudio es de nivel correlacional - causal porque describe relaciones
entre dos 0 mas variables en términos correlacionales o en funcion de
la relacion causa y efecto (34); y su corte serd transversal o
transeccional ya que la recoleccion de informacién se limitard a s6lo un

periodo de tiempo (34).

3.2POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo formada por todas las gestantes atendidas en el mes
de enero del 2021 en los servicios de telemedicina en el Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo; la cual fue 180 gestantes, segun la
informacion proporcionada por el é&rea de estadistica de dicho

establecimiento.
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Criterios de inclusion:

- Gestante atendida en los servicios de telemedicina del CMI Villa Maria
del Triunfo en el mes de enero del afio 2021.

- Tener historia clinica con namero telefénico personal registrado en el
servicio de telemedicina.

- Ser mayor de edad (18 afios a mas).

- Aceptar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Cuestionario contestado de forma incompleta.
- Presentar alguna discapacidad que le impida contestar el cuestionario

virtual.

El tamafio de la muestra sera de 123 gestantes y se calculé en base a la

siguiente férmula:

72 x p*xqxN
CE2(N-1)+z%xpxq

n

En donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza de 0.95% equivale al valor de 1.96
p = Probabilidad de éxito equivale a 0,50.

g = Probabilidad de fracaso equivale a 0,50.

N = Tamafio de la poblacion (180)

E = Error permisible del 5% equivale al 0.05.

1.96% % 0.5 x 0.5 * 180
"= 0.052179 + 1.962 = 0.5 05
B 172.872
"~ 0.4475 + 0.9604

n = 122,787
n= 123

n
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Se aplicé un muestreo aleatorio simple para la seleccion de las gestantes.

3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

La técnica para recolectar la informacion fue la encuesta. Los instrumentos
de recoleccion fueron dos cuestionarios de aplicacion virtual elaborados

por la autora de la investigacion:

- Escala para medir la Satisfaccion de las Gestantes atendidas en los
Servicios de Telemedicina, que es una adaptacion de la Escala ServQual
para medir la Satisfaccion del Usuario de Consulta Externa elaborado por
el Ministerio de Salud (24) y consta de 12 items de cinco alternativas que
califican la atencion desde: Totalmente en desacuerdo (1 punto) hasta

totalmente de acuerdo (5 puntos).

- Cuestionario de factores asociados, que consta de 8 items distribuidos
en tres grupos: factores sociodemograficos (4 items), factores obstétricos
(3 items) y la presencia de COVID-19 (1 item). Los items presentan de 2

a 4 alternativas.

La validacion de los instrumentos se determiné mediante un juicio de
expertos en el que participaron tres profesionales de la salud con grado de
maestria, quienes confirmaron que el instrumento es valido y aplicable
para el presente estudio, con una valoracibn promedio de 90%. La
confiabilidad se determiné mediante la prueba de Alfa de Cronbach, tras
la realizacion de una prueba piloto en 20 gestantes, obteniéndose un valor
a= 0,901, lo cual es considerado como una buena confiabilidad por ser un

valor superior a 0,8 (36).
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3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de los datos que se emplearon en el estudio se siguieron

las siguientes etapas:

- Se solicité la autorizacion al Establecimiento de Salud, a través de la
Universidad, para la realizacion de la prueba piloto y la ejecucion del
proyecto.

- Coordinacion con las autoridades del Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo para obtener la autorizacion del Servicio de
Telemedicina.

- Coordinacion con el personal responsable del Servicio de Telemedicina
para la revision de los datos de las gestantes atendidas en dicho
servicio.

- Realizacién de las llamadas telefonicas a las gestantes atendidas en el
Servicio de Telemedicina para la explicacion en torno a la investigacion
gue se realizara y el consentimiento informado.

- Elaboracion de un formato virtual para la “Escala para medir la
Satisfaccion de las Gestantes atendidas en los Servicios de
Telemedicina” dentro de la Plataforma de Formularios Google.

- Entrega del cuestionario virtual a las gestantes que aceptaron formar
parte del estudio.

- Descarga de la matriz Excel desde la Plataforma de Formularios
Google. que contiene la informacién de las respuestas de las
gestantes.

- Traslado de la informacién de la matriz Excel a una matriz del Programa

SPSS version 25 para el analisis estadistico.
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3.5PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados han sido analizados estadisticamente empleando el
programa SPSS 20. Se elaboraron tablas apropiadas para determinar la
frecuencia con que se presentan los diversos factores asociados al nivel
de satisfaccion, asi como los valores obtenidos en esta Ultima variable.
Para establecer la relacion entre los factores y el nivel de satisfaccién se
empleé la prueba estadistica de chi cuadrado, con un nivel de significancia
de 0,05; prueba que es recomendada cuando las dos variables son

categoéricas o cualitativas (37).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Las gestantes que participaron en el estudio recibiran una informacion
detallada sobre las caracteristicas de la investigacion, tanto por via
telefénica como por via escrita, durante el desarrollo del cuestionario. El
consentimiento informado se presentd antes de la primera pregunta del
cuestionario, teniendo la opcién de negarse a participar en caso no esté

de acuerdo con ello.

En todo momento la investigadora respet6 los principios éticos de la
investigacion, tal como consigna la Declaracion de Helsinki del afio 2013,
manteniendo el anonimato de las participantes, permitiéndoles participar
de manera voluntaria en el estudio, evitando que la investigacion cause
dafio alguno a las participantes y usando la informacioén recolectada sélo

para los fines establecidos en la investigacion. (38)

23



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las gestantes atendidas por el
servicio de telemedicina, CMI Villa Maria del Triunfo, 2021.

Factores sociodemogréficos Frecuencia Porcentaje
Edad Menos de 20 afios 7 57
20 a 34 afnos 102 82,9
35 afios a mas 14 11,4
Grado de instruccién Superior 55 44,7
Secundaria 68 55,3
Estado civil Casada 15 12,2
Conviviente 75 61,0
Soltera 33 26,8
Tipo de seguro EsSalud 9 7,3
SIS 112 91,1
Ninguno 2 1,6
Total 123 100,0

En la tabla 1 se observa que la mayoria de gestantes que participaron en el
estudio tenian una edad entre 20 y 34 afios (82,9%), grado de instruccion
secundaria (55,3%), estado civil conviviente (61,0%), estado civil conviviente
(61,0%) y estaba asegurada en el SIS (91,1%).
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Tabla 2. Factores obstétricos de las gestantes atendidas por el servicio de
telemedicina, CMI Villa Maria del Triunfo, 2021.

Factores obstétricos Frecuencia Porcentaje
Numero de hijos Ninguno 25 20,3
Uno 55 44,7
Dos o0 mas 43 35,0
Numero de atenciones  Ninguna 40 32,5
prenatales presenciales Solo una 29 23,6
Solo dos 10 8,1
Mas de dos 44 35,8
Numero de atencién es  Solo una 44 35,8
virtuales Solo dos 40 32,5
Mas de dos 39 31,7
Total 123 100,0

De acuerdo con la tabla 2 se aprecia que la mayoria de gestantes que
formaron parte del estudio tenian sélo un hijo (44,7%), habian recibido mas

de dos atenciones presenciales (35,8%) y solo una atencion virtual (35,8%).

Tabla 3. Diagnostico de COVID-19 de las gestantes atendidas por el servicio
de telemedicina, CMI Villa Maria del Triunfo, 2021.

Diagnostico de COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Positivo 27 22,0
Negativo 96 78,0
Total 123 100,0

En la tabla 3 se observa que las gestantes que presentaron diagnostico
negativo de COVID-19 representaron el 78,0% del total, mientras que el

diagndstico positivo represento el 22,0% restante.

25



Tabla 4. Niveles de satisfaccion de las de las gestantes atendidas por el
servicio de telemedicina, CMI Villa Maria del Triunfo, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 5,7
Regular 64 52,0
Alto 52 42,3
Total 123 100,0

De acuerdo con la tabla 4 se aprecia que las gestantes que formaron parte del
estudio presentaron en su mayoria un nivel regular de satisfaccion por la
atencion en el servicio de telemedicina con 52%, seguido de un 42,3% con

nivel alto y un 5,7%con nivel bajo.

Tabla 5. Puntajes promedio de satisfaccion total y por dimensiones de las de
las gestantes atendidas por el servicio de telemedicina, CMI Villa Maria del
Triunfo, 2021.

Dimensiones N° Minimo Méximo Media D.S.

Duracion 123 1,00 5,00 3,7394  0,87521
Confianza 123 1,00 5,00 3,1654  0,95642
Seguridad 123 2,00 5,00 3,7561  0,81572
Calidad de equipos 123 1,67 5,00 3,7585  0,70545
Satisfaccion total 123 1,42 5,00 3,6054 0,73438

En la tabla 5 se observa que el puntaje promedio de la satisfaccion de las
gestantes por la atencion recibida en el servicio de telemedicina fue de 3,6054
+ 0,73438 puntos. La dimension con mayor puntaje promedio correspondi6 a
la calidad de los equipos con 3,7585 + 0,70545 puntos, mientras que el menor
puntaje promedio se encontré en la dimensién confianza con 3,1654 + 0,95642

puntos.
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Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Los factores sociodemograficos estan asociados al nivel de satisfaccion

de las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria

del Triunfo, 2021.

HO: Los factores sociodemograficos NO estan asociados al nivel de

satisfaccion de las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI

Villa Maria del Triunfo, 2021.
Prueba estadistica: Chi cuadrado

Nivel de significancia: 0,05.

Tabla 6. Factores sociodemogréficos asociados a la satisfaccion por el

servicio de telemedicina.

Factores sociodemograficos Bajo Regular Alto X? p
Edad Menos de 20 5 56 41 7,013 0,135
afos
20 a 34 afnos 0 6 8
35 afios a mas 2 2 3
Grado de Superior 0 35 20 11,685 0,003
instruccién Secundaria 7 29 32
Estado civil Casada 0 9 6 12,163 0,016
Conviviente 3 33 39
Soltera 4 22 7
Tipo de EsSalud 0 3 6 6,665 0,155
seguro SIS 7 61 44
Ninguno 0 0 2
Total 7 64 52

De acuerdo con la tabla 6, los factores sociodemograficos que presentaron un

valor significativo (p<0,05) fueron el grado de instruccién y el estado civil, por

lo que se puede rechazar la hipétesis nula y afirmar que si existen factores

sociodemograficos asociados al nivel de satisfaccion de las gestantes

atendidas en el servicio de telemedicina.
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Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Los factores obstétricos estan asociados al nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria del
Triunfo, 2021.

HO: Los factores obstétricos NO estan asociados al nivel de satisfaccion de
las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria del
Triunfo, 2021.

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Nivel de significancia: 0,05.

Tabla 7. Factores obstétricos asociados a la satisfaccién por el servicio de
telemedicina.

Factores obstétricos Bajo Regular Alto X? p
Numero de hijos Ninguno 7 8 10 25,406 0,000
Uno 0 30 25
Dos 0 mas 0 26 17
Numero de Ninguna 4 23 13 11,380 0,077
atenciones Solo una 3 15 11
presenciales Solo dos 0 6 4
Mas de dos 0 20 24
Numero de Solo una 7 37 0 12,284 0,000
atenciones Solo dos 0 27 13
virtuales Mas de dos 0 0 39
Total 7 64 52

De acuerdo con la tabla 7, los factores obstétricos que presentaron un valor
significativo (p<0,05) fueron el nimero de hijos y el nimero de atenciones
virtuales, por lo que se puede rechazar la hipotesis nula y afirmar que si
existen factores obstétricos asociados al nivel de satisfaccidon de las gestantes

atendidas en el servicio de telemedicina.
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Prueba de hipotesis especifica 3

H3: El diagnostico de COVID-19 esta asociado al nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria del
Triunfo, 2021.

HO: El diagndéstico de COVID-19 NO estan asociado al nivel de satisfaccion
de las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria
del Triunfo, 2021.

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Nivel de significancia: 0,05.

Tabla 8. Diagnostico de COVID-19 asociado a la satisfaccion por el servicio
de telemedicina.

Diagndéstico de COVID-19 Bajo Regular Alto X2 p
Positivo 7 49 40 11,757 0,019
Negativo 0 15 12

Total 7 64 52

De acuerdo con la tabla 8, el diagnéstico de COVID-19 presenté un valor
significativo (p<0,05), por lo que se puede rechazar la hipétesis nula y afirmar
gue el diagndstico de COVID-19 esta asociado al nivel de satisfaccion de las

gestantes atendidas en el servicio de telemedicina.
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Prueba de hipotesis general

Ha: Existen factores asociados al nivel de satisfaccion de gestantes atendidas
por el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria del Triunfo, 2021.

HO: NO existen factores asociados al nivel de satisfaccion de gestantes
atendidas por el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria del Triunfo, 2021.
Prueba estadistica: Chi cuadrado

Nivel de significancia: 0,05.

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Nivel de significancia: 0,05.

Tabla 9. Factores asociados a la satisfaccion por el servicio de telemedicina

Factores asociados X2 p

Grado de instruccion 11,685 0,003
Estado civil 12,163 0,016
Numero de hijos 25,406 0,000
Numero de atenciones virtuales 12,284 0,000
Diagnostico de COVID-19 11,757 0,019

De acuerdo con la tabla 9, los factores asociados que presentaron un valor
significativo fueron el grado de instruccion (p=0,003), el estado civil (p=0,016),
el numero de hijos (p=0,000), el numero de atenciones virtuales (p=0,000) y
el diagnéstico de COVID-19 (p=0,019), por lo que se puede rechazar la
hipdtesis nula y afirmar que si existen factores asociados al nivel de
satisfaccion de las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina.
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4.2DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian la existencia de un nivel de
satisfaccion regular predominante entre las gestantes que se atienden en el
servicio de telemedicina, y que la dimension calidad de los equipos fue la que
presentd el mayor puntaje promedio (3,6054), considerando una escala del 1
a 5. Un resultado similar fue presentado por Benites (12), en Lima, a partir de
una encuesta realizada a las gestantes para evaluar la aceptaciéon de un
dispositivo wearable, en la que obtuvo que el 93,7% de gestantes estaria
interesado en el uso de esta alternativa tecnoldgica, y el 43% considera que
le ayudaria a cuidarse mejor. Se puede asumir que, en lineas generales, las
gestantes tienen un gran interés por aprovechar la tecnologia existente en los
establecimientos de salud, y que esa es la dimension que mejor valoran. Debe
considerarse adicionalmente el estudio de Kobayashi y Sado (11), en Japon,
en el que se evidencié también que las gestantes expresaban altos niveles de
satisfaccion por aquellas consultas brindadas por el personal de salud, tanto

por via telefénica como a través de las redes sociales.

Los factores sociodemograficos que presentaron relacion significativa con la
satisfaccion por el servicio de telemedicina correspondieron al grado de
instruccién y el estado civil, existiendo una mayor satisfaccion entre las
gestantes de educacion superior y estado civil conviviente. Un estudio
relacionado fue el reportado por Bindra (7), en la India, en donde se demostro
gue muchas usuarias debian ser filtradas mediante un triaje especial ya que
su bajo nivel educativo no le permitia diferencias correctamente una
emergencia de una urgencia, saturando los consultorios de telemedicina, o
causandole incomodidad al ser derivadas a una atencion prenatal de
modalidad virtual, cuando ellas esperaban la modalidad presencial.

En relacion al factor nimero de hijos, el presente estudio evidencié que las

gestantes que tienen mas hijos tienden a percibir significativamente una
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mayor satisfaccion por el servicio de telemedicina. Este hallazgo puede estar
relacionado con los encontrado por Van den Heuvel et al. (8) en su estudio
realizado en Paises Bajos, donde las gestantes entrevistadas referian que la
ansiedad de no contar con un médico en su domicilio para que la atienda
directamente se compensa con la satisfaccion de estar mas cerca de su
familia durante la consulta y dicha sensacién es mayor entre las mujeres que
tienen mas de un hijo, ya que en muchas ocasiones se ven obligadas a

dejarlos al cuidado de terceros para asistir a la consulta presencial.

Por otro lado, el nUmero de atenciones virtuales ha demostrado en la presente
investigacion que puede cumplir un papel influyente en el nivel de satisfaccion
expresado por las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina,
especialmente cuando se trata de dos 0 mas atenciones prenatales virtuales.
Sobre este aspecto, Madden et al. (9) evidencio que, en Estados Unidos,
ocurrié una rpida implementacion de la telesalud durante la pandemia
COVID-19, la cual no s6lo goz6 de gran aceptacion por parte de las usuarias,
sino también por parte de los proveedores, estimandose que poco mas del
60% de atenciones en medicina materno- fetal emplearon herramientas de la
telesalud. Este elevado nimero de atenciones prenatales bajo la modalidad
virtual puede servir también como un refuerzo positivo para la percepciéon
inicial que tiene la gestante, ya que muchas veces el desconocimiento del
mecanismo de atencion prenatal virtual puede generar expectativas muy altas
en la atencion, y, por ende, una menor calificacion. Se entiende que, en futuras
atenciones prenatales virtuales, bajo el efecto de la comparacion que la
usuaria realizara con su primera atencidbn y no con sus expectativas, la

valoracion de su satisfaccion se vera incrementada también.

Para el caso del diagndstico de COVID-19, los resultados de la investigacion
demuestran que las gestantes que tuvieron un diagndstico positivo
presentaban una percepcién mas positiva de la satisfaccion por el servicio de

telemedicina. De manera similar, Aziz et al. (10), en Estados Unidos, habian
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reportado que las gestantes de alto riesgo pueden valorar mejor la atencién
prenatal virtual ya que esta modalidad permite la reduccion de la exposicién
al COVID-19, a la vez que consolida las atenciones de tipo presencial, ya que
al existir una menor carga de atenciones en el personal de salud, pueden tener
mas tiempo para la identificacion temprana de posibles complicaciones,

especialmente las que derivan de la infeccion por COVID-19.

La principal limitacion encontrada en la presente investigacion correspondio a
la poca colaboracion de muchas gestantes para contestar las encuestas,
posiblemente ante el temor de contagio por el COVID-19, por lo que tuvo que
alargarse el periodo de recoleccion. Ademas, solo participaron gestantes con
nivel educativo secundaria y superior, por lo que los resultados obtenidos no
pueden ser generalizados, ya que en muchos establecimientos a nivel

nacional existe un alto porcentaje solo con educaciéon primaria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

1. Los factores asociados al nivel de satisfaccion de las gestantes
atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria del Triunfo,
2021, fueron los sociodemogréficos, obstétricos y el diagndstico de
COVID-19.

2. Los factores sociodemograficos asociados al nivel de satisfaccion de
las gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa
Maria del Triunfo, 2021, fueron el grado de instruccion y estado civil.

3. Los factores obstétricos asociados al nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria
del Triunfo, 2021, fueron namero de hijos y niumero de atenciones
virtuales.

4. EIl diagnostico de COVID-19 se asocia al nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en el servicio de telemedicina del CMI Villa Maria
del Triunfo, 2021.
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5.2RECOMENDACIONES

1. Promover capacitaciones del personal responsable de la atencién
prenatal virtual (médicos y obstetras) con el fin de mejorar los niveles
de satisfaccion en las gestantes, ya que el estudio ha evidenciado que
en su mayoria presentan una satisfaccion de nivel regular.

2. Brindar una mayor informacién a las gestantes acerca de los beneficios
gue ofrecen las atenciones prenatales virtuales, empleando no sélo los
folletos informativos sino también las redes sociales.

3. Trabajar estrategias diferenciadas en las atenciones prenatales
virtuales para el caso de gestantes primiparas, ya que este grupo es el
gue presenta una menor valoracion de la satisfaccion, posiblemente
como resultado de una mayor expectativa hacia la atencion recibida.

4. Realizar en un futuro proximo investigaciones con enfoque cualitativo
que permitan la comprension del porqué las gestantes con diagndstico
positivo perciben un mejor nivel de satisfaccion hacia las atenciones
prenatales virtuales en comparaciéon con las que tienen diagndstico

negativo.
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ALUMNO: Judith Daysi Garcia Cajaledn

ASESOR: Victor Williams Fajardo Alfaro

LOCAL: Chorrillos

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Factores asociados al nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas por el servicio de telemedicina, Centro Materno Infantil Villa Maria del

Triunfo, 2021.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

¢,Cudles son los factores asociados al nivel
de satisfaccion de las gestantes atendidas
en el servicio de telemedicina del CMI Villa
Maria del Triunfo, 2021?

Especificos:

PE1: ¢ Existe asociacion entre los factores
sociodemogréficos 'y el nivel de
satisfaccion de las gestantes atendidas en
el servicio de telemedicina del CMI Villa
Maria del Triunfo, 20217

PE2: ¢ Existe asociacion entre los factores
obstétricos y el nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en el servicio de

telemedicina del CMI Villa Maria del
Triunfo, 20217
PE3: ¢Existe asociacién entre el

diagnostico de COVID-19 y el nivel de
satisfaccién de las gestantes atendidas por
el servicio de telemedicina del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo,
20217

General:

Determinar los factores asociados al nivel
de satisfaccion de las gestantes atendidas
en el servicio de telemedicina del CMI Villa
Maria del Triunfo, 2021.

Especificos:

OEL1.: Identificar si existe asociaciéon entre
los factores sociodemogréficos y el nivel de
satisfacciéon de las gestantes atendidas en
el servicio de telemedicina del CMI Villa
Maria del Triunfo, 2021.

OE2: Identificar si existe asociaciéon entre
los factores obstétricos y el nivel de
satisfaccion de las gestantes atendidas en
el servicio de telemedicina del CMI Villa
Maria del Triunfo, 2021.

OES: Identificar si existe asociacion entre el
diagnostico de COVID-19 y el nivel de
satisfaccién de las gestantes atendidas por
el servicio de telemedicina del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo,
2021.

General:

Existen factores asociados al nivel de
satisfaccion de gestantes atendidas por el
servicio de telemedicina del CMI Villa Maria
del Triunfo, 2021.

Especificas:

HE1: Los factores sociodemograficos estan
asociados al nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en el servicio de
telemedicina del CMI Villa Maria del Triunfo,
2021.

HE2: Los factores obstétricos estan
asociados al nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en el servicio de
telemedicina del CMI Villa Maria del Triunfo,
2021.

HE3: El diagnoéstico de COVID-19 esta
asociado al nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en el servicio de
telemedicina del CMI Villa Maria del Triunfo,
2021.

Variable
Factores asociados.

- Factores
sociodemograficos.

- Factores obstétricos.
- Presencia de Covid-
19.

Variable
Nivel de satisfaccion.

- Duracion de la
atencion

- Confianza en la
atencion.

- Seguridad que
ofrece el médico.
- Calidad de los
equipos.
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Disefio metodolégico

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

- Nivel:

Correlacional-causal porque busca
establecer la relacion que existe entre
dos o mas variables.

- Tipo de investigacion:

Aplicada porque busca ampliar los
conocimientos ya existentes sobre un
tema determinado. Su enfoque es
cuantitativo y el disefio es no
experimental.

Poblacion:

Todas las gestantes atendidas en el mes de enero del 2021 en los
servicios de telemedicina en el Centro Materno Infantil Villa Maria
del Triunfo.

N= 180.

Criterios de inclusion:

- Gestante atendida en los servicios de telemedicina del CMI Villa
Maria del Triunfo en el mes de enero del afio 2021.

- Tener historia clinica con nimero telefonico personal registrado en
el servicio de telemedicina.

- Ser mayor de edad (18 afios a mas).

- Aceptar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Cuestionario contestado de forma incompleta.

- Presentar alguna discapacidad que le impida contestar el
cuestionario virtual.

Tamafio de muestra:
123 gestantes.

Muestreo:
Aleatorio simple.

Técnica:
Encuesta.

Instrumentos:

1. Escala para medir Ila
Satisfaccibn de las Gestantes
atendidas en los Servicios de
Telemedicina, elaborado por la
autora de la investigacién, como
una adaptacion de la Escala
Servqual para medir la Satisfaccion
del Usuario de Consulta Externa
elaborado por el Ministerio de
Salud.

2. Cuestionario de factores
asociados a la satisfaccion por el
servicio de telemedicina,
elaborado por la autora.

Dr. Victor Eajardo Alfaro
Asesor

DIRIS - LI R
CMI - "MANLUE RETO"
oK L.
Mg. Sar@_Aquirno Doloner
RESPOWIABLE BE ESTADISTICA ADMISICN

Mg. Sara Aquino Dolorier
Estadistico
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ANEXO 2. CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Judith Daysi Garcia Cajaledn

ASESOR: Victor Williams Fajardo Alfaro

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores asociados al nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas por el servicio de telemedicina, Centro Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo, 2021.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores sociodemograficos

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

Menos de 20 afios
20 a 34 afios
35 afios a mas

Cualitativa Ordinal

Grado de instruccién

Primaria
Secundaria
Superior

Cualitativa Ordinal

Estado civil

Conviviente
Casada
Soltera

Cualitativa Nominal

Tipo de seguro

SIS
EsSalud
Otro

Cualitativa Nominal

Cuestionario de factores
asociados
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores obstétricos

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Numero de hijos Ninguno Cualitativa Ordinal Cuestionario de factores
Uno asociados
Dos 0 mas

Numero de atenciones prenatales | Ninguna Cualitativa Ordinal

. So6lo una

virtuales
Dos
Més de dos

NuUmero de atenciones prenatales | Ninguna Cualitativa Ordinal

presenciales Solo una
Dos
Més de dos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Presencia de COVID-19

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Diagnadstico de Covid-19 Positivo Cualitativa Nominal | Cuestionario de factores
Negativo asociados

VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de satisfaccion en duracion de la atencion

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

El tiempo de atencion fue

suficiente.

Muy de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)

Muy en desacuerdo (1)

Cuantitativo
De intervalo

Escala para medir la Satisfaccion
de las Gestantes atendidas en los
Servicios de Telemedicina

44




El personal que la atendié | Muy de acuerdo (5) Cuantitativo
aprovecho totalmente el De acuerdo (4) De intervalo
) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
tiempo de consulta. En desacuerdo (2)

Muy en desacuerdo (1)
El tiempo de atencion le | Muy de acuerdo (5) Cuantitativo
permitié salir satisfecha | D€ acuerdo (4) De intervalo

L Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)

del servicio. En desacuerdo (2)

Muy en desacuerdo (1)

VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de satisfaccion en confianza en la atencién

INSTRUMENTO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION
La atencioén a distancia es | Muy de acuerdo (5) Cuantitativo
igual o mejor que la Dg acuerdo (4) . De intervalo
brindad d Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
findada € manera | pn desacuerdo 2
presencial. Muy en desacuerdo (1)
Recomendaria a otras | Muy de acuerdo (5) Cuantitativo
personas que usen la Dg acuerdo (4) . De intervalo
y g ) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
atencion a distancia. En desacuerdo (2)
Muy en desacuerdo (1)

Escala para medir la Satisfaccion
de las Gestantes atendidas en los
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La atencion a distancia le
ha permitido despejar sus

dudas.

Muy de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)

Muy en desacuerdo (1)

Cuantitativo
De intervalo

VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de satisfaccion en seguridad que ofrece el médico

INSTRUMENTO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION
El médico que lo atendié | Muy de acuerdo (5) Cuantitativo
conoce del tema que De acuerdo (4) De intervalo
. Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
motivé su consulta. En desacuerdo (2)
Muy en desacuerdo (1)
El médico que lo atendié | Muy de acuerdo (5) Cuantitativo
conoce el manejo del De acuerdo (4) De intervalo
_ _ Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
sistema virtual. En desacuerdo (2)
Muy en desacuerdo (1)
El médico que lo atendié | Muy de acuerdo (5) Cuantitativo
demuestra interés por su De acuerdo (4) De intervalo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
salud. En desacuerdo (2)
Muy en desacuerdo (1)

Escala para medir la Satisfaccion
de las Gestantes atendidas en los
Servicios de Telemedicina
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VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de satisfaccion en calidad de los equipos

INSTRUMENTO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION
La comunicacion no se ha | Muy de acuerdo (5) Cuantitativo
visto  interrumpida  por Dg acuerdo (4) . De intervalo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
problemas técnicos en En desacuerdo (2)
ningan momento. Muy en desacuerdo (1)
La comunicacion ha sido | Muy de acuerdo (5) Cuantitativo
clara en todo momento. Dg acuerdo (4) . De intervalo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)
Muy en desacuerdo (1)
Los equipos y programas | Muy de acuerdo (5) Cuantitativo
De acuerdo (4) De intervalo

de telemedicina usados

son de buena calidad.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)
Muy en desacuerdo (1)

Escala para medir la Satisfaccion
de las Gestantes atendidas en los
Servicios de Telemedicina

s

Dr. Victor Fajardo Alfaro
Asesor

Mg. Sara Aquino Dolorier
Estadistico
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

ENCUESTA N°01
“FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION POR EL SERVICIO DE
TELEMEDICINA”

Presentacion:

= El presente instrumento se utilizara para los factores que afectan la satisfaccion de las
gestantes acerca del servicio de telemedicina, la ficha consiste en observar y marcar la
alternativa que usted considere mas apropiada.
Instrucciones:

Por favor marque solo una de las alternativas en las siguientes preguntas.
Factores sociodemograficos Factores obstétricos

5. NUumero de hijos

1. Edad: ............. Ninguno
Menos de 20 afios Uno
20 a 34 afios Dos 0 mas

35 aflos a mas

6. NUumero de atenciones prenatales

2. Grado de instruccién virtuales
Primaria Ninguna
Secundaria Sélo una
Superior Dos
Mas de dos
3. Estado civil
Conviviente 7. NUumero de atenciones prenatales
Casada presenciales
Soltera Ninguna
Sélo una
Dos
4. Tipo de seguro Mas de dos
SIS
EsSalud Presencia de Covid-19
Otro 8. Diagndstico de Covid-19
Positivo
Negativo
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ENCUESTA N°02

“SATISFACCION POR EL SERVICIO DE TELEMEDICINA”

Presentacion:

= El presente instrumento se utilizara para verificar el nivel de satisfaccion de las
gestantes acerca del servicio de telemedicina, la ficha consiste en observar y marcar
teniendo en cuenta la siguiente escala: Nominal (escala de LIKERT)

Instrucciones:

Por favor conteste teniendo encuesta la siguiente escala de respuesta: Muy de acuerdo (5), De acuerdo

(4), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), En desacuerdo (2), Muy en desacuerdo (1).

N° ITEMS ESCALA
3 |4

DURACION DE LA ATENCION

01 El tiempo de atencidn fue suficiente.

02 El personal que la atendid aprovecho totalmente el
tiempo de consulta.

03 El tiempo de atencidn le permitié salir satisfecha del
servicio.
CONFIANZA EN LA ATENCION

04 La atencion a distancia es igual o mejor que la brindada
de manera presencial.

05 Recomendaria a otras personas que usen la atencion a
distancia.

06 La atencion a distancia le ha permitido despejar sus
dudas.
SEGURIDAD QUE OFRECE EL MEDICO

07 El médico que lo atendié conoce del tema que motivéd su
consulta.

08 El médico que lo atendié conoce el manejo del sistema
virtual.

09 El médico que lo atendié demuestra interés por su salud.
CALIDAD DE LOS EQUIPOS

10 La comunicacion no se ha visto interrumpida por
problemas técnicos en ningiin momento.

11 La comunicacion ha sido clara en todo momento.

12 Los equipos y programas de telemedicina usados son de

buena calidad.
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Estadisticos d

e fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,901

12

Estadisticos de |

0s elementos

Media Desviacion N
tipica
Satisfl 3,95 0,686 20
Satisf2 4,00 0,918 20
Satisf3 4,00 0,973 20
Satisf4 3,35 1,089 20
Satisf5 3,40 1,046 20
Satisf6 3,85 0,671 20
Satisf7 4,20 0,616 20
Satisf8 4,10 0,718 20
Satisf9 3,95 1,099 20
Satisf10 3,45 0,887 20
Satisfl11 3,95 0,605 20
Satisf12 3,30 0,733 20

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
Satisfl 41,55 43,524 0,704 0,890
Satisf2 41,50 41,737 0,657 0,891
Satisf3 41,50 39,316 0,828 0,881
Satisf4 42,15 39,608 0,698 0,889
Satisf5 42,10 40,305 0,675 0,890
Satisf6 41,65 42,766 0,815 0,886
Satisf7 41,30 42,747 0,900 0,884
Satisf8 41,40 43,621 0,657 0,891
Satisf9 41,55 40,682 0,605 0,895
Satisf10 42,05 48,997 0,047 0,920
Satisf11 41,55 44,892 0,631 0,894
Satisf12 42,20 44,274 0,570 0,895
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ANEXO 5. VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

Infarme de Opinidn de Experno

I DATOS GENERALES

M- ASPECTOS DE VALIDACON:

11 Apelldos y Nombres ded Esperto Mgos! Aatos Arroga
12 Cargo ¢ msTiusdn donde 1atara  Jefo del Centio Attemo mfansd Vila Marks det Trignto
13 Tipo de Expentd Metodnbogn Especuints D Istadytico
14 Nombire del eatranensn FACTORE S ASOCIADOS A LA SANISEACOON POX £ SERVIOD Df
TELEME DICINA
i Autoe lal del inanomento et Doyt Garca Caaleon
INCHCADORES CRITERDS [ Sen Metew | laseew
.' - ! T an _" .. .D.' - i LRt &
CLARDAD Esta formulato Con un lofguae aro qOZ
' ! KO P 1oL o Mo indole reapatiia ' qo’/.
M TuaLDah Esta de d0uerdo a 105 yvdnces la teona
whire satislaccion de las gestantes wobee
o Wrvcio de telemedicma v sus lactones a
200005 | 90/'
\L " Eorke una Ergnmd a0n iogvie ~
CONSIaMe e g e | i q 0/
L S L Lomprange axpwctos an cabdes

| _tentided, ! . . o/
INTEROONAL AN Adecuado pare establecer ura relaion
mibew lon facior s mocados y o novel de

LANSTACOON A pestasces wbre ko qO/
_ servioios de telemedicing | | | ! L &
CONMIIENCIA Basados 06 uectos Learieos ¥ 90:/
centiicon | i I S [0 | B Al
CINENIROA Entre bos wides 0 moxadives ?O P
MoK L4 PUIMPEA res00Nd e Al HIBPOBLo de by T i I S
westigacan Geavcs rovrelacional QO/

. OPINION DE APLICABILIDAD

A P‘ tCO | (Comentano del jues expento respecto al mstrumento)
IV FROMEDSD DE VALORACON | Qo .~ !

s

Ty e
Trwelinng q“ we)
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| DATOS GINTRALLS

Informe de Opinion de Laperto

I« ASPECTDS DE VALIDACON:

11 Apmiteion y Nombees, del Faperto: Apue! Matoy Arrons
12 Cargu o oM Aucdn dosde Labora efe del Contro Materno
efantd Vila Mara de! Trpnia

M | g e ety

A to(ope fapocidints )( fuladsuo

14 NonDre Al satremnmesto SATISEACCION POR EL SENVIOO DE TELEASEDeCINA
15 Alon |8) el msiumento Jughts Days Garca Caaleon

=0T PR AL A R S ——
INDICADOIRES CRITERIOS g";""m T g I
IM'JM!{ lm rom“haa on un lengus e thm . e (Ve | |
UM TIVOAD No mu wigo ol indice rnwvwn i |
ATTUN DA (oA e scuwro o oy scantey s teons .

Wb wtndartida S Wi pestanmtey saber

el de v o8 teRmedona y sus factones

_ | AS0CTO

DRGANZACION o810 una orgamizacion Mgea v

cohptente (e 04 Ao
LURICTECLS LOMprEsde et en Cakiad ¢

~ cantidad ! | = 1 : |

INTEMOONALIOAD | Adecuado pars essablecer una relscion

entee Iy factores mocudo v o nivel de
sl imccian de postantes wlire ko
A 08 e telsmeiring |

RUNTINCIA Ba1a00s &0 MQOCIos teomnos y
- _ swntificen. |
COMERENC A " late [ Nm . mlludwu |
METDDOOGU Lo mittatega rponde 4l proposto de la
IMARSTIRAtaN BRUCA Correlaconal

. OPINION DE APLICABILDAD:

A p"cﬂ [Comertiana &l Jurr experio respecto 4l mstrumento)
v PROAE DO OF vALORACION | qo -/
o

BN
lc'h‘cmo ‘f‘l"'ﬁ Jou?
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nforme de Opinion de Expeno

1.1 Apeltidos y Nombees del Experto: Aquno Dolorier Sars

1.2 Cargo o institucion dende labors: Reponsable de Extaditics Admnién VI
Manoel Barreto,

1.3 Tipo de [xperto: Metoddloge - [specialists B
1A Nombew del Instrumento: FACTORES ASCCIADOS A LA SATISFACOION EN L

SERVICIO DE TELEMEDICNA,

1.5 Auter (o) del mattumento! Judeh Days Garcia Cajaledn

I ASPECTOS DE VALIDACION:

Cstadatoo

INDICADORES

CRITEROS

CLARDAD

Esta formulado com un lenguaje
daro.

Sune
L

-

No presenta sesgo ni induce
respuastas

104 o scuwrdo » los wvences
teoris sobew satisfaccidn de las

CONSISTENOA.




Informe de Opinién de Experto

DATOS GINERALES:

1.1 Agelidas y Nombres del Experta: Aquing Dolorier Sers

1.2 Cargo w institucicn donde labors: Responaable de Estadistics Admisdn CMI
Manuel Barreto. g

1.5.Tipo de Experto: Metoddliogo . Especialists | Estadites | o

1.4 Nombre del Instrumento: SATISFACCION EN EL SERVICIO DE TELEMEDICINA.

1.5, 4800 (8] del instraments: Judith Daysi Garcia Cajeledn

ASPECTOS DE VALIDACION:

NOICADORE CRITERIO Oerviersy Vs rum
: " AL | 60N
CQARDAD Esta formulado con un lenguaje ‘

<hro.

CRIENVIDAD No presents seio i nduce

resputstas |

ACTUALDAD Ex2d de ncuerdo u los avance s i

tearia sobre satisfaccidn de las
gestantes scbre of servicio de
tolemadcing y sus factores
asccindos,

% Bl

g

TW Exste uns organizacion logea y

coherente de los Rems,

SLFICIENDIA Comgrende aspectos en calidad y

—
-

o —

.
g, g ) S ——— ——————_ - O L 0

Adecuado para establecer una
relacion entre los factores
wodados y of nivel de
satsfaccidn de s gestantes
sobre los servickn de
| telemedicna.

- cleotificon

———  — .-

CONSSTENDA, - Basados en aspectos tecricon y

¥ ¥ ¥

COMERENDA Entre los indices & mdicadores.

METODCLOGIA La estrategla responde al

propdsito de la mvestigacion

- com— —_—- .

3 ¥ B

OPINION DE APLICABILIDAD:
Es splicable, (Comentano del juer experto respecto of instrumento)

PROMEDIO DI VALORAGON: 90%

Lima, 17 Nowiembre del 2020

D.N N207498001
Telédono 993083592
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Informe de Opinldn de Experto

DATOS GENERALES:
L1 Apeihdos y Nombres del Experto:
1.2.Cargo ¢ Institucién donde labora

13.Tipo de Experto: Metoddlogo (<] Especiaista | ]
14.Nombre del Instremento: FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION EN L

SERWICIO DE TELEMEDIONA.
L5.Awor (3] del instrumento: Judith Daysi Garcia Cajaledn

I ASPECTOS DE VALIDACION:

S

CLARIDAD
clara

32 formwlado con un lenguaje

Sarre
AL-0%

Estadivtico

Qo /

CAIETVIDAD

No presenta sesgo s induce

Qo/

-9

a0y

e )4

Yoz

997/

Gor

90/,

S0/

(Comentario del ez experns respecto a istrumento)|

Q0 A

< ; Lima, Noviembre del 2020

wperto
ONIN WWIG T
Teléfena: 145 V2
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Informe de Opinién de Experto

DATOS GENERALES:
1.1 Agelidos y Nombres del Expene
1.2 Cargo # institucion donde labors:

1.3 Tigo de Experto: Metoddiogo 25

Especialista

|

1A Nombre del Instrumento: SATISFACCION POR EL SERVICIO DE TELEMEDICNA.

1.5 Autar (a) del instremanto: Judith Oweyst Garcis Cajalndn

I, ASPECTOS DE VALIDACION:

CQARDAD

Ista formulado com un lenguae
claro,

meme e | [

0 100
0%

QUEMVIDAD

No presenta sesgo nl induce
respasestas

07

E5td de acuerdo a los avances
teovia sobwe satisfaccida de las
gestantes sobre & servicio de
1efemedicing y sus factores
asoclados.

Existe una ceganizacian logica y
coherente de bos items,

Comprende aspecias en calided y
canbidad

Adecwado para establecer una
relacion entre bos factores
250Ciados y of nivel de
satisfaccion de las gestantes
sobre los servicos de
telemedcine

Basados en apectos tednicos y
centificos.
‘Entre los indices w indicadores,

L estratega responde al
Proposno de iy investigacion
Aplcads corelacionsl.

PROMEDIO DE VALORACION:

v
O.NIN' ';nnﬁ v

TeMfono g

vine'w
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ANEXO 6. INFORME DE COINCIDENCIAS

[ ST TR
i UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ACREDITADA INTERNACIONALMENTE

INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Judith Daysi Garcia Cajaledn
TIPO DE PRODUCTO CIENTIFICO:

MONOGRAFIA

REVISION BIBLIOGRAFICA
PROYECTO DE INVESTIGACION
TRABAJO DE INVESTIGACION
PROYECTO DE TESIS

TESIS

OTROS

L L I B I I
—— Y —

—————

INFORME DE COINCIDENCIAS. (SEGUN PLATAFORMA TURNITIN): 14%

Factores asociados al nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas por el servicio de telemedicina,
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2020.

COINCIDENCIA: 14%

mm:nﬁm Cm?-l‘dmof Conformidad Comité de investigacién

Judith Daysi Gargia Cajaledn
DNI: 22486408 A%

Huella:
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ANEXO 7. DECLARACION JURADA

e Cadigo_ FCS-FR-30
I EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Veryive 20
i % FACULTAD DE CIENCIAS BE LA SALUD B . — mr-,n.
' COMITE DF £T5CA PROFESIONAL ¥ BIOETICA W oy
DECLARACION JURADA
Yo,  estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humanal
,delciclo| Xl |, semestre académico | 2020-1 |, identificado

con nimero de D.N.I.| 22486408 |, estoy presentando mi Proyecto de tesis
para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Titulo del Proyecto de Investigacién:

Factores asociados al nivel de satsfaccion de las gestantes atendidas por el servicio de telemedicina,
Centro Matemo Infantil Villa Maria ded Triunfo, 2020

Problema de Investigacion General:

¢ Cudles son los factores ascciados al nivel de satsfacotn de las gestantes atendidas en el servicio de telemedicng
del CMI Vita Maria del Tnunfo, 20207

Objetivo de Investigacion General:
Determinar los factores ascciados al nivel de sabisfaccidn de las gestantes atenddas en o servicio de telemedicina
cel CMI Vila Maria del Triundo, 2020.

Determinar los factores ascciados al nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas en e
servicio de telemedicina del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2020

Metodologia:

Cuantitativo no experimental.

Declaro que el Proyecto de Investigacién es original y corresponde a mi autoria, con aprobacion
del asesor de tesis; y me rijo a las Normas establecidas en el Cédigo de Etica en Investigacion y
similares de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Nombre del Estudiante: Judith Daysi Garcia Cajaledn  Nombre del
D.NI. del Estudiante  : 22488408 9 Firma del . \bf"’i

.

Firma del Estudiante
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Py i ¢ otigo FCS-FR-30
1 EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Versidn 20
de I3 B
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD | Fechs Aprabacién S457.2018
COMITE DE £T0CA PROFESIONAL ¥ BIOETICA N Pigine 3de2

EICHA DE EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION'

Nombre del Evaluador’:

Fecha de Evaluacidn:

oL | g porcentaje de similitad del Informe Tumitin mo ¢s mayor a 24%

02. | Cumple las mormas éticas macionales ¢ inermacionales en cuanto & la
i ey

Usa citas claras y comprobadas.

Whn@s%od&pﬂmﬁ“ﬁom“

respalden el proyecto de investigaciin,

El trabajo es de autoria propia.

Reconoce In autoria correspondiente do determinadas técnicas o métodos de

investigacion descritos en trabajos publicados.

Informar a las personss comprendidas como sujetos de la investigacion (il
sobre las implicancias de riesgo-beneficio con relacidn a su

participacion ¥ el objetivo del estudio. Los que participan deben dar su

aceptacitn voluntaria mediante un Consentimiento Informado.

S| ®s3 Eg=

0B. | Declar si hay conflicto de intereses cuando se realizan labores de autor.

09. | Protege la privacidad de las personas y toma medidas para evitar riesgos de
discriminacion

10 | Tratar con a las personas que son sujetos de investigacién o ensayo
climico y guarda su intimidad y considera los derechos civiles
que Jes asisten.

11, | No altera 0 manipula los resultados de las investigaciones
12. | Mantienc la confidencialidad de los datos y textos provenientes del andlisis de
resultados antes de su publicacion.

13, Oeros aspectos &icos cvnlu-d:;—

Firma de Evaluador:

! para ser llenado por el Comité de £tica Profesional y Bioética de a Facultad de Ciendias de I3 Salud.
! psembro def Comité de Etica Profesional y Bioética del a Facultad de Ciencias de la Salud.
* Cadigo de Etica en investigacion (UPSIB). Aprobado mediante Resolucion Rectoral N¥ 199-2018-R-UPSIE.
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ANEXO 8. REGISTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

o FORNATO DE REGISTRO DE iy LT
‘% PROYECTOS DE INVESTIGACION s 12
wche A0
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION /= P
Codgo de regmao de poyscs
A— Pt | Popdod Progedote | Proyecio on Tes
Tipo de prayech moovacon O | hvestigacse O g-'-m posgrado O
TR OGS Facioes asocedos sl nivel 06 Salacc0n G0 103 gosianies Wendkies pOf o SO0
Proyec. telemosicing. Centro Matemo Infarti! Viks Marts del Triento, 2020
Sabod Pubica
v S Banks |

W

Ceretho 0 WMedcise = gy Owl a
Cencias de by Tecrologias Médica [ Ingenieriy de Computacion y
Cormunrarin O | trfermerie =] Yitemas 0O
Camatiidad O | pskologls o ngevieria Agroirndasrd O
Admirissracon de Mediing Veterisaria ) ingenierts de Encloghs Vitiosturs
Megocios O | estomatclegla O o
Turigmo, Hoteteris y
Gatroronis 0
Fowrnie de $n tnarciemverta O Com firanciarstesto UPSE | Con finans anmento extero 3
Inarcemems 0 | ursn =]
Techa de Facha de Inkio 1 Facha de sermico
bnscripeinn [ | | |

Uma, 26 de noviembbee de 2020



