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Resumen
El presente estudio tiene por objetivo principal: Determinar la incidencia de la
telemedicina en la atencién primaria en un centro de salud, Lambayeque, 2022. Fue
de tipologia aplicada, apoyandose en una muestra de 63 encuestados en el servicio
de telemedicina de un centro de salud de Lambayeque. Ademas, fue de disefio no
experimental de corte transversal y con enfoque cuantitativo con nivel explicativo,
gue se utiliz6 para poder identificar la causa y el efecto del fenbmeno. Los
resultados: el indicador que evidencia el modelo de estudio explica el 98.7% de la
variabilidad de la atencidn primaria, mientras que el resultado de Pseudo R de
Nagelkerke es de 0.990, indicador que también muestra que el modelo explica el
99% de la variabilidad de la atencion primaria y razén de verosimilitud muestra un
chi-cuadrado de 272.926, lo que significa que existe el modelo que tiene buen
ajuste para poder predecir la probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 <0.05, se
concluye que la telemedicina si incide positivamente en la atencion primaria en un
centro de salud. El nivel de telemedicina en su mayoria fue regular. El nivel de la

atencion primaria segun los encuestados fue de nivel bueno

Palabras clave: telemedicina, atencion primaria, centro de salud, teleeducacion,

telediagnostico
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Abstract

The main objective of this study is: To determine the incidence of telemedicine in
primary care in a health center, Lambayeque, 2022. It was of applied typology,
based on a sample of 63 respondents in the telemedicine service of a health center
from Lambayeque. In addition, it was of a non-experimental cross-sectional design
and with a quantitative approach with an explanatory level, which was used to
identify the cause and effect of the phenomenon. The results: the indicator
evidenced by the study model explains 98.7% of the variability in primary care, while
the result of Nagelkerke's Pseudo R is 0.990, an indicator that also shows that the
model explains 99% of the variability. of primary care and likelihood ratio shows a
chi-square of 272.926, which means that there is a model that has a good fit to be
able to predict the probability of occurrence with a p=0.000 <0.05, it is concluded
that telemedicine does have a positive impact in primary care in a health center. The
level of telemedicine was mostly regular. The level of primary care according to the

respondents was good

Keywords: telemedicine, primary care, health center, tele-education, telediagnosis
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia es determinante emplear las tecnologias digitales para lograr la
cobertura universal de salud, asi como también utilizar tecnologias, puesto que en
el sector salud existe problemas en cuanto que no se brinda un buen servicio a las
personas mas vulnerables. En el &mbito internacional, en Espafia; los servicios de
atencion a nivel primaria ya cuentan con un sistema de tecnologia de informacion
y comunicacion (telemedicina) operativo lo que permite compartir la historia clinica
de los centros de atencién primaria con los hospitales, aun falta mejorar los
recursos tecnoldgicos, que permitan una acertada comunicacién en los usuarios y
el personal sanitario. La interconexion haciendo uso de tecnologia informacion y
comunicaciéon aumenta satisfactoriamente el usuario y el profesional de salud si
esta es a través de videoconferencia que permita la interaccion visual y sincrénica
(Membrado et al., 2021).

Actualmente, las comunicaciones y los determinantes de informacién a
través del avance tecnoldgico en salud en los paises latinoamericanos son altas,
todavia no se alcanza la suficiente cobertura por parte de los profesionales médicos
en interaccion con los usuarios, falta implementacién con los equipos necesarios y
adecuados para fortalecer el uso de las tecnologias como parte del trabajo de los
profesionales de salud y la aceptacion como un medio de interaccion por parte de
los usuarios. El proceso de comunicacién e interaccion entre usuario y proveedor
sanitario de salud es crucial para la relacion médico usuario, la misma
trascendencia deberia tener el uso de las telemedicinas y fortalecer una dinamica
social, que mantenga una sociedad integrada y saludable (Segura, 2015).

El Perd cuenta con un sistema de salud fragmentado lo cual dificulta la
universalizacion del sistema de salud, como una forma de llegar a la universalidad
de la salud la atencion primaria se convirtio en el pilar fundamental en el sistema
sanitario peruano, como otros paises de las Américas tiene que fortalecer el primer
nivel de atencion primaria el cual por si solo no es capaz de solucionar los
problemas de salud mas complejos, por lo que tiene que apoyarse en niveles de
atencion especializada, para lo cual necesita estar interconectada en las redes
integrales de tecnologia de informacion y comunicacién que le permitan una
coordinacion, gestion y planificacion oportuna. Es primordial la conformacion de un

sistema completo que permita el registro de la historia clinica electronica y demas



registros electronicos lo cual posibilitaria informacion oportuna y eficiente, para una
mejorar la evaluacion de la salud del usuario (Curioso, et al, 2018).

La implementacion de la salud electrénica (e-Salud), requiere el compromiso
multisectorial como la informatica, ingenieria, medicina y todas las entidades
involucradas en el bienestar social, la informacion accesible tecnoldgica y
comunicacional en salud es parte de un sistema que debe estar integrado no solo
por la tecnologia también por recursos humanos comprometidos con todo el
proceso del sistema de salud. (Henriquez, et al, 2017).

En el Peru existe limitada informacion acerca del éxito de los procesos de
telemedicina empleados en los diferentes establecimientos, puesto que aun el
proceso tiene deficiencias en su implementacion referente a la relacion tecnolégica
informativa y comunicacional (telemedicina) en salud, siendo un limitante para
conocer el nivel de aceptacion en la poblacién, las ventajas, desventajas y barreras
existentes en la implementacion de dicho sistema, se tendria que tomar como
referencia las investigaciones y experiencias internacionales para lograr el éxito en
la implementacion y sostenibilidad de esta estrategia (Curioso, et al, 2018).

Con respecto al ambito local, se presentan problematicas en un Centro de
Salud de un distrito de Lambayeque, de manera que brinda un servicio deficiente
pues no se abastece a atender a todos los usuarios, ademas ellos tienen
inconvenientes para llegar al centro de salud por diferentes factores econémicos,
sociales y culturales, sumado a ello se evidencia la falta de médicos, asi como
también escases de recursos para la atencidén del usuario, asi pues afecta ya que
ha incrementado la demanda en los servicios y sobre todo en la descentralizacion,
puesto que la telemedicina, tiene una contribucién importante, ya que los médicos
gue se desempefian en zonas rurales y urbanas podrian obtener la opinion de un
especialista sin tener la necesidad de desplazarse hacia un centro de mayor
complejidad, esto con el propésito de mejorar y ampliar las provisiones de servicios

sanitarios, que beneficie a la poblacion del departamento de Lambayeque.

Por ello se planted la interrogante general ¢Cual es la incidencia de la
telemedicina en la atencion primaria en un centro de salud, Lambayeque, 20227?;
asimismo se tiene problemas especificos: ¢Cual es la incidencia de la
teleeducacion en la atencion primaria en un centro de salud, Lambayeque, 20227,

¢,Cual es la incidencia de la teleasistencia en la atencion primaria en un centro de



salud, Lambayeque, 20227, ¢(Cudl es la incidencia del telediagnostico en la
atencion primaria en un centro de salud, Lambayeque, 2022?

De modo que la investigacion tiene un sustento tedrico porque reconoce y
comprender las teorias y conceptos, ya que se dara paso a la construccion de
conocimientos valiosos mismos que servirdn de evidencia para futuras
investigaciones que aborden interrogantes similares, ademas de contribuir a areas
de estudio de la salud como medicina, obstetricia y enfermeria. Al respecto de lo
metodolégico se emplea el método cientifico, es decir se emplea los procesos con
respecto al ejecutar una investigacion, asi como también se hard uso de técnicas e
instrumentos para acopiar informacion respecto del tema abordado. La justificacion
practica se circunscribe a la actualidad del fenomeno investigado, al sector salud
como el aspecto principal del crecimiento de cualquier economia, de manera que
la investigacion permitird conocer la incidencia de la telemedicina en la atencién
sanitaria a nivel primario en un centro

Asi pues se planted el objetivo general : Determinar la incidencia de la
telemedicina en la atencién primaria en un centro de salud, Lambayeque, 2022;
seguido a ello se tienen especificos: Determinar la incidencia de la teleeducacion
en la atencion primaria en un centro de salud , Lambayeque, 2022; Determinar la
incidencia de la teleasistencia en la atencién primaria en un centro de salud ,
Lambayeque, 2022; Determinar la incidencia de la telediagnostico en la atencién
primaria en un centro de salud , Lambayeque, 2022; asimismo se planted la
hipotesis general: La telemedicina incide positivamente en la atencidn primaria en
un centro de salud, Lambayeque, 2022; ademas también se tiene especificas: La
teleeducacion incide positivamente en la atencidén primaria en un centro de salud,
Lambayeque, 2022; La teleasistencia incide positivamente en la atencidén primaria
en un centro de salud, Lambayeque, 2022; La telediagnéstico incide positivamente

en la atencion primaria en un centro de salud, Lambayeque, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En Ecuador, Gualle y Heredia (2022) en su indagacion exponen la
determinacion del nivel de satisfactorio de los servicios de telemedicina durante el
estado de emergencia. El estudio tuvo un enfoque cualitativo con un nivel
descriptivo de ambito transversal. Describiendo los resultados que la teleconsulta
fue el medio mas utilizado para reducir el riesgo de contagio, de modo que se
realizaron alrededor de 522 mil llamadas de las cuales 133.618 se derivaron a
teleconsultas con respecto en atencién primaria, de manera que los usuarios se
sintieron regularmente contentos con la atencion realizada. Se concluye que
durante la pandemia los pacientes mostraron un nivel de satisfaccion medio con
respecto a la telemedicina.

Igualmente, Mohsen et al. (2022) proponen en su articulo medir la calidad de
vida durante la pandemia de COVID19 en Egipto. Un estudio descriptivo utilizé una
herramienta validada en 500 personas para conocer el indice de calidad de vida
promedio, concluyendo que la patologia mundial por covid perjudicé negativamente
en su vida y en la calidad que tengan y que necesitan mucha atencion para que
tengan una mejor calidad de vida.

También, Silva y De la Torre (2021) México, en su investigacién plante6 por
objetivo evaluar la atencion primaria de diabetes aun servicio de telemedicina. La
indagacién emple6 un estudio prospectivo transversal. Los resultados reflejaron
gue lo servicios presenciales se transformaron en la modalidad de telemedicina,
pues se brindé un mejor servicio ya que se realizaron 1181 llamadas telefénicas
para atender a 50.9% pacientes con hipertension y 45.8% con obesidad; se
concluye que el tratamiento de telemedicina se efectu6 con éxito pues se atendio a
pacientes por medio de la telesalud reduciendo el progreso de las enfermedades
cronicas y la mortalidad de las personas que fueron afectadas por la pandemia.

De igual manera, Garcia (2021) Espafia, en su investigacion Eficacia de le
teleasistencia durante el estado de emergencia. La exploracion fue de tipo
transversal con un enfoque mixto. Los resultados reflejan que 201 personas fueron
participes por un aplicativo movil, de modo que el 34.6% padecen enfermedades
cronicas del cual el 16% estaban en un estado critico, asi mismo el 52.9% recibieron
asistencia médica a distancia. La atencion de telesalud fue similar en un 10,7% y

11,1% respectivamente; sumado a ello solo el 5,6% recibieron atencion a domicilio



y el 34,8% se mostr6 mas satisfecho con el trato recibido. Se concluye que en
Espafa la telemedicina ha sustituido a la asistencia sanitaria para la mayoria de
guienes la necesitan, puesto que la satisfaccion con el grupo de enfermeria fue
mayor gue con los residentes de la sede, en efecto los resultados sugieren que la
telesalud podria mejorarse en funcién de la satisfaccion expresada.

También, Hernandez et al., (2019) en Espafia, en su articulo expusieron
efectuar la telemedicina para rehabilitar a los pacientes con paraplejia. La
investigaciéon empled en el sistema de datos de fuentes veridicas como PubMed,
Medline y Embase concerniente al tema antes mencionado. Los resultados
mostraron que la telemedicina y el uso de sistemas de salud electrénicos remotos
pueden ayudar a la reduccion de costos sanitarios, los pacientes y sus familias, de
modo que estos nuevos procesos de tratamiento deben satisfacer las necesidades
de los pacientes, adquirir y mantener tecnologia a un costo razonable, garantizar la
privacidad, confiabilidad y dimensidon segura para obtener informacion completa
sobre su correcto funcionamiento; por ello se concluye que es necesario la
telemedicina para poder rehabilitar a los pacientes con paraplejia.

Por otro lado, Suarez (2022) en su estudio para determinar la relacion de los
afos laborados segun la experta profesional con el nivel de conocimiento y de actos
consecuentes a la telemedicina en los galenos del sur de Lima. Utilizé un estudio
de observacion, de analisis y de un solo corte transversal, apoyandose en una
muestra de 264 médicos especialistas y generales, al realizar el analisis de datos
de determino que el 82,6% conocen adecuadamente la telemedicina y el 72,7%
presento una adecuada actitud. Concluyendo que la telemedicina tiene una alta
incidencia en la atencion de salud.

De igual manera, Tirado (2022) en su estudio para la determinacion del nivel
de dependencia entre la calidad y la manera de estar satisfecho en el usuario al
participar en teleconsultas. Se utilizé una tipologia un enfoque deductivo de
métodos cuantitativos, un analisis de correlacion y un disefio no experimental. La
muestra consta de 185 usuarios. después de realizar el andlisis se determind la
relacion significativa respecto a la calidad ofrecida y atencion por teleconsulta.
Concluyendo la importancia que tiene la telemedicina en la atencion al usuario.

También, Pariona (2021) en su investigacion para determinar estrategia de
mejorar los servicios de telemedicina en los profesionales del Hospital Regional



Cajamarca, usando para esta investigacion el método cuantitativo y disefio
descriptivo propositivo, apoyandose en una muestra poblacional de 60
profesionales sanitarios. Después de realizar el analisis correspondiente se
concluye que el 63,3% de los profesionales refieren que es bueno el uso de
tecnologias para una atencion de telemedicina, por producir una buena aceptacion
y respuesta por parte del usuario. Encontrando una relacion significativa del uso de
telemedicina en la atencion a los usuarios.

Por su parte, Pesantes et al. (2020), en el articulo sobre las
recomendaciones para la atencion primaria en pacientes con diabetes; donde
emplearon una metodologia prospectiva. Los resultados muestran que los
pacientes con diabetes recibieron atencion primaria durante el estado de
emergencia, pues es una enfermedad crénica de manera que necesitan un control
permanente ya que estan expuesto es asi que es necesario la atencién primaria
por ello se concluye que es preciso fortalecer la atencion primaria para que reciban
una buena atencion.

También, en Ica, Becerra et al., (2020) en su articulo plantearon la
determinacion del nivel satisfactorio de los usuarios externos por atencion primaria.
La investigacion fue observacional, con un nivel descriptivo de caracter transversal.
Los resultados muestran que los participantes, eran mujeres (80,7%) y edad entre
41 y 50 afios (41,0%), asimismo el 38,3% con satisfaccion en los servicios
sanitarios y el 61,7% mostraron insatisfaccion, por otra parte, el 75,8% de los
usuarios se encuentran insatisfechos con el trato recibido en el sistema sanitario.
Se concluye que los pacientes estan insatisfechos con el servicio brindado.

Cabe mencionar, que en la busqueda de antecedentes a nivel regional y local
no se encontraron investigaciones que contengan ambas variables, dentro de los
ultimos cinco afios de publicacién, siendo el mencionado estudio el primero hacerlo.

Del mismo modo para la elaboracion de la indagacion se tendrd en
consideracion teorias a fines, asi pues, con respecto a la variable telemedicina, es
el acceso de servicios sanitarios diferenciados distanciales y para llevarla a cabo
se utilizan las tecnologias informativas y comunicacionales importantes para
comprender que la telemedicina descrita como proceso. Por lo tanto, al emplear la
tecnologia y la informacion de telecomunicaciones electrénicas se reciben los

servicios medicos necesarios al presentarse el distanciamiento social, es por ello



es indispensable un teléfono o dispositivo con conexion a Internet para continuar
con su atencion (Medina et al., 2016). Citando a Chamorro et al., (2020) menciona
gue es necesario tener concocimiento sobre la telemedicina por parte del personal,
de modo que este debe ser capacitado para poder dar acceso al servicio con
calidad en los usuarios

Segun Lovo (2021) da a conocer que los servicios sanitarios de telemedicina a
gran distancia y por lo tanto utiliza las herramientas tecnoldgicas informativas y
comunicacionales para lograrlo, por lo que es de vital importancia el entendimiento
sobre la variable de telemedicina es una forma tecnoldgica; es decir, la
telemedicina a través de la utilizacion electronica de informacion vy
telecomunicaciones para obtener la atencion médica necesaria mientras se
mantiene la distancia social. Por otra parte, Pascual et al., (2020) afirma que es
indispensable tener a la mano es un teléfono o dispositivo con conexion a Internet
para continuar con la atencion médica mientras se le protege a las personas, de
manera que es fundamental el uso de la telemedicina para cubrir las necesidades
médicas que se pudieran presentar, asi pues, concierne a la vinculacion entre la
tecnologia y medicina. Por ello las dimensiones de la variable son las siguientes:

La teleeducacién, implica desarrollar acciones formativas que tengan igual

grado de eficacia que la formacion presencial, es decir actividades de formacion
gue requieren que los participantes y los ponentes estén en el lugar donde se
imparta dichas acciones, de modo que en este modelo puede haber algunas
actividades presenciales, pero basicamente la formacion est4d pensada para
realizarse a distancia (Vinicio y Tufifio, 2020). La educacion a distancia en salud es
un proceso de aprendizaje, lo que lo pone a disposicion de todos los posibles
beneficiarios, ya que hace que el aprendizaje sea interactivo, accesible y flexible,
por lo que el aprendizaje a distancia fue un herramienta util de aprendizaje utilizada
en las computadoras y tablets con uso del internet y los usuarios tuvieron mayor
flexibilidad de escoger como y cuando poder realizar acciones de aprendizaje para
fortalecimiento de capacidades (Ramos, 2020).

Por la misma razon, la teleasistencia como dimension de las variables de
investigacion se considera una herramienta para ayudar a conectar a las personas
con las redes de salud mediante la coordinacién de los recursos y mecanismos

disponibles, en efecto la teleasistencia esta orientado a usuarios mayores que viven



solos 0 a usuarios con tengan alguna discapacidad, asi pues, sirve de soporte ya
medible en el caso de necesitar una ayuda emergente, desde la comodidad de su
hogar (Perdomo, 2022). Asi mismo, es un sistema de comunicacion permanente
gue brinda a las personas la atencion necesaria ante diversas emergencias o crisis,
pero también mejora sus condiciones de vida al garantizarles seguridad y
proteccion ante posibles situaciones de riesgo, ademas para su adecuado
funcionamiento es preciso que se le coloque una pulsera o un medallén a la persona
gue se esté brindando la teleasistencia (Arauco et al., 2021).

A razon de, Chauca et al., (2021) indica que el telediagnéstico es un término
en telemedicina que se refiere al diagndstico a distancia, este diagndéstico se logra
mediante la informacion electronica en el reporte clinico; de esta forma, es
necesario tener en cuenta la interpretacion y lectura de pruebas que se consideran
complementarias al diagnéstico final. Estas pruebas incluyen electrocardiogramas,
radiologia o cualquier otro tipo de pruebas diagndsticas, especialmente pruebas de
imagen. Al mismo tiempo, Magalhées et al., (2022) sefiala que el telediagndstico se
define como un proceso que permite diagnosticar a través de la transferencia de
datos, que puede ir desde el envio de imagenes a un médico amigo, mediante el
uso de WhatsApp, hasta servicios seguros de transmision de datos, integracion con
sistemas de organizaciones de salud y disponibilidad para responder a necesidades
de diagnostico flexibles.

Asi mismo la variable de atencion sanitaria a nivel primario conceptualizada
como el acceso de servicio prestada a los usuarios desde la promocion y
prevencion hasta el tratamiento y la recuperacion, es un enfoque holistico de la
salud que pretende alcanzar el mayor nivel de salud posible. para distribuirlo
equitativamente donde sea posibley mas bien cuidar la salud de todos del
entorno humano cotidiano (Zurro et al., 2019). Es una estrategia coordinada
interdisciplinaria que brinda una atencion integral e integradora en todos los niveles
de complejidad, asegurar un mejor nivel de integridad en los pacientes sin
comprometer el sistema global de seguridad y salud en términos de salud publica,
actividades promocionales sanitarias y formas de prevencion, asi como apoyo en
el diagnéstico y recuperacion, etc. (Camiro et al., 2017).

Al respecto, Chantez (2020) sefiala que la dimensidon Primer contacto-

accesibilidad menciona a la provision de servicios sanitarios asequibles que incluye



rasgos estructurales o capacidades de atencién y aplicacion, de modo que es una
caracteristica del proceso de atencidn o entrega. Esto significa que se presta
atencién al tiempo disponible, consultas telefonicas, tiempos de atencion esperado
para la programacién de citaciones y los tiempos de espera etc, de manera que
supone que cada vez que surja un frente a un nuevo problema, un centro de salud
0 especialista especifico sera la emisora para solucionar el problema, asi como
también acceder al sistema para poder ponerlo a disposicion del publico (LLop y
Rodriguez, 2020).

Por lo que concierne a la Continuidad de la atencién, segun Ferrer et al.,
(2019) esta dimension es el nivel de dependencia a traves del plazo que tiene el
paciente y personal sanitario sobre la pre disposicion de la confianza y el
conocimiento del usuario, es decir entre individuos y familias. Se refiere a la relacion
establecida entre los usuarios y los proveedores sanitarios en el marco del continuo
asistencial, es decir implica el conocimiento del usuario; comprension, en otras
palabras entendimiento mutuo; confianza y consumo de tiempo, etc (Agra et al.,
2019).

Al respecto de la dimension, Coordinacion , Marchiori y Tobar (2020) es el
resultado de estrategias aplicadas a fines desarrollados por grupos o instituciones
con intereses u objetivos similares. Este proceso a menudo utiliza enfoques
colaborativos y asociativos para promover objetivos comunes.

De igual forma para la elaboracion del presente proyecto se precisoé teorias en
relacion a la variable en estudio: teoria social de género defendida por Cornell y
Peirce (2015) refuerzan esta investigacion en la medida en que confirma que el
género se entiende como una configuracion que contiene ciertas dependencias
fisicamente influenciado por las condiciones sociales tales como la educacion,
trabajo, medicina y comportamiento social los que permiten identificar las
diferencias reproductivas biolégicas asociadas con la ubicacién Aproximacion al
género como determinante de la salud. Por otro lado, la base tedrica del autor
Mitchell (2009) asume que el sistema consta de varias entidades del mismo tipo.
Las personas que interactian de cierta manera forman una red por ello se tiene el
andlisis orientado a la red, como en el caso de Internet, no el contenido de sus
paginas, sino como se relacionan consigo mismos a través de hipervinculos
(Plottier et al.,2014).



[l METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

Este presente estudio es de tipologia aplicada, que permiti6 conocimiento
cultural y cientifico por lo cual se cubrié una necesidad reconocida y especifica
entre ambas variables, (Concytec,2020). Por tanto, la investigacion ha sido
conocida también en la préactica, donde utiliza los conocimientos adquiridos
mientras aprende otros conocimientos para resolver problemas; formay sistematiza
la practica basada en la investigacién. Por lo tanto, el uso del conocimiento y las
intuiciones obtenidas indican un trabajo serio y correcto. (Hernandez y Mendoza,
2018).

Asimismo, el trabajo tuvo un disefio de un solo corte transversal y ademas
no fue experimental, el cual se basa en la conducta del investigador de no manipular
o intervenir deliberadamente para influir o cambiar la variable de interés, ya que el
investigador se limita a observar los fendbmenos que ocurren dentro del contexto del
marco del problema a resolver y en el momento especifico en que se requiere el
andlisis (Gallardo, 2017).

Caracterizada por ser de enfoque cuantitativo, el cual usa técnicas
metodoldgicas para la medicion de los fendmenos objeto de estudio, utilizando
métodos rigurosos para recoger, analizar y procesar los datos, para luego utilizar
métodos estadisticos para el procesamiento e interpretacién de los resultados,
(Sanchez, 2019).

Tuvo un nivel explicativo, estudio que se utilizé para tratar de identificar la

causa efecto de un fendmeno en particular, (Castillero, 2017).

3.2 Variables y operacionalizaciéon

Variable independiente: Telemedicina

Definicion conceptual: telemedicina es la provision de servicios de salud
remotosy tecnologias de informacion y comunicacién utilizadas para
cumplirlo, por lo que es importante comprender que el control remoto es un
proceso, no tecnologia. Por lo tanto, al emplear la tecnologia y la informacién de
telecomunicaciones electronicas se reciben los servicios médicos necesarios al

presentarse el distanciamiento social, es por ello es indispensable un teléfono o
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dispositivo con conexién a Internet para continuar con su atencion (Medina et al.,
2016).

Para las dimensiones de la variable Telemedicina se crearon como estudio
original y fueron validadas por tres juicios de expertos. Sin embargo, se tomaron
como referencia estudios de Vinicio y Tufino (2020) en su estudio llamado
“Teleeducaciéon y covid-19”. Referente a teleasistencia, se tom6é como base a
Perdomo (2022) con su publicacion: “Disefio, desarrollo y usabilidad de una
aplicacion movil de teleasistencia.” Y con ello, telediagnostico, Chauca et al., (2021)

Definiciobn operacional: la variable esta dividido en tres dimensiones,
teleeducacion, teleasistencia, telediagndstico cada dimension esta con sus
respectivos indicadores. (Chauca et al, 2021)

Los indicadores de la dimensién son: Inclusion de las TIC en la educacion a
distancia, Promocion de cursos de educacion a distancia, Educacion a
distancia desde las instituciones, Educacion a distancia en el uso de las TIC,
Participacion social, Supervision a distancia con protocolo
establecido, Interacciébn con el equipo médico, Observacion simultanea,
Orientacién adecuada del telegrama, abordando la salud publica problemas,
consulta de Telemedicina para pacientes hospitalizados, Teleconsulta médica en
atencion de urgencia, Proceso de apoyo diagnostico terapéutico.

“Escala de medicion: la escala que se empleo fue la escala ordinal, escala de Likert
5 opciones. (5) Siempre, (4) casi siempre, (3) a veces, (2) casi nunca, (1) nunca”.

Variable dependiente: Atencién primaria

Definicion conceptual: Definida como la atencion prestada a
los usuarios desde la promocion y prevencion hasta el tratamiento y la
recuperacion, es un enfoque holistico de la salud gue pretende
alcanzar el mayor nivel de salud posible. Para distribuirlo equitativamente donde
sea posible y mas bien cuidar la salud de todos del entorno humano cotidiano
(Zurro et al., 2019).

Para las dimensiones de la segunda variable de atencion primaria se han
creado como estudio original respaldado por el juicio de tres expertos. Para la
dimensién primer contacto — accesibilidad se tom6 como base los estudios de Llop
y Rodriguez (2020). En la dimension continuidad de la atencion, se respaldo segun

Ferrer et al.,, (2019) con su estudio “Impacto sobre la adherencia a la dieta
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mediterranea desde la consulta de enfermeria de atencién primaria en pacientes
con cardiopatia isquémica”. Y para la dimension coordinacion Marchiori y Tobar
(2020) con su estudio: “La COVID-19 y las oportunidades de cooperacion
internacional en salud”

Definicién operacional: la variable esta dividido en tres dimensiones, primer
contacto — accesibilidad, continuidad de la atencién, coordinacion cada dimension
esta con sus respectivos indicadores.

Los indicadores de la dimension son: Uso de servicios, Acceso a Servicios,
Grado de afiliacion, Continuidad interpersonal, Integracion de la informacién,
Sistemas de informacién, Contexto social del usuario, Problemas de salud en la
comunidad.

Escala de medicion: la escala de medicion empleada fue la ordinal, nivel
politdmico escala de Likert 5 opciones. (5) Siempre, (4) casi siempre, (3) a veces,

(2) casi nunca, (1) nunca.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion:

Citando a los autores como: Hernandez y Duana (2020) es un conjunto o
totalidad de seres de una sola especie que se seleccionan porque tienen en
semejanza alguna caracteristica y a los cuales se refiere la investigacion
sometiéndolos a una evaluacion estadistica mediante un muestreo ya sea
probabilistico o no probabilistico. De modo que la poblacién en estudio comprendi6
a 70 pacientes registrados en el centro de Salud de Salas. Considerando las
siguientes referencias de criterios:

Criterios de inclusion:

Finalmente se realiz6 en consideracién a pacientes inscritos en el centro
sanitario y que tenian disponibilidad para ser participes y que pertenecian al distrito
de Salas.

Criterios de exclusion:

Los pacientes inscritos en el centro sanitario que no tuvieron disponibilidad para
participar en la investigacion y pacientes que no pertenecian al distrito de Salas.
3.3.2 Muestra:
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Una muestra se define como una porcion limitada de una poblacién que refleja
con precision las principales caracteristicas que la componen y, por lo tanto, es
representativa Rodriguez (2020). Asi pues, la muestra estuvo conformada por 70
pacientes inscritos en el centro sanitario de Salas.

3.3.3 Muestreo:

Fue de tipo no probabilistico por conveniencia, es decir que se pudo escoger la
muestra segun los criterios establecidos y descritos lineas arriba.
3.3.4 Unidad de anélisis:

Se tuvo a los pacientes registrados en el centro de Salud de Salas.

3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.2 Técnicas:

Se empled la encuesta como técnica con capacidad recolectora de datos. La
técnica de la encuesta Implica en efectuar preguntas cara a cara con los
participantes de la encuesta, que se realizo en los lugares remotos para obtener la
opinién o las calificaciones del informante, y luego se proceso la informacién para
obtener las respuestas. (Gallardo, 2017).

3.4.3 Instrumentos:

En este sentido, se aplicé un instrumento siendo un cuestionario y de técnica
de recoleccion de informacion para realizar las preguntas sobre un tema especifico
(Hernandez y Mendoza, 2018), es decir se incluyo las variables segun la muestra
de investigacion.

Fichatécnica de instrumento 1:

Nombre: Cuestionario de telemedicina

Autora: Roxana Paola Nifio Tenorio, se tom6 como referencia la Norma técnica de
salud en telesalud (NTS N° 067-MinsalDGSP-V.01).

Dimensiones: teleeducacion, teleasistencia, telediagnéstico.

Baremos: Malo 20 — 46, Regular 47 — 72, Bueno 73 - 100

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: Cuestionario de atencidon primaria

Autora: Roxana Paola Nifio Tenorio, se tom6 como referencia la Norma técnica de
salud en telesalud (NTS N° 067-MinsalDGSP-V.01).
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Dimensiones: primer contacto accesibilidad, continuidad de la atencién,
coordinacion.
Baremos: Malo 20 — 46, Regular 47 — 72, Bueno 73 -100

3.4.3. Validez y confiabilidad:

Comprendiendo las herramientas e instrumentos aprobados por los
profesionales expertos, el cual consiste en un conjunto de opiniones que fueron
brindadas por especialistas en un campo relacionado con el proyecto que se esta
efectuando (Sarmiento et al., 2020). Asi como en el marco de proceso de
confiabilidad se uso al estadistico Alfa de Cronbach, es un indicador de confianza
para la medicidon consistente interna de los items. Si la escala es homogénea,
entonces podemos asumir que existe consistencia en la misma, lo que significa que
todos los items apuntan en una direccién (Galindo, 2020).

Los instrumentos se sometieron a evaluacion de profesionales expertos que
pudieron analizar la entrevista verificandola segun la elaboracion y formulacion de

las preguntas que contempla (ver anexo 4).

Tabla 1Valoracion de los instrumentos de evaluacion segun los expertos.

Orden Apellidos y Grado Pertinencia Relevancia Claridad
Nombres
1 Peleche Ramos Maestra si Si Si

Yessica Esther

2 Avalos Hubeck Maestra si Si Si
Janet

3 Soriano Sosa Maestra si Si Si
Elena Paola

Fuente: elaborado por autora de acuerdo con las fichas de evaluacion de los

expertos

Tabla 2 Confiabilidad: variable independiente telemedicina.
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Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 7 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 7 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,802 20

Fuente: procesamiento con SPSS 27 de la muestra piloto

Segun la confiabilidad del analisis de la variable independiente con el Alfa de
Cronbach, con el programa SPSS 27, se puedo evidenciar que se encuentra en
0,802 el cual esta dentro del rango de confiabilidad, de esta manera el instrumento
se encontré validado para en el uso de la recoleccién de datos. Es decir, el valor de
ajuste de confiabilidad estuvo entre 0,70 (para ser considerado satisfactorio) y 0,90
(para ser considerado un valor excelente) se aprobd el uso de este documento
siendo un instrumento para la ayuda de recolectar datos, (Aranzazu y Rodriguez,
2022)

Tabla 3: Confiabilidad: variable dependiente atencion primaria.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 7 100,0
Excluido? 0 0

Total 7 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,851 20

Fuente: procesamiento con SPSS 27 de la muestra piloto
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Segun la capacidad de analisis en la primera variable dependiente con el
Alfa de Cronbach, con el programa SPSS 27, se pudo evidenciar que se encuentra
en 0,851 el cual esta dentro del rango de confiabilidad, de esta manera el
instrumento se encontrd validado en el uso de la recoleccion de datos. Es decir, el
valor de ajuste de confiabilidad estuvo dentro de 0,70 (para ser considerado
satisfactorio) y 0,90 (para ser considerado un valor excelente) se aprobo el uso

de este instrumento para la recoleccion de datos, (Aranzazu y Rodriguez, 2022)

3.5. Procedimiento:

Primero, se procedié con realizar una busqueda exhaustiva de la literatura
tedrica y metodoldgica en las fuentes de informacion se sustentaron los capitulos
mencionados antes de desarrollar el estudio. Asimismo, se solicitd el permiso del
gerente de la institucion para poder aplicar el instrumento, puesto que es necesario
acopiar datos y a su vez se coording la asistencia para poder ir a la institucién y se
procedié con la aplicacion de la encuesta a los pacientes atendidos en el centro

sanitario.

3.6. Método de analisis de datos:

Comprende el proceso de analiza de forma descriptiva y también en nivel
inferencial, lo que comienza con la informacion recopilada en un software
estadistico para desplegar los datos en una tabla donde se entendio las variables
y dimensiones, por lo que la informacién se expres6 en porcentajes para tener en
cuenta el nivel de explicatividad. Por otra parte, en el sentido de analizar de forma
inferencialmente, equivale a determinar la ocurrencia de la variable y el

conocimiento si aceptamos la hipétesis propuesta.

3.7. Aspectos éticos:

De acuerdo con los determinantes a nivel ético, se tuvo en cuenta los
derechos de autor, se insertaron datos relevantes y se afiadieron citas relevantes,
teniendo en cuenta la 72 edicion de las normas APA, ademas de los lineamientos
proporcionados por la Universidad Cesar Vallejo en relacion al Cédigo de Etica

adherido al cumplimiento de las normas del CONCYTEC.
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Asi pues, la indagacion se realizé bajo una serie de principios éticos, segun
Owonikoko (2013) se demostro que el principio de las buenas obras no afecta a
nadie, los resultados obtenidos tienden a beneficiar los campos de estudio o las
materias que abarca el campo. Por lo tanto, las partes interesadas, incluidos los
autores, son libres e independientes para elegir contribuir con sus propios
métodos y aplicaciones. El principio de inocencia aseguro que la investigacion
realizada no perjudique, sino que busque ofrecer oportunidades que solucionen los
inconvenientes que actualmente se abordan. El principio de nivel autbnomo referido
a la capacidad de un individuo para considerar su propio proposito en relacién con
un sujeto dado. Asimismo, se aplico el principio de equidad citado en el desarrollo
del estudio utilizando la séptima ediciéon del Manual APA, que reconoce las

contribuciones intelectuales de los autores.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
Tabla 4

Variable 1: Distribucion de frecuencias: Telemedicina.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Malo
Regular 36 57.1 57.1 57.1
Bueno 27 42.9 42.9 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Aplicado SPSS 27, extraido de la base estructurada de datos.

En la Tabla 4 se describe a la primera variable denominada Telemedicina

encontrandose que la mayoria de los encuestados siendo el 57.1% es de nivel

regular y el 42.9% en nivel bueno. Esto significa que los usuarios se encuentran

disconformes con el servicio de Telemedicina debido a que es un servicio nuevo en

un establecimiento de primer nivel de atencion y que presentan dificultades en el

acceso a su servicio, a la informacién y el alcance de los equipos. Por ende, lo que

se puede hacer es promover el mejoramiento de los niveles de la variable

telemedicina a través del acceso a la teleeducacion,

telediagnéstico.

teleasistencia y
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Tabla 5

Tabla de frecuencia de dimensiones de la telemedicina.

Teleeduccacién  Teleasistencia Telediagndstico
Malo 9.5 6.3 20.6
Regular 49.2 49.2 74.6
Bueno 41.3 44 .4 4.8
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Aplicado SPSS 27, extraido de la base estructurada de datos.

En la Tabla 5 se describe, las dimensiones de la variable Telemedicina,
encontrandose que la primera dimension teleeducacion la mayoria de encuestados
(49.2%) respondieron que es de nivel regular y 41.3% es de nivel bueno. En la
segunda dimension llamada teleasistencia la gran parte (49.2%) tienen nivel regular
y 44.4% de nivel bueno. Y por dltima dimension telediagnostico tiene la mayoria de
los encuestados 74.6% con nivel regular, mientras que el 20.6% es de nivel malo.
Los que significa que en las tres dimensiones existen nivel malo reflejado en el
9.5%, 6.3% y 20.6% respectivamente. Es considerable tomar en cuenta estos
ultimos niveles para identificar las falencias de un centro de Salud de Lambayeque
que permitan disminuir los niveles negativos y fortalecer los niveles buenos que
promuevan el fortalecimiento del trabajo en equipo en el servicio de Telemedicina

y sus dimensiones de teleeducacion, teleasistencia y telediagnostico.
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Tabla 6

Variable 2: Distribucion de frecuencias: Atencion primaria.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Malo
Regular 26 41.3 41.3 41.3
Bueno 37 58.7 58.7 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Aplicado SPSS 27, extraido de la base estructurada de datos

En la Tabla 6 se identifica la segunda variable Atencién primaria y sus
niveles, encontrandose que la mayoria de los encuestados (58.7%) respondieron
con nivel bueno, mientras que el 41.3% es de nivel regular. Se describié que los
usuarios tienen insatisfaccion en el acceso al servicio de atencién primaria y esto
se refleja en el aumento de la demanda respecto a los servicios ofertados. Por tanto,
se debe priorizar el mejoramiento de este servicio a través de la correcta

informacion, reduccion de tiempos de espera y gestion de servicios sanitarios.
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Tabla 7

Tabla de frecuencias de la dimension de Atencién primaria.

Primer contacto Continuidad de la
accesibilidad Atencion Coordinacion
Malo 3.2 4.8 12.7
Regular 85.7 63.5 52.4
Bueno 111 31.7 34.9
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Aplicado SPSS 27, extraido de la base estructurada de datos.

En la Tabla 7 se observa las dimensiones de la variable atencion primaria y
se identifico que el primer contacto accesibilidad se report6 con el nivel regular en
el 85.7%, 11.1% en el nivel bueno y solo el 3.2% en nivel malo. En la segunda
dimensién llamada continuidad de la atencion se encuentra la mayoria 63.5% con
nivel regular, 31.7% con nivel bueno y solo el 4.8% de nivel malo. Y en la dltima
dimension coordinacion, se encuentra en el nivel regular en el 52.4%, el 34.9% en
nivel bueno y 12.7% en nivel malo. Lo que corresponde mencionar que no se debe
subestimar las cifras de los ultimos niveles, porque nos sirven para fortalecer con
ayuda de un plan de mejoramiento en capacidades que reviertan la situacion

negativa y promueva el incremento y sostenibilidad de esta variable.
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4.2 Resultados inferenciales

Ho: La telemedicina no incide positivamente en la atencion primaria en un centro de

salud, Lambayeque, 2022

Hi: La telemedicina incide positivamente en la atencion primaria en un centro de

salud, Lambayeque, 2022

Por tanto, la metodologia para ayudar en la validacion de las hipotesis
anteriormente mencionado, se apoyara en el uso del método de probabilidad p-
valor:

Si a < 0.05, por lo tanto, se rechaza la Ho.
Si a > 0.05, se acepta la Ho.

Encontrandose a representativo al nivel de significancia que se determina
por el 95% de confianza obteniendo un 5% como margen de error.

Entonces, después de haber realizado la prueba de normalidad que se reporta en
la Tabla 8
Tabla 8

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Telemedicina 0.085 63 ,200"
Atencion 0.097 63 200"

primaria

Fuente: Resultado de procesamiento en SPSS 27

En la tabla 8 la base de datos fue elaborada con la respuesta de 63
integrantes de la muestra. Con la prueba de Kolmogorév-Smirnov, porque tenemos
mas de 50 elementos y existe distribucion normal porque los resultados de la sig
son mayores al p=valor 0.05 o 5% de error estadistico. En ambos casos se
obtuvieron 0.200 para la variable telemedicina y 0.200 para la variable atencién
primaria. Al existir distribucion normal: la prueba de contrastacion a utilizar es
paramétrica que por las caracteristicas de la investigacion se utilizd regresion

logistica ordinal.
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Hipotesis general:

Ho: La telemedicina no incide positivamente en la atencion primaria en un centro de

salud, Lambayeque, 2022

Hi: La telemedicina si incide positivamente en la atencion primaria en un centro de

salud, Lambayeque, 2022
Tabla 9

Ajuste de modelo de la hipoétesis general

Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig.

verosimilitud -2

Solo 272.926
interseccion
Final 0.000 272.926 17 0.000

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: Resultado de procesamiento en SPSS 27

Enla Tabla 9, la razon de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 272.926,
lo que significa que existe el modelo que tiene buen ajuste para poder predecir la
probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 <0.05, procediendo a rechazar la HO y
por consiguiente se concluye que la telemedicina si incide positivamente en la

atencion primaria en un centro de salud, Lambayeque, 2022.

Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Cox y Snell 0.987
Nagelkerke 0.990
McFadden 0.770

Funcién de enlace: Logit.

En la Tabla 10 se muestra el parametro Pseudo R Cuadrado de Cox y Snell
es de 0.987, indicador que evidencia que el modelo de estudio explica el 98.7% de

la variabilidad de la atencion primaria, mientras que el resultado de Pseudo R de
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Nagelkerke es de 0.990, indicador que también muestra que el modelo explica el

99% de la variabilidad de la atencion primaria.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: La teleeducacion no incide positivamente en la atencion primaria en un centro
de salud, Lambayeque, 2022.

Hi: La teleeducacion si incide positivamente en la atencién primaria en un centro
de salud, Lambayeque, 2022.

Tabla 11

Ajuste de modelo de la hipétesis especifica 1

Informacion de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de la  Chi-cuadrado Gl Sig.

verosimilitud -2

Sélo 205.158
interseccién
Final 146.320 58.838 12 0.000

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: Resultado de procesamiento en SPSS 27

Enla Tabla 11, la razén de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 58.838,
lo que significa que existe el modelo que tiene buen ajuste para poder predecir la
probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 <0.05, procediendo a rechazar la HO y
por consiguiente se concluye que la teleeducacién si incide positivamente en la

atencion primaria en un centro de salud, Lambayeque, 2022.

Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 1

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0.607
Nagelkerke 0.609
McFadden 0.166

Funcién de enlace: Logit.

En la Tabla 12 se muestra el parametro Pseudo R Cuadrado de Cox y Snell
es de 0.607, indicador que evidencia que el modelo de estudio explica el 60.7% de

la variabilidad de la atencion primaria, mientras que el resultado de Pseudo R de
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Nagelkerke es de 0.609, indicador que también muestra que el modelo explica el

60.9% de la variabilidad de la atencion primaria.
Hipotesis 2

Ho: La teleasistencia no incide positivamente en la atencion primaria en un centro
de salud, Lambayeque, 2022.

Hi: La teleasistencia si incide positivamente en la atencion primaria en un centro
de salud, Lambayeque, 2022.

Tabla 13

Ajuste de modelo de la hipotesis especifica 2

Informacion de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2
Solo 211.127

interseccion
Final 0.000 211.127 11 0.000

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: Resultado de procesamiento en SPSS 27

En la Tabla 13, la razon de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de
211.127, lo que significa que existe el modelo que tiene buen ajuste para poder
predecir la probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 <0.05, procediendo a
rechazar la Ho y por consiguiente se concluye que la teleasistencia si incide
positivamente en la atencién primaria en un centro de salud, Lambayeque, 202.
Tabla 14
Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell 0.965
Nagelkerke 0.968
McFadden 0.596

Funcion de enlace:Logit.
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En la Tabla 14 se muestra el parametro Pseudo R Cuadrado de Cox y Snell
es de 0.965, indicador que evidencia que el modelo de estudio explica el 96.5% de
la variabilidad de la atencién primaria, mientras que el resultado de Pseudo R de
Nagelkerke es de 0.968, indicador que también muestra que el modelo explica el

96.8% de la variabilidad de la atencién primaria.
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Hipotesis 3

Ho: La telediagndstico no incide positivamente en la atencion primaria en un centro
de salud, Lambayeque, 2022.

Hi: La telediagnostico si incide positivamente en la atencidn primaria en un centro
de salud, Lambayeque, 2022.

Tabla 15

Ajuste de modelo de la hipétesis especifica 3

Informacién de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de la Chi- gl Sig.

verosimilitud -2 cuadrado

So6lo interseccion 211.961

Final 173.359 38.602 11 0.000

Funcion de enlace: Logit.
Fuente: Resultado de procesamiento en SPSS 27

En la Tabla 15, la razén de verosimilitud muestra un chi-cuadrado
de 36.602 que significa que existe el modelo que tiene buen ajuste para
poder predecir la probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 <0.05,
procediendo a rechazar la HO y por consiguiente se concluye que el
telediagnéstico si incide positivamente en la atencion primaria en un
centro de salud, Lambayeque, 2022
Tabla 16
Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0.458
Nagelkerke 0.460
McFadden 0.109

Funcion de enlace: Logit.
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En la Tabla 15 se muestra el parametro Pseudo R Cuadrado de Cox y Snell
es de 0.458, indicador que evidencia que el modelo de estudio explica el 45.8% de
la variabilidad de la atencion primaria, mientras que el resultado de Pseudo R de
Nagelkerke es de 0.460, indicador que también muestra que el modelo explica el

40.6% de la variabilidad de la atencién primaria.
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V. DISCUSION

Respecto a las conclusiones de las hipétesis y el objetivo general para la
determinacion de la incidencia de la telemedicina en la atencion primaria en un
centro de salud, Lambayeque, 2022, con la respuesta de 63 integrantes de la
muestra. Con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, porque tuvo mas de 50 elementos
y existié distribucién normal porque los resultados de la sig son mayores al p=valor
0.05 0 5% de error estadistico. En ambos casos se obtuvieron 0.200 para la variable
telemedicina y 0.200 para la variable atencién primaria. Al existir distribucion
normal: la prueba de contrastacibn a utilizar es paramétrica que por las
caracteristicas de la investigacion sera de Chi Cuadrado.

Ademas, la razon de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 272.926, lo
gue significa que existe el modelo que tiene buen ajuste para poder predecir la
probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 <0.05, procediendo a rechazar la
Hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifica y por consiguiente se concluye
gue la telemedicina si incide positivamente en la atencién primaria en un centro de
salud, Lambayeque, 2022. Y esto se debe porque el personal de salud incorpora
conocimientos y el uso de técnicas como herramientas a través de las redes
sociales para facilitar las acciones preventivas de salud. En el establecimiento de
primer nivel se tiene un proceso de aprendizaje a través de la telemedicina que es
interactivo, accesible y flexible. Sin embargo, existen limitaciones referentes al
acceso al internet, los equipos son insuficientes para la demanda que se tiene en
dicho establecimiento

Los resultados son similares a lo encontrado por Pariona (2021) en su
investigacion para determinar estrategia de mejorar los servicios de telemedicina
en los profesionales del Hospital Regional Cajamarca, con una poblacién de 60
profesionales de la salud. Después de realizar el andlisis correspondiente se
concluyendo que la mayoria de los profesionales refieren que es bueno el uso de
tecnologias para una atencion de telemedicina, por producir una buena aceptacion
y respuesta por parte del usuario. Encontrando una relacion significativa del uso de
telemedicina en la atencion a los usuarios.

Los resultados son diferentes a lo reportado por Tirado (2022) en su estudio
para la determinacion del nivel de dependencia entre la calidad y la manera de estar

satisfecho en el usuario al participar en teleconsultas, donde encontrd correlacion
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positiva y significativa de la calidad de servicio y atencién por teleconsulta.
Concluyendo la importancia que tiene la telemedicina en la atencion al usuario.

Ademas, se encontr0 los resultados que describieron la primera variable en
opinion de los usuarios encuestados la variable Telemedicina se encuentra en un
nivel regular siendo el 57.1% y en un nivel bueno para el 42.9%. Esto significa
segun mi opinibn gque ha pesar de poseer esa herramienta en la ayuda de la
conexion a las personas con las redes sanitarias el nivel presentado es aceptable
con nivel de regular y bueno. Esto indica que sirve de soporte en la ayuda
emergentes desde la emision en la comodidad de su casa, sirviendo como un
sistema de comunicacidon permanente que brinda a las personas la atencion
necesaria ante diversas emergencias o crisis, pero también mejora sus condiciones
de vida al garantizarles seguridad y proteccion ante posibles situaciones de riesgo.

También se describi6 las dimensiones de la variable Telemedicina,
encontrandose que la primera dimension teleeducacion la mayoria de encuestados
(49.2%) respondieron que es de nivel regular y 41.3% es de nivel bueno. En la
segunda dimension llamada teleasistencia la gran parte (49.2%) tienen nivel regular
y 44.4% de nivel bueno. Y por dltima dimension telediagndstico tiene la mayoria de
los encuestados 74.6% con nivel regular, mientras que el 20.6% es de nivel malo.
Los que significa que en las tres dimensiones existen nivel malo reflejado en el
9.5%, 6.3% y 20.6% respectivamente. Es considerable tomar en cuenta estos
ultimos niveles para identificar las falencias de un centro de Salud de Lambayeque
que permitan disminuir los niveles negativos y fortalecer los niveles buenos que
promuevan el fortalecimiento del trabajo en equipo en el servicio de Telemedicina
y sus dimensiones de teleeducacion, teleasistencia y telediagnéstico.

Cabe mencionar que los resultados de esta investigacion en la segunda
variable Atencion primaria y sus niveles, encontrandose que la mayoria de los
encuestados (58.7%) tiene nivel bueno, mientras que el 41.3% es de nivel regular.
Lo que se puede interpretar que los usuarios tienen insatisfaccion en el acceso al
servicio de atencion primaria y esto se refleja en el aumento de la demanda
respecto a los servicios ofertados. Por tanto, se debe priorizar el mejoramiento de
este servicio a través de la correcta informacion, reduccion de tiempos de esperay

gestion de servicios sanitarios.
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Es importante mencionar que se observa las dimensiones de la variable
atencion primaria y se identifico que el primer contacto accesibilidad se report6 con
el nivel regular en el 85.7%, 11.1% en el nivel bueno y solo el 3.2% en nivel malo.
En la segunda dimensién llamada continuidad de la atencion se encuentra la
mayoria 63.5% con nivel regular, 31.7% con nivel bueno y solo el 4.8% de nivel
malo. Y en la ultima dimension coordinacion, se encuentra en el nivel regular en el
52.4%, el 34.9% en nivel bueno y 12.7% en nivel malo. Lo que corresponde
mencionar que no se debe subestimar las cifras de los ultimos niveles, porque nos
sirven para fortalecer con ayuda de un plan de mejoramiento en capacidades que
reviertan la situacion negativa y promueva el incremento y sostenibilidad de esta
variable.

En mi opinibn como estrategia la atencién primaria que usa el acceso
interdisciplinario asegurando que los pacientes se comprometan a ser
continuadores del servicio y se sienta satisfecho con el sistema de atencién donde
el médico brinda la explicacion con palabras sencillas de los procedimientos que
tiene a cargo.

Cabe mencionar los resultados inferenciales encontrados en la hipétesis
especifica sobre la teleeducacion si incide positivamente en la atencion primaria en
un centro de salud, Lambayeque, 2022. La razon de verosimilitud muestra un chi-
cuadrado de 58.838, lo que significa que existe el modelo que tiene buen ajuste
para poder predecir la probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 <0.05, | que nos
permite contrastar y confirmar la primera hipotesis especifica. Y se muestra el
parametro Pseudo R Cuadrado de Cox y Snell es de 0.607, indicador que evidencia
gue el modelo de estudio explica el 60.7% de la variabilidad de la atencién primaria,
mientras que el resultado de Pseudo R de Nagelkerke es de 0.609, indicador que
también muestra que el modelo explica el 60.9% de la variabilidad de la atencién
primaria.

En tanto los resultados encontrados son diferentes a Hernandez et al., (2019)
en Espafia, en su articulo expusieron efectuar la telemedicina para rehabilitar a los
pacientes con paraplejia, mostraron que la telemedicina y el uso de sistemas de
salud electronicos remotos pueden ayudar a reducir los costos para el sistema de
salud, los pacientes y sus familias, de modo que estos nuevos procesos de

tratamiento deben satisfacer las necesidades de los pacientes, adquirir y mantener
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tecnologia a un costo razonable, garantizar la privacidad, confiabilidad y dimension
segura para obtener informacion completa sobre su correcto funcionamiento; por
ello se concluye que es necesario la telemedicina para poder rehabilitar a los
pacientes con paraplejia.

En lo que corresponde a mi opinion existi6 ese resultado en base a la
determinacion del internet para el desarrollo de los portales informativos y el acceso
a las redes sociales en la facilidad de las acciones preventivas y promocionales de
salud realizada por la institucion.

Por otro lado, teniendo la opinion de los encuestados sobre la hipétesis la
teleasistencia si incide positivamente en la atencion primaria en un centro de salud,
Lambayeque, 2022. La razon de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 211.127,
lo que significa que existe el modelo que tiene buen ajuste para poder predecir la
probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 <0.05, con parametro Pseudo R
Cuadrado de Cox y Snell es de 0.965, indicador que evidencia que el modelo de
estudio explica el 96.5% de la variabilidad de la atencidén primaria, mientras que el
resultado de Pseudo R de Nagelkerke es de 0.968, indicador que también muestra
gue el modelo explica el 96.8% de la variabilidad de la atencion primaria Los datos
estadisticos reportados describen que el servicio de telemedicina sin incide de
manera muy positiva en la segunda variable; lo que afecta al cumplimiento de las

actividades proporcionadas en ese servicio y se refleja en la atencion primaria.

Los resultados son diferentes a lo encontrado por Garcia (2021) Espafia, en
su investigacion Eficacia de le teleasistencia durante el estado de emergencia.
encontrando: el tercio padecen enfermedades crénicas del cual el una minoria
estaban en un estado critico, asi mismo el 52.9% recibieron asistencia médica a
distancia. La atencion de telesalud fue similar en un nivel bajo respectivamente;
sumado a ello solo diez personas recibieron atencién a domicilio y el tercio fue de
nivel regular y se mostr6 més satisfecho con el trato recibido. Se concluye que en
Espafa la telemedicina ha sustituido a la asistencia sanitaria para la mayoria de
qguienes la necesitan, puesto que la satisfaccion con el grupo de enfermeria fue
mayor que con los residentes de la sede, en efecto los resultados sugieren que la
telesalud podria mejorarse en funcién de la satisfaccién expresada.

Ademas, al evaluar los resultados inferenciales para la hipétesis especifica:

el telediagnéstico si incide positivamente en la atencién primaria en un centro de
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salud, Lambayeque, 2022, la razon de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de
36.602 que significa que existe el modelo que tiene buen ajuste para poder predecir
la probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 <0.05 y el parametro Pseudo R
Cuadrado de Cox y Snell es de 0.458, indicador que evidencia que el modelo de
estudio explica el 45.8% de la variabilidad de la atencion primaria, mientras que el
resultado de Pseudo R de Nagelkerke es de 0.460, indicador que también muestra
gue el modelo explica el 40.6% de la variabilidad de la atencién primaria.

Es importante mencionar que el presente estudio se pudo evidenciar las
debilidades que presentan los servicios de telemedicina en la atencion primaria, al
realizar la encuesta se tuvo buena disponibilidad por parte de los responsables de
jefatura del establecimiento de salud en la realizacién del trabajo de campo y la
buena disposicion de los encuestados para responder el cuestionario, realizandolo
con buena disposicion, siendo respuestas concretas y confiables al momento de
poder tomar la muestra promoviendo hacerlo en un tiempo corto. Esto permitié un
buen y correcto consolidados para un posible analisis de los datos obtenidos.

Respecto a las debilidades que se encontraron, fueron afortunadamente
superadas en menor tiempo y por lo tanto no se alteré ni perjudico el presente
estudio. Para realizar la encuesta se pudo concretar en semanas continuas, segun
la disposicidn que tenia la investigadora para recoger la informacién y pueda
encuestarlos.

Se pudo determinar en este estudio que los encuestados del centro de salud
en su mayoria respondieron a cerca del personal que ofrece los servicios de
telemedicina utilizando dimensiones como teleeducacion en la organizacion para
tele capacitacién en los usuarios. Sin embargo, en dicha organizacidon existen
limitaciones en el acceso de las tecnologias de informacién y de comunicacion.
Ademas, se indag6 que la institucion utilizo las redes sociales para dar facilidad a
los mensajes preventivos en salud.

Se debera tomar en cuenta la necesidad de investigar para el mejoramiento
y sostenibilidad de los niveles de las variables de telemedicina y de atencion para
contribuir al mejoramiento de una satisfaccién de los usuarios y permitan tener un
mejor acceso al servicio sanitario correspondiente a la telemedicina. Lo que permite

brindar proceso entre el profesional de salud y el usuario.
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Este estudio puede ser usado como precedente en base tedrica para futuras
indagaciones que permitan poner mayor énfasis a la problematica presentaday con
ello permitan la implementacion de mejores condiciones a los profesionales de
salud a desarrollar el maximo su calidad como profesionales y dando sostenibilidad
al servicio de telemedicina, disminuyendo de manera efectiva los resultados
negativos consolidando un trabajo articulado en los servicios comprendidos a favor

de la poblacion usuaria.
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V. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

De acuerdo con los resultados del parametro Pseudo R
Cuadrado de Cox y Snell, se evidencia que el modelo explica
el 98.7% de la variabilidad de la atencién primaria, mientras
gue el resultado de Pseudo R de Nagelkerke explica el 99%
de la variabilidad de la atencion primaria. Esto significa que la
telemedicina incide positivamente en la atencion primaria.
Respecto a lo encontrado del parametro Pseudo R Cuadrado
del Cox y Snell, se evidencia que el modelo explica el 60.7%
de la variabilidad de la teleeducacion, mientras que el
resultado de Pseudo R de Nagelkerke explica el 60.9% de la
variabilidad de la atencién primaria. Esto significa que la
teleeducacion incide positivamente en la atencion primaria.
De acuerdo con los resultados del parametro Pseudo R
Cuadrado del Cox y Snell, se evidencia que el modelo explica
el 96.5% de la variabilidad de la teleasistencia, mientras que el
resultado de Pseudo R de Nagelkerke explica el 99% de la
variabilidad de la atencion primaria. Esto significa que la
teleasistencia incide positivamente en la atencion primaria.
Respecto a lo encontrado del parametro Pseudo R Cuadrado
del Cox y Snell, se evidencia que el modelo explica el 45.8%
de la variabilidad de la telediagnostico, mientras que el
resultado de Pseudo R de Nagelkerke explica el 40.6% de la
variabilidad de la atencién primaria. Esto significa que la
telediagnostico incide positivamente en la atencién primaria.
En la opinién de los usuarios encuestados, la primera variable
Telemedicina se encontro el 57.1% en nivel regular y el 42.9%
en nivel bueno. La segunda variable Atencién primaria y sus
niveles, encontrdndose que la mayoria de los encuestados
(58.7%) tiene nivel bueno, mientras que el 41.3% es de nivel

regular.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarto

Quinto

Se recomienda fortalecer el servicio de Telemedicina en el
centro de Salud, Lambayeque a través del fortalecimiento de
capacidades a los usuarios y profesionales de salud.

Incentivar la ediccion de un plan de mejora para promover la
continuidad del servicio de Telemedicina con énfasis en el
acceso a la sostenibilidad de los equipos que permitan tener la
continuidad en la teleeducacion.

Se sugiere implementar un nuevo aplicativo para resolver dudas
y orientarle sobre acceso de informacién a los servicios que
tiene a cargo el centro de salud. Asimismo, poder realizar el
proceso de realizar un reclamo en el aplicativo. Con ello
mejorard el servicio de teleasistencia.

Implementar encuesta de satisfaccion a los usuarios haciendo
enfasis en la atencion de pacientes internados y pacientes de
urgencias, calificando como se desarrolla el apoyo terapeutico
y la precisién del telediagnéstico en la atencion a los pacientes.
Promover la difusién de los resultados a los trabajadores del
centro de salud, Lambayeque.para conocimiento y consideren
en el mejoramiento del acceso a la atencion primaria y la

comunicacién que tiene a cargo el responsable del area.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Latelemedicina y su incidencia en la atencion primaria en un Centro de Salud, Lambayeque, 2022.

terapéutico.

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo Hipodtesis general: Variable: 1 TELEMEDICINA
general:
Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles o
Medicion rangos
Incorporacioén de TIC enla
teleformacion.
Promocién de cursosde ) @ Malo 20-46
nunca, .
teleformacion. ) @) Regular47-72
casi nunca, (3) a )
., Telecapacitacion desdela . Bueno 73-100
Teleeducacion L 1,2,3| veces, (4) casi
o _ Determinar la organizacion. 4,5, | siempre, (5)
Cual es I-a-lnC|denC|a de I_at incidencia de la |-@ telemedicina incide Telecapacitacion sobreuso de TIC. 6 7 ’ siempre;a
telemedicina en la atencion telemedicina en la [POSitivamente en  la Participacion en redes ‘
rimaria en un centro de L L i6 imari ;
P atencion primaria en [AIENCION primaria en un sociales
?
salud, Lambayeque, 2022 un centro de salud, [C€Ntro de salud, Telemonitoreo con protocolos alo 2046
alo 20-
Lambayeque, 2022. [-ambayeque, 2022. establecidos. Seguimiento (1) nunca, (2)
o L, . . Regular47-72
sincronico.Interaccion del equipo de casi nunca, (3) a
i i . Bueno 73-1
Teleasistencia salud. veces, (4) casi ueno 73-100
_ _ 8,9,10,1 | .
Teleorientaciénadecuada siempre, (5)
1,12,13, _
siempree
14
Resolucion de problemas de salud
dela gente.
Teleconsulta médica apacientes 1 @ Malo 20-46
nunca, :
hospitalizados. . 3) Regular47-72
casi nunca, (3) a )
. o Teleconsulta médica enatencion de . Bueno 73-100
Telediagndstico ] 15,16,1| veces, (4) casi
urgencia. )
) ] 7,18,19| siempre, (5)
Proceso de apoyo diagnéstico .
,20 siempree




Variable 2: TENCION PRIMARIA

¢Cual es la incidencia de la
teleeducacién en la atencién
primaria en un centro de salud,

Lambayeque, 20227

Determinar la
incidencia de la
teleeducacion en la
atencién primaria
en un centro de

salud,

La teleeducacion incide
positivamente en la
atencion primaria en un
centro de salud,
Lambayeque, 2022

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de

Medicién

Niveles orangos




Lambayeque,
2022.

¢;Cual es la incidencia de la
teleasistencia en la atencién
primaria en un centro de salud,

Lambayeque, 20227

Determinar la
incidencia de la
teleasistencia en la
atencion primaria
en un centro de
salud,
Lambayeque,
2022.

La teleasistencia
incide positivamente
en la atencién
primaria en un centro
de salud,

Lambayeque, 2022

Primer contacto

Uso de servicios.

(1) nunca, (2)

casi nunca, (3) a

Malo 20-46
Regular47-72

— accesibilidad . veces, (4) casi
Acceso a servicios 1,2,3,4,5,6,7 ) Bueno 73-100
siempre, (5)
siempree
(1) nunca, (2)
. Malo 20-46
S casi nunca, (3) a
Continuidad Grado de afiliacion.  1g 9 10,11,12,13,1 Regular47-72

de la atencién

Continuidad

interpersonal

4

veces, (4) casi
siempre, (5)

siempree

Bueno 73-100

¢ Cudl es la incidencia del
telediagnéstico en la atencion
primaria en un centro de salud,

Lambayeque, 20227

Determinar la
incidencia de la
telediagndstico en
la atencion
primaria en un
centro de salud,
Lambayeque,
2022.

La telediagnéstico
incide positivamente en
la atencion primaria en
uncentro de salud,

Lambayeque, 2022

Coordinaciéon

Integracion de la
informacion.
Sistemas de

informacion.

15,16,17,18,19,20

(1) nunca, (2)
casi nunca, (3) a
veces, (4) casi
siempre, (5)

siempree

Malo 20-46
Regular47-72
Bueno 73-100

Disefio de investigacién:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada.

Disefio: No experimental

Poblacién: 70
Muestra:70

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: tabla de frecuencia.

Inferencial: prueba de normalidad y correlaciones.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

accesibilidad

Acceso a servicios

Variables de L Definicion _ . _ Escala de
_ Definicion conceptual ) Dimension Indicadores L
estudio operacional medicion
Telemedicina La telemedicina, es la prestacion de | serA medida a través del Incorporacion de TIC en la (1) nunca,
servicios médicos a distancia y para | cuestionario que estara teleformacion (2) casi
llevarla a cabo se utlizan las | estructurado por 20 Promocién de cursos de teleformacion nunca, (3) a
. . ., Teleeducacion — E— veces, (4)
tecnologias de la informacion y la | preguntas las cuales Telecapacitacion desde la organizacién )
casl
comunicacién, por ello es importante | estaran formuladas de Telecapacitacion sobre uso de TIC siempre, (5)
comprender que la telemedicina es un | acuerdo a las dimensiones Participacion en redes sociales siempree
proceso, no una tecnologia. (Medinaet | establecidas. Telemonitoreo con protocolos
al., 2016) _ _ establecidos
Teleasistencia _ S
Seguimiento sincrénico
Interaccion del equipo de salud
Teleorientacion adecuada
Resolucion de problemas de salud de la
gente
Teleconsulta médica a pacientes
) o hospitalizados
Telediagnostico __ _
Teleconsulta médica en atencion de
urgencia
Proceso de apoyo diagnostico
terapéutico
Atencion primaria Primer contacto — | Uso de servicios (1) nunca,

(2) casi




la atencién primaria de Salud (APS) se
define como la atencion que se brinda
a los usuarios, desde la promocién y la
prevencion hasta el tratamiento y la
recuperacion, un enfoque de la salud
que abarcaa la sociedaden su
conjunto y tiene como objetivo lograr
el nivel mas alto posible de salud y
bienestar para distribuirlo
equitativamente donde sea posibley
mas bien cuidar la salud de todos del
entorno humano cotidiano (Zurro et al.,
2019).

serd medida a través del
cuestionario que estara
estructurado por 20
preguntas las cuales
estardn formuladas de
acuerdo a las dimensiones

establecidas.

Continuidad de la

atencion

Grado de afiliacion

Continuidad interpersonal

Coordinaciéon

Integracion de la informacién

Sistemas de informacién

nunca, (3) a
veces, (4)
casi
siempre, (5)

siempree




Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de la variable Telemedicina

Instrucciones. El presente cuestionario tiene la finalidad de recaudar informacion sobre La
telemedicina y Atencion primaria en un centro de salud, Lambayeque. A continuacion, se muestra
una lista de enunciados, léalo detenidamente y conteste todas las preguntas, el cuestionario es
totalmente anénimo soélo tiene fines académicos. No hay respuestas correctas e incorrectas. Trate
de ser sincero en sus respuestas y seleccione cualquiera de las escalas de estimacion, conteste
todas las preguntas.

La escala de estimacion posee valores de equivalencia del 1 al 5, a su vez indican el grado mayor
o menor de satisfaccion de la norma contenida en el instrumento de investigacion. Para lo cual

debera tener en cuenta los siguientes criterios.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

Para el llenado debera marcar con un aspa(X), en uno de los casilleros, de acuerdo con la tabla de

equivalencia, se agradece la participacion.

N° DE iTEM Escala de
valoracién
DIMENSION: Teleeducacion 12 3 4

1. El personal incorpora conocimientos y técnicas utilizando herramientas

informaticas.?

2. ¢, Se le informo en que consiste la teleeducacién?

3.,Se le informo que la institucion promueve cursos de teleformacién para los

usuarios.?

4.¢ La institucion organiza cursos de Telecapacitacién para los usuarios.?

5.¢La organizacion realiza eventos de Telecapacitacion sobre el uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion?.

6.¢,La institucién utiliza las redes sociales para facilitar las acciones preventivas
de salud.?

7. ¢, Se emplea el Internet para el desarrollo de los portales informativos?

DIMENSION: Teleasistencia 12 3 4

8. ¢, Se monitorea la atencion a los usuarios con protocolos establecidos.?

9. ¢La entidad contacta a los usuarios a distancia cuando enfrentan dificultades de

salud.?

10. ¢ Recibe orientacién en tiempo real por parte del personal de la institucion?

11. ¢ El equipo de salud de la institucion interactiia con usted de forma eficaz?

12. ¢ La institucién cuenta con un aplicativo para resolver sus dudas y orientarle?

13. ¢ Lainstitucion le ofrece Teleorientacion adecuada?

14. ¢ Lainstitucion evallUa a distancia el estado de salud de los usuarios.?




DIMENSION: Telediagndstico 112|134

15. ¢ Se le informo en que consiste el telediagndstico?

16. ¢ La institucién cumple con dar solucién al problema de su salud?

17. ¢ Realiza la institucién teleconsulta médica a los pacientes internados?

18. ¢ Realiza El Centro de Salud teleconsulta en atencion de urgencias?

19. ¢ El Centro de Salud brinda un diagndéstico conciso?

20. ¢ El Centro de Salud brinda apoyo terapéutico?

Cuestionario de la variable Atencion primaria

Instrucciones. El presente cuestionario tiene la finalidad de recaudar informacién sobre La
telemedicina y Atencion primaria en un centro de salud, Lambayeque. A continuacion, se muestra
una lista de enunciados, léalo detenidamente y conteste todas las preguntas, el cuestionario es
totalmente anénimo sdlo tiene fines académicos. No hay respuestas correctas e incorrectas. Trate
de ser sincero en sus respuestas y seleccione cualquiera de las escalas de estimacién, conteste
todas las preguntas.

La escala de estimacion posee valores de equivalencia del 1 al 5, a su vez indican el grado mayor

o menor de satisfaccion de la norma contenida en el instrumento de investigacion. Para lo cual

debera tener en cuenta los siguientes criterios.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

Para el llenado debera marcar con un aspa(X), en uno de los casilleros, de acuerdo con la tabla de

equivalencia, se agradece la participacion.

N° DE ITEM Escala de
valoracion
DIMENSION: Primer contacto - accesibilidad 12 3 415

1.¢ Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencién.?

2 ¢ Usted se siente adaptado con esta forma de atencion.?

3 ¢ Usted considera que el sistema (Tele consulta) reemplaza a la consulta

presencial.?




4.;La comunicacion del médico es clara con usted.?

5. ¢ El médico le brinda una explicacion con palabras sencillas de

los procedimientos que realizara?.

6.¢La atencién que recibe al llamar y sacar una cita es adecuado.?

7. ¢ Las condiciones de hacer su tele consulta son seguras para
Usted?

DIMENSION: Continuidad de la atencién

8. ¢ El personal de salud que le atendié en su consulta de telemedicina

le explico en palabras faciles de entender el resultado de la atenci6on?

9. ¢ Usted se afilia a la institucion para recibir futuras consultas?

10.¢ El personal de salud que atendi6 la consulta de telemedicina demostro su
interés por dar solucion al hecho que motivo la realizacién de la cita médica a

través de este servicio.?

11.;El tiempo de espera para la realizacion de la consulta por telemedicina fue
aceptable.?

12.¢ Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron siempre

disponibles y se obtuvieron con facilidad.?

13.¢ Usted como usuario desea seguir adquiriendo el servicio de la institucién?

14. ¢ El servicio que brinda la institucién es longitudinal?

DIMENSION: Coordinacién

15.¢La consulta de telemedicina se efectlio cuidando su intimidad y

respetando el caracter reservado de la informacion.?

16.¢La informacién que le entrega la institucion es adecuada?

17.¢Conzco que la institucién cuenta con un sistema de informacién?

18.¢ El personal a cargo de la coordinacion para la realizacion de la
consulta por telemedicina le orient6 y explicé de manera clara y sencilla

sobre el procedimiento a realizar.?

19. ¢Lainstitucion al darle los resultados de sus analisis son integrados?

20.¢La institucion de acuerdo a su percepcion, realiza una buena

coordinaciéon?




Anexo 04

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA TELEMEDICINA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION: Teleeducacion Si No Si No Si | No

. ¢El personal incorpora conocimientos y técnicas utilizando

X X X
herramientas informaticas.?

2 ¢ Se le informo en que consiste la teleeducaciéon? X X X

3 ¢ Se le informo que la institucién promueve cursos de teleformacion
X X X

para los usuarios.?
¢ La institucion organiza cursos de Telecapacitacion para los
4 ) X X X
usuarios.?

c ¢La organizacion realiza eventos de Telecapacitacion sobre el uso

X X X
de las tecnologias de informacién y comunicacion?.

5 ¢La institucion utiliza las redes sociales para facilitar las acciones

X X X
preventivas de salud.?

; ¢, Se emplea el Internet para el desarrollo de los portales

X X X
informativos?
DIMENSION: Teleasistencia Sl NO Sl NO Sl NO
¢, Se monitorea la atencion a los usuarios con protocolos
8 ) X X X
establecidos.?




¢La entidad contacta a los usuarios a distancia cuando enfrentan

9 - X X X
dificultades de salud.?
¢Recibe orientacién en tiempo real por parte del personal de la
10 s X X X
institucion?
¢ El equipo de salud de la institucién interactta con usted de forma
11 ) X X X
eficaz?
¢La institucion cuenta con un aplicativo para resolver sus dudas y
X X X
12 orientarle?
¢Lainstitucién le ofrece teleorientacion adecuada? X X X
13
¢La institucion evalla a distancia el estado de salud de los
14 ) X X X
usuarios.?
DIMENSION: Telediagnéstico Sl NO Sl NO Sl NO
15 ¢ Se le informo en que consiste el telediagndstico? X X X
16 ¢ La institucion cumple con dar solucion al problema dg X X X
¢ Realiza la institucion teleconsulta médica a los
17 ] ) X X X
pacientes internados?
18 ¢ Realiza El Centro de Salud teleconsulta en atencion de
X X X

urgencias?




19 ¢El Centro de Salud brinda un diagnéstico conciso? X X X

20 ¢El Centro de Salud brinda apoyo terapéutico? X X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION PRIMARIA

DIMENSION: Primer contacto - accesibilidad Sl NO Sl NO | SI NO
1 ¢ Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencién.? X X X
2 ¢ Usted se siente adaptado con esta forma de atencion.? X X X
3 ¢Usted considera que el sistema (Tele consulta) reemplaza a la X X X

consulta presencial.?

4 ¢La comunicacién del médico es clara con usted.? X X X

5 ¢El médico le brinda una explicacion con palabras sencillas de X X X

los procedimientos que realizara?.

6 ¢La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuado.? X X X
¢Las condiciones de hacer su tele consulta son seguras para X X X
Usted?

7

DIMENSION: Continuidad de la atencidn SI NO SI NO | SI NO




8 ¢El personal de salud que le atendié en su consulta de telemedicina | x X X
le explicd en palabras faciles de entender el resultado de la atencion?

9 ¢ Usted se afilia a la institucion para recibir futuras consultas? X X X

10 | ¢El personal de salud que atendid la consulta de telemedicina | x X X
demostrd su interés por dar solucién al hecho que motivé la realizacion
de la cita médica a través de este servicio.?

11 | ¢El tiempo de espera para la realizacion de la consulta por X X X
telemedicina fue aceptable.?

12 | ¢Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron siempre X X X
disponibles y se obtuvieron con facilidad.?

13 | ¢Usted como usuario desea seguir adquiriendo el servicio de la | x X X
institucion?

14 | ¢El servicio que brinda la institucion es longitudinal? X X X
DIMENSION: Coordinacion Sl NO Sl NO | SI NO

15 | .¢La consulta de telemedicina se efectlo cuidando su intimidad y X X X
respetando el caracter reservado de la informacién.?

16 | ¢Lainformacion que le entrega la institucién es adecuada? X X X

17 | ¢Conozco que la instituciéon cuenta con un sistema de informacion? X X X

18 | ¢El personal a cargo de la coordinacién para la realizaciéon de la | x X X

consulta por telemedicina le orienté y explic6 de manera clara y
sencilla sobre el procedimiento a realizar.?




19 | ¢Lainstitucion al darle los resultados de sus analisis son integrados? X X X

20 | ¢La institucion de acuerdo a su percepcion, realiza una buena | x X X

coordinacion?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Soriano Sosa Elena Paola DNI: 42247336

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

1Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado. 07 de octubre del 2022

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo k S

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados (/%\\M; '

son suficientes para medir la dimensién \ '/[(@’E’SB‘\ O
AR



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA TELEMEDICINA

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION: Teleeducacion Si No Si No Si No

1 ¢El personal incorpora conocimientos y técnicas utilizando | x X X
herramientas informaticas.?

2 ¢ Se le informo en que consiste la teleeducacion? X X X

3 ¢Se le informo que la institucion promueve cursos de teleformacion | x X X
para los usuarios.?

4 ¢Lainstitucion organiza cursos de telecapacitacién para los usuarios.? | x X X

5 ¢La organizacion realiza eventos de telecapacitacion sobre el uso de | x X X
las tecnologias de informacion y comunicacion?.

6 ¢La institucion utiliza las redes sociales para facilitar las acciones X X X
preventivas de salud.?

7 ¢ Se emplea el Internet para el desarrollo de los portales informativos? | x X X
DIMENSION: Teleasistencia Sl NO SI | NO SI | NO

8 ¢Se monitorea la atencion a los usuarios con protocolos | x X X
establecidos.?

9 ¢La entidad contacta a los usuarios a distancia cuando enfrentan | x X X
dificultades de salud.?




10 | ¢Recibe orientaciéon en tiempo real por parte del personal de la | x X X
institucion?
11 | ¢El equipo de salud de la institucion interactia con usted de forma | x X X
eficaz?
¢La institucién cuenta con un aplicativo para resolver sus dudas y | x X X
orientarle?
12
¢ La institucion le ofrece teleorientacion adecuada? X X X
13
14 | ¢Lainstitucion evalla a distancia el estado de salud de los usuarios.? | x X X
DIMENSION: Telediagnd4stico Sl NO Sl | NO Sl | NO
15 | ¢Se le informo en que consiste el telediagnéstico? X X X
16 |; La institucion cumple con dar solucién al problema de su salud? X X X
17 | ¢Realiza la institucion teleconsulta médica a los pacientes X X X
internados?
18 | ¢Realiza El Centro de Salud teleconsulta en atencion de X X X
urgencias?
19 ¢El Centro de Salud brinda un diagndstico conciso? X X X
20 | ¢El Centro de Salud brinda apoyo terapéutico? X X X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION PRIMARIA

DIMENSION: Primer contacto - accesibilidad Sl NO Sl NO | SI NO
1 ¢ Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencién.? X X X
2 ¢ Usted se siente adaptado con esta forma de atencion.? X X X
3 ¢Usted considera que el sistema (Tele consulta) reemplaza a la | x X X

consulta presencial.?

4 ¢La comunicacién del médico es clara con usted.? X X X

5 ¢El médico le brinda una explicacion con palabras sencillas de X X X

los procedimientos que realizara?.

6 ¢La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuado.? X X X

¢Las condiciones de hacer su tele consulta son seguras para X X X

Usted?
7

DIMENSION: Continuidad de la atencion Sl NO Sl NO | SI NO
8 ¢El personal de salud que le atendié en su consulta de telemedicina | x X X

le explico en palabras faciles de entender el resultado de la atencion?

9 ¢ Usted se afilia a la institucion para recibir futuras consultas? X X X




10 | ¢El personal de salud que atendié la consulta de telemedicina | x X X
demostro su interés por dar solucion al hecho que motivé la realizacion
de la cita médica a través de este servicio.?

11 | ¢El tiempo de espera para la realizacion de la consulta por | x X X
telemedicina fue aceptable.?

12 | ¢Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron siempre | x X X
disponibles y se obtuvieron con facilidad.?

13 | ¢Usted como usuario desea seguir adquiriendo el servicio de la | x X X
institucion?

14 | ¢El servicio que brinda la institucion es longitudinal? X X X
DIMENSION: Coordinacion SI NO SI NO | SI NO

15 | .¢La consulta de telemedicina se efectio cuidando su intimidad y | x X X
respetando el caracter reservado de la informacién.?

16 | ¢Lainformacion que le entrega la institucion es adecuada? X X X

17 | ¢Conozco que la institucion cuenta con un sistema de informacion? X X X

18 | ¢El personal a cargo de la coordinaciéon para la realizacion de la | x X X
consulta por telemedicina le orienté y explic6 de manera clara y
sencilla sobre el procedimiento a realizar.?

19 | ¢Lainstitucion al darle los resultados de sus andlisis son integrados? | x X X

20 | ¢La instituciéon de acuerdo a su percepcién, realiza una buena | x X X

coordinacién?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Avalos Hubeck Janet. DNI: 16725493

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 07 de octubre del 2022

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA TELEMEDICINA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION: Teleeducacion Si No Si No Si No

1 ¢El personal incorpora conocimientos y técnicas utilizando | X X X
herramientas informaticas.?

2 ¢Se le informo en que consiste la teleeducacion? X X X

3 ¢Se le informo que la institucion promueve cursos de teleformacion X X X
para los usuarios.?

4 ¢Lainstitucion organiza cursos de telecapacitacion para los usuarios.? | X X X

5 ¢La organizacion realiza eventos de telecapacitacion sobre el uso de X X X
las tecnologias de informacion y comunicaciéon?.

6 ¢La institucién utiliza las redes sociales para facilitar las acciones X X X
preventivas de salud.?

7 ¢ Se emplea el Internet para el desarrollo de los portales informativos? | X X X
DIMENSION: Teleasistencia Sl NO Sl NO Sl | NO

8 ¢Se monitorea la atencion a los usuarios con protocolos | X X X
establecidos.?

9 ¢La entidad contacta a los usuarios a distancia cuando enfrentan X X X
dificultades de salud.?

10 | ¢Recibe orientacién en tiempo real por parte del personal de la | X X X
institucion?

11 | ¢El equipo de salud de la institucion interactia con usted de forma | X X X
eficaz?




¢La institucion cuenta con un aplicativo para resolver sus dudas y | X X X
orientarle?
12
¢La institucion le ofrece teleorientacion adecuada? X X X
X X
13
14 | ¢Lainstitucion evalla a distancia el estado de salud de los usuarios.? X X X
DIMENSION: Telediagndstico Sl NO Sl NO Sl | NO
15 | ¢Se le informo en que consiste el telediagndstico? X X X
16 |;La institucién cumple con dar solucién al problema de su salud? X X X
17 | ¢Realiza la institucion teleconsulta médica a los pacientes X X X
internados?
18 | ¢Realiza El Centro de Salud teleconsulta en atencién de X X X
urgencias?
19 ¢El Centro de Salud brinda un diagnéstico conciso? X X X
20 | ¢El Centro de Salud brinda apoyo terapéutico? X X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION PRIMARIA

DIMENSION: Primer contacto - accesibilidad Sl NO Sl NO | SI NO
1 ¢Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencion.? X X X
2 ¢ Usted se siente adaptado con esta forma de atencion.? X X X
3 ¢Usted considera que el sistema (Tele consulta) reemplaza a la | X X X
consulta presencial.?




4 ¢La comunicacion del médico es clara con usted.? X X X

5 ¢ El médico le brinda una explicacion con palabras sencillas de X X X
los procedimientos que realizara?.

6 ¢ La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuado.? X X X
¢Las condiciones de hacer su tele consulta son seguras para X X X
Usted?

7
DIMENSION: Continuidad de la atencion Sl NO Sl NO Sl NO

8 ¢ El personal de salud que le atendié en su consulta de telemedicina | X X X
le explico en palabras faciles de entender el resultado de la atencién?

9 ¢ Usted se afilia a la institucion para recibir futuras consultas? X X X

10 | ¢El personal de salud que atendid la consulta de telemedicina | X X X
demostré su interés por dar solucién al hecho que motivé la realizacién
de la cita médica a través de este servicio.?

11 | ¢El tiempo de espera para la realizacion de la consulta por | X X X
telemedicina fue aceptable.?

12 | ¢Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron siempre | X X X
disponibles y se obtuvieron con facilidad.?

13 | ¢Usted como usuario desea seguir adquiriendo el servicio de la | X X X
institucion?

14 | ¢El servicio que brinda la institucion es longitudinal? X X X
DIMENSION: Coordinacion Sl NO Sl NO Sl NO




15 | .¢La consulta de telemedicina se efectio cuidando su intimidad y | X X X

respetando el caracter reservado de la informacion.?

16 | ¢Lainformacion que le entrega la institucion es adecuada? X X X
17 | ¢Conozco que la institucién cuenta con un sistema de informacion? X X X
18 | ¢El personal a cargo de la coordinacién para la realizaciéon de la | X X X

consulta por telemedicina le orienté y explic6 de manera clara y

sencilla sobre el procedimiento a realizar.?

19 | ¢Lainstitucién al darle los resultados de sus analisis son integrados? X X X

20 | ¢La instituciébn de acuerdo a su percepcion, realiza una buena | X X X

coordinacién?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]



Apellidos y nombres del juez validador. PERLECHE RAMOS YESSICA ESTHER DNI: 16781367

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 07 de octubre del 2022
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



CONSTANCIAS DE TITULO EN MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
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Anexo 4. Base de datos estructurada de la prueba piloto

ANEXO 4 -TABLA DE BASE DE DATOS DE LA MUESTRA PILOTO PARA LA CONFIABILIDAD DE LA
TELEMEDICINA

TELEEDUCACION TELEASISTENCIA TELEDIAGNOSTICO
N° P1| P2 | P3 |P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 |P11| P12 |P13| P14 |P15| P16 |P17| P18 | P19 | P20
1 2 3 3| 2| 2| 3| 2| 4] 2 1 1 1 3 2 1 3 2 2 3 3 46
2 3 4 41 3| 3| 2| 4| 2| 4 3 2 3] 3 4 1 3] 4 3 3 3 63
3 4 3 3] 3| 3| 4] 5 4| 3 3| 4 3| 3 2] 4 1 2 3 4 4 68
4 3 5 4, 1| 1| 1, 1| 3| 1 1 1 1 1 1 5 4 1 1 1 3 44
5 2 5 2 3| 3| 4] 4| 4| 3 3| 4 2 3 3 5 3 1 2 3 3 67
6 4 4 2 1| 3| 3| 4| 4| 3 3 2 2 3 3 1 3 3 3 3 1 61
7 3 4 3| 1] 3| 3| 3| 5] 3 3 2 3 2 3| 5 3 3 3 3 4 69
Total| 21| 28| 21|14|18|20|23|26| 19 17| 16 15| 18 18| 22 20| 16 17 20 21 418




ANEXO 4- TABLA DE BASE DE DATOS DE LA MUESTRA PILOTO PARA CONFIABILIDAD DE ATENCION
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ANEXO 5 Base de datos.

ANEXO 5 BASE DE DATOS MUESTRA- TELEMEDICINA

TELEEDUCACION

NO

TELEDIAGNOSTICO
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1 Nunca

2 Casi nunca

3 A veces

4 Casi siempre
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ANEXO 5 BASE DE DATOS MUESTRA- ATENCION PRIMRIA
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total

1 Nunca

2 Casi nunca

3 A veces

4 Casi siempre

5 Siempre



ANEXO 6 Alfa de Cronbach base de datos general de las variables.

Variable Telemedicina

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 63 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 63 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.743 20

Variable Atencién Primaria

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 63 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 63 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.713 20
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