i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Evaluacion de la Teleconsultay la calidad de vida de los pacientes en
tiempos de COVID-19 de un Centro de Salud, Lima, 2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:

Cochachin Marin, Deysi Ebony (orcid.org/ 0000-0002-7442-8654)

ASESOR:

Dr. Vertiz Osores, Jacinto Joaquin (orcid.org/ 0000-0003-2774-1207)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA-PERU
2022


https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0002-7442-8654
https://orcid.org/0000-0003-2774-1207

DEDICATORIA

Esta investigacion se la dedico
a mis entrafables abuelos y a
mi papa Javier que me han
motivado, apoyado y brindado
su amor incondicional durante

todas las etapas de mi vida.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, por
brindarme cada dia su
bendicion y la oportunidad de
crecer personal y
profesionalmente.

A la Escuela de Postgrado de la
Universidad Cesar Vallejo, por
la oportunidad de permitirme
mejorar profesionalmente vy
adquirir nuevas competencias

en la gestion de salud.



indice de contenidos

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenidos

indice de tablas

Resumen

Abstract

l. INTRODUCCION

Il MARCO TEORICO

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.2. Variables y operacionalizacion
3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5. Procedimientos
3.6. Método de analisis de datos
3.7. Aspectos éticos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

ANEXOS

vii

viii

15
15
16
17
19
21
21
22
23
32
38
39
40
49



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

indice de tablas

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta en los
pacientes en un Centro de Salud, Lima 2022.

Frecuencia de las Dimensiones de la Evaluacion de la
Teleconsulta en los pacientes de un Centro de Salud, Lima
2022.

Frecuencia de la Evaluacion de la Calidad de vida en los

pacientes de un Centro de Salud, Lima 2022.

Frecuencia de las Dimensiones de la Evaluacion de la
Calidad de vida en los pacientes de un Centro de Salud,
Lima 2022.

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y Calidad
de vida en los pacientes en un Centro de Salud, Lima
2022.

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y su
dimensién Fisica de la Calidad de vida en un Centro de
Salud, Lima 2022.

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y su
dimensién Psicoldgica de la Calidad de vida en un Centro
de Salud, Lima 2022.

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y su
dimensién Social de la Calidad de vida en un Centro de
Salud, Lima 2022.

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y
Dimension Ambiente de la Calidad de vida en un Centro
de Salud, Lima 2022.

Pag.
31

31

31

32

32

33

33

33

34



Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Escala de distribucion de normalidad para las variables y
dimensiones de estudio.

Fuerza de correlacion de Rho de Spearman segun
resultado de la prueba

Prueba de hipétesis general

Prueba de correlacion de hipétesis especificas

36

36

38

Vi



RESUMEN

El actual estudio propuso como obijetivo general determinar la relacion entre la
teleconsulta y la calidad de vida del paciente en tiempos de COVID-19 en un
centro de salud, Lima, 2022. En relacién a la metodologia, fue un estudio
basico, cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. La poblacién
estuvo conformada por 600 pacientes, con una muestra de 234 participantes a
quienes se les aplico los instrumentos vélidos y confiables orientados a medir
la evaluacién de teleconsulta y la calidad de vida, encontrandose que existe
relacion positiva, alta y significativa entre las principales variables (Rho de
Spearman = 0.699 y p=0.000<0.05), rechazando de esta manera a la hipotesis
nula y se aceptando la hipétesis de investigacion; concluyendo que la
evaluacion de la teleconsulta se relaciona con la calidad de vida de los

pacientes en un centro de salud, 2022.

Palabras clave: Teleconsulta, Calidad de Vida, Paciente, Centro de Salud.

Vii



ABSTRACT

The current study proposed as a general objective to determine the relationship
between teleconsultation and the quality of life of the patient in times of COVID-19
in a health center, Lima, 2022. In relation to the methodology, it was a basic,
guantitative study, not experimental, correlational and transversal. The population
consisted of 600 patients, with a sample of 234 participants to whom valid and
reliable instruments were applied to measure the evaluation of teleconsultation and
quality of life, finding that there is a positive, high and significant relationship
between the main variables. (Spearman’'s Rho = 0.699 and p=0.000<0.05), thus
rejecting the null hypothesis and accepting the research hypothesis; concluding that
the evaluation of teleconsultation is related to the quality of life of patients in a health
center, 2022.

Keywords: Teleconsultation, Quality of Life, Patient, Health Center.

viii



l. Introduccioén

Durante el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencioné que el 55% de
los 55.4 millones de muertes producidas a nivel mundial tuvieron 10 causas principales
donde enfatiz6 a la hipertension, diabetes y accidentes cerebrovasculares, como
enfermedades no transmisibles y, las transmisibles, como las enfermedades
infecciosas, parasitarias, maternas, perinatales y nutricionales, de los cuales, las no
transmisibles conformaron el 44% de todas las defunciones, o el 80% del total de las
10 causas sefnaladas (OMS, 2020)

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS (2020) refirié que
las enfermedades no transmisibles representan la causa principal de mortalidad y
discapacidad a nivel mundial, causando el deceso anual de 41 millones de personas
(71%) a nivel mundial y, de 5.5 millones de personas a nivel de las Américas. Ademas,
seflalé que las enfermedades cardiovasculares causan la muerte anual de 17.9
millones, seguidas del cancer con 9.0 millones, las enfermedades relacionadas a via

respiratoria con 3.9 millones y la diabetes con 1.6 millones, a nivel mundial.

En dicho escenario, en el 2020, durante el mes de marzo, la OMS comunico
que la enfermedad denominada Coronavirus 19, se habia propagado a nivel mundial
con un total de 93 090 casos hasta dicha fecha y, en relacion a su grave repercusion
a la salud publica, su riesgo de propagacion y su condicion de enfermedad imprevista,

dieron como consecuencia que se la declare como una pandemia (MINSA, 2020).

El Perd no fue ajena a dicha realidad sanitaria y, en marzo del 2020 confirmo el
primer paciente diagnosticado con Coronavirus 19, generando un planteamiento de
estrategias que contrarresten las complicaciones que genera esta enfermedad, dentro
de las cuales sefialaron la organizacion articulada e integrada de las instituciones de
salud en todo el pais como la telesalud, donde se considero al primer nivel de atencion
como un area enfocada en fortalecer e implementar estrategias que favorezcan una

respuesta efectiva ante la propagacion de la enfermedad (Villanueva et al., 2020).



El desarrollo de la salud digital y la telemedicina ha representado un gran
desafio debido a su acceso restringido, falta de normativa y otros factores, sin
embargo, la telesalud se ha redescubierto y ha acelerado el uso de plataformas
digitales sanitarias, optimizando tiempos de espera, recursos humanos,
desplazamientos innecesarios y exposicion a contagios de enfermedades
transmisibles, en especial en aquellos pacientes con comorbilidades crénicas (Curioso
y Galan, 2020).

Asimismo, cuando se gestiona los procesos de atencion ofrecidos se debe tener
en cuenta aspectos importantes como son el personal de salud que brinda el servicio,
los materiales o insumos biomédicos que se utiizan y el lugar donde se brinda las
atenciones, los que en conjunto se agrupan en un término denominado calidad de
atencion, seflalando que si se realiza una atencién de calidad entonces generara
pacientes satisfechos y favorecera que los pacientes cuenten con un mejor calidad de
vida (Boada, Barbosa, y Cobo, 2019).

De igual forma, al mencionar la calidad de vida en los personas con
comorbilidades se debe tener en cuenta que es una condicion asociada a una serie de
factores fisicos, psicolégicos, emocionales, familiares, culturales y econémicos, donde
una adecuada opinion de la calidad de vida favorecera en un comportamiento basado
en estilos de vida saludable, voluntad de vivir y un envejecimiento exitoso (Queirolo et
al,, 2020). En ese sentido, el abordaje de pacientes con comorbilidades requiere de
una capacidad de respuesta efectiva y breve por el sistema sanitario, siendo el primer
nivel de atencién un ambito idéneo que puede ofrecer una atencion continua e integral,
donde se ofrezcan atenciones basadas en la promocién, la prevencién primaria y
rehabilitacion de la salud y tengan como propésito favorecer la calidad de vida de las

personas (Rodriguez et al., 2022).

En relacién a ello, el Ministerio de Salud (2020) promulgd la Resolucion
Ministerial N° 1045-2020-MINSA, donde aprobé la Directiva Administrativa N° 298-
MINSA/2020/ DIGTEL, en la cual las DIRIS asignaron nuevas funciones o variaron las

ya asignadas al personal de salud para garantizar las atenciones en los servicios de



telemedicina, y considerando la programacion de turnos, se asigna los pacientes que
solicitan los servicios de telemedicina. (MINSA, Resolucion Ministerial N° 1045-
2020/MINSA, 2020)

El Centro de Salud Previ, es una institucion de salud de primer nivel, con una
poblacién asignada de aproximadamente 17000 personas, donde se ofrece atenciones
a distancia por medio de telemonitoreo, teleorientacion y teleconsulta, teniendo una
afluencia mensual de 600 atenciones mensuales en promedio en cuanto a
teleconsulta. Dentro de este centro se evidencié que no hay un monitoreo sobre la
calidad de atencion brindada al paciente atendido por teleconsulta, asi como un
seguimiento de los pacientes sobre su calidad de vida, ademas el personal de salud
menciona que no cuentan con los equipos adecuados para realizar dicha actividad, la
sefal de internet es baja y no se ha realizado las capacitaciones orientativas sobre

como se debe ofrecer dicho servicio de forma adecuada.

Toda esta problematica conllevé a la formulacién del problema, el mismo que
sefald: ¢ Cual es la relacion entre la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en
tiempos de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022? Para poder plantear los
problemas especificos se considero la teleconsulta y la calidad de vida segun sus
dimensiones, siendo estos: ¢ Cudl es la relacion entre la teleconsulta y la calidad de
vida del paciente en sus dimensiones, psicologica, fisica, ambiental y social en tiempos
de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 20227

El estudio a realizar, contriburia en forma tedrica a incrementar el conocimiento
sobre la calidad de atencion por teleconsulta y la calidad de vida de los pacientes,
evidenciando la importancia de la teleconsulta como servicio de atencién alternativo y
oportuno en la salud de las personas, teniendo en cuenta que una atencion a distancia
debe considerar los valores y la ética profesional en la relacion médico — paciente, el
correcto uso de los equipos tecnolégicos y la efectividad del diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion del paciente, de tal manera que favorecerian las condiciones fisicas,
psicologicas, ambientales y sociales de los pacientes para asi lograr un mantenimiento

y mejoraria de su calidad de vida. En relacion a ello, Donabedian (2001) menciona que



para medir la calidad de las atenciones en salud debe realizarse de forma continua y
con una metodologia diferenciada segun la realidad de la poblacién, ademas de tener
en cuenta que el usuario que recepciona la atencibn médica debe reflejar una
satisfaccion favorable y con ello modificar sus estilos de vida que beneficien su salud,

por lo que el presente estudio contribuira con lo establecido por el autor.

Asimismo, la justificacion practica se fundament6 en los resultados que se
obtuvieron, ya que por medio de ello se ha contribuido a la gestiobn de planes y
estrategias que fortalezcan una atencién por teleconsulta de calidad y beneficien con
ello una adecuada calidad de vida de los pacientes, siendo ello un indicador que a
incrementado el acceso de servicios sanitarios a distancia y favorecio la practica de

estilos de vida saludable.

Por ultimo, la justificacidn metodoldgica del presente estudio se fundamentd en
el uso de los instrumentos de medicion aplicados, como insumos a utilizarse para los
gestores de salud que plantean realizar un analisis de la teleconsulta y la calidad de
vida de los pacientes como variables de estudio. Asimismo, el estudio planteo
considerarse un antecedente en relacion a las variables propuestas debido a las
escasas investigaciones encontradas en la busqueda bibliografica. En relacion a la
gestion de servicios de salud, el estudio plante6 variables que se encuentran dentro
de la politica nacional de calidad y objetivos del desarrollo sostenible, los cuales son

indicadores considerados en toda gestion sanitaria propuesta.

En relacion a lo propuesto, el objetivo principal de la presente investigacion fue
determinar la relacion entre la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en tiempos
de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022. Continuando con el planteamiento
de los problemas, los objetivos especificos son: establecer la relacién entre la
teleconsulta y la calidad de vida del paciente en su dimension fisica, psicologica, social

y ambiental en tiempos de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022.

Por lo expuesto, la hipétesis general de la investigacién: H1: Existe relacién
significativa entre la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en tiempos de

COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022., HO: No Existe relacion significativa entre



la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en tiempos de COVID-19 en un centro
de salud, Lima, 2022. En relacién al planteamiento de los problemas, las hipotesis
especificas son: H1: Existe relacion significativa entre la teleconsulta y la calidad de
vida del paciente en sus dimensiones: fisica, psicolégica, social y ambiental en tiempos
de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022, Ho: No existe relacidon significativa
entre la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en sus dimensiones: fisica,
psicolégica, social y ambiental en tiempos de COVID-19 en un centro de salud, Lima,
2022.

. Marco teérico

Sobre los antecedentes realizados a nivel internacional, Mohsen et al. (2022),
en su articulo plantearon medir la calidad de vida en época de pandemia de COVID-
19, en Egipto. El estudio descriptivo aplicd un instrumento validado a 500 personas,
encontrandose un indice de calidad de vida media, concluyendo que la pandemia a
causa de COVID-19 ha impactado negativamente la calidad de vida de las personas y
se debe prestar suma atencion a aquellas personas que presentaron una calidad de
vida baja. Tamayo et al. (2020), en Espafia, en su estudio plante6 medir la calidad y
satisfaccion percibida atendidos por teleconsulta durante la pandemia COVID-19 en
un Hospital Privado de Espafa. Estudio observacional prospectivo, transversal, donde
se aplico un instrumento validado de 11 preguntas a 200 pacientes, encontrandose un
valor de satisfacciéon general en la teleconsulta de 9 (RIQ 8-10) en un 61.5%,

concluyendo que la teleconsulta se ha percibido en un grado de satisfaccién alta.

Sumado a ello, Flores et al. (2022), en México, en su articulo plantearon evaluar
la calidad de vida que perciben los adultos mayores en su contexto familiar. Estudio
transversal, descriptivo, donde se aplico la escala WHOQOL-BREF a 99 personas,
encontrdndose que la percepcién de la calidad de vida fue deficiente, aceptable y alta
en un 45.5%, 44.4% y 10.1% respectivamente, concluyendo que casi la mitad de
encuestados percibié una deficiente calidad de vida. Ruiz et al. (2021), en su articulo
plantearon conocer si los pacientes se encontraban satisfechos después de la atencion

por teleconsulta durante la pandemia, en Espafa, Estudio transversal, descriptivo,



donde se aplicé un instrumento validado de 31 preguntas a 352 personas,
encontrandose que el 95.44% se encontraron satisfechos y el 91.96% recomendarian
la atencion, concluyendo que la gran mayoria de encuestados presento una alta

satisfaccion en relacion a la atencién por teleconsulta.

Otro antecedente internacional, lo realiza Mena et al. (2020), quienes en su
estudio plantearon conocer la satisfaccion de atencion por teleconsulta en pacientes
atendidos por teleconsulta durante la pandemia en Paraguay. El estudio transversal,
descriptivo, donde se aplicé un instrumento validado a 86 pacientes, encontrandose
una satisfaccion alta después de haber recibido una atencién de calidad por
teleconsulta, concluyendo que existe un alto indice de satisfaccion en relacion a la

atencion de calidad brindada mediante teleconsulta.

En dicho contexto, Besio et al. (2021), mencioné que la teleconsulta es una
atencioén a distancia que se brinda mediante el uso de dispositivos informaticos y
tecnoldgicos para la comunicacion entre un personal de salud y un paciente, que se
hallan ubicados en diferentes lugares y que otorga la posibilidad de interrelacionarse
entre si. Adicionalmente, Marquez (2020) sefial6 en su estudio realizado en Colombia,
de teleconsulta como telemedicina, lo defini6 como la oferta de servicios sanitarios de
forma lejana en sus factores de prevencion, promocion, tratamiento, diagnostico y
rehabilitacion por personal de salud que usan medios tecnoldgicos informaticos con la
finalidad de interrelacionarse con los pacientes y facilitar la accesibilidad y oportunidad
de servicios sanitarios a la poblacion que se encuentra distanciada de las instituciones
de salud o no cuentan con acceso a ellos. Por ultimo, la Organizacion Mundial de la
Salud (2008) mencioné que una atencion en salud brindada con calidad es aquella que
puede identificar las diversas necesidades sanitarias que presenta la persona o la
poblacién en el campo educativo, preventivo, curativo y de mantenimiento en forma
conjunta, de una forma precisa y total, donde se destina los diferentes recursos de

manera oportuna y eficiente.

Acerca de los antecedentes nacionales, Maco (2021) en su estudio busco
encontrar relacion entre la teleconsulta de un grupo de pacientes y la calidad de



atencion en el contexto del COVID- 19, en un Centro Primario en Chiclayo. Fue un
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, donde aplicé dos
cuestionarios, a 74 pacientes de un total de 2825, encontrandose que las variables se
relacionan alta y significativamente, concluyendo que la estrategia de la teleconsulta
en su mayoria es regular y existe relacion entre las mencionadas variables. De igual
manera, Rabanal (2021) en su estudio plante6 establecer como se relaciona la calidad
de atencién por teleconsulta y la satisfaccion de los pacientes de medicina fisica y
rehabilitacion en contexto de pandemia. Estudio cuantitativo, aplicada, descriptivo,
correlacional y transversal, donde se aplicaron instrumentos validados a 106
pacientes, encontrandose que las variables se relacionan significativamente, ademas
el 59.4%, 25.5% y 15.1 de encuestados percibieron una regular, buena y mala calidad
de atencion por teleconsulta, concluyendo que las variables mencionadas se

relacionan significativamente.

Sumado a ello, Merino (2021) en su estudio propuso establecer establecer como
se relaciona los factores socioeconémicos y demogréficos con la calidad de la atencion
por teleconsulta en los servicios de un hospital de tercer nivel. Estudio cuantitativo,
correlacional y transversal, donde se aplicaron instrumentos validados a 345
pacientes, encontrandose que las variables se relacionan significativamente, ademas
el 33.4%, 2.2% y 64.4% percibieron un alta, baja y regular calidad de atencion por
teleconsulta, concluyendo que las variables mencionadas se relacionan
significativamente. También, Sanchez (2022) en su estudio propuso establecer como
se relaciona la calidad de la atencidn y la satisfaccién de los pacientes en los servicios
de telesalud en un Centro Primario en Lima. Estudio descriptivo, correlacional y
transversal, donde aplicaron dos instrumentos validados a 64 usuarios, encontrandose
que las variables se relacionan significativamente, ademas el 28.8%, 27.4% y 43.8%
percibieron de forma objetiva una calidad de atencién de telesalud mala, regular y
buena respectivamente, concluyendo que las variables se relacionan

significativamente.

Como ultimo antecedente nacional, Atalaya y Callan (2022) en su estudio

propusieron establecer la calidad de vida en pacientes que son atendidos en un



consultorio de Lima-Comas. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, donde se
aplicé un instrumento validado en validez y confiabilidad denominado WHOQOL-BREF
a 131 pacientes, encontrdndose una calidad de vida alto, bajo y medio en un 48.1%,
30.1% y 21.4% respectivamente, concluyendo que el predominio de calidad de vida

percibido fue el alto.

Como se indico, la teleconsulta estd enmarcada dentro de la calidad de
atencion, ante esto Donabedian (2001) mencioné que ésta es la percepcion que tiene
la persona en relacion a la oferta de un determinado servicio segun las expectativas
gue se tenia de la atencién, el cual sera manifestado mediante el grado de satisfaccion
favorable durante y después de la atencion recibida, siendo considerada también
aquella atencién que oferta un grado de mayor bienestar para la persona. Sumado a
ello, el concepto de “calidad” tiene su origen en el vocablo latino denominado qualitas,
y se define como la agrupacion de cualidades que conforman la forma de ser de un
individuo. En los conceptos sefialados se entiende a la calidad como una caracteristica
que diferencia a una persona, bien y también a un servicio (Lazo y Santivafiez, 2018).

Dicho ello, el modelo ted6rico sobre calidad de atencion propuesto por
Donabedian (2001), quien refirié que la calidad de la atencién médica se fundamenta
en el uso de la tecnologia médica y la ciencia, de tal manera que pueda maximizar los
beneficios sanitarios sin incrementar proporcionalmente los riesgos, y que la calidad
es un equilibrio entre la atencion brindada y la necesidad satisfecha de los pacientes
de forma individual. Sumado a ello, Donabedian (2001) mencion6 que el nivel de
calidad es entonces, el equilibrio entre las atenciones brindadas con el menor nimero
de riesgos identificados y la mayor cantidad de beneficios para la persona, donde la
frase “atencion médica”, no hace referencia exclusivamente a la atencién realizada por
el profesional médico sino a todo tipo de atenciones que ofrecen los diferentes
profesionales sanitarios que ofertan el cuidado a los pacientes, y que el término
“usuario” no hace referencia solo al paciente sino que ademas se considera a la familia
y el acompafante. Es asi que, Donabedian (2001) defini6 el término de calidad de la
atencion médica en base a resultados que se obtienen despues de una atencion,

teniendo en cuenta el grado de recuperaciébn de la salud en sus diferentes



componentes fisico, fisioldgico y psicologico. Es decir, sefiala dos componentes en la
definicion de calidad: la evaluacion del estado de salud y las diferencias en el cambio

de dicho estado como producto de la atencion médica.

Donabedian (2001) sefial6 que, al hacer referencia a la calidad se debe de tener
en cuenta tres dimensiones que lo conforman; las relaciones interpersonales que se
desarrollan entre los profesionales sanitarios y el paciente, las consideraciones
técnicas de las atenciones y el ambiente donde se ofertan las atenciones. No obstante,
es necesario considerar que las dimensiones antes mencionadas se encuentran
intimamente relacionadas por lo que se deduce que la falta de alguna de ellas en el

proceso de atencion generaria una atencion de baja calidad.

En relacion a la dimension humana, Donabedian (2001) refiri6 que esta
dimensién hace mencion a la relacion comunicativa y la ética profesional del
profesional de la salud, es decir, desarrolla aquellos aspectos involucrados en la
relacion médico — paciente durante el proceso de atencion. Al respecto, el MINSA
(2007) sefial6 que la dimension humana hace referencia a las relaciones
interpersonales que surgen durante el proceso de atencion, dentro de los cuales se
encuentran caracteristicas basicas como el respeto a los derechos de las personas y

su cultura, informacion integral y veraz, amabilidad, interés y ética.

Sumado a ello, mencion6 que toda atencion con calidad debe realizarse
teniendo en cuenta el respeto a los derechos de la persona, a su cultura, sus creencias,
su individualidad; ademas de brindar una informacion veraz, completa, oportuna y de
facil comprension para el paciente y familiares, mostrando un interés en su actuar
mediante un trato amable, cordial, calido y empatico, ademas de basarse en los
principios éticos que guian y conducen la conducta y el deber de todo personal
sanitario (MINSA, 2007).

En relacion a la dimension técnico cientifica, Donabedian (2001) refirié que esta
dimension implica el uso del conocimiento cientifico, la aplicacién de los principios
médicos, el planteamiento de los diagnosticos y tratamientos en el proceso de atencion

gue se les brinda a los pacientes.



Al respecto, el MINSA (2007) sefal6 que la dimensién técnico cientifica hace
referencia a los conceptos cientificos y técnicos de toda atencién realizada, dentro de
los cuales se encuentran caracteristicas basicas como eficiencia, eficacia, efectividad,
seguridad, continuidad e integralidad. Sumado a ello, mencioné que la efectividad,
hace referencia al efecto positivo en la salud de los usuarios; eficacia, al cumplimiento
de las metas propuestas en la oferta de los servicios mediante la aplicacidén correcta
de la normativa en salud; eficiencia, a la utilizacién correcta de los recursos con los
que se dispone para lograr los propositos esperados; continuidad, a la oferta
ininterrumpida de los servicios; seguridad, a la manera en la que se ofertan los
servicios sanitarios, optimizando los beneficios y minimizando los riesgos para el
bienestar del paciente; e integralidad, a que el paciente recepcione las atenciones de

salud que necesite y se involucre al familiar en su cuidado.

En relacion a la dimensién entorno, Donabedian (2001) refiri6 que esta
dimension hace referencia a las comodidades adecuadas en cuanto a infraestructura,
mobiliario y espacio que cuenta el establecimiento de salud durante el proceso de
atencion que brinda al paciente y familiares. Al respecto, el Ministerio de Salud (2007)
seflalé que la dimension entorno hace mencion a las caracteristicas en cuanto a
inmuebles, infraestructura y equipamiento que cuenta la institucion prestadora de salud
al momento de ofertar las atenciones, originando de esta manera un valor agregado
en la atencidon de los pacientes, es decir, se debe brindar las atenciones teniendo en
cuenta un nivel basico de comodidad, limpieza, ambientacion, privacidad, orden y

confianza percibida por los pacientes.

Sumado a ello, Donabedian (2001) menciond que el ambiente de la atencion
hace referencia al conjunto de caracteres que presenta el lugar donde se realiza dicha
atencion, las cuales segun su disponibilidad pueden ser aceptadas o no, sin embargo
es necesario mencionar que dependera de la cultura del paciente si el ambiente es el
adecuado o0 no para recibir la atencién, por lo que es necesario iniciar de elementos
comunes como la separacion de ambientes por sexo o la diferenciacion entre

pacientes y familiares.
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El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro el
inicio de la pandemia a causa de la enfermedad denominada COVID-19 en relacion a
la elevada tasa de contagios adquiridos en el pais de China y demas paises. Ante ello,
el Perl dentro de sus politicas de salubridad indic6 a la poblacién el inicio del
aislamiento social obligatorio a causa del primer reporte de contagio (MINSA, 2020).
En dicho escenario, para el afio 2021, la telesalud ha ofertado una de las propuestas
favorables en la problematica del restablecimiento de atenciones de salud por medio
de la teleconsulta y el telemonitoreo, sin embargo, es necesario mencionar que a pesar
que el Peru ya contaba con la normativa sanitaria relacionada a la Telesalud y la
teleconsulta, durante la pandemia por COVID-19, estos procesos fueron optimizados
en relacion a las normativas internacionales y nacionales que se han planteado con el
fin de aumentar el acceso de los servicios sanitarios a mas personas (Paredes et al.,
2021).

Al respecto, laley N° 30421 de Telesalud en el Peru, definié a la Telesalud como
un servicio que se brinda a distancia por personal de salud calificado mediante el uso
de tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TICs) con la finalidad de lograr
e incrementar la accesibilidad de los servicios sanitarios a las personas en sus
componentes de rehabilitacion, recuperacion, diagnostico, prevencion y promocion
(Allpas, 2019). Sin embargo, en dicho escenario, una de los problemas mas comunes
que se ha evidenciado en el uso de los aplicativos, es el limitado acceso de internet
gue cuentan las personas, lo que genera dificultades en el envio de imagenes y videos
para un seguimiento permanente y eficaz, evidenciandose con mayor incidencia en las
areas rurales, ademas, se suma a ello, el escaso conocimiento tecnoldgico
generalizado en el adulto mayor y el limitado conocimiento en la poblacion de esta

implementacion de servicio de atenciéon en salud (Ramirez, et al., 2021).

Jimenez et al. (2019), mencion6 que la calidad de vida es un definicion utilizada
para poder medir el grado de bienestar social de forma genérica en la persona y
comunidad, es decir, de forma informal, la calidad de vida es el grado en que la persona
y comunidades presentan elevados estdndares de bienestar. Asimismo, Rodrigues et
al. (2020), refiri6 que la calidad de vida es una idea subjetiva y multidimensional que
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la persona percibe de su vida en la cual integra elementos positivos y negativos

durante el transcurso de su vida.

Sumado a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (2008) desde una mirada
multidimensional, defini6 la calidad de vida como aquella opinién que posee la propia
persona en relacibna a su vida, enmarcado en su cultura y valores, ademas de
considerar sus esperanzas, objetivos, preocupaciones y normas personales, ademas
sefiala que dicha percepcion favorece la satisfaccion personal y acondiciona estilos de
vida saludable donde promover la salud y prevenir las enfermedades son principios

sanitarios que favorecen su salud.

En los aflos 1990 - 1999 la Organizacibn Mundial de la Salud agrup6 a un
conjunto de investigadores (The WHOQOL Group) de diversos paises para conseguir
un concepto en consenso sobre calidad de vida y poder asi plantear una herramienta
que mida y se aplique transculturalmente, los cuales concluyeron en el WHOQOL-100
y el WHOQOL-BREF (Aleméan, 2021). Al respecto, el WHOQOL-BREF es una
herramienta de medicién que obtiene informacién de las personas en relacion a la
percepcion subjetiva de su condicion de vida, siendo el paciente el "experto”, en
contraste con el personal de salud, un indicador que regularmente se olvida en la rutina
diaria de la atencion sanitaria. Asimismo, consta de 26 preguntas que responden a

cuatro areas: psicoldgica, fisica, social y ambiental (Congost, 2018).

En dicho escenario, The WHOQOL Group (2010) conceptualiz6 la calidad de
vida como aquella opinion que tiene la persona de su vida, en relacion con sus valores
y cultura propia, ademas de sus expectativas, metas, normas y preocupaciones, por lo
gue evaluarla hace de la subjetividad de la persona un indicador de los resultados de
las intervenciones profesionales y mejorarla es, en definitiva, el objetivo de todo

tratamiento meédico, psicoterapéutico y socio relacional.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (1998) mencion6 que las
dimensiones de la calidad de vida en relacién al instrumento WHOQOL-BREF son
cuatro, dentro de las cuales se menciona a la dimension fisica, dimension social,

dimensidn psicoldgica y dimensién ambiental.
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En relacién a la dimensién fisica de la calidad de vida, es aquella que se
relaciona de manera directa con la ausencia de la enfermedad, la salud que se
evidencia fisicamente, la sintomatologia clinica que se pueda presentar ante una
enfermedad, las reacciones adversas propias del tratamiento indicado, el dolor a causa
de un evento interno o externo, el grado de confort, la energia al realizar todo tipo de
actividad, la actividad sexual, el suefio y descanso durante los dias y las funciones

sensoriales (Cornejo, 2016).

Asimismo, la dimensién psicologica de la calidad de vida, es aquella que se
relaciona con el area psicoldgica, cognitiva, comportamientos propios de la ansiedad,
depresion y ansiedad, actitudes de una autoestima baja, creencias personales y
culturales, es decir, abarca procesos como la memoria, el aprendizaje, la
concentracion, la imagen corporal, la autoestima y los sentimientos afectivos y

negativos (Cornejo, 2016).

De igual manera, la dimension social de la calidad de vida, es aquella que se
relaciona con el area social de la persona, es decir, abarca las relaciones
interpersonales que mantiene con su entorno, las relaciones entre profesional de la
salud y paciente, el desempefio laboral, es decir, esta dimensién hace mencion a las
relaciones sociales que entabla la persona en su vida diaria y las diversas actividades

de soporte y promocion que realiza (Cornejo, 2016).

Por ultimo, la dimensién ambiental de la calidad de vida es aquella que se
relaciona con la seguridad fisica interna y externa, donde hacen mencion a la
contaminacion ambiental, el tipo de clima, el medio ambiente donde se habita, la
condicion econdémica en la cual se encuentra, las oportunidades personales y
laborales, la condicién del hogar, la satisfaccién laboral, el acceso a los servicios
sanitarios, las actividades de recreacion y ocio, el acceso y la calidad de la informacion
(Cornejo, 2016).

En ese sentido se considera a la calidad de vida como un grado de satisfaccién
general, que se considera un consecuente de la realizacion personal de cada individuo

en relacion a sus potencialidades y sus componentes psicoldgicos, fisicos y sociales,
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ademas de su aspectos objetivos como la expresion emocional, la intimidad, la
productividad personal, la seguridad percibida, y la salud obijetiva, y sus aspectos
objetivos como las relaciones armoénicas con los ambientes fisicos y sociales, con la
comunidad, la salud objetivamente percibida y el bienestar material (Mazo, et al.,
2019).

Al respecto, la medicion de la calidad de vida se considera de vital importancia
debido a su estrecha relacién con los indices de mortalidad y moribilidad, de ahi que
se desprende la necesidad de identificar en todo momento como percibe la persona
su estado de salud durante el proceso de su enfermedad, ademas que permite
identificar algun cambio en el estilo de vida regular ante la presencia de una
enfermedad (Sanchez, et al., 2019).
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[l Metodologia

3.1 Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion

En relacion al tipo de investigacion, se desarrollo el tipo basico, el cual se fundamento
en modelos tedricos propuestos, permitiendo de esta forma el planteamiento del
problema en un contexto de evaluar la teleconsulta con la calidad de vida de los
pacientes, con el propdésito de describir recomendaciones que dispongan beneficios a
las partes involucradas como son el personal sanitario, el paciente y su comunidad

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Ademas, se desarrollé un enfoque cuantitativo, debido a que la recoleccion de
datos se cuantificO con el objetivo de describir la evaluacion por teleconsulta y la

calidad de vida en los pacientes (Tamayo, 2008).
Disefio de investigacion

El disefio ejecutado en el estudio fue el no experimental, correlacional y transversal.
Se identific6 como no experimental puesto que no se manipuld las variables:
teleconsulta y calidad de vida. Es transversal, en razén que los datos se recolectaron
en un tiempo determinado y correlacional, en razén que se identificd las relaciones

entre las variables estudiadas.
Figura 1

Esquema de investigacién

0O,

Pad

S

0,

Fuente; Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)
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Donde:

M: es la muestra

0O1: es la variable dependiente
02: es la variable independiente

r: es la relacion de las variables de estudio.

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable 1: teleconsulta

Definicion conceptual, La teleconsulta es aquella consulta médica que se realiza de
forma virtual y a distancia, producto de las gestiones de telemedicina e integra
dispositivos tecnolégicos para su proceso, de tal manera que favorece el poder
acceder a los servicios basicos de salud a las personas donde las instituciones
sanitarias a cargo de un profesional de la salud se encuentran distanciadas (MINSA,
2020).

Definicion operacional, Para la medicion de la calidad de atencion por
teleconsulta se utilizé el cuestionario de calidad de atencidn por teleconsulta por Maco
(2021) fundamentado en la teoria de Donabedian (2001) y adaptado por la autora. El
mencionado instrumento consta de 23 items clasificados en tres componentes: (a)
Técnico cientifica, donde sefialan a los indicadores: orientacion integral, derivacion al
especialista, continuidad, seguridad e integridad, y comprende 10 reactivos (b)
Humana, en donde refieren a los indicadores: respeto, informacion, interés y
amabilidad, y comprende nueve reactivos (c) Entorno, donde mencionan a los
indicadores: comodidad, ambientacion, limpieza, orden y privacidad, y comprende

cuatro reactivos.

Variable 2: Calidad de vida

Definicion conceptual, La Organizacion Mundial de la Salud (2008) desde una mirada

multidimensional, define la calidad de vida relacionada a la salud como aquella
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percepcion propia que tiene la persona sobre su vida en un contexto de valores,

creencias y cultura.

Definicion operacional, Para la medicion de la calidad de vida se utiliz6 el
instrumento denominado WHOQOL-BREF propuesto por la OMS (1998). Dicho
cuestionario cuenta con 26 items, dos preguntas generales sobre calidad de vida y
satisfaccion con el estado de salud y 24 items distribuidos en cuatro dimensiones: (a)
Salud fisica, donde hacen referencia a los indicadores: dependencia de medicacion o
tratamiento, dolor y malestar, movilidad, energia y fatiga, actividad cotidiana y
capacidad de trabajo, suefio y descanso, y comprende siete reactivos (b) Salud
psicologica, en donde refieren a los indicadores: espiritualidad, sentimiento positivo,
religion, pensamiento, creencias personales, memoria, aprendizaje, imagen corporal y
apariencia, concentracion, sentimientos negativos, autoestima y comprende seis
reactivos (c) Relaciones sociales, donde mencionan a los indicadores: actividad
sexual, relaciones personales, soporte social, y comprende tres reactivos (d)
Ambiente, donde sefialan a los indicadores: entorno fisico, seguridad fisica y
proteccion, oportunidades para adquisicion de informacion/habilidades, recursos
econdémicos, cuidados de salud y sociales, hogar, disponibilidad calidad, transporte y

comprende ocho reactivos.
3.3 Poblacién, muestra'y muestreo
Poblacién

Es la agrupacion de individuos que cuentan con una serie de caracteristicas en comun
en un momento y lugar determinado, siendo que al momento de seleccionarlas se debe
considerar ciertos factores que se relacionen con el estudio que se pretende realizar
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). La poblacion estuvo conformada por 600
pacientes que se atienden por teleconsulta en promedio mensual en el Centro de Salud

Previ en el afio 2022.
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Criterios de inclusion:

En relacion a los criterios de inclusion se tuvo, pacientes que se hayan atendido
por teleconsulta en el Centro de Salud Previ, de ambos sexos, y que acepten participar
en el estudio por su propia voluntad y cuenten con la firma del consentimiento

informado.
Criterios de exclusioén:

En relacién a los criterios de exclusion, no se consideraron los pacientes que no
hayan sido atendidos por teleconsulta en el Centro de Salud Previ y aquellos que no

hayan firmado el consentimiento informado.
Muestra

Se entiende a la muestra como un subconjunto de personas que integran la poblacion
de estudio, siendo para este caso el de tipo Aleatorio, el cual se fundamenta en la
eleccion indistinta de los integrantes y cada uno de ellos tuvo la misma posibilidad de

integrar el estudio.

La muestra se obtendra por medio de la aplicacion de la férmula para muestras

finitas (Hernandez y Mendoza, 2018).

_ N.Z%(p.q)
(N—-1)d?2 +Z%(p.q)

n

N= Poblacion

n = muestra

Z= distribucién estandar

d= precision al 95%

p= tasa de acierto o éxito (50%)
g= tasa de fracaso o error (50%)

Remplazando los datos
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600.1.962(0,5.0,5)

1= 1600 — DEZ + 1,96%(0,5.0,5)

n=234

Muestreo

La técnica de muestreo sera la probabilistica, es decir, todos los pacientes tendran el

mismo grado de oportunidad de poder ser considerado para el estudio (Tamayo, 2008).

En relacion a ello, la técnica de muestreo sera el muestreo aleatorio simple
mediante la seleccion por niumeros aleatorios (Factor de correccién +/- 1%), para asi

obtener el listado de todos los participantes (Anexo N° 5).
Unidad de analisis

La unidad de analisis lo representara los pacientes atendidos por teleconsulta, que

forman parte del grupo poblacional de la investigacion.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La encuesta fue la técnica que se utilizo en la recoleccion de datos del estudio, de tal
forma que se obtuvo la informacién de los pacientes de forma ordenada y estructurada
(Valderrama, 2015).

En cuanto a los instrumentos, se aplicaron dos, uno de ellos estuvo destinado
a la medicion de la calidad de atencion por teleconsulta elaborado por Maco (2021), y
el segundo cuestionario tuvo como objetivo medir la calidad de vida, descrito por la
Organizacion Mundial de la Salud (WOQOL-BREF) y adaptado en el Peru, por Cutipa
y Zamora (2020).

La validacion comprende el proceso en cual se verifica el grado en la que un
instrumento medira de forma real la variable que se ha propuesto medir (Valderrama,
2015). Al respecto, para determinar la validez de contenido de la herramienta de
evaluacion de la teleconsulta, se sometio a expertos y para la validez de contenido de

la herramienta de calidad de vida, se sometié a expertos, encontrandose que ambos

19



instrumentos cuentan con criterios aceptables en la validez de contenido en razon a la

opinion favorable de los expertos (Ver Anexo 4).

De forma paralela, para determinar la confiabilidad de las mencionadas
herramientas de recolecciéon de datos, se realizé la prueba piloto con el fin de obtener
la consistencia interna mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach. En el caso de la
herramienta de evaluacion por teleconsulta se aplicé la prueba piloto donde se
encontré una excelente confiabilidad (0.859), y en relacion al cuestionario de calidad
de vida se aplico la prueba a 203 personas, donde se identificd6 una excelente
confiabilidad por dimensiones (0.79, 0.80, 0.72 y 0.82), por lo que se consider6 que
ambos instrumentos son confiables y se pueden aplicar (Ver Anexo 4).

Ficha técnica de instrumento 1:
Nombre: Cuestionario calidad de atencion por teleconsulta
Autor: Maco (2021)
ltems: 23
Escala: 0 = Nunca; 1 = Casi nuncal; 2 = A veces; 3 = Casi siempre; 4 = Siempre
Dimensiones: Humana, técnico cientifico, entorno
Baremos:  Baja Calidad de atencion por teleconsulta (0-30)
Regular Calidad de atencion por teleconsulta (31-61)
Alta Calidad de atencion por teleconsulta (62-92)
Validacion: Contenido

Técnica: Juicio de expertos.

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: Cuestionario WOQOL BREF

Autor: Organizacion Mundial de la Salud (2008)
Adaptado: Cutipa y Zamora (2020)

Items: 26
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Escala: 1= Nunca/Muy insatisfecho/Nada/Muy mala;
2 = Raras veces/Insatisfecho/Un poco/Mala;
3 = A veces/Ni satisfecho ni insatisfecho/Moderadamente/Ni mala ni buena/;
4 = Con frecuencia/Satisfecho/Muchisimo/Buena,;
5= Siempre/Muy satisfecho/En cantidad extrema/Muy buena
Dimensiones: Salud fisica, psicologica, social y ambiental
Baremos: Calidad de vida baja (26-60)
Calidad de vida media (61-95),
Calidad de vida alta (96-130)
Validacion: Contenido

Técnica: Juicio de expertos

3.5 Procedimientos

Para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se entablé la
coordinacién previa con la direccion del Centro de Salud Previ para solicitar la
autorizacion correspondiente. Luego, se aplicaron los instrumentos de forma
presencial y por medio telefonico. Cabe sefalar que antes del llenado de los
instrumentos se les otorgd el formato de consentimiento informado a todos los

participantes para su involucramiento en el estudio.

Dicha recoleccion de informacion se obtuvo en el mes de junio del afio 2022 y
fue aplicado en los horarios establecidos entre las 8:00am y las 17:00pm. En relacién
al tiempo de llenado de los instrumentos, se otorgd un tiempo promedio de 20 minutos

y se verifico al término su correcto llenado, con el propdsito de evitar sesgos.

3.6 Método de analisis de datos

Para iniciar con el andlisis estadistico del estudio se procedio a la formulacién de una
matriz de datos con la informacion recolectada, verificando previamente la calidad de

los datos. Después de ello, se continudé con el analisis descriptivo del estudio donde
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se calcularon los promedios y frecuencias de las variables y sus dimensiones, y se
clasificaron en tablas correspondientes. De la misma manera, el analisis inferencial se
aplicé mediante el uso del aplicatico correlacional denorminado Rho de Spearman, el

cual permitié determinar la existencia de una relacion entre las variables estudiadas.

3.7Aspectos éticos

Con el propésito de evidenciar la aplicacion y consideracion de la ética en
investigacion, se detallan los siguientes principios éticos desarrollados:

Autonomia: Dicho principio se aplico en relacion al uso del consentimiento

informado, reflejando ser una partipacién voluntaria.

No maleficencia: Dicho principio se aplicO en razén que ninguna actividad

realizada produjo dafio alguno a los participantes.

Confidencialidad: Dicho principio se aplicé en razon de que los datos ofrecidos

por los participantes fueron anénimos y confidenciales.

Beneficencia: Dicho principio se aplico en razén de que se brindé la informacion
sobre la importancia de la participacion del estudio a los pacienres previamente al

llenado de los instrumentos.

Justicia: Dicho principio se aplicoé en razon de que la seleccion de los

participantes se realiz6 de manera respetuosa y sin discriminacion.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta en los pacientes en un Centro de
Salud, Lima 2022.

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Teleconsulta 0 0 69 29,5 165 705 234 100.0

Se observa en la tabla 1 que el 70.5% de pacientes del Centro de Salud Previ,
consideran que la calidad de atencidn por teleconsulta es alto y el 29.5% restante que

es de nivel medio.

Tabla 2

Frecuencia de las Dimensiones de la Evaluacion de la Teleconsulta en los pacientes
de un Centro de Salud, Lima 2022.

Bajo Medio Alto Total
% N % N % N %
40 171 194 829 234 100.0

106 45,3 128 54,7 234 100.0
49 20,9 185 79,1 234 100.0

Dimensién Humana
Dimensién Técnico
cientifica
Dimensién Entorno

o O o2

Se observa en la tabla 2 que la dimension humana y entorno fue percibida por
alrededor de 80% de los pacientes en un nivel alto, mientras que por la dimension

técnico cientifica fue percibida en un nivel alto casi en un 55% de los pacientes.

Tabla 3

Frecuencia de la Evaluacion de la Calidad de vida en los pacientes de un Centro de
Salud, Lima 2022.

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Calidad de vida 0 0 176 75,2 58 24,8 234 100.0
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En la tabla 3 se constata que el 75.2% de pacientes del Centro de Salud Previ,
consideran su calidad de vida en un nivel medio y el 24.8% restante que es de nivel

alto.

Tabla 4

Frecuencia de las Dimensiones de la Evaluacién de la Calidad de vida en los pacientes
de un Centro de Salud, Lima 2022.

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Dimensidn fisica 0 0 214 91,5 20 85 234 100.0
Dimensién psicologica 10 4,3 224 95,7 0 0 234 100.0
Dimensidn social 20 8,5 194 82,9 20 8,5 234 100.0
Dimensidon ambiental 10 4,3 58 24,8 166 70,9 234 100.0

En la tabla 4 se constata que las dimensiones fisica y psicolégica de la calidad de vida
fueron percibidas en un nivel medio, con valores superiores al 90%. La dimensién
alcanz6 un valor por encima del 80% en un nivel medio y la dimension ambiental

alcanzo6 el 70% en la percepcion alta de su calidad de vida.

Resultados correlacionales
Tabla b

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y Calidad de vida en los pacientes en
un Centro de Salud, Lima 2022.

Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %

. Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
a&ﬂl:digg d?)r Medio 0 0 69 29.5 0 0 69 29.5
TeIeconsSlta Alto 0 0 107 45.7 58 24.8 165 70.5

Total 0 0 176 75.2 58 24.8 234 100.0

Interpretacion: El 45.7% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud percibe la
calidad de atencion por teleconsulta en un nivel alto y a la vez percibe su calidad de

vida en un nivel medio.
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Tabla 6

Frecuencia de la Evaluacién de la Teleconsulta y su dimension Fisica de la Calidad de
vida en un Centro de Salud, Lima 2022.

Dimension Fisica de la Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %

. Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
aﬁaa:lcdig(rj] dir Medio 0 0 69 29.5 0 0 69 29.5
TeIeconsSIta Alto 0 0 145 62 20 8.5 165 70.5

Total 0 0 214 915 20 85 234  100.0

Interpretacion: El 62% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud percibe la
calidad de atencion por teleconsulta en un nivel alto y a la vez percibe su calidad de

vida en su dimension fisica en un nivel medio.

Tabla 7

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y su dimension Psicolégica de la
Calidad de vida en un Centro de Salud, Lima 2022.

Dimensién Psicolégica de la Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %

. Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
atce"’::'ggg dg . Medio 10 4.3 50 295 0 0 69 295
TeIeconsSIta Alto 0 0 165 70.5 0 0 165 70.5

Total 10 4.3 224 95.7 20 8.5 234 100.0

Interpretacion: El 70.5% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud percibe la
calidad de atencion por teleconsulta en un nivel medio y a la vez percibe su calidad de

vida en su dimension psicoldgica en un nivel medio.

Tabla 8

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y su dimension Social de la Calidad de
vida en un Centro de Salud, Lima 2022.

Dimension Social de la Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
. Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Calidadde o qic 10 43 59 252 0 0 69 295

atencion por

Alto 10 4.3 135 57.7
Teleconsulta

Total 20 8.6 194 82.9

8.5 165 70.5

20
20 8.5 234 100.0
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Interpretacion: ElI 57.7% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud percibe la
calidad de atencion por teleconsulta en un nivel alto y a la vez percibe su calidad de

vida en su dimension social en un nivel medio.

Tabla 9

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y Dimensién Ambiente de la Calidad
de vida en un Centro de Salud, Lima 2022.

Dimension Ambiente de la Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
% N % N % N %
] Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Calidad de ]
By Medio 0 0 39 16.7 30 12.8 69 29.5
atencion por
Alto 10 4.3 19 8.1 136 58.1 165 70.5
Teleconsulta
Total 10 4.3 58 24.8 166 70.9 234 100.0

Interpretacion: El 58.1% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud percibe la
calidad de atencion por teleconsulta en un nivel alto y a la vez percibe su calidad de

vida en su dimensién ambiente en un nivel alto.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la prueba de hipotesis, se aplicé la prueba de Kolmogorow-Smirnov para

determinar si los datos de las variables poseian distribucién normal.

Para eso, se planteé como regla de decision que:
Si p<0.05, los datos no poseen distribucién normal

Si p>0.05, los datos poseen distribucion normal

26



Tabla 10

Escala de distribucién de normalidad para las variables y dimensiones de estudio

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencidn por teleconsulta ,105 234 ,000
Dimensiéon Humana ,149 234 ,000
Dimensién Técnico cientifica ,143 234 ,000
Dimension Entorno , 194 234 ,000
Calidad de vida ,151 234 ,000
Dimensién Fisica ,193 234 ,000
Dimension Psicoldgica ,179 234 ,000
Dimensién Social ,148 234 ,000
Dimensiéon Ambiental ,332 234 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Los datos de las variables de la evaluacion de teleconsulta por

teleconsulta, calidad de vida y sus dimensiones no poseen distribucion normal

(p<0,05).

Se decide, aplicar la estadistica no paramétrica (Rho de Spearman).

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la calidad de

vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la calidad

de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.

Para eso, se planted como regla de decisién que:

Si p<0.05, existe relacion significativa
Si p>0.05, no existe relacion significativa

Para establecer la fuerza de correlacion, se tomara en cuenta lo recomendado por la

literatura:
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Tabla 11

Fuerza de correlacion de Rho de Spearman segun resultado de la prueba

Niveles Interpretacion
De 0,80 a 1.00 Muy alta correlacion
De 0.60a 0.79 Alta correlacion
De 0.40 a 0.59 Moderada correlacion
De 0.20 a 0.39 Baja correlacion
De 0.00a 0.19 Muy baja correlacion

Fuente: (Hernandez, Fernandez y Batista 2014, p.305)

Tabla 12

Prueba de hipétesis general

Evaluacion de la Calidad

Teleconsulta de vida

Rho de _ Coeficiente de 1,000 ,699™
Spearma a?ear:lcdigg gﬁr correlacién

n teleconsulta Sig. (bilateral) . 0,000

N 234 234

. Coeficiente de ,699™ 1,000
Calidad correlacion

V?g’a Sig. (bilateral) 000 .

N 234 234

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Existe relacion significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la
calidad de vida (p<0.05), y esta fuerza de correlacion es positiva y alta (r=0.699), de
modo que se puede afirmar que al incrementarse el valor de la calidad de atencién por

teleconsulta habra un mayor nivel de calidad de vida.

Hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la dimension

fisica de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion por teleconsulta y la

dimension fisica de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la dimension

psicologica de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta teleconsulta

y la dimension psicoldgica de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la dimension

social de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencioén por teleconsulta y la

dimensioén social de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la dimension

ambiental de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencién por teleconsulta y la
dimensién ambiental de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.

Para eso, se plante6é como regla de decision que:
Si p<0.05, existe relacion significativa

Si p>0.05, no existe relacion significativa
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Tabla 13

Prueba de correlacion de hipotesis especificas

Calidad de vida

Evaluacion teleconsulta Coeficiente de correlacion ,350"

en su dimencion Fisica  Sig. (bilateral) ,000

N 234

Evaluacion teleconsulta Coeficiente de correlacion 547"

en su dimencion Sig. (bilateral) ,000

Rho de Psicologica. N 234

Spearman™Eyaluacién teleconsulta  Coeficiente de correlacion ,263"
en su dimencion Social.  Sig. (bilateral) ,000

N 234

Evaluacion teleconsulta Coeficiente de correlacion ,748™

en su dimencion Sig. (bilateral) ,000
Ambiental. N 96

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Existe relacion significativa entre la evaluacion de teleconsulta y la dimension fisica de
la calidad de vida (p<0.05), y esta fuerza de correlacion es positiva y baja (r=0.350),
de modo que se puede afirmar que al incrementarse el valor de la calidad de atencién

por teleconsulta habrd un mayor nivel de calidad de vida en su dimension fisica.

Existe relacion significativa entre la evaluacion de teleconsulta y la dimension
psicolégica de la calidad de vida (p<0.05), y esta fuerza de correlacion es positiva y
moderada (r=0.547), de modo que no se puede afirmar que al incrementarse el valor
de la calidad de atencion por teleconsulta habrd un mayor nivel de calidad de vida en

su dimension psicologica.

Existe relacion significativa entre la evaluacion de teleconsulta y la dimensién social
de la calidad de vida (p<0.05), y esta fuerza de correlacion es positiva y baja (r=0.263),
de modo que se puede afirmar que al incrementarse el valor de la calidad de atencién

por teleconsulta habrd un mayor nivel de calidad de vida en su dimension social.

Existe relacion significativa entre la evaluacion de teleconsulta y la dimension

ambiental de la calidad de vida (p<0.05), y esta fuerza de correlacion es positiva y alta
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(r=0.748), de modo que no se puede afirmar que al incrementarse el valor de la calidad
de atencion por teleconsulta habra un mayor nivel de calidad de vida en su dimensién

ambiental.
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V. DISCUSION

5.1. Discusioén de resultados

A continuacion, se plantean las discusiones del estudio, evidenciando en un primer
momento los resultados descriptivos de las variables de estudio, seguidamente se
realiza el analisis de la informacion encontrada en los resultados y el respectivo
contraste con los estudios nacionales e internacionales, para culminar sefialar las

limitaciones mas resaltantes.

En relacion a ello, dentro de los resultados descriptivos se identifica que un 70%
de pacientes perciben la evaluacion de la teleconsulta en un nivel alto, lo cual refleja
gue un elevado porcentaje de pacientes califican de forma favorable el servicio de
teleconsulta brindado por el centro de salud. Estos resultados se asemejan con los
reportes presentados por Ruiz (2021) donde encontrd que el 85% percibe una buena
calidad de atencion por teleconsulta, indicando que la teleconsulta son transferencias
de informacion de salud mas rapidas y con la capacidad de transformar la prestacion
de servicios en salud a nivel mundial. Asimismo, estos resultados difieren con los
propuestos por Maco (2021) donde identificO que solo el 27.1% de encuestados
percibio la calidad de atencién por teleconsulta como buena, sefialando que la calidad
de atencién es el pilar de la oferta de servicios sanitarios y su monitoreo es esencial
dentro de la gestion de calidad y la satisfaccion del usuario externo. Rabanal (2021)
identificé también que el 73.6% de pacientes encuestados presento poca satisfaccion
en relacion a la calidad de atencidn de la teleconsulta recibida, sefialando que la
teleconsulta es una herramienta de reciente acceso para el usuario y la adaptaciéon a
este nuevo proceso de atencion resulta para la gran mayoria una limitacion en la
atencion regular que recibia de manera presencial, sin embargo los fundamentos de

su eficiencia y eficacia sustentan su continuidad.

Al respecto, Ramirez et al. (2021) sefiala que la teleconsulta es un servicio que
se ha implementado durante el contexto de pandemia, sin embargo, una de las
limitaciones mas comunes presentadas ha sido el limitado acceso a internet y el

escaso conocimiento tecnoldgico generalizado en el adulto mayor. Es decir, la

32



teleconsulta es una herramienta que ofrece una serie de benficios, sin embargo
también se contextualiza limitaciones que puedan afectar el acceso a dicho servicio,
por lo que es necesario analizar, diagnosticar, planificar, evaluar y monitorear las
debilidades y fortalezas del mencionado servicio con la finalidad de ofertar un servicio
oportuno, seguro y de calidad. De la misma manera, Marquez (2020) hace referencia
a la teleconsulta como un método de atencion reinventado por el personal de salud en
el contexto de pandemia por COVID-19 con el propésito de disminuir el flujo de
pacientes en las instituciones hospitalarias y disminuir la sobrecarga laboral del
personal de salud, ademas de minimizar el riesgo de exposicion de los profesionales
sanitarios. Al respecto, se puede mencionar que la teleconsulta es una herramienta de
atencion que ha tenido un gran impacto favorable en el contexto de pandemia, siendo
el Peri uno de los paises que ha optado por aplicar dicho servicio de forma
generalizada a nivel nacional y en las diferentes especialidades de salud, sin embargo,
cabe sefalar que es un servicio que se encuentra aun en etapa de implementacién en
relacion a recurso humano, tecnoldgico y presupuestal, por lo que el financiamiento y
programacion del mencionado servicio dependera de las gestiones que realice la

institucion prestadora de salud.

Asimismo, en cuanto a la calidad de vida percibida por los pacientes, se
identific6 que un 75.2% lo percibe en un nivel medio, lo cual refleja una situacion
preocupante ya que un gran porcentaje considera su calidad de vida en un nivel que
podria predisponer la adquisicién de enfermedades o el deterioro de su salud. Dichos
resultados se asemejan a los reportes realizados por Apaza (2022) donde la
percepcion de los pacientes sobre su calidad de vida estuvo orientada en un 29.5% vy
36.4% a niveles regulares y malos, evidenciando una situacion preocupante, debido a
que son factores que predisponen una serie de enfermedades prevenibles y son
considerados como determinantes en el incremento de la tasa de mortalidad en la
poblacién adulta mayor. Seituque y Rosales (2022) reportaron en su estudio aplicado
a pacientes atendidos en un centro de salud que el 70% percibieron su calidad de vida
en un nivel malo, reflejando un estado deficiente en relacion a su vitalidad, dolor

corporal, salud general, aspecto social, rol emocional y salud mental, lo que agrava la
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salud del paciente y se suma a generar consecuencias negativas en la salud del
paciente. Rodriguez (2021) reporta en su estudio aplicado a pacientes atendidos en
un centro de salud que el 48.9% y el 30% perciben una calidad de vida en un nivel
medio y bajo respectivamente, sefialando aspectos desfavorables en su alimentacion,
la sensacion de confort, el disfrutar de la vida, las relaciones interpersonales, la
autoconfianza, el estado de animo y la felicidad en general, los cuales deben
considerarse como determinantes de enfermedades recurrentes en pacientes que se
encuentran en dicha condicion, y difieren con los estudios propuestos por Atalaya y
Callan (2022) donde se encontré que el 48.1% de los pacientes de un consultorio
externo percibid su calidad de vida en un nivel alto, lo cual sefiala que casi la mitad de

su poblacion refirid contar con una calidad de vida en un nivel adecuado para su salud.

En relacion a lo mencionado, Rodriguez et al. (2021) refiere que la calidad de
vida es el grado de satisfaccion que percibe la persona en sus diferentes componentes
sociales, fisicas y emocionales, y que esta se ve afectada con la presencia de alguna
enfermedad, es decir, por medio de la evaluacion de la calidad de vida podemos
identificar paramétros de estilos de vida saludable que pueden determinar la salud de
las personas, siendo necesario realizar este monitoreo de forma mas regular en
pacientes adultos mayores, ya que representan una poblacién etarea predispuesta a
la adquisicion de diversas enfermedades no transmisibles. Suarez et al. (2021) sefala
que la calidad de vida es la percepcion de las personas enfocadas en su forma de vivir,
teniendo como base su cultura y valores, de forma paralela con sus expectativas de
vida y preocupaciones cotidianas. Dicho ello, la cultura de las personas es uno de los
pilares en el cuidado de su salud, ya que segun ello, la adaptacién y aplicacion de
estilos de vida saludable favorable representaran un comportamiento estandar y

regular que favorecera su condicion de salud en sus diferentes etapas de vida.

Dicho ello, es evidente la influencia de determinantes en la calidad de vida de
los pacientes que se atienden en un centro de salud de primer nivel, razén por la cual
el actual estudio propuso como obijetivo, el determinar la relacion entre la calidad de
atenciéon por teleconsulta y la calidad de vida, siendo comprobado en la hipotesis
general de estudio mediante el andlisis de correlacién que la calidad de atencién por

34



teleconsulta se relaciona significativamente, positiva y con una fuerza alta con la
calidad de vida de los pacientes, segun el Rho Spearman = 0.699 y p-valor < 0.05. En
relacion a las hipotesis especificas se encontrd que la variable predictora calidad de
atencion por teleconsulta se relaciona significativamente, positiva y con una fuerza alta
y moderada con la dimension ambiental y psicolégica de la calidad de vida de los
pacientes, segun el Rho Spearman = 0.699 y 0.547 respectivamente, con p-valor<0.05
en ambos casos. Ademas, se encontro que la variable predictora calidad de atencién
por teleconsulta se relaciona significativamente, positiva y con una fuerza baja con la
dimension fisica y social de la calidad de vida de los pacientes, segun el Rho Spearman

= 0.350 y 0.263 respectivamente y con p-valo < 0.05 en ambos casos.

La confirmacion de que la calidad de atencion por teleconsulta se relaciona con
la calidad de vida de los pacientes mediante una fuerza alta confirma el modelo tedrico
propuesto por Donabedian (2001). Estos resultados se asemejan con cuatro reportes
propuestos a nivel nacional realizados por Maco (2021) en su estudio realizado en un
centro de salud de atencion primaria aplicado a 74 pacientes en contexto COVID-19
donde encontré una relacion significativa entre la teleconsulta y calidad de atencién
ofertada, sefialando que la teleconsulta se ha incrementado de forma significativa
durante la pandemia y recomienda su uso en la atencién primaria con la finalidad de
disminuir la demanda de atencion en los hospitales de segundo y tercer nivel. Rabanal
(2021) en su estudio realizado en un centro de rehabilitacion aplicado a 106 pacientes
encontré una relacién significativa entre la teleconsulta y la satisfaccion del paciente.
Merino (2021) en su estudio realizado en un hospital de nivel tres aplicado a 345
pacientes donde encontrd una relacion significativa entre los factores demogréficos,
socioecondmicos Y la calidad de atencion por teleconsulta, sefialando la importancia
de la teleconsulta como estrategia de atencion de salud alterno al ser una herramienta
virtual, novedosa y eficaz ante el impedimento de atenciones de forma presencial.
Sanchez (2022) en su estudio realizado en un centro de atencion primaria aplicado a
64 usuarios donde encontro una relacion significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion en relacion al servicio de teleconsulta, reflejando la atencién médica virtual

como una estrategia de solucién con alta capacidad resolutiva en la que se brinda

35



informacion adecuada sobre su tratamiento y diagnostico al paciente, ademas de ser
un atencion individualizada y objetiva. A nivel internacional, el actual estudio presenta
semejanza en los resultados con los propuestos por Mena et al. (2020) quienes
realizaron su estudio en un centro de atencion primaria donde participaron 86
pacientes y se encontré una relacion significativa entre el indice de satisfaccion y la
calidad de atencion ofertada por teleconsulta, resaltando la satisfaccion del paciente

atendido por teleconsulta como un indicador favorable de la herramienta virtual.

Al respecto podemos mencionar que de los hallazgos encontrados que
consideran una relacion significativa entre la calidad de atencion por teleconsulta y la
calidad de vida en pacientes son frecuentes en estudios nacionales e internacionales.
En ese sentido, es necesario enfatizar la importancia que representa la calidad de
atencion que se brinda por teleconsulta en los diferentes aspectos de la calidad de
vida de las personas, por lo que analizar e identificar las fortalezas y debilidades de la
atencion en sus componentes humanos, técnicos cientificos y entorno, son
fundamentales en la gestién de la calidad del mencionado servicio, ya que a pesar de
ser un servicio temporalmente nuevo, virtual y de creciente demanda, ha sido
considerado en un corto plazo como un indicador de atencién primaria favorable en la

disminucién de la tasa de morbilidad a nivel nacional.

En dicho escenario, se menciona que la calidad de atencién es el logro de la
mayor cantidad de beneficios con los menores riesgos posibles durante una atencién
en salud, teniendo en cuenta los recursos humanos, tecnoldgicos y de infraestructura,
ademas de los valores éticos indispensables. Dicho ello, es necesario considerar que
el recurso humano no soélo hace referencia al profesional médico que realiza la
atencion, sino a todos los profesionales que involucra el proceso de atencién sanitaria,
es decir, en el servicio de teleconsulta, los responsables de verificar la operatividad de
las redes virtuales, coordinar las citas, referencias y admision también representan el
recurso humano que oferta una atencién de calidad. Asimismo, el componente técnico
cientifico se enfoca en los principios cognitivos que cuentan los profesionales de la
salud necesarios para brindar una consulta médica, siendo los diferentes conceptos

médicos que manejen el personal de salud representan la importancia de este
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componente. Por dltimo, se hace referencia a la dimension relacionada con el entorno
donde se realiza la atencion, siendo necesario tener en cuenta que un espacio
comodo, ventilado y limpio influye en la atencion que se brinda (Lépez et al, 2021). En
consecuencia es necesario considerar dicho escenario al momento de realizar un
analisis de la calidad de atencion que se brinda por teleconsulta, ya que por medio del
profesional que realiza la atencién, el conocimiento y las competencias que posee
junto al medio por el cual se interelaciona con el paciente conforman el proceso de
atencion de calidad que brindan, siendo necesario contar con un personal de salud
idoneo y capacitado que brinde la atencién por medio de un canal de comunicacion

seguro, con el propésito de oferta una atencion segura, oportuna y de calidad.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

La evaluacion por teleconsulta se relaciona estadisticamente con la
calidad de vida de los pacientes en un Centro de Salud, Lima - 2022
(Rho Spearman = 0.699; p-valor < 0.05).

La evaluacion por teleconsulta se relaciona estadisticamente con la
dimension fisica de la calidad de vida de los pacientes en un Centro
de Salud, Lima - 2022 (Rho Spearman = 0.350; p-valor < 0.05).

La evaluacion por teleconsulta se relaciona estadisticamente con la
calidad de vida de los pacientes en un Centro de Salud, Lima - 2022
(Rho Spearman = 0.547; p-valor < 0.05).

La evaluacion por teleconsulta se relaciona estadisticamente con la
calidad de vida de los pacientes en un Centro de Salud, Lima - 2022
(Rho Spearman = 0.263; p-valor < 0.05).

La evaluacion por teleconsulta se relaciona estadisticamente con la
calidad de vida de los pacientes en un Centro de Salud, Lima - 2022
(Rho Spearman = 0.748; p-valor < 0.05).
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

En relacion al tipo de estudio, se recomienda a otros investigadores
ampliar el estudio, considerando un muestreo probabilistico y otras
areas de consulta externa en diferentes instituciones hospitalarias y
centros de atencion primaria con la finalidad de contrastar la
informacién encontrada, teniendo en cuenta que la calidad de atencion
por teleconsulta y la calidad de vida representen factores
fundamentales en toda gestion sanitaria y la salud publica.

En relacion a lo encontrado, la gestion del centro de salud y las areas
implicadas deberian considerar la realizacion de investigaciones que
contengan variables influyentes en la calidad de vida de las personas,
como los factores sociales, culturales, demogréficos, enfermedades
no transmisibles, entre otras.

La direccion del centro de salud debera plantear estrategias de gestion
orientadas a capacitar la tematica de calidad de atencion por
teleconsulta y calidad de vida al personal de salud que se encuentra
involucrado en el proceso de atencién, asi como proporcionar y
desarrollar herramientas de gestion a las jefaturas de los diferentes
servicios de telemedicina, consulta externa y calidad, en razén de que
se encuentran relacionadas directamente con la gestion de

teleconsulta de la institucién prestadora de servicio de salud.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

[Titulo: Evaluacién de la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en tiempos de Covid-19 en un centro de salud, Lima, 2022

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable 1/Independiente: Calidad de atencidn por teleconsulta
¢,Cuadl es la relacion | Determinar la | H1: Existe relaciéon relacion entre la Dimensiones indicadores items Escala de Niveles o
entre la evaluacion | relacion entre la | evaluacién de la teleconsulta y la calidad valores rangos
de la teleconsulta y | evaluacion de la | de vida del paciente en tiempos de Covid | Técnico cientifico | Orientacion integra 10,11 Ordinal:
la calidad de vida del | teleconsulta y la | -19 en un centro de salud, Lima, 2022. Derivacion al especialista 12,13, 14
paciente en tiempos | calidad de vida del | Ho: No existe relacion entre la Continuidad 15, 16
de Covid-19 en un | paciente en tiempos | teleconsulta y la calidad de vida del Seguridad 17,18 Bajo: 0-30
centro de salud, | de Covid -19 en un | paciente en tiempos de COVID-19 en un Integridad 19 0 = Nunca
Lima, 20227? centro de salud, | centro de salud, Lima, 2022. Regular: 31-
Lima, 2022. Humana Respeto 1,2 60
— — — 1= Casi nunca
Problemas Objetivos Hipotesis especificas
Especificos especificos Bueno: 61-92
Informacion 3,4 2 = A veces
¢,Cudl es la relacion Determinar la H1: Existe relacién entre la evaluacion de Interés 56
entre la evaluacion relacion entre la la teleconsulta y la calidad de vida del Amabilidad 7,8,9 3 = Casi siem
. : : o - - = pre
de la teleconsulta y evaluacion de la paciente en su dimension salud fisica en | Entorno Comodidad 20 4 = Siempre
la calidad de vida teleconsulta y la tiempos de Covid -19en un centro de Ambientacion 21 - P
del paciente en su calidad de vida del salud, Lima, 2022. Limpieza y Orden 22
dimension salud paciente en su Ho: No existe relacion relacion entre la Privacidad 23
fisica en tiempos de | dimensién salud teleconsulta y la calidad de vida del
Covid -19 en un fisica en tiempos de | paciente en su dimension salud fisica en
centro de salud, Covid -19en un tiempos de Covid -19 en un centro de
Lima, 20227 centro de salud, salud, Lima, 2022.
Lima, 2022.
¢Cudl es la relacion | Determinar la | H1: Existe relacion entre la evaluacion de
relacion entre la | relacion relacion | la teleconsulta yla calidad de vida del
evaluacion de la | entre la evaluacién papieqte_ en su dimensiéq salud M\/zriable 2/Dependiente: Calidad de vida
teleconsulta y la | de la teleconsulta y | psicologica en tiempos de Covid -19 en .
calidad de vida del | la calidad de vida del | un centro de salud, Lima,2022. Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles o
paciente en su | paciente en su | Ho: No existe relacion entre la evaluacion valores rangos
dimension salud dimension salud de la teleconsulta y la calidad de vida del Ordinal: Alto
R Al A : : " Dolor y malestar,
psicoldgica en | psicologica en | paciente en su dimension salud ; o 66-100
tiempos de Covid -19 | tiempos de Covid -19 | psicolégica en tiempos de Covid -19en dependencia de medicacion 7
en un centro de | en un centro de | uncentrode salud, Lima, 2022. Salud fisica 0 tratamiento, energia y Medio
salud, Lima, 2022? | salud, Lima, 2022. fatiga, movilidad, suefioy | 341515 | 1 =Muymal 52-65
descanso, actividad 16,17, 18)
cotidiana, capacidad de — Bajo
trabajo. 2= Poco 0-51
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¢ Cudl es relacion
akla evaluacion de
la teleconsultay la
calidad de vidadel
paciente en su
dimension
relaciones sociales
en tiempos de
COVID-19 en un
centro de salud,
Lima, 20227

Determinar la
relacién  entre la
evaluacion de la
teleconsultay la
calidad de vida del
paciente en  su
dimension
relaciones sociales
en tiempos de Covid-
19 en un centro de
salud, Lima, 2022.

H1: Existe relacion entre la evaluacion de
la teleconsulta yla calidad de vida del
paciente en su dimension relaciones
sociales entiempos de Covid -19 en un
centro de salud, Lima, 2022.

Ho: No existe relaciébn entre la
teleconsulta y la calidad de vida del
paciente en su dimension relaciones
sociales en tiempos de COVID-19 en un
centro de salud, Lima, 2022.

¢Cual es la relacion
entre la teleconsulta
y la calidad de vida
del paciente en su
dimensién ambiente
en tiempos de Covid
-19 en un centro de
salud, Lima, 2022?

Determinar la
relacion relacion
entre la evaluacién
de la teleconsulta y
la calidad de vida del
paciente en su
dimension ambiente
en tiempos de
COVID-19 en un
centro de salud,
Lima, 2022.

H1: Existe relacion entre la evaluacion de
la teleconsulta yla calidad de vida del
paciente en sudimension ambiente en
tiempos de Covid

-19 en un centro de salud, Lima, 2022.
Ho: No existe relacion entre la
teleconsulta y la calidad de vida del
paciente en su dimension ambiente en
tiempos de Covid -19 en un centro de
salud, Lima, 2022.

3=Lonormal
Sentimiento positivo,
espiritualidad,
religién/creencias 4 = Bastante
L personales, 6 bien
Salud psicologica pensamiento/aprendizaje/m (5,6,7,11,1
emoria/concentracion, 9,26) 5= Muy bien
imagen corporal y
apariencia, autoestima,
sentimientos negativos.
Relaciones Relaciones personales, 3
Sociales actividad sexual, soporte
social. (20,21,22)
Seguridad fisica y
proteccion, entorno fisico,
recursos econdmicos, 8
) oportunidades para
Ambiente adquisicion de (8,9,1142,13,
informacién/habilidades, 23 24’25
hogar, cuidados de salud y 124,25)
sociales: disponibilidad
calidad, transporte.

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Béasico

Método: Hipotético deductivo
Disefio: No experimental, transversal,

correlacional

Poblacién: 600 pacientes
Muestra: 234 pacientes

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario calidad de atencion
por teleconsulta — Cuestionario WOQOL-BREF

Descriptiva: Frecuencias
Inferencial: Rho de Spearman
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Anexo 2
Instrumento de Recoleccion de datos: Calidad de atencién por interconsulta

l. Introduccion:

Estimada(o):

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre la calidad de
atencion por teleconsulta. En tal sentido se le solicita responder con veracidad las
siguientes proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion que Ud.
nos brinda es anénima y en estricta reserva.

Il. Datos Generales

Fecha Hora de inicio: | Hora final:
1. Edad

2. Sexo Masculino | | Femenino |
3.Grado de instruccion

1. Instrucciones

A continuacién se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. deber& responder
con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el
namero que representa la frecuencia con que usted suele tener dichas
manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se presentan las
posibilidades que deben marcar segin su opinién solo puede marcar una alternativa,

donde:

0 = Nunca

1 = Casi nunca
2 = A veces

3 = Casi siempre
4 = Siempre

Por ejemplo:
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1) Me gusta apoyar a mis compafieros: 0 12 X 4

V. Contenido:

ITEM

DIMENSION 1: HUMANA

1 El personal da referencias, saluda y se despide de usted amablemente.

2 La comunicacién del médico es clara con usted.

3 El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta.

4 Durante la atencién el médico mantiene un tono de voz adecuado

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

6 El médico le pregunta si usted comprendi6 lo explicado.

7 El médico le informa la importancia de los medicamentos correspondientes
segun el tratamiento.

8 El médico muestra y brinda importancia a los sintomas gque esta padeciendo.

9 El médico pregunta las razones por la cual se siente mal de salud.

DIMENSION 2: TECNICO CIENTIFICO

10 | El médico brinda la importancia a la toma de medidas de precaucién que se
tiene que hacer.

11 | El médico registra sus datos y los sintomas que presenta explicandole el
estado en que usted se encuentra.

12 | El médico le pide que se realice examenes.

13 | El médico le habla de manera adecuada cuando lo evalla.

14 | Evalla su desarrollo, y el comportamiento fisico.

15 | El médico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evalGa

16 | El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene.

17 | El médico lo educa sobre los cuidados en el hogar como: alimentacion,
accidentes, higiene, ventilacion de los ambientes en el hogar, otros.

18 | Anteun problema detectado, el médico le informa y lo deriva a un especialista.

19

El tiempo de espera y el tiempo que dura para la atencion es adecuada.

DIMENSION 3: ENTORNO

20 | La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuada

21 | Se mantiene la privacidad durante su control

22 | Las condiciones de hacer su teleconsulta son seguras para usted
23 | El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas
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Anexo 3
Instrumento de Recoleccion de datos: Calidad de vida

l. Introduccioén:

Estimada(o):

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre la calidad de
vida. En tal sentido se le solicita responder con veracidad las siguientes proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion que Ud.
nos brinda es anénima y en estricta reserva.

Il. Datos Generales

Fecha Hora de inicio: | Hora final:
1. Edad

2. Sexo Masculino | | Femenino |
3.Tiempo de servicio

4.Trabaja en otra institucion Si | [ No \

1R Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder
con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el
namero que representa la frecuencia con que usted suele tener dichas
manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se presentan las
posibilidades que deben marcar segun su opinién solo puede marcar una alternativa,
donde:

\VA Contenido

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el numero de
la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Mala Ni mala Ni buena Buena Muy buena
1 | ¢Cbémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy . Ni satisfecho ni . Muy
insatisfecho Insatisfecho insatisfecho Satisfecho satisfecho
2 | ¢Cuan satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos
hechos en las dos ultimas semanas.

Un Moderadamente | Muchisimo En cantidad

Nada
poco extrema
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¢Hasta que punto siente que el dolor fisico le impide
3 - 1 2 3 4 5
hacer lo que necesita saber?
¢Cuanto tratamiento medico necesita para
4 : L 1 2 3 4 5
desenvolverse en su vida diaria?
5 | ¢Cuanto disfruta la vida? 1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta que punto siente gue su vida es significativa? 1 2 3 4 5
7 | ¢Puede concentrarse? 1 2 3 4 5
8 | ¢Se siente seguro con su entorno social? 1 2 3 4 5
9 | ¢Qué tan limpio e higiénico es el lugar donde vive? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia si experiment6 por completo o fue capaz
de hacer ciertas cosas durante las ultimas dos semanas:

Nada Un Moderadamente | Muchisimo En cantidad
poco extrema
10 | ¢Tiene suficiente energia en su vida diaria? 1 2 3 4 5
11 | ¢Acepta su apariencia? 1 2 3 4 5
12 g,Tlen(_a suficiente dinero para satisfacer sus 1 2 3 4 5
necesidades?
¢ Dispone de la informacién que necesita en su vida
13 o 1 2 5
diaria?
14 | ¢Realiza actividades recreativas con frecuencia? 1 2 3 4 5
15 | ¢Qué tan bien puede movilizarse fisicamente? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintié sobre varios
aspectos de su vida en las ultimas dos semanas:

_ Muy Insatisfecho Ni satl;fecho Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
¢ Qué tan satisfecho esta con su capacidad
16 para dormir? 1 2 3 4 5
¢ Qué tan satisfecho esta con su capacidad
v de realizer actividades de la vida diaria? L 2 3 4 5
18 ¢Qué ta_n satisfecho esta con su capacidad 1 5 3
de trabajo?
19 | ¢Qué tan satisfecho esta consigo mismo? 1 2 3
20 ¢Qu¢ tan satisfecho esta con sus 1 5 3 5
relaciones personales?
¢Qué tan satisfecho esta con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
22 ¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo que 1 2 3 4 5
recibe de sus amigos?
¢Qué tan satisfecho esta con las
23 condiciones de su hogar? 1 2 3 4 5
24 ¢Qué tan satisfecho esta con su acceso a 1 2 3 4 5
los servicios de salud?
o5 ¢Qué tan satisfecho esta con su 1 5 3 4 5
transporte?
Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentado o
sentido ciertas cosas en las ultimas dos semanas:
Nunca Raras Aveces | Con frecuencia Siempre
veces
¢Con que frecuencia tiene sentimientos
negativos como  tristezaQué tan
26 satisfecho esta , desesperacion, L 2 3 5
ansiedad, depresion?
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Validez y Confiabilidad de

Anexo N° 4

InstrumentosValidez de instrumento
Calidad de Vida

Tabla 2. Evidencias de validez basadas en el contenido de la Escala de Calidad de Vida por medio del coeficiente V de Aiken

J1 J2 J3 J4 U5 Media DE V Aiken Interpretacion de la V
Relevancia 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Valdo
ltem 3 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Vaido
Claridad 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Valdo
Relevancia 2 4 4 4 4 36 89 87 Vilido
item 4 Pertinencia 2 4 4 4 4 36 89 87 Vahdo
Clandad 2 4 El 4 4 36 89 87 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Vaido
item 5 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Vahdo
Claridad 4 4 - 4 4 4 00 1.00 Vaido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Vahdo
ltem 6 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Valido
Clandad 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Valdo
ltem7 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Vahdo
Clandad 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Vahdo
Relevancia 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Valido
item 8 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Valdo
Clanidad 4 4 4 B 4 4 00 1.00 Valido
Relevancia 2 4 4 4 4 36 89 87 Valido
item 9 Pertinencia 2 4 kKl 4 4 36 89 87 Valido
Claridad 2 4 4 4 4 36 89 87 Viahdo
Relevancia 4 4 a4 4 4 4 oo 1.00 Vilido
item 10 Pertinencia 4 4 a4 a4 a4 4 .00 1.00 Vilido
Claridad 4 4 a4 a4 a4 4 .00 1.00 Vilido
Relevancia 4 4 a4 a4 a 4 00 1.00 Viélido
item 11 Pertinencia 4 4 a4 a4 a4 4 .00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 a4 4 .00 1.00 Vélido
Relevancia 4 4 a4 a4 a 4 00 1.00 Viélido
item 12 Pertinencia 4 4 4 4 a4 4 oo 1.00 Vilido
Claridad 4 4 a4 4 4 4 oo 1.00 Vilido
Relevancia 4 4 4 4 a4 4 oo 1.00 Vélido
item 13 Pertinencia 4 4 a4 4 4 4 oo 1.00 Vilido
Claridad 4 4 a4 a4 a4 4 0o 1.00 Vilido
Relevancia 3 4 4 a4 a4 38 a5 93 Vilido
item 14 Pertinencia 3 4 4 a4 a4 38 a5 93 Viélido
Clanidad 3 4 a4 a4 a 38 a5 93 Viélido
Relevancia 2 4 4 4 a4 36 .89 87 Vilido
item 15 Pertinencia 2 4 a4 a4 a 36 89 &7 Viélido
Clanidad 2 4 a4 a4 a 36 89 &7 Viélido
Relevancia 2 4 4 4 4 36 89 &7 Vilido
item 18 Pertinencia 2 4 4 4 4 36 89 &7 Vilido
Claridad 2 4 4 4 4 36 89 &7 Viélido
Relevancia 4 4 a4 4 4 4 oo 1.00 Vilido
item 17 Pertinencia 4 4 a4 a4 a4 4 .00 1.00 Vilido
Claridad 4 4 a4 a4 a4 4 .00 1.00 Vilido
Relevancia 4 4 4 4 a4 4 .00 1.00 Vélido
item 18 Pertinencia 4 4 a4 a4 a4 4 .00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 a4 4 .00 1.00 Vélido
ftem 15 Relevancia 4 4 a4 a4 a 4 00 1.00 ‘-l:fl?dn
Pertinencia 4 4 4 4 a4 4 oo 1.00 Vilido
Claridad 4 4 4 4 4 4 .00 1.00 Vilido
Relevancia 4 4 4 a4 a4 4 00 1.00 Valido
item 20 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 .00 1.00 Viélido
Claridad 4 4 4 a4 a4 4 00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 a4 a4 4 00 1.00 Wélido
item 21 Pertinencia 4 4 4 a4 2 4 00 1.00 Vilido
Claridad 4 4 4 4 4 4 .00 1.00 Vilido
Relevancia 4 4 4 a4 a4 4 00 1.00 Valido
item 22 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 .00 1.00 Viélido
Claridad 4 4 4 4 4 4 .00 1.00 Walido
Relevancia 4 4 4 a4 a4 4 00 1.00 Vilido
jtem 23 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 .00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Vilido
Relevancia 4 4 4 a4 2 4 00 1.00 Vilido
item 24 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 .00 1.00 Vilido
Claridad 4 4 4 4 4 4 .00 1.00 Viélido
Relevancia 4 4 4 a4 a4 4 00 1.00 Vilido
item 25 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 .00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 00 1.00 Vilido
Relevancia 4 4 4 a4 2 4 00 1.00 Vilido
item 28 Pertinencia 4 4 4 a4 a4 4 00 1.00 Vélido
Claridad 4 4 4 4 4 4 .00 1.00 Valido

Vofa: 1=ci eata de scuerdo; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Clandad
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Confiabilidad de instrumento Calidad de Vida

Tabla 8. Cargas factoriales, consistencia interna y correlacion entre factores del cuestionario Calidad de Vida

Item F1 F2 F3 F4
3. ¢Hasta qué puesto sientes que el dolor fisico le impide hacer lo que necesita hacer? .30
4. ;Cuanto tratamiento necesita para desenvolverse en su vida diaria? .38
10. ;Tiene suficiente energia en su vida diana? 84
15. ;Qué tan bien puede movilizarse fisicamente? 71
16. ;Qué tan satisfecho esta con su capacidad para dormir? .80
17. ;Qué tan satisfecho esta con su capacidad de realizar actividades de la vida diana? .76
18. ;Qué tan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? .89
5. ;Cuanto disfruta la vida? .62
8. ;Hasta qué punto siente que su vida es significativa? .69
7. ¢ Puede concentrarse? .61
11. (Acepta su apariencia corporal? 84
10. ;Qué tan satisfecho esta consigo mismo? .79
26. ;Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos como tristeza. desesperacion, 48
ansiedad, depresion? g
20. ;Qué tan satisfecho esta con sus relaciones personales? .78
21. ;Qué tan satisfecho esta con su vida sexual? .81
22. ;Queé tan satisfecho esta con el apoyo que recibe de sus amigos? .88
8. ;. Se siente seguro con su entorno social? 82
9. ;Qué tan limpio e higiénico es el lugar en donde vive? 50
12. ;Tiene suficiente dinero para satisfacer sus necesidades? 81
13. ;. Dispone de la informacion que necesita de su vida diaria? 88
14. (Realiza actividades recreativas con frecuencia? 50
23. ;Queé tan satisfecho esta con las condiciones de su hogar? 72
24. ;Queé tan satisfecho esta con su acceso a los servicios de salud? .80
25. ;Qué tan satisfecho esta con su transporte? 52
Promedio de cargas factoriales .58 .85 .68 .60
Congistencia interna (w) .79 .80 .72 .82
Congsistencia intema (a) .78 .78 .70 .81
Correlacion entre factores
(F1) 1
(F2) 85 1
(F3) 51 83 1
(F4) 58 88 71 1

Nota: w= Omega compuesto, a=alfa de Cronbach, F1=Salud Fisica, F2=Salud Psicologica, F3=Relaciones sociales,
Ambientales

F4=Relaciones
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Validez de instrumento Calidad de atencién por teleconsulta

Firms del exqerto

ANELPER

N v i e e

Grado y Nombre del Experto: Patricia del RociofChavarry Isla

Firma del expgrto— ~
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~ Firma
DNI N°® 16758705

Dr. Delgado Valera, Miguel

Grado y Nombre del Experto: Miguel Dglgado Valera

Grado y Nombre del Experto: Abel Eduardo Chavarrylisia
Firma del experto
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—

Firma

/’.*’- :
7 4 7 LA
//{ (L e /
Q-rror; .

DNIN" 16644393
Dr. Chavarry Isla, Abel

Confiabilidad de instrumento Calidad de atencién por teleconsulta

ALFA DE CRONBACH
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N.° de items
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Anexo N° 5

Muestreo aleatorio simple
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