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RESUMEN

El Objetivo general del estudio es Determinar la satisfaccion de las gestantes con
infeccion del tracto urinario telemonitorizadas durante el contexto por COVID — 19
en el Centro de Salud Huarupampa. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo, correlacional. La poblaciéon fue de 135 gestantes con ITU
telemonitorizadas, se utilizo la encuesta como instrumento que fue elaborado por el
propio investigador contando con 14 preguntas de acuerdo a las dimensiones, donde
se consider6 preguntas tipos Likert. El procesamiento informativo se realizo
mediante el programa estadistico SPSS version 25.0. Para el analisis se empled
frecuencias absolutas, porcentajes y la prueba de Chi cuadrado. Resultados: el
criterio de nimero de llamadas de la telemonitorizacion apreciandose con mayor
porcentaje 85.2% recibieron entre 1 - 2 llamada, duracion de la llamada 89, 6% de 3 -
5 minutos, el responsable de la Ilamada telefonica con el 60,0 % realiz0 la obstetra,
con respecto al nivel de satisfaccion el 68.1 % se encuentra insatisfecha y existe una
relacion significativa con la telemonitorizacion comprobado con la prueba estadistica
Chi Cuadrado P<0.05. Conclusion: Hubo insatisfaccion de la telemonitorizacion por
parte de las gestantes Con ITU del consultorio obstétrico del centro de salud

Huarupampa, Huaraz.

Palabras claves: Telemonitorizacion, Satisfaccién, Infeccion del tracto urinario,

Gestante
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ABSTRACT:

The general objective of the study is to determine the satisfaction of telemonitored
pregnant women with urinary tract infection during the context of COVID-19 at the
Huarupampa Health Center. Materials and methods: A descriptive, correlational
study was carried out. The population was 135 pregnant women with telemonitored
UTIs. The survey was used as an instrument that was prepared by the researcher
himself, with 14 questions according to the dimensions, where Likert type questions
were considered. The information processing was carried out using the statistical
program SPSS version 25.0. For the analysis, absolute frequencies, percentages and
the Chi square test were used. Results: the criterion of number of telemonitoring calls
appreciating with a higher percentage 85.2% received between 1 - 2 calls, call
duration 89, 6% of 3 -5 minutes, the person responsible for the phone call with
60.0% performed by the obstetrician, with respect to the level of satisfaction 68.1%
are dissatisfied and there is a significant relationship with telemonitoring verified
with the Chi Square P <0.05 statistical test. Conclusion: There was dissatisfaction
with telemonitoring by pregnant women With UTI from the obstetric office of the

Huarupampa health center, Huaraz.

Keywords: Telemonitoring, Satisfaction



INTRODUCCION:

La pandemia originada por el coronavirus — 2019 (Covid- 19), ha generado
expandirse en méas de 100 paises, siendo asi un problema de salud publica
a nivel mundial, nacional y local. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) calificO al nuevo coronavirus como una
pandemia y el 15 de marzo del mismo afio, el presidente del Perd Martin
Vizcarra declard estado de emergencia a nivel nacional. ¥Considerando
las Gltimas estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS
-2020) se dio a conocer 60.458 casos confirmados de COVID-19 entre
mujeres embarazadas, incluyendo 458 muertes, 0 1%, en 14 paises de las
Américas, recomendando de esta manera intensificar esfuerzos para
garantizar el acceso a los servicios de atencion prenatal para las mujeres
embarazadas. ®

En otro contexto, en el afio 2005 la 58 Asamblea de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconocié por primera vez el aporte que
supone la incorporacién de las TIC para la salud y la gestion de los
sistemas de salud. ® Por esta razon, en las actuales circunstancias como
consecuencia del brote del coronavirus, las consultas a través de
videollamada y el telemonitoreo se han incrementado considerablemente
en Reino Unido, Estados Unidos, Canada y China. En este ultimo pais, las
consultas se han ejecutado dentro del prototipo del servicio de la Internet y
llamadas telefonicas, ® haciendo lo propio Argentina, nacion que se
encuentra gestionando teleconsultas y telemonitoreo en materia de salud.

® En ese sentido, en dichos paises se tiene en cuenta que la calidad de



atencion a la gestante implica la temprana deteccion de inconvenientes en
el transcurso de la gestacion como son las infecciones del tracto urinario
que constituyen entre 5 al 10% de complicaciones durante el embarazo,
siendo esta una de las patologias més frecuentes en la parte clinica; sobre
todo si se considera que el mayor nimero de fallecimientos maternos se
pueden prever y evitar con un seguimiento y atencion de calidad.

Segun los resultados de la OMS, en un estudio sobre la relacion entre la
satisfaccion con el sistema de atencion sanitaria y la experiencia personal
de los pacientes, se obtuvo como resultado que la experiencia de los
pacientes estaba relacionada de forma significativa con la satisfaccién con
el sistema de atencién de salud, con tan solo un 17,5% de la variacién
observada, lo que lleva a pensar que hay otros factores sociales méas
generales que determinarian en gran medida el componente no explicado
de la variacion de la satisfaccion con el sistema de atencion de salud. ©

En el Pert aproximadamente 8 mil establecimientos de Salud suspendieron
sus consultas, medida que detuvo las atenciones prenatales de alrededor de
82.500 gestantes, elevando las tasas de morbimortalidad materna neonatal
@ tales como las infecciones del tracto urinario, las cuales estan asociadas
con al menos el 40% de los partos pre-término. Por estas razones durante
las dos primeras semanas de implementacion del servicio de
teleorientacion (del 13 al 25 de abril 2020) se registraron un total de 4 310
solicitudes de atencion médica a distancia por el MINSA. Por lo que 2 363
personas recibieron teleorientacion via telefonica y 1947 usuarios

recibieron teleorientacion via el aplicativo movil. Del total de consultas a



distancia, Lima Metropolitana concentré6 el 56% (2425) de usuarios
atendidos. Las regiones que reportaron mas atenciones fueron Piura, Ica, y
Callao con 283, 240 y 224 pacientes, respectivamente. Asimismo,
mediante el aplicativo movil que utiliza el MINSA se realiz6 el
telemonitoreo a las personas que se encontraban en aislamiento
domiciliario reportando el 25,5% (2108) de atenciones. ©

La organizacién Telesalud VMJ en el Peru , bajo la representacion de su
lider Olga Cirilo, realiz6 atenciones via zoom a mas de 24 mil gestantes y
puérperas y via WhatsApp realiz6 mas de 8 mil atenciones en
videollamada y todas las dudas y temores fueron atendidos de lunes a
domingo, 24 horas del dia, estando el 94% de las atenciones relacionadas a
los temores respecto al embarazo y lactancia con relacion al COVID vy el
6% de atenciones requerian derivaciones a diversas especialidades, para lo
cual se tenia una red de contactos que podian brindar mayor informacion a
las pacientes. ©)

El nivel de insatisfaccion en el Per( ain se reporta elevado por parte de los
usuarios, ya que mediante la Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios de Salud (ENSUSALUD) del 2016, se reportd una satisfaccion
de los usuarios de servicios de consulta externa del 73,9% a nivel nacional
(incremento de 3,8 puntos porcentuales respecto al 2014), siendo la
satisfaccion de los usuarios de establecimientos del Ministerio de Salud
(MINSA) y Gobiernos Regionales (66,7%) inferiores al promedio nacional
y demas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Peru. Si bien,

se han descrito factores asociados a la satisfaccion del usuario externo en
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establecimientos de salud en Peru, estos estudios se corresponden a
experiencias particulares, siendo necesario el estudio de estos factores a
nivel nacional en los sistemas de salud. ©

A nivel regional, la telemonitorizacion es una estrategia que se realiza
también en los establecimientos de salud de la region Ancash, con la
necesidad de poder hacer el seguimiento a los pacientes vulnerables que no
pueden salir de sus domicilios para evitar el contagio del Covid — 19. Tal
estrategia para la atencién a las gestantes se emplea a través de Ilamadas
telefonicas.

Huané, en el afio 2017, en su estudio “Calidad de atencion y satisfaccion
de gestantes del consultorio obstétrico, Centro de Salud Huarupampa,
Huaraz, 2017” obtuvo como resultado en lo que concierne a la satisfaccion
que el 50,3% (80) de gestantes mencionan que el grado de satisfaccion con
la atencidon en el consultorio obstétrico es indiferente; el 28,3% (45)
manifiesta su insatisfaccion y el 21,4% (34) indica estar satisfecho V), por
lo que se concluye que el nivel de satisfaccion de un paciente, es el
resultado de la diferencia entre lo que se espera que ocurra y lo que ocurre
realmente. %

En el contexto local, el Centro de Salud Huarupampa-Huaraz, realiza la
estrategia de atencion del telemonitoreo para la atencion a las gestantes
con anemia e infecciones del tracto urinario, diagnosticadas durante el
control prenatal. Estas actividades las vienen realizando las profesionales
en obstetricia a fin de evitar mayores complicaciones del binomio madre-

nifio y propagar el contagio de Covid-19 en su entorno familiar y la
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comunidad entera, habiendo evidenciado durante el desarrollo de mis
practicas pre profesionales la manifestacion de muchas quejas por parte de
las gestantes telemonitorizadas durante su asistencia al centro de salud,
refiriendo la falta de interés y escaso seguimiento por parte de los
profesionales.

Frente a esta situacion se plantea la siguiente formulacion de problema:
¢Cudl es la satisfaccion de las gestantes con infeccién del tracto urinario
telemonitorizadas durante el contexto COVID-19 en el de Centro de Salud
Huarupampa, Huaraz - 2020?. El Objetivo general es determinar la
satisfaccion de las gestantes con infeccion del tracto urinario
telemonitorizadas durante el contexto por COVID — 19 en el Centro de
Salud Huarupampa, Huaraz — 2020. Los objetivos especificos son:
Identificar los criterios de desarrollo de la telemonitorizacion en gestantes
con infeccién del tracto urinario durante el contexto COVID-19 en el
Centro de Salud Huarupampa, Huaraz-2020; identificar el nivel de
satisfaccion con la telemonitorizacion en gestantes con infeccién de tracto
urinario durante el contexto COVID-19 en el Centro de Salud
Huarupampa, Huaraz-2020; y relacionar los criterios de desarrollo de la
telemonitorizacion con el nivel de satisfaccion de las gestantes con
infeccion de tracto urinario durante el COVID-19 en el Centro de Salud

Huarupampa, Huaraz-2020.
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HIPOTESIS:
H1: Existe relacion significativa entre la telemonitorizacion y la
satisfaccion en gestantes con infeccion del tracto urinario durante el
contexto COVID-19 en el Centro de Salud Huarupampa, Huaraz -2020.
HO: No existe relacion significativa entre la telemonitorizacion y la
satisfaccion en gestantes con infeccion del tracto urinario durante el
COVID-19 en el Centro de Salud Huarupampa
2.1. Variables:

e Variable independiente:

Telemonitorizacidn en gestantes con ITU
e Variable dependiente

Satisfaccion en gestantes con 1TU



2.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES:

13

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGORIAS | ESCALA DE

CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE Transmisién de | La variable de estudio N° de llamadas la2 Intervalo
INDEPENDIENTE: informacion del | sera operacionalizada en 3ad
TELEMONITORIZACION | paciente (ECG, | razon de la dimension >a5

radiogre}fl’_as, de criterio de desarrollo Duracion de la Ea 5 min Intervalo

datos clinicos, de la llamada 6210 min

bioquimicos, telemonitorizacion, Criterios de ,

etc.), como teniendo como | desarrollo zall mn _

medio de indicadores el NUmero Responsable de | Médico Nominal

controlar a de llamadas, Duracion la llamada Enfermera

distancia la de la llamada vy Obstetra

situacion del Responsable de la

paciente y llamada; que seran

diferentes evaluadas a partir del

funciones vitales.

instrumento
correspondiente.
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VARIABLE DEPENDIENTE
SAT ISFACCION

Es un estado subjetiva por lo que
siente una persona ante un
servicio que le brindan, la calidad
de atencién y la adecuada
informacién que le brindan
cuando acude ante una instituciéon
para que le brinden servicio de
atencién ante la Salud.

Satisfaccion con las
caracteristicas de la
telemonitorizacion

Importancia de la

Totalmente insatisfecha

Insatisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha

Satisfecha

Totalmente satisfecha

telecomunicaién Intervalo
Satisfecha
Totalmente satisfecha
Totalmente insatisfecha

. . Insatisfecha

:l_wrfsrmacmn relacionada con Ni satisfecha ni insatisfecha Intervalo
Satisfecha
Totalmente satisfecha
Totalmente insatisfecha
Insatisfecha

Trato cordial y amable Ni satisfecha ni insatisfecha Intervalo
Satisfecha
Totalmente satisfecha
Totalmente insatisfecha
Insatisfecha

Disponibilidad Ni satisfecha ni insatisfecha Intervalo
Satisfecha
Totalmente satisfecha
Totalmente insatisfecha
Insatisfecha

Telemonitoreo permanente Ni satisfecha ni insatisfecha Intervalo
Satisfecha
Totalmente satisfecha
Totalmente insatisfecha
Insatisfecha

Accesibilidad Ni satisfecha ni insatisfecha Intervalo
Satisfecha
Totalmente satisfecha
Totalmente insatisfecha
Insatisfecha

Confianza Ni satisfecha ni insatisfecha Intervalo
Satisfecha
Totalmente satisfecha
Totalmente insatisfecha
Insatisfecha

Utilidad Ni satisfecha ni insatisfecha Intervalo
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3. BASES TEORICAS
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

RAMOS, Karla (2021) Telesalud y calidad de atencion a la gestante en
el Centro de Salud San Martin, Lambayeque. Chiclayo. Tesis
Postgrado. Objetivo: Determinar el nivel de relacién que existe entre
Telesalud - telemonitoreo y la calidad de atencion a la gestante con ITU
en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque. Materiales y métodos:
es basica, disefio no experimental correlacional, siendo la poblacion 30
gestantes que son atendidas en el establecimiento. Se empleé la técnica
de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario estructurado sobre la
base de 20 items por cada una de las variables de estudio. Resultados: El
nivel de Telemonitoreo en el Centro de Salud de Lambayeque, la
mayoria de los integrantes del grupo de estudio lo perciben en un nivel
medio, el 60 %; en tanto que, el 30%, en el nivel bajo y un 10%, en el
nivel alto. Esta realidad revela que la entidad necesita fortalecer estos
aspectos y el 60% de las gestantes con ITU aprecian en un nivel medio al
telemonitoreo, puesto que existe limitaciones en el manejo de las
tecnologias por parte de los servidores del Centro de Salud San Martin de
Lambayeque para ofrecer un servicio apropiado en materia de tele
educacion, telemedicina, tele orientacion y telemonitoreo. Conclusion: El
nivel de la Telesalud y telemonitoreo se encuentra directamente
relacionado con la calidad de la atencion en el Centro de Salud San

Martin de Lambayeque, por lo que se infiere que si la Telesalud y el
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telemonitoreo se desarrollan de manera apropiada podra ofrecerse una
atencion de calidad a la gestante. 2

HUARIPATA, Yessica (2021) Calidad de atencion prenatal en
tiempos de Covid, del centro de Salud de Chilca, de abril a
septiembre, 2020. Huancayo. Tesis pregrado. Objetivo: determinar la
calidad global de atencién prenatal de las gestantes con ITU en tiempos
de COVID mediante el telemonitoreo en el Centro de Salud de Chilca de
abril a setiembre del 2020. Materiales y métodos: Estudio de tipo basico,
nivel descriptivo, prospectivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 100 gestantes con ITU obtenida mediante el analisis de
tamafio muestral; de una poblacién de120 gestantes. Resultados: La edad
media fue de 27 afos, el 52% de nivel secundaria, el 95 % tenia SIS, el
79% gestantes con ITU y el 89% fue telemonitorizadas, los resultados
obtenidos para la dimension de Fiabilidad, Empatia y elementos tangibles
resultaron Satisfechos en un 63%, 75% y 61% respectivamente, mientras
que para la dimension de capacidad de respuesta réapida el 64% resultd
insatisfecho, y finalmente para la dimension seguridad resulto un 50%
para ambos resultados. Conclusion: La calidad de atencion global de
atencion prenatal de las gestantes en tiempos de COVID en el Centro de
Salud de Chilca de abril a setiembre del 2020 resulto Satisfecho en un
59%. 19

PANTOJA, Monica (2021) Evaluacion del monitoreo remoto a
pacientes COVID-19 de la Red Asistencial Lambayeque Es Salud.

Chiclayo. Tesis postgrado. Objetivos: Evalud el monitoreo remoto
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realizado a pacientes COVID-19 del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo de La Red Asistencial Lambayeque-Perd, en el afio
2020. Materiales y métodos: Cuantitativo, observacional, descriptivo de
pacientes con diagndstico de COVID-19 que ingresaron al monitoreo
remoto en casa. El seguimiento fue diario. Resultados: En los hogares no
hubo fallecimientos, el 3.33% de casos fueron referidos a otro hospital y
el 4.17% abandonaron el seguimiento remoto. El tiempo medio de
seguimiento fue 11, 6 dias y al dia catorce un nimero de 113 pacientes
(94.17%) fueron dados de alta. Conclusiones: EI monitoreo remoto
permitio evaluar el total de signos y sintomas de los pacientes, asi se
alertdo del agravamiento de los mismos cuando presentaron alarmas
como: fiebre, dolor de espalda, dificultad para respirar. 4

TELLO, Solania. (2020). Evaluacion de satisfaccion de la
implementacion de estrategia de telemonitoreo y teleorientacion
domiciliaria para la atencion de pacientes cronicos en hospital
Cayetano Heredia durante pandemia Covid 19 en el periodo Abril a
Setiembre 2020 Lima Peru. Lima. Tesis postgrado. Objetivo: Evaluar
de satisfaccion de la implementacion de estrategia de telemonitoreo y
teleorientacion domiciliaria para la atencién de pacientes crénicos en
Hospital Cayetano Heredia durante pandemia Covid 19 — en el periodo
de abril a setiembre 2020 en Lima Peru. Materiales y métodos: Estudio
observacional descriptivo basado en encuestas telefénicas a pacientes
cronicos que forman parte del nuevo programa de telemonitoreo y

teleorientacion domiciliaria para la aplicacion de encuesta telefonica para
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evaluar grado satisfaccion de la atencion recibida por el nuevo servicio
de telemonitoreo y teleorientacion domiciliaria. Se tom6 en cuenta la
encuesta aplicada en el estudio de SN. Ahmed et al, la cual consta de
quince preguntas, que fueron validadas al espafiol en el estudio
colombiano Rodriguez Nandy et al. Se aplicé escala tipo Likert: “muy en
desacuerdo”, “en desacuerdo”, ‘“neutral”, “de acuerdo”, “muy de
acuerdo” otorgando un puntaje del 1 al 5 respectivamente. La encuesta
telefonica se realizara manera voluntaria y andénima. Resultados: En base
al Analisis Situacional de Salud ASIS 2018, los pacientes atendidos en
consulta externa en el hospital Cayetano Heredia durante el afio 2017
fueron de 348,537 y en relacion a ese ndmero gran parte de ellos
corresponden a la atencion de pacientes crénicos, siendo la hipertension
arterial primaria y la diabetes Mellitus no insulinodependiente las
enfermedades més frecuentes en dicha poblacion. En base a ello, segin
las principales causas de morbilidad en los servicios de consulta externa
fue la Hipertension Arterial primaria con 7307 pacientes atendidos
durante el afio 2017, seguido por 4862 pacientes atendidos por el
diagnostico de Diabetes Mellitus no insulinodependiente. Asi mismo,
otro grupo de pacientes crénicos que han incrementado en forma
considerable en los ultimos afios, son las atenciones de pacientes
oncologicos, quienes han tenido un acumulado de aproximadamente 28
000 atenciones en los ultimos 4 afios tanto en los servicios de consulta
externa hospitalizacion y emergencia, la atencion por consultorio externo

de oncologia médica se ha incrementado de 5386 a 8599 atenciones
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anualmente entre el 2013 y 2016 En base a ello, un porcentaje
significativo de pacientes se encuentran en estadios avanzados 70% que
requieren manejo paliativo domiciliario; sin embargo, al no tener la
medicacion necesaria, acuden a los servicios de urgencias y emergencias
y el contacto con ambientes hospitalarios incrementan el riesgo de
complicaciones y posteriores hospitalizaciones, las cuales incurren en
incremento de gasto del presupuesto del sistema de salud. Alineado con
lo expuesto, de igual manera, se ha evidenciado el incremento de
atenciones de salud mental, las cuales forman parte de las enfermedades
cronicas que, por su alta prevalencia, su impacto individual y colectivo
hacen de los trastornos mentales un problema de salud publica en nuestro
pais. Conclusiones: La implementacion de esta estrategia ayudarad a
disminuir el estrés de los pacientes cronicos ante la coyuntura actual y va
a fortalecer la educacién al paciente en el acompafiamiento de su
enfermedad asi también como en la entrega de su medicacion, lo cual va
a favorecer al incremento la confianza e incremento de la percepcion de
la calidad de la atencion y en el fortalecimiento de la relacion médico
paciente en el contexto de la emergencia sanitaria. 1%

MARIN, Katya (2020) Eficiencia de la telemedicina en la
monitorizacion del embarazo. Trujillo. Tesis pregrado. Objetivo:
exponer la eficiencia que tiene la telemedicina en la monitorizacion del
embarazo. Materiales y métodos: Se realizé una busqueda bibliografica
en la Base de datos de Pubmed, LILACS, Scopus, Cochrane Library,

Google Scholar. La expresion de bdsqueda principal sobre el tema fue:
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(“Telemedicine” OR “Telehealth” OR “Tecleare” OR “Telemonitoring”
OR “Telemedicina” OR “Telesalud” OR “Telecuidado” OR
“Telemonitorizacion”) AND (“Prenancy” OR “embarazo”) AND
(“Prenatal control” OR “Control prenatal”); entre los dias 16 y 29 de
julio del 2020 de los 03 ultimos afios. Resultados: ElI nimero de
resultados de busqueda preliminar fue de 182 resultados de los cuales
fueron finalmente seleccionados 28 articulos. Conclusiones: La
telemedicina mediante el uso de los aplicativos o web es eficiente en la
monitorizacion del embarazo tanto de bajo como de alto riesgo e incluso
en trastornos hipertensivos y diabetes mellitus gestacional, mientras
existan todas las condiciones dptimas lo que nos da el beneficio de
mantener a la gestante monitorizada desde su domicilio, obteniendo asi
un seguimiento minucioso de la misma, evitando ausentismo en las citas
como se da en la atencion prenatal tradicional. ©)

CARPIO, Alfredo (2019) Propuesta de una Solucién de Business
Intelligence para el Monitoreo y Control de Gestantes de Alto Riesgo
en el Hospital Vitarte. Lima. Tesis post grado. Objetivo: Desarrollar un
estudio de los principales factores asociados a morbilidad materna que
determinan la consideracion de una paciente como gestante de alto
riesgo. Con esta informacion busca proponer una solucion tecnologica y
unos indicadores de gestion que permitan monitorear y controlar este
grupo de pacientes que son atendidas en el Hospital Vitarte. Materiales y
métodos: estudio del tipo Cuantitativo y Exploratorio, teniendo un

enfoque inferencial, recolectando datos de evidencias de cada uno de los
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factores asociados a morbilidad materna en gestantes de alto riesgo
identificados en la literatura y registrados en los sistemas del Hospital
Vitarte durante los afios del 2014 al 2018 con una poblacién y muestra de
24,092 gestantes. Resultados: De los resultados obtenidos aplicando el
andlisis de regresion se concluy6 que los factores asociados a morbilidad:
Infeccién Urinaria, Anemia, Nefropatia, Diabetes, tienen una relacion
significativa con el riesgo de morbilidad en el Hospital Vitarte. Siendo
ITU, el 35 % de gestantes. Se le aplico el aplicativo Business
Intelligence, que le ayud6 a la telemonitoreo y control en un 35%; al
igual que las otras patologias fueron aplicadas generando satisfaccion en
la poblacion gestante. Conclusion: los sistemas del Hospital Vitarte no
son capaces de brindar informacién sobre las gestantes de alto riesgo en
el momento que se requieren ni de forma amigable, por lo que la solucion
de Business Intelligence Ayudé a los tomadores de decisiones
administrativas de la institucion a identificar a las gestantes de alto riesgo
que presenten estos factores para monitorearlas y controlarlas
adecuadamente mediante la construccién de estrategias y tacticas a ser
llevadas a cabo por el personal médico y administrativo.®”

ESPEJO, Jossey (2019) Implementacion de una aplicacion movil
basada en tecnologia Android para el hospital 111 ESSALUD -
Chimbote; 2019. Chimbote. Tesis pregrado. Objetivo: Realizé la
implementacion de una aplicacion movil basada en tecnologia Android
en el Hospital 111 Es Salud — Chimbote - 2019, para predecir el sexo fetal

intrauterino. Materiales y métodos: Investigacion descriptiva, con disefio
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no experimental y de corte transversal, la poblacion fue de 677 gestantes
y la muestra de 84. Resultados: En la primera dimension el 78.57% de las
gestantes encuestadas aprueban el andlisis de la realidad del Area de
Obstetricia del Hospital Il EsSalud - Chimbote. En la segunda
dimension el mayor porcentaje 70.24% de las gestantes encuestadas,
indicaron que, Sl es necesario la implementacion de la aplicacién movil,
dentro de las interrogantes mas relevantes, tenemos que un vi 96.43%
responden que Sl, a la interrogante ¢Ha tenido que hacer colas para ser
atendido en el hospital?, la segunda interrogante ¢Se arriesgaria a hacerse
una ecografia antes del primer trimestre para saber el sexo de su bebe? El
90.48% respondid que no. Conclusiones: Se logré predecir el sexo fetal
intrauterino desde el momento de la concepcidn, sin riesgos a los que se
someten en otras técnicas por emision de ondas ultrasénicas, asi mismo
podran utilizar la aplicacion para programar sexo del bebé por las parejas
interesadas. 18

MARQUEZ, Juan (2020) Teleconsulta en la pandemia por
Coronavirus: desafios para la telemedicina pos-COVID-19.
Colombia. Articulo de investigacion. Objetivo: Mantener las actividades
propias de la coloproctologia y la fisioterapia del piso pélvico para
garantizar a los pacientes la atencion y el acceso ininterrumpido.
Materiales y métodos: Se disefid un programa de teleconsulta, junto con
la entidad prestadora de los servicios de salud (EPS) SURA, apoyado en
las tecnologias de la informacion disponibles. Resultados: Se

programaron 626 consultas (coloproctologia 62 % Yy fisioterapia del piso
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pélvico 38 %) con un porcentaje de ejecucién del 94 % y una
resolutividad del 78 %. Conclusiones: Estas cifras demuestran que la
telemedicina, al igual que otras actividades basadas en el teletrabajo,
lleg6 para quedarse y trae consigo altos niveles de satisfaccion para
médicos, pacientes y entidades prestadoras de los servicios de salud. En
este campo, también, el mundo nunca sera el mismo.

BERMUDEZ, Sara (2020) Satisfaccion del Paciente de Telemedicina
durante la Pandemia COVID-19. Colombia. Tesis pregrado. Objetivos:
Analizar la satisfaccion del paciente con el uso de la telemedicina en la
ciudad de Cartagena, Colombia en tiempos de Covid-19. Materiales y
métodos: La experiencia del paciente impacta positivamente la
satisfaccion del paciente de telemedicina, mediante un analisis
cuantitativo que permitié establecer la relacion entre las variables.
Resultados: Se hall6 que las que la atencion médica y la tecnologia
definitivamente influencian frente a la experiencia de paciente de
telemedicina, ya que se evidenci6é una relacion de 0.298 de la tecnologia
y 0.568 atencion médica sobre una escala de 0-1 y una influencia de
51.6% de ambas variables frente a la satisfaccién del paciente,
evidenciandose que los pacientes implementan con mayor frecuencia
servicios de medicina remota y que factores externos como lo es la
pandemia del Covid-19 de una manera mas rapida. Adicionalmente se
evidencio que existe una relacion estrecha de 0.879 en una escala de 0-1
y una influencia de 77.2% entre las variables atencion médica y

satisfaccion del paciente. Conclusiones: Se realizd un amplio rango de
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estudios sobre la importancia de la satisfaccion del paciente de
telemedicina. Los analisis expuestos en la revision de la literatura
corroboran la relacién entre las variables del estudio: atencién médica,
tecnologia, experiencia del paciente y satisfaccion del paciente. El
objetivo central del estudio es mejorar los servicios de Telemedicina,
porque esta es una modalidad que permite dar solucién a los problemas
de salud en los diversos centros asistenciales, ya que la satisfaccion del
usuario por la prestacion de los servicios de salud a través de este
programa, debe ser base fundamental de una buena practica asistencial.
(19)

MUNOZ, Juana (2020) Conocimientos sobre la COVID-19 en
embarazadas de un hogar materno. Cuba. Articulo de investigacion.
Objetivo: Caracterizar el nivel de conocimientos sobre la COVID-19 de
las embarazadas internadas en el hogar materno “Casapiedra”,
perteneciente al Policlinico Universitario “Guillermo Tejas”, de Las
Tunas, de marzo a mayo de 2020. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio cuasiexperimental, de intervencién educativa, en una muestra de
14 embarazadas internadas en la institucion y durante el tiempo
declarados en el objetivo. Se aplico un cuestionario antes y después de la
intervencion, para determinar el nivel de conocimientos y preocupaciones
sobre la COVID-19 y el proceso de parto y postparto. Se evaluaron,
ademas: edades maternas y gestacional, nivel de ensefianza educacional
terminada y motivo de ingreso. Resultados: Antes de intervenir la

mayoria de las embarazadas presentaron necesidades de aprendizaje
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sobre los sintomas, medidas generales y especificas ante la sospecha o
confirmacion de una gestante portadora de la COVID-19, en la totalidad
de los casos manifestaron preocupacion sobre la transmision a su bebé a
través de la lactancia materna. Después de intervenir se incrementé el
nivel de conocimientos, pero el 71,4 % manifestd preocupacion sobre el
riesgo de contraer la infeccion fuera del hogar materno, relacionado con
la existencia de enfermedades de base y el propio embarazo.
Conclusiones: La intervencion educativa fue efectiva, aunque se
evidencio la permanente preocupacion de las embarazadas por el proceso
de parto y postparto en estos tiempos de pandemia. 9

HERRERA, Diana (2018) Disefio de un programa de telemedicina
para atencion prenatal en la UBA (unidad basica de atencion)
Quiroga - Coomeva Eps para las gestantes en alto riesgo obstétrico.
Colombia. Tesis postgrado. Objetivo: disefiar un programa de
telemedicina que permita reducir el riesgo derivado de la no intervencion
0 seguimiento médico inadecuado durante la gestacion de Alto Riesgo
Obstétrico, ocasionado por barreras de acceso en la UBA Quiroga -
Coomeva EPS. Material y métodos: Esta investigacion es de tipo
exploratorio como primer acercamiento al problema de las barreras de
acceso para las gestantes de alto riesgo por medio de la telemedicina ya
que el abordaje de este no ha sido suficientemente estudiado y las
condiciones actuales no son adn determinantes, adicionalmente cumple
con criterios de tipo descriptivo al realizar un analisis de los componentes

principales y la situacion actual. Resultados: La identificacion de las
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principales barreras de acceso en la poblacion gestante de alto Riesgo
obstétrico, especificamente de la UBA Quiroga de Coomeva EPS no se
pudo realizar y por ende no tenemos caracterizacion individualizada para
esta poblacion, si es claro que estudios a nivel mundial y nacional acerca
de las barreras de acceso al servicio de salud en general, han determinado
que factores como el nivel educativo, creencias religiosas, nivel de
ingreso econdémico, estabilidad laboral y ubicacion geografica, son los
principales determinantes para el acceso a los servicios de salud, lo que
es extrapolable a lo referido por los expertos en sus entrevistas, aunque
su objetivo no fue la identificacion de barreras de acceso. Conclusiones:
Desde la evolucion y desarrollo de nuevas modalidades de atencién en
salud, contando con evidencia bibliografica mundial y local, el desarrollo
de Telesalud en la atencion de gestantes de alto riesgo claramente
requiere conocimiento de la realidad de la poblaciéon a quien se va a
brindar esta soluciéon, pero también requiere el conocimiento,
entrenamiento y disposicion de especialistas y médicos generales que
deben garantizar una atencién de calidad y humanizada. Por lo tanto,
proponer el disefio estructurado y completo de un programa de
Telemedicina para gestantes de ARO de Coomeva EPS necesita datos
adicionales a esta investigacion que nos permitan conocer la red de
telematica y comunicaciones disponible, capacidad financiera y
propuestas similares que tenga en estudio la entidad para la atencién de

este grupo de pacientes: 1)
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GONZALES, Juan (2018) Estudio para la aplicacion de la
telemedicina en consultas y diagnoésticos a distancia en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil. Ecuador. Tesis de
postgrado. Objetivo: Disefiar un proyecto para la implementacion de la
telemedicina en el Hospital Teodoro Maldonado Cabo de Guayaquil,
incluyendo un érea para el desarrollo de nuevas tecnologias que permitan
la comunicacion de manera rapida y eficaz en la medicina acorde con las
exigencias actuales de la modernizacion. Para realizar la investigacion se
recopil6 y se consulté a autores tradicionales sobre el tema, tanto en lo
referente a los procedimientos de la telemedicina, como la teleconsulta y
el telediagnostico, buscando la mejora en los servicios que reciben los
pacientes. Material y métodos: Se utilizo el Método Analitico — Sintético
para analizar particularmente el problema de los pacientes al recibir las
consultas y los diagndsticos en la actualidad. Resultados: La tecnologia
FSO es util y préctica ya que al transmitir luz a través de la atmosfera
alcanzando altas velocidades ya que su Unica limitante las pérdidas
producidas por las condiciones climéticas extremas. Mas los esfuerzos
por conseguir los equipos indicados por parte de los fabricantes han sido
satisfactorios ya que actualmente estos equipos tienen un alto grado de
confiabilidad. Conclusiones: La telemedicina sirve para la atencion
médica a distancia usando nuevos métodos en tecnologia de
telecomunicaciones. Ayuda a la educacion, a la salud y mejora la calidad
en las prestaciones de servicios medicos mediante el traspaso de

informacion por algin tipo de medio de comunicacion. ¢2
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FERNANDEZ, Maria (2016) La matrona como evaluadora y gestora
de informacién digital. Espafia. Articulo de investigacion. Objetivo: se
propuso profundizar en esta faceta de las matronas como evaluadoras y
gestoras de informacion y/o contenidos digitales, cuyas actuaciones
deben apuntar en tres direcciones: a) ensefiar a localizar informacion
fiable publicada en internet; b) prescribir aplicaciones moviles adaptadas
a las circunstancias personales de cada mujer para el seguimiento de su
embarazo, y c) aconsejar sobre la utilizacion de las redes sociales,
teniendo en cuenta los aspectos relativos a la privacidad y la
confidencialidad de la informacién que se comparte en ellas. Materiales y
métodos: Para realizar el analisis se siguieron las recomendaciones del
estandar PRISMA7, por lo que antes de iniciar la bdsqueda en la
bibliografia y la extraccion de los datos posteriores se desarrollo un
protocolo de revision que describe cada paso de la revision sistematica,
incluidos los criterios de exclusion. Los criterios de inclusion fueron que
los articulos tuviesen una fecha de publicacion entre el 2000 y 2014 y
que versasen sobre metodologia y experiencias en el anélisis de
informacion sanitaria en general y obstétrica en particular, contenida en
internet. Las fuentes de informacion utilizadas fueron las siguientes bases
de datos bibliograficas secundarias: PubMed, Cochrane, Cuidatge,
MEDES, Medline, ENFISPO, IME y CUIDEN. En una primera fase se
utilizaron las siguientes palabras clave: «tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC)», «internet», «matrona», «calidad», «web», «apps»

y «redes sociales». En una segunda fase se afind la busqueda mediante
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combinaciones booleanas de los términos anteriores. Resultados: Se
seleccionaron los articulos que trataban sobre la fiabilidad de la
informacion contenida en sitios web relacionados con la salud, los
articulos que contenian criterios de calidad sobre dichos sitios web y, por
ualtimo, los que describian experiencias concretas sobre el analisis de los
sitios web y blogs con informacion sanitaria, con un total de 29 articulos.
Conclusiones: El volumen de informacion obstétrica existente en la red
es cada dia mayor. Su fécil acceso y la falta de acreditacion oficial de su
veracidad o calidad informativa hacen que existan dudas fundadas sobre
la fuente de informacion que se consulta. Cuando una gestante se conecta
a internet para consultar temas relacionados con su embarazo, lo hace
desde distintos grados de implicacion emocional, segln sea la gravedad y
la urgencia del momento que vive. Esta valoracion en la escala de
intensidad emocional, afectara a como actla y se relaciona online, y a la

satisfaccion de sus necesidades de informacion. 3

3.2. BASES TEORICAS:

A. TELEMONITORIZACION:
A.1. Definicion:
Consiste en la transmision de informacion del paciente (ECG, radiografias,
datos clinicos, bioquimicos, etc.), como medio de controlar a distancia la
situacion del paciente y diferentes funciones vitales, es la monitorizacion
remota de parametros biomédicos de un paciente. Suele utilizarse en salas de

vigilancia intensiva o también en casos de cuidado domiciliario a pacientes
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cronicos @YEs la prestacion de servicios de atencion de la salud, donde la

distancia es un factor critico, por todos los profesionales de la salud que

utilizan tecnologias de la informacion y de la comunicacion para el intercambio
de informacién valida para el diagnostico, tratamiento y prevencion de
enfermedades y lesiones, la investigacion y la evaluacion, y para la formacion
continuada de los profesionales de la salud, todo en aras de avanzar en la salud
de los individuos y sus comunidades ?°

A.2. Servicios de telemedicina:

Siguiendo la clasificacion propuesta por Hersh y colaboradores en el afio 2006,
los servicios o programas de telemedicina se agrupan en servicios basados en
imagenes almacenadas (store and forward) como la teleradiologia,
telehistopatologia, teledermatologia, etc.; programas Yy sistemas de
monitorizacién domiciliaria (home-based services) y programas de asistencia
especializada en tiempo 14 real* (hospital-based services). No obstante, otros
autores hacen otras clasificaciones, como por ejemplo la que considera el tipo
de servicio que se provee, teleconsulta, telemonitorizacion, teleradiologia, para
diferentes especialidades.

En general, los principales servicios de telemedicina son:

a. Servicios de asistencia remota: pueden referirse tanto a las teleconsultas de
seguimiento, diagnéstico o tratamiento a distancia del paciente, como a los
servicios de telemonitorizacion de pacientes —a menudo crénicos, que
incluyen en muchas ocasiones registros de pardmetros biologicos. Estos
servicios también incluyen la comunicacion electronica entre profesionales

para llevar a cabo acciones coordinadas. A menudo, dentro de los servicios
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de asistencia remota se realiza una distincién entre telecuidado vy
telemonitorizacion. Los servicios de telemonitorizacion amplian las
opciones para los pacientes y permiten una atencién continua en el hogar.
Son impulsados por profesionales de la salud y también contribuyen a
empoderar a los ciudadanos y pacientes a tomar un papel activo en la
gestion de su enfermedad. Ademas, se reduce la duracion de la estancia
hospitalaria de los pacientes, se proporciona un nuevo papel para los
médicos como segunda linea de soporte en unos entornos de servicio
profesional multiprofesional, a menudo coordinados por profesionales de
enfermeria y los pacientes pueden responsabilizarse sobre su enfermedad y
tomar el control sobre ella.

b. Servicios de gestion administrativa de pacientes: estos incluyen tanto la
solicitud de pruebas analiticas como aspectos relacionados con la
facturacion por la prestacion de servicios.

c. La formacién a distancia para profesionales que tiene como objetivo
suministrar pautas y evidencias sobre salud que faciliten la educacion
continua de los profesionales de salud.

d. La evaluacién y la investigacion colaborativa en red: el uso de las TIC para
compartir y difundir buenas practicas, asi como crear conocimiento a través
de las acciones y reacciones de sus miembros.

A.3. Tipo de informacion intercambiada:
Los servicios de Telemedicina suelen ser de forma multimedia mediante los

tipos de datos asociados. Para una buena evaluacion se necesita conocer la
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naturaleza y generacion, esta informacion puede ser de tres tipos: sefiales de
tipo fisioldgico o funcional, texto, imagenes de tipo anatémico y video. ¢

A.4. Beneficios:
La telemedicina contribuye con maltiples y diferenciados beneficios no solo a
los pacientes y a los doctores, que por lo general son los principales actores en
la telemedicina, sino también a los doctores remitentes, a las instituciones de la
salud y a la comunidad en general. Los beneficios deben estar asociados a la
oportunidad o eficiencia con la cual se puede contar con el diagndstico, la
reduccion en costos de transporte, mejoramiento de la calidad de servicio,
acceso a la informacién, tanto para comunidades rurales remotas o en &reas
metropolitanas con poblacion desprotegida. %
Este servicio permite conectar a los profesionales sanitarios con el domicilio
del paciente mediante un canal de comunicacion, posibilita realizar un
seguimiento continuado y tener comunicacion a tiempo real. Ademas, gracias a
esta herramienta se podrian evitar la duplicidad de historiales.
A esto hay que sumarle que este servicio es muy Util para realizar un
seguimiento de personas afectadas por una EPOC o Insuficiencias Cardiacas.
También reduce costes, aumenta la calidad de vida de los pacientes y se evitan
ingresos hospitalarios. Al tener una comunicacion directa y constante, se
facilita la coordinacion.
La telemonitorizacion puede completarse con otras aplicaciones para
tratamiento de pacientes como el telediagndstico, teletratamiento, teleconsulta
0 teleasistencia. Sin embargo, esta herramienta no suplanta al modelo

tradicional, sino que es un complemento mas: %
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Paciente:

Los beneficios que puede obtener el paciente con un sistema de
Telemedicina son los siguientes:

e La posibilidad de una segunda opinion. El paciente puede consultar con
varios doctores en caso de no estar completamente seguro de un primer
diagnostico o para simplemente querer confirmarlo

e Atencidn continua y mas personalizada. Con esto se logra realizar un
seguimiento periédico a los pacientes ubicados en zonas remotas para
poder dar una mejor atencion a los casos que lo requieran.

e Se obtiene una mejora en la calidad de servicio garantizando reportes y
diagnosticos especializados. La atencion brindada a los pacientes es de
mejorar la calidad ya que se cuenta con el diagnostico de un especialista
con el que no siempre se cuenta en lugares apartados,

e Se reduce el nimero de examenes adicionales. Contar con un diagndstico
mas acertado puede evitar que se elaboren demasiados examenes que al
final logran ser innecesarios.

Profesional de salud:

e Multiplicidad de pacientes y casos. Los especialistas obtienen casos
médicos provenientes de diversas regiones que hacen que el especialista
tenga la oportunidad de analizar patologias especificas y variadas.

e Reduccion costos de transporte y de tiempo. El hecho de que los estudios
lleguen a un especialista sin que él deba acudir a retirarlos a diferentes
sitios economiza tiempo y costos de movilizacién, asi mismo es

importante cuando debe ir de noche a sitios peligrosos.
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e Posibilidad de interconsulta. Lo cual permite a un especialista consultar
con sus colegas casos especiales y complejos.

e Probabilidad de Educacion Continua y acceso a nuevas técnicas médicas.
Es posible acudir a bases de informacion médicas, acceso remoto de
grupos de discusion y seminarios de actualizacion.

e Mejorar la calidad del servicio. Los servicios de telemedicina agrupados
a sistemas de computo logran contar con herramientas para mejorar la
calidad de imagenes y sefiales diagndsticas

e Disponibilidad de métodos. Algunos médicos se ven desocupados en sus
hospitales de ciertos trabajos que se pueden realizar mediante la
telemedicina, lo que permite que ellos puedan realizar procedimientos
donde se requiere la presencia fisica, por ejemplo, un especialista en
radiologia podria delegar los tramites rutinarios a un técnico y él se
dedicaria a procesos de intervencion.

c. Institucion:

e Se obtiene una mayor cobertura. Las instituciones pueden ampliar la
variedad de servicios que se presta a los clientes.

e Se incrementa la productividad. Las instituciones pueden aumentar los
horarios de atencion para la mayoria de sus servicios ya que se puede
contar con todo el personal médico en toda ocasion.

¢ Se logra un factor que diferencia contra la competencia. La institucion
médica que disponga de servicios de telemedicina puede obtener una
gran ventaja contra sus competidores al brindar servicios en todo

momento.
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e Impide o verifica el traslado de pacientes. Un experto decide cuando es
necesario o no un traslado y que prioridad se le puede dar, logrando asi
disminuir los costos interinstitucionales y previniendo la congestion de
los mismos.

ePermite la integracion de la informacion con fines administrativos,
investigacion y cientificos. La tecnologia informética habitualmente
involucrada con la telemedicina con bases de datos, posibilita la
unificacion de la informacion, asi como su explotacion.

e Reduccion de costos de transporte. La mayoria de proyectos de
telemedicina se han justificado de manera econdémica gracias a los
traslados que se han evitado debido a la disminucién en los costos de
transporte que muchas veces se deben realizar en helicoptero.

A.5. Caracteristicas de la telemonitorizacion
Para que se pueda efectuar la transmision de datos de una manera adecuada, se
debe considerar varios parametros, que serian los principales, estos parametros
se enmarcan en las caracteristicas de los medios de transmision, tanto como de
la informacion que es intercambiada en la telemedicina. 5

a. Informacion:
A través de los servicios brindados en la telemedicina se pueden transportar los
diferentes tipos de informacion a los diversos lugares, para lo cual se
caracterizan los servicios de acuerdo al tipo de informacion a ser transportada.

e Audio: Este tipo de servicio suele ser utilizado en teleasistencias, donde el

operador se puede encargar de comprobar con una llamada el estado de un

paciente, este servicio brinda seguridad, ya que el paciente esta siendo vigilado
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y atendido constantemente y asi poder ofrecer una respuesta a tiempo. Al
transmitir un audio en este tipo de red se brinda confidencialidad en la llamada,
caso que no ocurre con las redes publicas, la transmisién de audio debe
realizarse si cortes y sin que exista interferencias para poder ofrecer a los
participantes una comunicacion clara.

¢ Video: La transmision de video presenta problemas en la velocidad, este es uno
de los factores principales en el servicio, ya que, si se desea realizar una
telecirugia o diagnosticos desde el hogar de los pacientes, esto debe tener una
buena transmision de video, adicionalmente no todos los servicios necesitan la
misma calidad de video.

e Datos: La transmision de datos es el servicio mas usado en la telemedicina, este
se usa para remitir los diagnosticos interhospitalarios, los historiales de los
pacientes, estos pueden incluir correos, imagenes, videos de cirugias. Los
servicios que transportan informacién van a ser diferentes entre ellos, debido a
que cada uno requiere un analisis diferente.

Fiabilidad:

El servicio de telemedicina que se va a prestar debe tener una conexion fiable,
esto va a depender del tipo de servicio, en los casos que son de urgencias
cuando se requiere enviar informacion de un paciente a un especialista, este
debe ser altamente fiable en zonas rurales, o en el traslado de una paciente con
un cuadro agudo en ambulancia. Por lo tanto se debe tener una redundancia de
enlaces y de equipos de red y terminales para evitar cualquier fallo en el
sistema, adicionalmente se debe incluir dos 0 mas conexiones a diversos

proveedores de red.
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c. Disponibilidad:

Se pretende tener una maxima disponibilidad, para ello hay que tener en cuenta
gue no siempre va a ocurrir, porque existiran factores de causa mayor o cortes
de energia, donde se ven afectadas las lineas de comunicacion, sin estas
eventualidades se puede ofrecer una disponibilidad adecuada.

d. Confidencialidad:

Una de las principales preocupaciones de los usuarios de la red de telemedicina
es que la informacién viaje de forma segura, debido a que los pacientes desean
tener confidencialidad en sus historiales médicos, y estos no se encuentren
circulando en una red insegura debido a que pueda ser interceptada por otros
usuarios.
A.6. Criterios de desarrollo de la telemonitorizacién:

Asimismo, se consideraran los siguientes aspectos en esta revision sistematica
de la literatura cientifica (%%

a. Caracteristicas del programa de telemonitorizacién. ¢(En qué consistio el
programa de telemonitorizacién? ;Quién se responsabilizé de la actuacion
clinica en base a la informacion recibida? ;Con qué frecuencia se monitorizé a
los pacientes?

b. Dispositivos tecnoldgicos empleados. Facilidad de uso y no intrusion en las
actividades cotidianas de los pacientes.

c. Tipo de pacientes incluidos en el programa de telemonitorizacion. Se
determinard para qué tipo de pacientes es adecuada y efectiva la

telemonitorizacion.
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A.7. Monitorizacion del embarazo de bajo riesgo

La telemedicina demostr6 gran eficiencia para reducir hospitalizaciones
durante la gestacion de bajo riesgo, uso de recursos del hospital, tiempo y
dinero de las gestantes y su familia, ademéas de que estas manifestaban estar
satisfechas no solo con el uso de la telemedicina para la monitorizacion de su
embarazo desde su domicilio mientras ellas guardaban reposo, sino que
también eran atendidas por un especialista. La telemedicina podria ayudar a
aumentar las visitas de atencién prenatal de 08 visitas presenciales
tradicionalmente a mas mediante las teleconsultas o videoconsultas. ®

Segin las previsiones realizadas por Marin, Katia. Eficiencia de la
telemedicina en la monitorizacion del embarazo. Identifico que un estudio
donde se utiliz6 un programa para realizar visita virtual médica:
OBCareConnect en gestantes de bajo riesgo que constaba de 05 visitas
virtuales con una enfermera especializada en obstetricia avanzada y de 07 a 09
visitas presenciales con el médico obteniendo resultados favorables en cuanto a
eficiencia de la interaccién usuaria/proveedor de salud tomando en cuenta

pautas importantes de la atencién tradicional propuesta por la ACOG.

A.8. Telemonitorizacion de embarazo con infeccion del tracto urinario:
De acuerdo a las experiencias realizadas en el Centro de Salud Huarupampa, se
realizaba llamadas telefénicas a las gestantes diagnosticas en su control

prenatal con infeccion del tracto urinario, dicha actividad se realizaba para el
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cumplimiento de tratamiento de las gestantes y constatar los sintomas que

presentan y verificar si el tratamiento ha sido adecuado para su recuperacion.

B. SATISFACION:

B.1.

B.2.

Definicion:

La satisfaccion es un estado subjetivo por lo que siente una persona ante un
servicio que le brindan, la calidad de atencion y la adecuada informacion que le
brindan cuando acude ante una institucién para que le brinden servicio de
atencion ante la Salud. Ante la satisfaccion que logra brindar una institucion o
el personal por la cual ha sido atendida, lleva el mejor concepto, hecho que
ante la forma como ha sido atendido procederd a regresar, asimismo la
satisfaccion es una valoracion ya que dentro el &mbito de la calidad de atencién
existe diversos usuarios, dado por el cual que no todos sienten satisfaccion ante
el servicio que les haya brindado el centro de salud a la cual fueron en busca de
una buena atencion. @7

Aspectos que comprende la satisfaccion del usuario.

Muchos usuarios o consumidores experimentan los tres niveles de satisfaccion:
En primer lugar, la insatisfaccién que se produce cuando el desempefio que se
percibe del producto o del servicio no logran alcanzar las expectativas
propiamente del usuario, en segundo lugar la satisfaccion que se produce
cuando el desempefio que se percibe del producto o del servicio coinciden con
las expectativas del usuario y por ultimo la complacencia que se produce
cuando el desempefio que se percibe exagera las expectativas del usuario. 6
La satisfaccion del usuario se refiere al tipo de atencion que haya recibido ante

el centro de salud a la cual acudié para que le brinden un servicio, de tal
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manera que cada persona que acude a la misma determinara si a la atencion que
le brindaron fue célida, agradable y amable, dado a la atencién que recibio, los
pacientes que son atendidos ya que los pacientes externos son los que menos
pueden dar respuesta ante la atencidn, es méas los clientes internos los que
pueden dar a conocer a mas detallado el tipo de atencion que los enfermeros les
brindan alli. ¢

Es importante conocer el nivel de satisfaccion e identificar, con qué cantidad y
calidad se brinda la informacién a los pacientes, ya que ante todo se debe
considerar que la satisfaccion es el término, lo cual es deseable, dado a que
muchos profesionales enfermeros y médicos no tienen la paciencia suficiente
ante los pacientes, ya que es notorio la imagen que da cada profesional, y la
imagen del hospital en la cual trabaja, ya que estd creando un grado de
satisfaccién, tanto en la atencion que brinda como en la educacion von la que
ha obtenido antes”. ¢7)

Dimensiones de satisfaccion del usuario:

a. Confiabilidad

Se define la confiabilidad como la capacidad de desempefio del servicio
prometido de modo seguro y preciso. Dicho concepto tiene mayor amplitud
cuando una organizacion cumple sus promesas de entrega, de prestacion,
solucion de problemas y costos. Guarda estrecha relacion con la calidad de
servicio, puesto que relne ciertas peculiaridades como por ejemplo la
veracidad, honestidad y credibilidad bajo condiciones estipulados por la
organizacion. 29

b. Validez
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Es la caracteristica principal del servicio que brinda un establecimiento de
salud a través de un profesional de manera eficaz y correcta, ademés de la
capacidad para alcanzar efectos que se desea 0 se espera de acuerdo a las
expectativas del usuario: la validacion comprende el proceso por el cual un
investigador desarrolla instrumentos basados en 28 cuestionarios con la
finalidad de obtener evidencias sustentables. En este sentido la validez viene a
hacer la caracteristica fundamental de lo eficaz y lo correcto que se regula de
acuerdo a la ley del conocimiento. Por esta validacion se determina lo que
realmente se quiere obtener o medir en el cuestionario de manera que permita
recopilar la informacion necesaria para lo cual fue creado, ademas es la
peculiaridad de un servicio o producto, pero para que esta tenga consistencia
debe estar en concordancia entre el efecto deseado y las expectativas de los
usuarios. Por tanto, en lo principal de lo eficaz y correcto, que se determina a
través de un cuestionario. ?7

c. Lealtad

Viene a constituir una marca o sello que distingue a los gerentes o lideres, y se
da siempre cuando estos ayudan a sus trabajadores a fortalecer relaciones
solidas y verdaderas, por otro lado podemos decir que es un acuerdo
contractual que tiene los mismos usuarios con la organizacion, en tanto y
cuanto sus necesidades sean completamente satisfechas por consiguiente , ese
nivel por el cual un profesional o personal de una organizacion publica del
sector salud se ponga la camiseta de la misma organizacion, y por ende su

participacion activa en sus actividades o acciones programadas. Por ultimo
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también es la fidelidad que los individuos establecen a una organizacion entre

tanto, es el instrumento vital o espiritu que toda empresa busca” %

B.4. Nivel de satisfaccion:
Luego de realizada la compra o adquisicion de un producto o servicio los
clientes experimentan uno de estos tres niveles de satisfaccion G4:
a. Insatisfaccion: se produce cuando el desempefio percibido del producto no
alcanza las expectativas del cliente.
b. Satisfaccion: se produce cuando el desempefio percibido del producto
coincide con las expectativas del cliente.
c. Complacencia: se produce cuando el desempefio percibido excede a las
expectativas del cliente.
B.5. Modelos de evaluacion de satisfaccion:
a. Modelo SERVQUAL.:
El modelo de evaluacion de la calidad del servicio Service Quality
(SERVQUAL), surge en la década de 80s debido a la exigencia de poseer una
herramienta que permitiera evaluarla, fomentando la generacion de uno de los
principales y més distinguidos modelos, acerca de la evaluacion de calidad en
el servicio. ®® Tras una investigacion Parasuraman, Zeithaml y Berry, bajo el
concepto de calidad percibida, desarrollaron el instrumento de medida llamado
SERVQUAL (palabra conjunta que se derivan de la palabra Service Quality)
que permite evaluar por separado las expectativas y percepciones del cliente a

partir de cinco categorias. ‘%
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Posterior a las criticas iniciales que recibieron los autores en 1988, y
sustentados en un estudio cuantitativo (a diferencia del estudio cualitativo
original), plantearon un nuevo modelo, cuyas dimensiones fueron halladas
empleando métodos estadisticos de analisis factorial. Las dimensiones finales
fueron: Empatia, Fiabilidad, Seguridad, Capacidad de respuesta y Elementos
tangibles.

En base a las cinco (5) dimensiones especificadas se construyé el modelo
SERVQUAL vy su herramienta de evaluacion de calidad, la cual se encuentra
conformada por 22 items o interrogantes, referidas a las expectativas del
consumidor y 22 sobre la percepcion del servicio efectivamente recibido,
haciendo un total de 44 items, los cuales son examinados en una escala de
Likert. En ese sentido, en el caso en el que las expectativas resultan inferiores
al servicio percibido, este puede considerarse calidad, mientras que en el caso
contrario tenemos un servicio que no es de calidad. ?%

El SERVQUAL es en la actualidad el instrumento mas completo para evaluar
la satisfaccion del cliente. Sus creadores lo disefiaron en un principio para un
gran estudio de calidad del servicio realizado en los 90’s en los Estados
Unidos, desconociendo que mas tarde se convertiria en un instrumento muy
conocido y utilizado en todo el mundo. %

b. Modelo Likert

Las llamadas Escalas Likert® son instrumentos psicométricos donde el
encuestado debe indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una afirmacion, item o
reactivo, lo que se realiza a través de una escala ordenada y unidimensional.

Estos instrumentos suelen ser reconocidos entre los mas utilizados para la
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medicién en Ciencias Sociales. Este tipo de escala surgi6 en 1932, cuando
Rensis Likert publicé un informe en el que exponia como usar un tipo de
instrumento para la medicion de las actitudes.
Originalmente, este tipo de instrumentos consistia en una coleccion de items, la
mitad expresando una posicion acorde con la actitud a medir y la otra mitad en
contra. Cada item iba acompafiado de una escala de valoracion ordinal. Esta
escala incluia un punto medio neutral, asi como puntos a izquierda y derecha,
originalmente de desacuerdo y de acuerdo, con opciones de respuesta
numéricas de 1 a 5. La escala de alternativas aparecia en horizontal,
uniformemente espaciadas, al lado del item e incluyendo las etiquetas
numéricas. G0

3.3.DEFINICION DE TERMINOS:

a) Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (T1C):
Son un conjunto de bienes y servicios de aplicacion general cuyo uso esta
transformando amplios espacios de la economia y la sociedad, afectando las
formas tradicionales en que personas y organizaciones se relacionan entre si.!)

b) Infecciones del tracto urinario (ITU):
Se define como la existencia de bacterias en el tracto urinario capaces de
producir alteraciones funciona-les y/o morfolégicas. ¢?

c¢) Coloproctologia:
Es una especialidad que se enmarca dentro de la cirugia general y que se
dedica, especialmente, al diagnostico y al tratamiento de todas
las enfermedades que afectan al colon, al recto y al ano. ¢

d) Fisioterapia:
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Es el conjunto de actuaciones, métodos y técnicas que se basa en el empleo de
agentes fisicos dentro de situaciones histérico-sociales diferentes con el fin de

promover la salud @4

e) Teleconsulta:

f)

Acceso a la experiencia o conocimiento de un teleespecialista de ubicacion
remota para un paciente especifico, en una situacion particular de atencion. ¢
Telediagnostico:

Como ayuda en el proceso de tomar decisiones, la telemedicina incluye éareas
tales como los sistemas expertos a distancia, que contribuyen al diagnostico del
paciente o el uso de bases de datos en linea. ©®

SERVQUAL:

Es un cuestionario con preguntas estandarizadas para la Medicién de la Calidad

del Servicio. ©¢?

g) Tangibilidad:

Es un adjetivo utilizado para hacer referencia a todo lo que puede sentir con el

tacto (u otro sentido), o que puede ser percibido con claridad. ©®

h) Fiabilidad:

Aptitud de un elemento para realizar una funcién requerida, en condiciones
dadas, durante un intervalo de tiempo dado. 9

Covid - 19:

Virus envueltos de ARN de sentido positivo no segmentados que pertenecen a
la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se distribuyen ampliamente
en humanos y otros mamiferos, originando multiples afecciones que van desde

una gripe «comun» hasta la muerte. ¢
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4. MATERIAL Y METODOS:
4.1.Tipo de estudio:

El presente estudio se realizé bajo el enfoqgue CUANTITATIVO, debido que se
recolectd los datos con respecto a la telemonitorizacion que se viene
efectuando en el Centro de Salud Huarupampa utilizando la encuesta, para
poder medirlas y al mismo tiempo analizar la satisfaccion de las gestantes con
infeccion del tracto urinario de la estrategia ya mencionada; asimismo el
estudio fue TRANSVERSAL, porque la recoleccion de datos correspondié a
un determinado tiempo que fue del mes de Abril a Junio del 2021. Finalmente,
el estudio es CORRELACIONAL, porque su objetivo fue encontrar la relacion
entre las variables estudiadas. V)
4.2.Disefio de investigacion:

El disefio del presente estudio fue no experimental, transversal correlacional
porque se observo situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente
en la investigacion y evalud estadisticamente si existe o no relacion entre las

variables propuestas en un tiempo determinado- El esquema de disefio fue el

-

R

siguiente: ¢

I

Donde:

M: Muestra

X: Telemonitorizacion de gestantes con ITU
Y: Satisfaccion de gestantes con ITU

r: Correlaciéon
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4.3.Poblacion o universo:
El estudio se realiz6 en el Centro de Salud de Huarupampa, establecimiento de
nivel 11-2, ubicado en la Av. Raymondi 5ta cuadra, Distrito de Huaraz,
departamento de Ancash.
La poblacion estuvo integrada por N=135 gestantes telemonitorizadas y
diagnosticadas con infeccion del tracto urinario durante su atencién prenatal,
durante el periodo de abril - junio del 2021 en el contexto Covid-19.
Para la eleccion de elementos, se tomd en cuenta los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:
a) Criterios de inclusion:
e Gestantes diagnosticadas con Infeccidn del Tracto Urinario.
e  Gestantes telemonitorizadas en el periodo abril- junio 2021.
e Gestantes telemonitorizadas durante o después del tratamiento.
e Gestantes que aceptaron participar en el estudio.
e Gestantes que firmaron el consentimiento informado.
e Gestantes que acudieron al control prenatal en el servicio de maternidad.
e Gestantes con Infeccion del Tracto Urinario inscritas en el registro diario
de atenciones.
b) Criterios de exclusion:
e Gestantes que no fueron telemonitorizadas.
e Gestantes que no aceptaron participar en el estudio
e  Gestantes que no firmaron el consentimiento informado.

e Gestantes que acudieron a otros servicios de atencion.



4.4,

48

e  Gestantes telemonitorizadas por otras atenciones.
e Gestantes que participaron en la muestra piloto.

UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA

4.4.1.Unidad de anélisis:

Gestante diagnosticada con infeccion del tracto urinario telemonitorizada,
durante el periodo abril-junio 2021, en el Centro de Salud Huarupampa durante

el contexto COVID-109.

4.4.2. Muestra:

4.5.

Considerando el tamafio de la poblacién, se us6 el muestreo de caracter censal
n=135, debido a que 15 gestantes participaron en la muestra piloto.
INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS:

La informacion se obtuvo teniendo como técnica la encuesta que fue realizada
el dia de la cita del control prenatal de la gestante y como instrumento el
cuestionario (Anexo 1), El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado
por el propio investigador que permiti6 relacionar la satisfaccion y
telemonitorizacion en gestantes con Infeccién del tracto Urinario, donde se
considerd preguntas tipos Likert. El cuestionario incluyd en su estructura 14
preguntas, distribuidas entre las caracteristicas personales, criterios de
desarrollo de la telemonitorizacion y satisfaccion de las gestantes. Se tuvo en
cuenta como requisito previo la firma del consentimiento informado (Anexo 2)
para la aplicacion del cuestionario.

El instrumento estuvo compuesto por tres partes redactadas de acuerdo al
problema y los objetivos de investigacion; segun se detalla a continuacion:

Primera parte: preguntas personales (01 a 03)
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Segunda Parte: preguntas sobre los criterios de desarrollo de la
telemonitorizacion (04-06)
Tercera parte: preguntas sobre la satisfaccion del telemonitoreo (05 al 14)
VALIDACION
El instrumento de recopilacion de datos fue sometidos a la prueba de juicio de
expertos a la validacion, para lo cual se consultd a tres obstetras especialistas
en gerencia y salud publica y un médico. La opinion de los expertos
correlacion6 en un valor de 87.5% el instrumento por lo que se considero
valido.
CONFIABILIDAD
Asimismo, luego de la aplicacion de una prueba piloto al 10% de la poblacion
total, se procedid al célculo de la confiabilidad usando el coeficiente alfa de
Cron Bach dando como resultado este coeficiente a 0.838 donde este valor nos
indico que el instrumento es altamente confiable.
4.6.ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION:
a) Analisis descriptivo:
La informacion obtenida con el instrumento de recoleccion de informacion
se analizd usando el paquete estadistico SPSS version 25.0. En el analisis
descriptivo se procedi6 a analizar en tablas bidimensionales y de
frecuencia.
b) Analisis inferencial:
Se realiz6 el analisis correlacional para comprobar la hipétesis, en las que

se utilizo la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5%



50

(p<0.005).

4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION:
Los estudios en seres humanos, han permitido el notable progreso de la

medicina en este siglo, incorporandola de lleno al mundo de la ciencia. La
sociedad ha comprendido progresivamente que necesita de la investigacion
médica y la financia. Sin embargo, aunque sus 0jos estan puestos en ella con
esperanza, también lo hace con mucho sentido critico e incluso desconfianza.
En la investigacion en seres humanos, en particular, el principal desafio ético
consiste en conciliar tres fines distintos, ya esbozados previamente y cdmo
lograr que estos bienes sean compatibles y aplicables a las circunstancias de un
proyecto, para ello existen Codigos Eticos Adoptada por la 642 Asamblea
General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. La Asociacion Médica Mundial
(AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables.

Por ello en este trabajo se considera la Declaracion de Helsinki. La Declaracion
debe ser considerada como un todo y un péarrafo debe ser aplicado con
consideracién de todos los otros parrafos pertinentes. En la investigacion
médica en seres humanos, es deber del investigador que participa en la
investigacion, proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, en derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal, el bienestar de la persona que participa en la investigacion debe tener

primacia sobre todos los otros intereses: 2
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En la investigacion, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional
de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan
otorgado su consentimiento

Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los
grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la
enfermedad que se investiga. Se deben implementar medidas para reducir al
minimo los riesgos. Los riesgos deben ser monitoreados, evaluados y
documentados continuamente por el investigador “3)

Se tomaran toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de las
gestantes y la confidenciallidad de su informacion personal y para reducir al
minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental
y social.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.



52

5. RESULTADOS
5.1.Criterios de la telemonitorizacion en gestantes con infeccion del tracto

urinario

Tabla 1. Numero de llamadas recibidas en los ultimos 3 meses por las

gestantes con infeccién de tracto urinario

NUMERO DE
LLAMADAS N° %
1-2 115 85,2
3-4 14 10,4
>5 6 4.4
TOTAL 135 100,0

Se evidencia que el ndmero de llamadas de la telemonitorizacion con mayor
porcentaje es 85.2% recibieron entre 1 - 2 llamadas y en menor porcentaje 4.4 %

recibieron mas de 5 llamadas.



53

Tabla 2. Duracion de la llamada telefénica a las gestantes con infeccion del tracto

urinario
DURACION DE
LLAMADAS N° %
2— 5 minutos 121 89,6
6 — 10 minutos 12 8,9
> 11 minutos 2 15
TOTAL 135 100,0

Se muestra la duracién de la telemonitorizacion con mayor porcentaje es 89, 6% durd
de 2 — 5 minutos y con menor porcentaje 1,5% mayor o igual a 11 minutos de

duracion.
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Tabla 3. Responsable de la llamada telefonica a las gestantes con infeccion de

tracto urinario.

RESPONSABLE
DE LA LLAMADA
TELEFONICA N° %
Médico 27 20,0
Enfermera 27 20,0
Obstetra 81 60,0
TOTAL 135 100,0

Se muestra que el personal de salud responsable de la telemonitorizacion con mayor

porcentaje 60,0 % es la Obstetra y con el 20.0% realiz6 la Enfermera y el Médico.
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5.2. Nivel de satisfaccion de la telemonitorizacién

Tabla 4. Nivel de satisfaccion de la telemonitorizacion en las gestantes con infeccion

del tracto urinario.

NIVEL DE
SATISFACCION N°® %
Insatisfecho 92 68,1
Medianamente
satisfecho 21 20,0
Satisfecho 16 11,9
TOTAL 135 100,0

Se evidencia el nivel de satisfaccion de la telemonitorizacion en las gestantes con
infeccion del tracto urinario que el 68.1 % demuestran insatisfaccion, el 20.0% se

siente medianamente satisfecho y el 11.9% se siente satisfecho.
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5.3. Relacion de los criterios de Telemonitorizacion y el nivel de satisfaccion

Tabla 5. Relacion entre el criterio de nimero de llamadas y la satisfaccion de las

gestantes con ITU

NUMERO DE LLAMADAS

SATISFACCION TOTAL
1-2 3-4 >5
Insatisfecho N° 89 2 1 92
% 65,9 1,5 0,7 68,1
Medianamente N° 19 7 1 27
insatisfecho % 14,1 5,2 0,7 20,0
Satisfecho N° 7 5 4 16
% 5,2 3,7 3,0 11,9
TOTAL N° 115 14 6 135
% 85,2 10,4 4,4 100,0
x?= 41,926 gl=4 p-valor= 0,000

Los resultados de la relacion entre nimero de llamadas con la satisfacciéon han

demostrado que el mayor porcentaje 65.9 % han recibido 1 - 2 llamada y se

encuentran insatisfechas y solo el 3% han recibido mayor a 5 llamadas y se

encuentran satisfecho.

La prueba estadistica Chi cuadrado ha demostrado p — valor 0,000 < 0,05 existe

relacion significativa de nimero de llamadas con la satisfaccion de las gestantes con

infeccién del tracto urinario.
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Tabla 6. Relacion entre el criterio de duracion de las llamadas y la satisfaccion de las
gestantes con ITU

SATISFACCION DURACION DE LLAMADA
2-5 min 6-10 min > 11 min TOTAL

Insatisfecho N° 90 2 0 92

% 66,7 1,5 0,0 68,1
Medianamente N° 21 5 1 27
satisfecho % 15,6 3,7 0,7 20,0
Satisfecho N° 10 5 1 16

% 7,4 3,7 0,7 11,9
TOTAL N° 121 12 2 135

% 89,6 8,9 1,5 100,0

x?= 23,629 gl=4 p-valor= 0,000

Los resultados de la relacion entre duracion de llamadas con la satisfaccion han
demostrado que el mayor porcentaje 66.7 % ha durado de 2 -5 min y se encuentran
insatisfechas y solo el 0.7% duro mayor o igual 11 min y se encuentran satisfecho.

La prueba estadistica Chi cuadrado ha demostrado p — valor 0,000 < 0,05 existe
relacién significativa de duracion de llamadas con la satisfaccion de las gestantes con

infeccion del tracto urinario.
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Tabla 7. Relacion entre el criterio de responsable de las [lamadas y la satisfaccion de

las gestantes con ITU

SATISFACCION RESPONSABLE DE LA LLAMADA
MEDICO ENFERMERA OBSTETRA TOTAL
Insatisfecho N° 10 3 79 92
% 7.4 2,2 58,5 68,1
Medianamente N° 11 14 2 27
insatisfecho % 8,1 10,4 15 20,0
Satisfecho N° 6 10 0 16
% 4.4 7,4 0,0 11,9
TOTAL N° 27 27 81 135
% 20,0 20,0 60,0 100,0
x?= 85.436 g.l.=4 p-valor= 0,000

Los resultados de la relacion entre responsable de las Ilamadas con la satisfaccion
han demostrado que el mayor porcentaje 58.5 % realizo las llamadas la Obstetra y se
encuentran insatisfechas y el 7.4% lo realizo el Medico y la Enfermera se encuentran
satisfecho.

La prueba estadistica Chi cuadrado ha demostrado p — valor 0,000 < 0,05 existe
relacién significativa de responsable de las llamadas con la satisfaccion de las

gestantes con infeccion del tracto urinario.
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6. DISCUSION

En la actualidad la telemonitorizacion es una estrategia con herramientas no sélo
en el campo de la medicina sino también eficiente para monitorizar a las gestantes
tanto en embarazos con bajo y alto riesgo. La telemonitorizacion no pretende ser
un reemplazo de la atencion tradicional, pero intenta abrir caminos y demostrar su
eficacia en cuanto a la prevencién de mortalidad materna y perinatal se trata, si se

trabaja en conjunto con la atencidn tradicional.

Los resultados del presente trabajo de investigacion, en cuanto al primer objetivo
especifico: Identificar los criterios de desarrollo de la telemonitorizacion en
gestantes con infeccion del tracto urinario durante el COVID-19 en el Centro de
salud Huarupampa, Huaraz; La tabla 1 muestra los resultados del primer criterio
de la telemonitorizacion que son el nimero de llamadas telefonicas recibidas en
los dltimos 3 meses, considerando el 85.2% que recibieron de 1 -2 llamada
telefonica y en menor cantidad mayor a 5 Ilamadas telefonicas. En la tabla 2
como criterio de duracion de llamada se evidencia con mayor porcentaje el 89.6%
duro de 2 — 5 min y en la tabla 3 describe con mayor porcentaje del 60.0% de
personas recibieron las Ilamadas telefénicas por parte de la Obstetra. Por
consiguiente, se pasa a discutir dichos resultados con investigaciones

aproximadas, ya que los estudios semejantes no fueron hallados en su mayoria.

Al respecto se controversia con el trabajo de Marin que realizd un estudio de
busquedas bibliograficas a traves de diferentes paginas cientificas, evidenciando
que en el afio 2017 en China se implementd la telemonitorizacion en conjunto con

la atencion prenatal tradicional para aquellas gestantes con embarazos de alto



60

riesgo la cual se volvié la medida de salud mas importante en ese pais
demostrando la disminucion de mortalidad materna que fue de 4,92 por 100.000,
gracias a su estricto sistema de control mediante los aplicativos moviles
considerando el nimero de llamadas telefdnicas el 64, 3 % que recibieron mayor a
5 llamadas telefénicas. De la misma manera en su estudio manifiesta que en los
hospitales de EE.UU las gestantes que fueron telemonitorizadas con duracion
telefonica de 15 min se obtuvo como resultado que la estadia en hospitalizacion
fue de 15,8 dias en comparacion con las gestantes que fueron monitorizadas
tradicionalmente y en menor tiempo, cuya estancia hospitalaria duré 17,9 dias;
concluyendo que la monitorizacion del embarazo tanto de bajo como de alto
riesgo e incluso en trastornos hipertensivos, diabetes mellitus e ITU que mientras
existan todas las condiciones dptimas para que esta se desarrolle con plenitud, lo
que nos da el beneficio de mantener a la gestante monitorizada desde su
domicilio, obteniendo asi un seguimiento minucioso de la misma, evitando
ausentismo en las citas como se da en la atencion prenatal tradicional *® Por esta
razén con buenos resultados la telemonitorizacién debe ser empleada de manera
responsable y asi poderse evitar las diferentes complicaciones en el embarazo

como es en este estudio gestantes con infeccion del tracto urinario.

Del mismo modo se difiere con el estudio de Pantoja sostuvo que dentro de todo
el proceso del monitoreo remoto que mantuvieron llamadas telefonicas mayores a
5, con duracion mayores a 10 min se obtuvo como resultado que del total de
pacientes recibiendo finalmente el alta curados el 94.17% de los pacientes

satisfactoriamente. %
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Para obtener mejores resultados de la telemonitorizacion se debe transmitir una
informacion fiable dentro de los criterios, por lo que los responsables de proveer
la informacion de las Ilamadas telefonicas tienen una responsabilidad de transmitir
fiabilidad, seguridad, confidencialidad y una adecuada disponibilidad de tiempo.
Por lo que Ferndndez atribuye que, para el seguimiento del embarazo, se debe
aconsejar a las gestantes teniendo en cuenta su privacidad y confiabilidad que
comparten ellas en las llamadas y de esta forma conseguir una relacion
satisfactoria entre personal de salud — gestante. ?®

En cuanto al segundo objetivo especifico: identificar el nivel de satisfaccion con
la telemonitorizacion en gestantes con infeccion de tracto urinario durante el
COVID-19 en el Centro de salud Huarupampa, Huaraz. La tabla 4 muestra el
nivel de satisfaccion de la telemonitorizacion de las cuales el 68.1% demuestran
insatisfaccion, el 20% medianamente insatisfecho y el 11.9% se siente satisfecho.
Estos resultados concuerdan con el estudio de Ramos, con respecto al nivel de
satisfaccién de la telemonitorizacion la mayoria de los integrantes del grupo de
estudio lo percibieron en un nivel bajo, el 60 %; en tanto que, el 30%, en el nivel

medio y un 10%, en el nivel alto.

Por otra parte, se discrepa con el estudio que realizo Huariapata demostrando que
la atencion por telemonitorizacion a gestantes con ITU presento que el 59% estaba
satisfecho con la atencion, y el 41% insatisfecho. ¥ La satisfaccion de las
pacientes busca atribuir al conocimiento de la experiencia y contribuir a la mejora
de la calidad de atencion mediante la telemonitorizacion. Ya que finalmente se
busca favorecer a las comunidades y usuarios de los servicios, puesto que la

gestion de la calidad se traduce en nuevas practicas de atencion de salud. %
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Tales estudios demuestran que el telemonitoreo al ser aplicada de una manera
adecuada, con participacion activa y capacitada del profesional de salud puede
conllevar a una satisfaccion de los usuarios de esta herramienta de trabajo, de
modo que no sea empleado asi dicha competencia no sera recibida de buena

manera y no podra seguir su camino cerrando puertas a nuevas actividades.

Y en cuanto al tercer objetivo especifico: relacionar los criterios de desarrollo de
la telemonitorizacion con el nivel de satisfaccion en gestantes con infeccion de
tracto urinario durante el COVID-19 en el Centro de salud Huarupampa, Huaraz.
En la tabla 5 nos da los resultados de la relacion entre el nimero de llamadas y la
satisfaccién demostrado que el mayor porcentaje 65.9 % han recibido 1 - 2
llamada y se encuentran insatisfechas, La tabla 6 la relacion entre duracion de
Ilamadas con la satisfaccion demostro que el 66.7 % de la poblacion en estudio
sostuvieron que la llamada duré de 2-5 min encontrandose insatisfechas. Y en la
tabla 7 la relacion entre responsable de las llamadas con la satisfaccion se obtuvo
que el 58.5 % de gestantes recibieron las llamadas telefonicas por parte la
Obstetra, demostrando mediante estos resultados que las gestantes se encuentran
insatisfechas, siendo de esta manera fortalecer dicha estrategia para obtener mejor

calidad de atencién dentro del lugar en estudio.

La relacion que se origina en los procesos de prestacion de servicios de salud,
podra estar basada en términos de buenas relaciones humanas, éticas, filoséficas,
sociologicas y legales, ya que el programa de telemonitorizacién esta posicionado,
gozando de credibilidad y generando un impacto positivo, contribuyendo

Bermudez con sus resultados encontrados con respecto a sus variables de estudio
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tuvo una relacion estrecha y directa entre la experiencia y la satisfaccion del
paciente ya que se encontrd una relacién de 0.879 en una escala de 0-1 y una

influencia de 77.2% por parte de la satisfaccion de la gestante.

Reforzando los resultados del estudio, Mufioz indica que la atencion a la
embarazada en los hogares se relaciona fundamentalmente en el seguimiento y
control a los factores de riesgo de mayor complejidad que son las infecciones
cervicovaginales y urinarias; siendo estas comorbilidades se convierten en

verdaderos problemas de salud, segln se presenten en edades extremas de la vida.

Existen muchas propuestas para mejorar el seguimiento de las gestantes, como el
estudio de Espejo que trata sobre la Implementacion de una aplicacion movil
basada en tecnologia Android para el hospital 11l ESSALUD — Chimbote; el
78.57% de las gestantes encuestadas aceptaron la propuesta, expresando de este
modo que el control y seguimiento que ellas recibirian con respecto al nimero
Ilamadas, duracion y profesional capacitado seria adecuado para su recuperacion,
conllevando a ello que existe una relacion significativa que las implementaciones
que realizan en el sector salud tendria una alta satisfaccion en cuanto a la
telemonitorizacion, ademas favorece a la poblacién ya que evita el traslado y
contacto con las personas y mas aun el contagio del Covid — 19. Es por eso
importante tener en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio para que
se pueda tomarse como estrategia la telemonitorizacion ya que se precisa como la
poblacién en estudio manifiesta su desagrado al nuevo sistema que ofrece los

profesionales y autoridades de salud.
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7. CONCLUSIONES

a. Existe una relacion significativa entre la telemonitorizacion y la satisfaccion,
teniendo como resultado p<0.05, aceptando la H1 y rechazando la HO.

b. Los criterios de la telemonitorizacién en gestantes con infeccién del tracto
urinario en el Centro de Salud Huarupampa son: de 1 - 2 llamadas, una
duracién de la llamada de 2 — 5 minutos y el responsable de la llamada
telefonica era el obstetra.

c. El nivel de satisfaccion de la telemonitorizacion en las gestantes con
infeccion del tracto urinario fue de insatisfaccion.

d. De acuerdo a la relacion de los criterios de desarrollo de la telemonitorizacion
y la satisfaccion se obtuvo que existe una insatisfaccion por parte de las
usuarias, mostrandose en cada uno de los criterios como el nimero de

Ilamadas, duracion y responsable de la [lamada telefonica.
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8. RECOMENDACIONES

a. A las autoridades del Ministerio de Salud que programen supervisiones del
adecuado manejo de la telemonitorizacion teniendo en cuenta los protocolos
y/o Directivas de la telemonitorizacion, para asi poder obtener resultados
satisfactorios en las gestantes con alto riesgo obstétrico, ademas realicen
capacitaciones constantes sobre el telemonitoreo que ejecutan los profesiones
de salud, en especial a los que se encuentran en el primer nivel de atencion,
para que de este modo se pueda garantizar una buena calidad de atencién y
satisfaccion de la gestante en esta nueva aplicacién de la estrategia.

b. A las jefaturas de los Centros de Salud, realizar un registro de seguimiento
telefonico teniendo en consideracion los criterios de telemonitoreo y los
protocolos emitidos por el Minsa, para que de esa manera se fortalezca la
calidad de atencion.

c. A todas las entidades formadoras de obstetras; que fortalezcan dentro de su
malla curricular las estrategias de telemonitoreo y Telesalud, para que sus
egresados cuenten con estas capacidades y actualizaciones y de esta forma
tener buena calidad de atencidn y un nivel satisfactorio de los nuevos alcances
de atencion.

d. Planear y ejecutar estudios de investigacion similares en otros Centros de Salud
y Hospitales a nivel local, regional y nacional siendo este tema de gran

relevancia y poca investigada.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

“TELEMONITORIZACION DE GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DURANTE EL CONTEXTO
COVID - 19 CENTRO DE SALUD HUARUPAMPA, HUARAZ - 2020~

Presentacion: Tenga un cordial saludo querida mamita, en esta oportunidad requiero a
ustedes para pedirle que me brinden su apoyo con este pequefio cuestionario que tiene
como objetivo tiene determinar la relacion entre la telemonitorizacion la satisfaccion de
las gestantes con infeccion del tracto urinario durante el contexto por COVID — 19 en el
Centro de Salud Huarupampa, Huaraz — 2020

La informacion obtenida en esta encuesta es de caracter anonimo y de uso exclusivo
para este estudio. La encuesta consta de 12 preguntas, entre ellas estan incluidas las
caracteristicas personales, criterios de desarrollo de la telemonitorizacion y satisfaccion
con respecto a la atencién por el profesional de obstetricia. Debe marcar con un aspa
(X) la respuesta que crea conveniente. Agradezco de antemano su cooperacion en este
estudio.

l. CARACTERISTICAS PERSONALES:

1. Marca la Edad donde te corresponde
a)<19 afos b) 19 a 30 afios c) >30 afios

2. ¢Cuéntos hijos tienes?
a)0 b) 1-2 c) mas de 3

3. ¢Cuél es tu edad gestacional?
a) Menor a 14 ss b) 15a27ss c) mayor a 28 ss
1. TELEMONITORIZACION:

4. ¢Cuantas llamadas has recibido en los ultimos 3 meses?

a) laz2 b)3a4 c) Mayor o igual a 5
5. ¢Cuanto duro la llamada telefonica

a) 2ab5min b) 6 a 10 min ¢) mayor a 11 min
6. ¢ Quién le realizé la llamada telefonica

a) Meédico

b) Enfermera
c) Obstetra
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I1l.  SATISFACCION

7. Lainformacion brindada durante la llamada telefénica fue importante e
interesante

a) Totalmente insatisfecha

b) Insatisfecha

¢) Ni satisfecha ni insatisfecha
d) Satisfecha

e) Totalmente satisfecha

8. La informacién brindada estuvo relacionada con temas de salud sobre la
infeccion del tracto urinario

a) Totalmente insatisfecha

b) Insatisfecha

c) Ni satisfecha ni insatisfecha
d) Satisfecha

e) Totalmente satisfecha

9. Durante el desarrollo de las llamadas telefonicas el personal a cargo tiene
un trato cordial y amable

a) Totalmente insatisfecha

b) Insatisfecha

c) Ni satisfecha ni insatisfecha
d) Satisfecha

e) Totalmente satisfecha

10. El profesional de salud se encuentra disponible en cualquier momento a
través de las llamadas telefénicas

a) Totalmente insatisfecha

b) Insatisfecha

¢) Ni satisfecha ni insatisfecha
d) Satisfecha

e) Totalmente satisfecha

11. Las llamadas telefonicas se realizan de manera constante y permanente

a) Totalmente insatisfecha
b) Insatisfecha
c) Ni satisfecha ni insatisfecha



76

d) Satisfecha
e) Totalmente satisfecha

12. Considera que los servicios que brinda el establecimiento de salud a
través del telemonitoreo son de facil acceso

a) Totalmente insatisfecha

b) Insatisfecha

¢) Ni satisfecha ni insatisfecha
d) Satisfecha

e) Totalmente satisfecha

13. Me inspira confianza el personal a cargo del desarrollo del telemonioreo

a) Totalmente insatisfecha

b) Insatisfecha

c) Ni satisfecha ni insatisfecha
d) Satisfecha

e) Totalmente satisfecha

14. Las llamadas telefonicas me han ayudado en el tratamiento de la ITU y
sus posibles complicaciones
a) Totalmente insatisfecha
b) Insatisfecha
c) Ni satisfecha ni insatisfecha
d) Satisfecha
e) Totalmente satisfecha
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UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 02

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GESTANTES
TELEMONITORIZADAS CON INFECCION DE TRACTO URINARIO

Yo, identificado con DNI N°

, firmo este consentimiento informado para la participacion de la encuesta
brindada por la estudiante con el objetivo de conocer_la relacion entre la
telemonitorizacion con la satisfaccion de las gestantes con infeccion del tracto urinario
durante el contexto por COVID — 19 en el Centro de Salud Huarupampa, Huaraz — 2020

Apellidos y nombres:

N° DNI:
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ANEXO 3

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIOS DE EXPERTOS

A continuacion, le presentd ocho aspectos relacionados al proyecto de investigacion, a

los cuales se calificara con la puntuacion de 1 6 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general. (...)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos. (...)
3. Lahipdtesis es atingente al problema y a los objetivos planeados. (...)
4. El numero de los items que cubre cada dimension es el correcto. (...)
5. Los items estan redactados correctamente. (...)
6. Los items despiertan ambigiiedad en el encuestado. (...)
7. El instrumento aplicarse llega a la comprobacion de la hipétesis. (...)
8. La hipotesis estd formulada correctamente. (...)
LEYENDA: PUNTUACION
DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0
RESULTADOS:
JUEZ |ltem1 |item2 |item3 |item4 |Item5 |item6 |item7 |ltem8 | TOTAL | TOTAL
I 1 1 1 1 1 0 1 1 7 87.5%
1 1 1 1 1 1 0 1 1 7 87.5%
" 1 1 1 1 1 0 1 1 7 87.5%
v 1 1 1 1 1 0 1 1 7 87.5%
TOTAL | 4 4 4 4 4 1 4 4 28
CONCLUSION:

Observando la validacion de los expertos en cuanto al instrumento de recoleccion de datos, se
obtuvo en forma global la validacion de un 87.5% de acuerdo a los cuatro juicios de expertos.
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