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Resumen

Objetivo

Determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion del usuario de
telemonitoreo por cuarta ola COVID19 en un Centro de Salud de Sullana.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional de disefio transversal. Se incluy6 a pacientes
mayores de 18 afios que fueron usuarios del servicio de telemonitoreo durante la
cuarta ola por COVID19. Se aplicaron dos cuestionarios a 61 pacientes con el
diagnéstico de COVID-19 atendidos por telemonitoreo en un centro de Salud de
Sullana.

Resultados

La poblacion estuvo conformada por 61 pacientes de los cuales el 80% sus
edades oscilaron entre 18 a 48 afios, el 61% de la poblacion fue femenina, el 67%
de procedencia rural, el 66% con un nivel de instrucciéon de secundaria, el 41%
estado civil soltero. Con respecto al nivel de satisfaccion se encontré que el 90%
percibe un nivel de satisfaccion alto, 7% regular y 3% bajo. Los factores
asociados al nivel de satisfaccion son el acceso a telefonia y hospitalizacion
previa por COVID19.

Conclusion

El nivel de satisfaccidon de los usuarios de telemonitoreo durante la cuarta ola por
COVID19 fue alto.

Palabras clave: satisfaccion, telemonitoreo, COVID19
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Abstract

Aim

To determine the factors associated with the level of satisfaction of telemonitoring
due to the fourth wave of COVID19 in a Sullana Health Center.

Methods

An observational study with a cross-sectional design was carried oir. Patients over
18 years of age who were users of the telemonitoring service during the fourth
wave of COVID19 were included. Two questionnaires were applied to 61 patients
with a diagnosis of COVID- 19 treated by telemonitoring at a Sullana Health
center.

Results

The population was made up of 61 patients, of which 80% ranged in age from 18
to 48 years, 61% of the population was female, 67% from rural origin, 66% with a
secondary education level, 41% single marital status. Regarding the level of
satisfaction, it was found that 90% perceive a high level of satisfaction, 7%
average and 3% low. The factors associated with the level of satisfaction are
access to telephone and previous hospitalization for COVID19.

Conclusion

The satisfaction level of telemonitoring users during the fourth wave due to
COVID19 was high.

Keywords: satisfaction, telemonitoring, COVID 19
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I. INTRODUCCION

La patologia por coronavirus es ocasionada por el virus SARS-CoV-2. Las poblaciones
infectadas experimentaron principalmente signos y sintomas respiratorios de distinta

severidad (1)

El SARS-CoV-2 es un coronavirus altamente infeccioso y transmisible; este virus
aparecio a finales del 2019 en la ciudad China de Wuhan, este se propago
rapidamente, ocasionando que el 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declare

pandemia mundial, denominada enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) (2)

Segun el ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud, hasta el momento se
ha confirmado 772 042 752 casos de COVID19 y un total de 6 985 278 fallecidos a
nivel mundial; a nivel de las Américas se reportaron hasta enero 2023 193 108 826

casos confirmados, de los cuales 2 974 676 se reportaron fallecidos. (3)

A nivel nacional se confirmaron 4 520 102 casos y se reportaron 221 564 muertes por
coronavirus.(4) El Pert ha sido uno de los paises mas afectados por la pandemia, a
nivel econdmico a significado grandes pérdidas tanto en el sector privado como
publico; a nivel social se evidencio grandes efectos por el aislamiento, sobre todo en las
poblaciones de adultos mayores y nifios, debido aque experimentaron problemas de la
salud mental como depresion y ansiedad porque permanecian alejados de sus

familiares y entorno antes conocido. (2)

La pandemia evidencio lo poco preparado y equipados que se encontraban los
establecimientos de salud, debido a que no se contaba con el personal de salud
adecuado ni con los insumos e infraestructura para poder afrontar esta emergencia

sanitaria (4)

La crisis sanitaria que afronta el pais por mas de 40 afios se increment0 durante la
pandemia, por esta razén durante la pandemia al evidenciarse el precario presupuesto
con el que cuenta el sistema de salud, se implementaron medidas para disminuir los
casos de morbilidad y mortalidad por COVID-19, tales como implementacién de

inmunizaciones, distanciamiento social, uso de mascarillas y



lavado de manos, asi como trabajos esforzados en promocion y educacion a la

poblacién. (5)

La telesalud empez6 a posicionarse como una estrategia que permitia brindar
atencion de calidad a mayor poblacion de una forma segura, evitando
aglomeraciones, tiempos de espera y sobre todo contagios masivos; el uso de
tecnologias desempefio un papel clave, debido a que los pacientes COVID-19
positivo, tanto los que eran dados de alta o presentaban sintomatologia leve o
moderada con manejo ambulatorio tenian que ser monitorizados por el personalde

salud con la finalidad de reconocer signos de alarma y poder actuar a tiempo.(6)

Los beneficiarios de la implementacion de tecnologias a nivel salud son los usuarios
de dichos servicios, es importante conocer que tan satisfechos estan con la atencién
recibida, debido a que representa un indicador de calidad que nos permite una
autoevaluacion mediante la cual se conocen las falencias y reafirmar las fortalezas

en la atencidn que se presta a la poblacion.

Asi mismo es importante reconocer las carencias del sistema de salud por identificar

el costo beneficio del uso de tecnologias en la implementacion de telemonitoreo. (7)

Segun Van Herwerden MCL et at, realizaron un estudio de cohorte donde evaluaron
la instauracion de telemonitoreo a pacientes durante la pandemia, reportaron un alto
nivel de satisfaccién y una adecuado nivel costo efectividad enel telemonitoreo en los
pacientes incluidos en el estudio.(8) En nuestra localidad no se han realizado
estudios que permitan determinar la satisfaccion de los usuarios con respecto al
telemonitoreo durante la cuarta ola por COVID- 19; porlo que se planteé como
objetivo determinar el nivel de satisfaccidon del servicio de Telemonitoreo durante la

cuarta ola COVID-19 en un centro de salud de Sullana.

La evaluacién de la instauracion de telemonitoreo a pacientes durante la cuarta ola
nos permitira conocer la perspectiva de los usuarios de salud y de esta forma
implementar mayores estrategias que permitan el uso de tecnologias y disminuir las
falencias.(8) En nuestra localidad no se han realizado estudios que permitan
determinar la satisfaccion de los usuarios con respecto al telemonitoreo durante la
cuarta ola por COVID-19; por lo que se plante6 como interrogante de investigacion

¢,Cual es el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de telemonitoreo por cuarta



ola COVID-19 en un centro de salud de Sullana?

Se planteo como objetivo general determinar el nivel de satisfaccién del servicio de
Telemonitoreo durante la cuarta ola COVID-19 en un centro de salud de Sullana.
Para poder responder el mencionado objetivo se plantearon los siguientes objetivos
especificos: Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de usuarios atendidos
por Telemonitoreo en un centro de Salud de Sullana. Identificar el nivel de
satisfaccion del usuario sobre Telemonitoreo en un centro de Salud de Sullana.
Evaluar los factores asociados al nivel de satisfaccion del usuario sobre
Telemonitoreo en un centro de Salud de Sullana.

La hipétesis que se propone es que existe un adecuado nivel de satisfaccién del
servicio de telemonitoreo durante la cuarta ola COVID-19 en un centro de salud de

Sullana.



ll.  MARCO TEORICO

Se tomd como referencia estudios anteriormente ejecutados, los cuales se
exploraron en fuentes confiables, tales como Scielo, Pubmed, Scopus, entre
otros. Los siguientes trabajos de investigacion se revisaron con la finalidad de
analizar y comparar resultados.

Ramaswamy A. et al. (9) (Nueva York — 2020); en su investigacion cuyo objetivo
fue determinar si la satisfaccion del paciente difiere entre las visitas por video y
persona; para lo cual utilizaron un disefio de cohorte observacional retrospectivo.
El cual se ejecutd en 38 609 pacientes atendidos entre abril 2019 y marzo 2020.
Se encontré que el telemonitoreo en tiempo de COVID19 se asocié a una mayor
satisfaccion del usuario, concluyendo que la satisfaccion del usuario con las
visitas por video es alta y no representa una barrera en la monitorizacion de los

pacientes.

Casariego Vales E. et al. (10) (Espafia — 2021); llevaron a cabo un estudio con la
finalidad de evaluar si la telemedicina y la telemonitorizacion son clinicamente
utiles y seguras para el seguimiento domiciliario de pacientes con enfermedad por
coronavirus; se utiliz6 un disefio de cohorte retrospectivo, el cual estuvo
conformado por 47 054 pacientes diagnosticados con COVID-19 entre diciembre
2020 y febrero 2021; a quienes se les realizo seguimiento mediante
telemonitorizacion. Se encontré que los pacientes telemonitorizados consultaban
menos al servicio de urgencias (p =0,05), fueron hospitalizados con menor
frecuenta (p < 0.01), estancias hospitalarias cortas (p < 0,0001) menor tasa de
mortalidad en su primera hospitalizacién (p = 0,03). Concluyeron que el modelo de
seguimiento proactivo con telemonitorizacion se asocia con una reduccion de

presion en los servicios hospitalarios y menor tasa de mortalidad.

Bouabida, K. et al. (11) (USA — 2021): en su investigacion cuyo objetivo fue
evaluar la capacidad y contribucion de dos plataformas para monitorizar
remotamente a pacientes con COVID19 para mantener la calidad, seguridad y
participacion del paciente. Para ello utilizaron un disefio transversal. La muestra

estuvo conformada por 51 pacientes, 18 utilizaron la plataforma caresimple-covid



y 33 telecare-covid. Se encontr6 que la tasa de satisfaccibn para ambas
plataformas digitales fue del 80%, el 88% de los usuarios perciben el servicio
atractivo, util, facil de usar y apropiado para cubrir sus necesidades, con lo que se

concluy6 que las plataformas digitales son aceptadas por la poblacion.

Suarez Gil R. et al. (12) (Espafia — 2022); ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar la seguridad y utilidad de un programa de telemedicina domiciliaria con
telemonitoreo para pacientes dados de alta con COVID-19; para ello utilizaron un
disefio de cohorte retrospectivo, la poblacion estuvo constituida por 10 517
pacientes dados de alta post COVID-19 durante marzo 2020 a febrero 2021. Se
encontré que los pacientes con seguimiento mediante telemonitoreo tuvo estancia
hospitalaria corta (p<0,0001), menor tasa de reingreso (p = 0,05) y segunda
estancia hospitalaria mas corta (p = 0.04). concluyeron que el telemonitoreo para

pacientes post COVID-19 dados de alta es una herramienta segura y Util.

Parrefio Urquizo, A. et al. (13) (Ecuador — 2022); realizaron un trabajo de
investigacion con la finalidad de evaluar la satisfaccion de los usuarios y
prestadores de salud en relacion con los servicios prestados en establecimientos
del primer nivel de atencion en la ciudad de Riobamba; para ello utilizaron un
disefio béasico, no experimental con enfoque descriptivo. La muestra final estuvo
conformada por 427 usuarios y 113 trabajadores de salud. Concluyeron que el

nivel de satisfaccion percibido por los usuarios y el personal de salud es bajo.

Hernandez Véasquez, A. et al. (14) (Pera — 2019); realizaron un estudio de
investigacion con la finalidad de Estimar la satisfaccion con la atencion en salud y
determinar los factores asociados. Se utilizd6 un modelo analitico de corte
transversal. La muestra final estuvo conformada por 14 206 personas mayores de
18 afos que participaron en la encuesta nacional de hogares (ENAHO-2018) Se
reportd que el 74.3% de usuarios perciben un nivel de satisfaccion bueno o muy
bueno, con ello se concluyé que 3 de cada 4 usuarios perciben una atencion

buena o muy buena en los establecimientos de salud de MINSA



Wilcamango Rios, D.(15) (Lima — 2021); en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo
atendido por teleorientacion y telemonitoreo en el periodo de cuarentena por el
COVID-19; para lo que utlizd un disefio transversal, no experimental,
correlacional de tipo aplicada y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 185 padres cuyos hijos se atendieron en el Hospital del Nifio. Con
respecto al uso de teleorientacion y telemonitoreo, se encontré6 que 46% esta
satisfecho a nivel labora, 51.3% con la utilidad, 42.9% con la facilidad de uso,
51.9% con la efectividad y 33.3%con la usabilidad. Se concluyé que existe
relacion significativa entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario con

respecto a las variables en estudio.

Ruiz Cabrera, W (7) (Cajamarca — 2021); desarrollaron un estudio de disefio
descriptivo, no experimental con enfoque -cuantitativo, con el objetivo de
establecer la relacion entre la percepcion del servicio de atencion domiciliaria y
telemonitoreo de pacientes COVID19; se llevo a cabo en el establecimiento de
salud Nuevo Horizonte y la muestra final estuvo conformada por 86 pacientes que
decidieron participar del estudio y a quienes se les aplico una encuesta. Se
concluyo que el 54.6% de los usuarios perciben una buena atencion domiciliaria
brindada por el personal de salud y el 55.8% perciben el servicio de monitoreo

como bueno.

Herrera Portilla, N. (16) (Arequipa — 2022); desarrollo un estudio de disefio
observacional, prospectivo, con el objetivo de asociar la captacion de la
satisfaccion del teleseguimiento en pacientes COVID19 en el Hospital Regional
del Sur; la muestra estuvo conformada por 217 pacientes a quienes se les aplico
una encuesta. Se encontré que el teleseguimiento se brindé diariamente en un
(35.02%), interdiaria (30.41%), dos veces por semana (15.67%) y una vez por
semana (18.89%). Concluyo que el 4.15% de los usuarios percibian deficiente el
servicio de teleseguimiento, mientras que el 17.05% percibian como regular, el

42.40% como bueno y el 36.41% muy bueno.

La satisfaccion se describe como el grado en que la atencion médica y el estado

de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. La satisfaccion del



cliente de salud vincula las expectativas con la atencion médica ideal y se centra
en la percepcion como el grado en que los proveedores de atencidon meédica
pudieron satisfacer las necesidades.(17) También se puede describir como el
nivel de dedicacién y adherencia demostrado por la organizacion sanitaria.
Aungue no se resuelva un problema o inconveniente, es posible argumentar que

la atencion que recibi6 fue satisfactoria. (18)

Por otro lado, el trabajo de salud a distancia se define como la prestacion de
servicios que se brinda a través de dispositivos tecnoldgicos y que se puede
brindar a pesar de que el usuario y personal de salud no se encuentren en el
mismo lugar lo que posibilita el trabajo a realizarse fuera del lugar de trabajo,

siempre que la naturaleza del trabajo lo permita. (19)

La teleconsulta es la aplicacién de tecnologias de informacion en la comunicacién
para realizar una consulta a distancia entre un profesional de la salud y un usuario
en el ambito de sus competencias con fines de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun
sea necesatrio. Este procedimiento debe apegarse a las restricciones
reglamentadas sobre la prescripcion de medicamentos, asi como otras pautas

establecidas por el Ministerio de Salud.(20)

Con la finalidad de satisfacer las expectativas del usuario de salud en temas de
eficacia, eficiencia, seguridad y satisfaccion, es significativo mencionar que lo
primero que se debe mejorar es la calidad de atencion, ademas las actividades
gue se ofrecen en los centros hospitalarios y las actividades de apoyo médico que
brindan a las pacientes son descritos, observados desde una perspectiva técnica

y humana. (21)

La variable satisfaccion con el servicio de telemonitorizacion, se define como la
percepcion que se manifiesta en los profesionales sanitarios en relaciéon con la
atencién que brindan a sus pacientes a través de las acciones de teleorientacion y
telemonitorizacion las cuales se brindan como consecuencia de la pandemia; asi
como el nivel de satisfaccion brindado por los centros de salud con respecto a las

expectativas e informes de sus usuarios en relacion con la calidad. (21)



Las expectativas, viene a ser la posibilidad de ocurrencia del evento, también se
discuten en relacion con las dimensiones de la segunda variable. Es un hecho
probable con respaldo, no solo una simple ilusion. La aspiracion de lograr una
meta o0 propdsito particular también puede interpretarse como una expectativa
(22). Adicionalmente, se presenta un indicador de seguridad que se define como
la capacidad de brindar la atencién y el conocimiento que ponen a disposicion los
prestadores de servicios de una institucion a través de sus empleados, donde se
asegura la capacidad de comunicacién. La percepcién del cliente sobre el
desemperio (en términos de entrega de valor) que cree haber recibido después de
comprar un bien o servicio es la segunda dimension. Los indicadores son, sin

embargo, comodidad, rendimiento y referencia. (23)

La tercera dimension es el grado de satisfaccion, que se puede definir como el
grado del estado mental de una persona como resultado de contrastar el
desemperio real de un bien o servicio con sus expectativas. En esta dimension se
tienen en cuenta indicadores de proximidad a la cita, mejora educativa y

sugerencias de atencion. (14)



METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Investigacion basica, cuya finalidad fue ampliar la
informacion sobre las variables en estudio y asi aportar conocimiento que

contribuya a un mejor entendimiento del objeto de investigacion.(24)
Disefio de investigacion: disefio transversal, descriptivo (24)

3.2.Variables y operacionalizacion

En el presente estudio se consider6 como variable dependiente el nivel de
satisfaccion del usuario, definida como la relacion entre el ideal de atencion
gue tiene el usuario y la percepcion con respecto al servicio recibido; también
se define como la medida en que el profesional de salud logra cumplir con las
necesidades, requerimientos y/o expectativas del usuario(25)

Definicién operacional: apreciacién propia que tiene el usuario sanitario frente

al acceso de un servicio en una institucion de orden primario.

3.3.Poblacion (criterios de seleccidén), muestra, muestreo, unidad de
andlisis

La poblacién estuvo conformada por todos los usuarios de salud, con el

diagnostico de covid-19 atendidos en el servicio de Telemonitoreo del Centro

de salud de Nuevo Sullana, durante la cuarta ola de COVID-19. El total de la

poblacién es 561 usuarios.

Los criterios de inclusion fueron: Usuarios del servicio de telemonitoreo del
Centro de Salud Nuevo Sullana, durante la cuarta ola, usuarios mayores de

18 afos y usuarios sobrevivientes de la cuarta ola COVID-19

Los criterios de exclusién fueron: usuarios con problemas de lenguaje, con

trastornos neurocognitivos y/o trastornos psiquiatricos.



Muestra: se llevo a cabo mediante muestreo probabilistico de poblacion finita,
estimado en 61 pacientes, resultado de la formula para poblaciones conocidas
(ANEXO 04), considerando que el marco muestral identificado con N a un
coeficiente de confianza para un nivel del 90%, con proporcién estadistica
para el tamafio de la muestra igual a 0.50, y un resultante de 1-p con

resultado 0.50 y el error maximo de 10%.
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple; se utilizé el software “EPIDAT 4.2”.

Unidad de analisis: fueron los usuarios continuadores con diagnostico de
COVID-19 del servicio de telemonitoreo del Centro de Salud Nuevo Sullana,
durante la cuarta ola de COVID-19.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y como instrumentos se
aplicaron dos cuestionarios los cuales permitieron medir y evaluar la variable

en estudio y cumplir con los objetivos de la investigacion.

Para recolectar los datos sociodemograficos de los participantes se utilizé un

cuestionario realizado por la autora. (ANEXO 01)

Para medir la variable satisfaccién del usuario se aplicé el instrumento de
recoleccion de datos creado y validado por Zarate en el afio 2020 en su tesis
titulada “Calidad de atencion y satisfaccién del paciente con coronavirus-19 en
el Centro de Salud Fortaleza de Ate — 2020”. (ANEXO 02)

Dicho instrumento fue validado por juicio de expertos y su confiabilidad se
determind aplicando el cuestionario en una muestra piloto en un total de 10
pacientes; se obtuvo un Alfa de Crombach igual a 0.902, lo que determina que

el instrumento es confiable.

3.5.Procedimientos

Se presentd el proyecto de tesis para su revision y aprobacién por el comité
de investigacion de la Universidad César Vallejo, una vez obtenida la
resolucion de aprobacion, fue enviado al comité de ética de la misma

Universidad, conforme al reglamento de investigacion vigente.

10



Se solicitd permiso a través de un oficio dirigido a jefe de establecimiento con
la finalidad de realizar el estudio en el Centro de Salud de Nuevo Sullana; una
vez obtenido el permiso se coordind con el médico responsable del servicio
de telemonitoreo para que facilite la relacién de pacientes continuadores con

diagnostico COVID-19 durante la cuarta ola.

Se selecciono a los pacientes a través de un muestreo probabilistico
corroborando que cumplieran con los criterios de seleccion, a quienes se les
contacto con la finalidad de explicarles sobre la investigacion y solicitar
participen de la misma. Aquellos que aceptaron ser parte del estudio firmaron

el consentimiento informado, posterior a ello se les aplico los cuestionarios.

Una vez recolectados los datos se realizd una base de datos en el programa

Excel con la finalidad de facilitar su analisis y discusion.

3.6.Método de anélisis de datos

Para el andlisis de la informacion se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS
V26, donde se valoro la informacion seleccionada la cual posteriormente
ayudo a concluir los resultados pertinentes que fueron presentados en
gréficas y tablas como medidas de resumen. Se realizaron pruebas de
asociacion estadistica entre las variables sociodemograficas y el nivel de
satisfaccion del usuario de acuerdo a la naturaleza de las variables. Para
variables categoricas se utilizé la prueba exacta de Fisher o Chi-cuadrado. El
nivel significancia estadistica se fij6 en 0,05 para todas las pruebas
estadisticas.

3.7.Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion fue sometido a la evaluacion del comité
de ética de la Universidad César Vallejo, asi mismo para la ejecucion se
solicit6 el permiso al jefe de establecimiento de salud.

Asi mismo, para ser parte de este estudio, los participantes fueron informados
sobre el estudio y decidieron aceptar o no ser parte del mismo mediante la
firma del consentimiento informado.

De acuerdo a la confidencialidad y privacidad, la informacion recaudada por la
investigadora sera de uso exclusivo y con fines netamente académicos, por lo

que para mantener la confidencialidad de los participantes sus nombres seran
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codificados. A la data de este estudio solo tendran acceso los investigadores
de la anterior mencionada casa de estudios.

Los resultados de esta investigacion estardn disponibles para el jefe de
establecimiento con la finalidad de mejorar la calidad de atencion y mejorar el

servicio para la poblacion.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de usuarios atendidos por

telemonitoreo en un Centro de Salud de Sullana.

Variables Poblacidon en estudio
Caracteristicas sociodemograficas N° %
19-33 28 46%
4-4 21 49
Edad 3 8 34%
49 -63 8 13%
64-74 7%
Masculino 37 61%
Sexo
Femenino 24 39%
. Zona rural 41 67%
Procedencia
Zona urbana 20 33%
Sin escolarizacion 1 2%
Primaria 1 2%
Nivel de Secundaria 40 65%
instruccién Estudios técnicos 15 24%
Estudios
universitarios 4 7%
Soltero 25 41%
Estado Casado 14 23%
civil Divorciado 22 36%
Empleado 5 8%
Independiente 23 38%
Jubilado 1 2%
Ocupacién Desempleado 1 2%
Estudiante 7 11%
Ama de casa 22 36%
Otro 2 3%
Total 61 100%

Fuente: base de datos Excel
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De 61 pacientes atendidos mediante telemonitoreo en el establecimiento de Salud
Nuevo Sullana, el 46% estuvo conformado por pacientes de 19 a 33 afios, el 34%
de 34 a 48 afios, 13% de 49 a 63 afios y el 7% por pacientes adultos mayores de
64 a 74 afos. Con respecto al sexo, el 61% de la muestra fueron masculinos y
39% femeninos; de acuerdo a la procedencia se clasifico en zona rural y zona
marginal siendo el porcentaje 61% y 39% respectivamente. Para la clasificacion
del nivel de instruccién se considerd sin escolarizacion (2%), primaria (2%),
secundaria (66%), estudios técnicos (25%) y estudios universitarios (7%). El

estado civil se clasifico en soltero (41%), casado (23%) y divorciado (36%).

Con relacién a la ocupaciéon que desempefiaban los participantes al momento del
estudio, se observdO empleados (8%), independiente (38%), jubilado (2%),
desempleado (2%), estudiantes (11%), ama de casa (36%) y otras ocupaciones
(3%).

Tabla 02. Nivel de satisfaccién del usuario sobre telemonitoreo en un Centro

de Salud de Sullana.

Nivel de
satisfaccion N° %
Alto 55 90%
Regular 4 7%
Bajo 2 3%
Total 61 100%

Fuente: base de datos Excel

Se aplicé la encuesta en escala Linkert con la finalidad de determinar el nivel de
satisfaccion del paciente del servicio de telemonitoreo, de acuerdo al puntaje
obtenido se determind el nivel de satisfaccion, siendo este alto si el puntaje era

entre 36 a 50 puntos, regular de 21 a 35y bajo de 10 a 20 puntos.
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Del total de la poblacion en estudio el 90% percibié un nivel de satisfaccion
elevado con respecto al servicio de telemonitoreo, mientras que el 7% refirid un

nivel regular y solo el 3% percibi6é un nivel bajo.
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Tabla 03. Factores asociados al nivel de Satisfaccién del usuario sobre

telemonitoreo en un Centro de Salud de Sullana

Factores asociados Alto Re ular Baj N % Andlisis  valorp
- N (o] o
% N % N % Bivariado
18-48 45 74 3 5% 1 2% 49 80%  0.7859* 0.375
Edad % 3
49-74 10 16 1 2% 1 2% 12 20%

%

Masculino 20 33 2 3% 2 3% 24 39% 2.081* 0.149

Sexo %
Femenino 35 57 2 3% 0 0% 37 61%
%
Acceso a Si 55 90 0 0% 0 0% 55 90% <0.00001* p<0.0
% * 5
telefonia No 0 0% 4 7% 2 3% 6 10%
Familiar Si 13 21 1 2% 0 0% 14 23% 0.148* 0.699
% 8
fallecido por 42 69 3 5% 2 3% 47 T7%
N %
oCOVID19
Procedencia Urbano 19 31 1 2% 0 0% 20 33%
%
Rural 36 59 3 5% 2 3% 41 67% 0.784* 0.375
% 7
Hospitalizacion Si 53 87 4 7% 2 3% 59 97%
%
previa por No 0 0% 2 3% 0 0% 2 3% 0.015** p<0.0
5
CoVID19
Tiempo en la4 10 16 0 0% 0 0% 10 16% 0.576** p>0.0
% 5
dias de 5a8 45 74 4 7% 2 3% 51 84%
%
sintomas

Tiempode 15-20min 39 64 3 5% 1 2% 43 70% 0.046* 0.828
%
telemonitoreo 21 - 25 min 16 26 1 2% 1 2% 18 30%
%

Fuente: base de datos Excel
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Con relacion a la edad, se dicotomizaron las variables siento un grupo de edad de
18 a 48 afios, quienes reportaron un nivel de satisfaccion alto (74%), regular (3%)
y bajo (2%), el segundo grupo representado por usuarios de 49 a 74 afios,
reportaron nivel de satisfaccién alto (16%), regular (2%) y bajo (2%). Al realizar el
analisis bivariado con la prueba estadistica Chi cuadrado no se encontrd

asociacion entre variables con un valor de 0.07859 y valor p 0.3753.

No se encontré asociacion entre la variable sexo y nivel de Satisfaccion, la prueba
Chi cuadrado fue de 2.081 con un valor de p 0.149; con respecto a la variable
acceso a telefonia se encontré que quienes tenian acceso percibieron un nivel de
satisfaccion alto (90%) y quieren no tuvieron acceso percibieron nivel regular (7%)
y bajo (3%). Al realizar el andlisis bivariado con la prueba exacta de Fisher se
encontré un valor <0.000001 con p<0.05 lo que indica asociacion significativa

entre variables.

La variable familiar fallecido por COVID19, se encontré que quienes tuvieron
familiar fallecido percibieron un nivel de satisfaccion alto (21%), regular (2%) y los
gue no tuvieron familiares fallecidos percibieron nivel de satisfaccion alto (69%),
regular (5%) y bajo (2%). Al asociar variables no se encontré6 asociacion
significativa con un valor Chi cuadrado 0.148 y valor p 0.6998. En el andlisis de la
variable procedencia y nivel de satisfaccion no se encontré asociacion con la

prueba Chi cuadrado con 0.784 y un valor p 0.3757.

En el andlisis de la variable Hospitalizacion previa por COVID19, se encontré que
las que si presentaron el antecedente percibieron un nivel alto (87%), regular (7%)
y bajo (3%); mientras que las que no presentaron dicho antecedente percibieron
un nivel regular (3%). Al realizar el andlisis bivariado con la prueba exacta de
Fisher se encontr6 asociacién significativa con un valor de 0.015 y p<0.05. Por
otro lado, se analiz6 la variable tiempo en dias de sintomas dicotomizado en
sintomatologia de 1 a 4 dias quienes percibieron un nivel de satisfaccion alto
(16%) y sintomatologia de 5 a 8 dias que percibieron nivel de satisfaccion alto
(74%), regular (7%) y bajo (3%). No se encontr6 asociacion significativa al realizar

el andlisis con la prueba exacta de Fisher con un valor de 0.576.
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La variable tiempo de telemonitoreo se dividié de 15 a 20 min con un nivel alto
(64%), regular (5%), bajo (2%) y de 21 a 25 min quienes percibieron un nivel de
satisfaccion alto (26%), regular (2%) y bajo (2%); al analizar mediante la prueba
Chi-cuadrado no se encontr6 asociacion significativa entre variables,
representado por 0.046 y un valor de p 0.828. Por ultimo, se analiz6 la variable

familiar.
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V. DISCUSION

Este estudio de disefio transversal se ejecutd con el fin de determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios del servicio de telemonitoreo por cuarta ola COVID19
en un Centro de Salud de Sullana, asi mismo buscé describir las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién en estudio y determinar los factores asociados

al nivel de satisfaccion de los usuarios.

Con respecto a la descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas de los
usuarios enrolados. Se encuentran caracteristicas sociodemograficas que no
coinciden con los resultados presentados por Casariego (10) puesto que su
poblacién presento una media de 65,6 + 15,9 afios mientras que nuestra
poblacion estuvo representada en mayor porcentaje por poblacion adulta joven
(49%). Los resultados encontrados con respecto al sexo no se encontré relacion
con la mayoria de estudios sobre COVID19 donde se reporta que la mayor
poblacién afectada son los hombres.(22) En nuestro estudio el 61% esta
representado por poblacién femenina. Respecto a los hallazgos sobre el nivel de
satisfaccion del usuario del servicio de telemonitoreo en la cuarta ola COVID19,
podemos inferir que son similares a los encontrados en la mayoria de estudios
realizados en tiempos de COVID-19 en relacion con el nivel de satisfaccion,

utilidad y calidad de telemonitoreo. (22) (9)

Sobre la determinacion de los factores asociados al nivel de satisfaccion; al
realizar el analisis bivariado no se encontrd asociacion significativa entre la edad y
el nivel de satisfaccion del usuario, estos resultados coinciden con los reportados

por Barriga en un estudio realizado en un hospital de Peru (26)

Con respecto al acceso a telefonia se encontré asociacion significativa entre
variables; esto podria deberse a que al ser un servicio que requiere de
tecnologias y acceso a internet o crédito para poder ejecutarse aquellas personas
con pobre acceso percibirdn una satisfaccion baja o regular, mientras que
aguellos que cuentas con las facilidades del uso de tecnologias percibiran un nivel
alto. El antecedente de hospitalizacion previa por COVID19 también presento
nivel de asociacion significativa con la satisfaccién del usuario; aquellas personas

con el antecedente de hospitalizacion se sienten mas seguras al ser parte de un
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constante monitoreo por el personal de salud y al tratarse en una época de
confinamiento el recibir atenciones personalizadas y sin riesgo a mayor
propagacion de la enfermedad sin colas ni tiempo de espera elevados hacen

posible que perciban un nivel de satisfaccién alto.

Este estudio presenta la limitacién al ser un estudio que usé un cuestionario con
informacion retrospectiva a los pacientes sobre como afrontaron y la

sintomatologia que presentaron durante la cuarta ola de la pandemia por COVID-

19 en Perl, podria haber un sesgo de recuerdo que podria influir en los
resultados obtenidos en el presente estudio. Este estudio tiene muchas fortalezas,
al realizar un trabajo que incluya la telemedicina como una propuesta confiable y
segura, aporta informacion relevante para conocer la importancia de integrar el
sistema de telesalud no solo a nivel de pandemia COVID19, sino que también se
podrian desarrollar mayores estudios a nivel local para conocer la satisfaccion del
usuario con respecto al telemonitoreo y la implementacion de nuevas tecnologias
gue permitan ofrecer una mejor atencion al usuario y que la presencialidad no sea

limitacion.
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VI. CONCLUSIONES

En conclusion, se reporta que los usuarios del servicio de telemedicina durante la
cuarta ola por COVID 19 percibieron una alta frecuencia de nivel de satisfaccion
alto. Con respecto a los factores asociados al nivel de satisfaccion se encontrd
asociacion significativa en la variable acceso a telefonia y con el antecedente de
hospitalizacion previa por COVID19. Estos hallazgos son importantes a tomar en
cuenta para la implementacion del telemonitoreo en nuestra regién, el estado
debe ser el encargado de disminuir las barreras tele comunicativas entre la
poblacion y el personal, asi disminuir la brecha de atencién en salud a aquellas

poblaciones con pobre acceso a las nuevas tecnologias.
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VII.

RECOMENDACIONES

A futuros investigadores ampliar la muestra de estudio y relacionar el nivel
de satisfaccion mediante un estudio de cohorte en el que se muestra una
etapa COVID19 y un post COVID19.

Los jefes de establecimiento deberian implementar el servicio de
telemonitoreo con la finalidad de que la poblacién se familiarice con este
sistema y se pueda seguir usando con un nivel de calidad aceptado por el
usuario.

Las personas con antecedente de hospitalizaciéon por COVID19 deberian
continuar un seguimiento con la finalidad de brindar apoyo psicolégico a
aquellos afectados por la pandemia, por otro lado, el estado debe ser el
encargado de disminuir las barreras tele comunicativas entre la poblacion y
el personal, asi disminuir la brecha de atencién en salud a aquellas

poblaciones con pobre acceso a las nuevas tecnologias.
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ANEXQOS
Anexo 01: instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos dias, mi nombre es CLARA GLORIA BORRERO SIANCAS, soy
estudiante de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo, estoy realizando el
presente estudio que tiene como objetivo de Evaluar el nivel de satisfaccion del
servicio de telemonitoreo durante la cuarta ola COVID-19 en un centro de salud

de Sullana.

La entrevista es andnima, se solicita responder con sinceridad las preguntas
gue le iré interrogante, esperando me pueda brindar su percepcion sobre las

respuestas. Es un trabajo netamente académico, que no lo perjudicard en nada

Agradezco de antemano su colaboracion.

DATOS GENERALES

1. EDAD:
e 18a?29afos( )
e 30ab59afos( )
e 60afosamas( )
2. SEXO
e Femenino ( ) e Masculino ( )

3. ESTADO CIVIL
e Soltero( ) e Divorciado ( )
e Casado( ) e Viudo ( )
e Conviviente ( )

4. GRADO DE INSTRUCCION
e Analfabeto ( )
e Primaria( )
e Secundaria ( )
e Superior técnico ( )
e Superior universitario()

5. PROCEDENCIA
e Arearural ()
e Areaurbana( )



Anexo 02: cuestionario de satisfaccion del usuario

Cuestionario de recoleccién de datos de la variable Satisfaccién del servicio

N° Pregunta 1=Nunca | 2=Casi | 3=A | 4=Casi | 5=siempre
nunca | veces | siempre

1 |Seguridad en la atencién que me brinda el
personal sanitario y administrativo en la
consulta

2 |Que en la atencion se demuestre interés
por el personal sanitario en Telemonitoreo

3 | Que el ambiente fisico del consultorio covid
cumpla con el protocolo

4 | Siento que en el Telemonitoreo el medico
se identifica con mis necesidades

5 |Me siento conforme con el desempefio del
profesional de salud

6 | Me siento comodo con los ambientes fisico
en el Centro de Salud

7 |Me agrada la manera de como soy
atendido y si deben referirme al Hospital de
Sullana por alguna necesidad

8 |Después del Telemonitoreo me siento
satisfecho con la obtencion de la cita para
los examenes solicitados

9 |Me satisface la frecuencia de las charlas
educativas que recibo por Telemonitoreo

10 | Deseo recomendar a otros pacientes para

recibir el Telemonitoreo




Anexo 03: formula muestra

Formula de poblacién finita

. N*Zj*p*q
d>*(N-1)+Z>*p*q

La descripcion de la férmula es la siguiente:

N : Marco muestral
Z : Coeficiente de confianza para un nivel de confianza del
90% que es igual a 1.645.

p : Proporcion méaxima estadistica para tamafio de muestra,
que es igual a 0.50.

q : Resultante de 1-p, que es igual a 0.50.
d : Error maximo permisible, que es igual a 10% (0.10)



Anexo 04: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad César Vallejo

Titulo:

Autora: Clara Gloria Borrero Siancas

Es satisfactorio saludarle y comunicarle, que la presente investigacion es
dirigida por: Clara Gloria Borrero Siancas, estudiante de la carrera de medicina de la
universidad César Vallejo filial Piura, para obtener el titulo de Médico cirujano. El
objetivo principal del estudio es: Evaluar el nivel de satisfaccion del servicio de
telemonitoreo durante la cuarta ola COVID-19 en un centro de salud de Sullana.

La informacién recepcionada serd manejada confidencialmente, por lo que la
privacidad de los datos esta asegurada y nadie tendra acceso a ellos, salvo el
investigador principal y las mismas participantes en caso de requerirlos. La
participacion de este estudio es voluntaria, no hay obligacion de participar, y que
puede retirarse cuando lo desee, sin que ello interfiera o tenga alguna consecuencia.
El proceso es responder dos cuestionarios sobre Telemonitoreo, 15 minutos
aproximadamente le tomara responder los cuestionarios, si hay alguna duda sobre
este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en él.

La presente investigacion no conlleva a ningun riesgo ni incomodidad para usted en
tal sentido la informacion brindada nos permitira mejorar el cuidado hacia ustedes, se
le agradece su participacion. Si usted acepta participar en esta investigacion, se le
solicitara responder unas preguntas relacionadas al tema. Su firma en este
documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la
informacion presentada en esta hoja de consentimiento informado.

Piura,.de............ de 2023.

Firma de la Autora. Firma del participante.

N° DNI: N° DNI



Anexo 05: Solicitud de desarrollo de tesis

v Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Medicina
Unidad de Investigacién

Carta N° 005-2023-E. P/MEDICINA — UCV-PIURA
ER Piura, 03 de agosto de 2023

Senora Doctora
Gaviria Lorena More Dominguez
Director Médico
k. Centro de Salud Nuevo Sullana
:‘i: Presente.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, Clara Gloria Borrero Siancas, va a desarrollar su Proyecto
de Investigacion Nivel de satisfaccién del usuario del servicio de telemonitoreo por
cuarta ola COVID-19 en un centro de Salud de Sullana, en la distinguida institucion

que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado un ad hoc
 esta direccion. Y2 por KRS y acentado Beg




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VENCES MIJAHUANCA MIGUEL ANGEL, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Nivel de satisfaccion del usuario del
servicio de telemonitoreo por cuarta ola COVID-19 en un Centro de Salud de Sullana”,
cuyo autor es BORRERO SIANCAS CLARA GLORIA, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 16.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 05 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

VENCES MIJAHUANCA MIGUEL ANGEL Firmado electré6nicamente
DNI: 73984261 por: MAVENCES el 10-12-
ORCID: 0000-0002-8538-6242 2023 08:21:46
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