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RESUMEN

El objetivo general del presente trabajo académico es determinar la relacion entre calidad
de atencion y satisfaccion del usuario en telesalud para el control del crecimiento y desarrollo
en pandemia en un hospital de las Fuerzas Armadas durante el afio 2022. La investigacion se
desarrollara con el enfoque cuantitativo, la metodologia hipotético-deductiva, de tipo aplicado,
disefio no experimental y nivel de investigacion correlacional de corte transversal que permitira
observar la asociacion existente entre dos o mas variables. Busca obtener una muestra promedio
de 80 usuarios, padres de nifios menores de 5 afios que recibirdn atencidon sobre crecimiento y
desarrollo; para la recoleccion de datos se aplicaran 02 instrumentos, uno para cada variable a
través del cuestionario SERVQUAL, el cual fue adaptado por Ruiz C. (2020) y modificado por
Sanchez R. (2021). Resulta trascendental conocer si la calidad de atencidon que se brinda en la
estrategia sanitaria preventiva promocional de crecimiento y desarrollo por telesalud alcanza la
satisfaccion del usuario en pandemia y, a su vez, le permita sostenerse en el tiempo y brindar
atencion especializada ininterrumpida y seguimiento continuo de la salud de los nifios menores

de 5 afos.

Palabras clave: calidad, atencion, satisfaccion, telesalud, usuario.



ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the relationship between quality of
care and user satisfaction in telehealth on growth and development in pandemic in a hospital of
the Armed Forces during the year 2022. The research will be developed with the quantitative
approach, hypothetico-deductive methodology, applied type, non-experimental design and
correlational research level of transversal cut that will allow observing the existing association
between two or more variables. It seeks to obtain an average sample of 80 users, parents of
children under 5 years of age, who will receive attention on growth and development; 02
instruments will be applied for data collection, one for each variable through the SERVQUAL
questionnaire, which was adapted by Ruiz C. (2020) and modified by Sanchez R. (2021). It is
transcendental to know if the quality of care provided in the preventive-promotional health
strategy of growth and development by telehealth reaches user satisfaction in pandemic and, in
turn, allows it to be sustained over time and to provide uninterrupted specialized care and

continuous monitoring of the health of children under 5 years of age.

Key words: quality, care, satisfaction, telehealth, user.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Fundacion de Atencion Primaria (2021) en Europa, sostiene que la llegada de la
pandemia de la Covid-19 exigié cambios grandes en la atencion que deberia brindarse al
paciente, ya sea en los centros hospitalarios como es los centros de atencidon primaria;

llegando de esta forma la teleconsulta en salud y telesalud (1).

Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS —y Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia - UNICEEF - (2020) refieren que a nivel mundial de los 1.500 millones de nifios,
alrededor de 250 millones de nifios menores de cinco anos de paises de ingresos bajos y
medios corren el riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo, sobre la base de medidas
indirectas del retraso de crecimiento, la pobreza e insuficientes recursos de atencion en
salud; ademas comparten la opinion de la ex Primera Ministra de Nueva Zelandia y
copresidenta de la Comision, Helen Clark “A pesar de las mejoras en la atencion de salud
de los nifios y los adolescentes en los ultimos 20 afios, los progresos se han estancado y
estan a punto de revertirse", sin embargo, lo que es alin mas preocupante es que todos los
nifios del mundo se enfrentan ahora a las amenazas existenciales del cambio climatico, las

presiones comerciales y la pandemia covid-19 (2).

La OPS, en su informe de 2020 acerca de la telesalud y teleconsultas indica, que son
una herramienta esencial para usar durante la pandemia covid-19 ya que sin una
planificacion adecuada y medidas de mitigacion, los servicios de salud se exponen al
colapso causado por una sobrecarga de consultas que podrian ser atendidas a través de

medios virtuales. Las teleconsultas en las américas, empezaron a verse como una forma



segura y efectiva de evaluar casos sospechosos y guiar el diagnostico y el tratamiento de
los pacientes minimizando el riesgo de transmision de la enfermedad. Estas teleconsultas
permiten que muchos de los servicios clinicos clave contintien operando regularmente y
sin interrupciones, tanto en la preparacion como en el curso de una emergencia de salud
publica, aunque se carece de suficientes investigaciones acerca de la calidad de atencion

ofertada (3).

Ruiz R. et al. (2021) destacan la importancia de la atencion por telesalud o a
distancia, a partir de la pandemia covid19, en la prestacion de atencion clinica, sobre todo
en Atencion Primaria. Asi mismo, sefialan que debe garantizar procedimientos seguros para
pacientes y profesionales que exigen una atencion anticipada y planificada que incluya
acceso fluido a los datos e informacion de salud, que permita afrontar riesgos y minimizar
impacto en el paciente y profesionales. Es el momento en el que la telesalud favorece la
adherencia a la medicacion y el empoderamiento de los pacientes continuando su atencion
en salud y al profesional de utilizar los resultados de satisfaccion para mejorar la experiencia
y sobre todo los resultados asistenciales, con estrategia y planificacion. Todo esto implica
retos que necesitan esfuerzos para alcanzar una integracion de los sistemas de informacion,
creacion de un plan de capacitacion a profesionales y usuarios, mejoras en seguridad y

confidencialidad de los datos (4).

El INEI (2021) en el Pert se ha ido incrementando las cifras de nifios, nifas y
adolescentes de 0 a 17 afios de edad a més de 9 millones 650.000, corresponde el 50.5% a
varones y el 49.5% a mujeres, de los cuales 34.2% tienen entre 0 y 5 afos. Este incremento
supone brindar atencion integral a las necesidades de salud de la poblacién infantil para

prevenir principalmente problemas como; aumento de la tasa de mortalidad infantil,



disminucion de la cobertura de inmunizaciones, la anemia infantil y desnutricién crénica
(5).

El plan nacional de accion por la infancia y la adolescencia 2012- 2021 (PNAIA),
expone que en los primeros 5 afios de vida se forman los pilares basicos para un correcto
crecimiento y desarrollo, como son: fisicos, emocionales y sociales. Ademas, destaca la
importancia de recibir atencion oportuna en salud y el rol de la familia en esta etapa de
vida, de no darse estas condiciones los nifios y nifias estan en mayor riesgo de no sobrevivir,
crecer con deficiente estado de salud, enfermar gravemente y adquirir aptitudes, emociones

y relaciones no saludables que afecten su futuro y el de la sociedad (6).

En el 2017, el Ministerio de Salud (MINSA), segiin Resolucion Ministerial N° 537
—2017/MINSA, aprobo6 la “Norma Técnica para el control de Crecimiento y Desarrollo del
niflo y nifia menor de 5 afios”; en la cual se plasman todas las actividades o intervenciones
que debe recibir el nifio y nifila durante sus atenciones sanitarias en todos los
establecimientos de salud publicos y privados, siendo los profesionales de la salud
encargados del control de crecimiento y desarrollo, los que tienen la responsabilidad de
orientar a las madres y /o cuidadores responsables, acerca de todas las intervenciones que
debe recibir el menor de cinco afios, como parte del cuidado integral que por derecho le
corresponde (7). Segun el INEI al 2020, la poblacion infantil supera los 9.5 millones, de los
cuales alrededor de 3 millones 301.000 mil son nifias y nifilos menores de 5 afios. La
pandemia covid-19 genero ademds de problemas sanitarios, econdomicos y sociales, la
suspension de atencion de salud en crecimiento y desarrollo, incrementando el nivel de

pobreza en un 9,9 p.p. (8).



La ENDES (2019), muestra evidencia sobre la proporcion de menores de 36 meses
con atenciones de crecimiento y desarrollo completas que fue en aumento durante la ultima
década, alcanzando un 62.1% para el 2019, resultados alcanzados producto de la labor que
desempeiia la enfermera(o), asi mismo se refleja que un 38% no contaria con los controles
existiendo la oferta y necesidad de hacerles seguimiento, haciendo suponer que los menores
no son llevados por sus padres al establecimiento de salud. Esta encuesta ENDES expone
dos indicadores negativos para el desarrollo como son; que un 34.1% de nifios y nifias

menores de 5 afos sufren anemia y un 12.9% desnutricion créonica (9).

El Hospital Central de las Fuerzas Armadas, segin estadistica procesada al 2019,
atiende mas del 92% de los partos de su poblacion militar y civil asignada y cuenta con una
poblacion menor de 5 afios ofertante de atencidon en crecimiento y desarrollo que asciende
a cerca de 2000. Para el 2020 no se contaba con el servicio de telemedicina y al llegar la
pandemia COVID-19 fue necesario implementarlo e iniciar la atencion por telesalud con
teleconsulta sincrona, teleorientacion y telemonitoreo en diferentes especialidades médicas,

asi como en la estrategia sanitaria de atencion en Crecimiento y Desarrollo (10).

La telesalud sin lugar a duda, ha supuesto y es una oportunidad para replantear la
atencion en salud que ofrece la Atencion en Consulta Externa. En el hospital de las Fuerzas
Armadas se brinda atencion a poblacion militar y familia, de todo el territorio nacional,
manifestando en su mision y vision brindar con excelencia una atencion integral de salud
que optimice la calidad de vida y responda a las expectativas de su usuario. Por lo que la
presente investigacion pretende conocer la relacion de la calidad de atencidn y satisfaccion
del usuario en telesalud sobre crecimiento y desarrollo, formulandose el siguiente problema

de investigacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre calidad de atencion con la satisfaccion del usuario en
telesalud para el control del crecimiento y desarrollo en pandemia en un hospital de

las Fuerzas Armadas, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension objetiva de la calidad de atencion con la
satisfaccion del usuario en telesalud para el control del crecimiento y desarrollo en

pandemia en un hospital de las Fuerzas Armadas, 20227

(Cuadl es la relacion entre la dimension subjetiva de la calidad de atencion con la
satisfaccion del usuario en telesalud para el control del crecimiento y desarrollo en

pandemia en un hospital de las Fuerzas Armadas, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en telesalud
para el control del crecimiento y desarrollo en pandemia en un hospital de las Fuerzas

Armadas, 2022.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension objetiva de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en telesalud para el control del crecimiento y desarrollo en
pandemia en un hospital de las Fuerzas Armadas, 2022.

Determinar la relacion entre la dimension subjetiva de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en telesalud para el control del crecimiento y desarrollo en

pandemia en un hospital de las Fuerzas Armadas, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Desde el punto de vista teodrico, el analisis del presente estudio, aportara
conocimientos actualizados sobre la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion
del usuario en telesalud ara el control del crecimiento y desarrollo en pandemia.
Mostrando como los establecimientos de salud establecen sus estrategias ahora con
intervencion de las tecnologias de la informacidon y comunicacidon, para ampliar su
aceptacion y lograr satisfaccion por parte del publico usuario. En el contexto covid-19,
en situaciones de pandemia o en la normalidad, la telesalud se ha convertido en una
herramienta util para el profesional de la salud y es una oportunidad para replantear la

atencion en salud que se ofrece en Consulta Externa.



1.4.2 Metodologica

La investigacion presenta procesos metodoldgicos a través de la identificacion
del disefio de investigacion y los instrumentos de evaluacion; ambos validados, pueden
servir para posteriores estudios. La presente investigacion es de suma importancia
porque permitird conocer la correspondencia que se da entre calidad de atencion y
satisfaccion del usuario que es atendido por telesalud en el control de crecimiento y
desarrollo durante la pandemia covid-19, de la misma forma permitird desarrollar
estrategias para sostener la atencion por telesalud con calidad en consulta externa en

beneficio de la institucion y su poblacion sujeta de atencion.

1.4.3 Practica

La presente investigacion sustenta su practica en la socializacion que llevara a
cabo al obtener los resultados, especificamente con las autoridades y profesionales de
la salud del centro hospitalario en el que se llevara a cabo el estudio, ya que proveera
una herramienta de TIC que permitird mejorar la atencidon que se ofrece al usuario de
teleconsulta. Asimismo, contribuird a lograr un impacto relevante al observar la
relacion que se da entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario que es atendido
por telesalud en el control de crecimiento y desarrollo, favoreciendo la labor del

profesional enfermero que realiza la consulta del menor de 5 afios.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El desarrollo del estudio investigativo se desarrollara en el 2022.

1.5.2 Espacial

El estudio de investigacion se llevard a cabo en un consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Servicio de Estrategias Sanitarias del Departamento de Enfermeria, en un

hospital de las Fuerzas Armadas de la ciudad de Lima.

1.5.3 Recursos

Como recurso humano muy importante para brindar la atencion por telesalud esta el

licenciado enfermero(a), con el apoyo del personal técnico de enfermeria.

Los recursos materiales necesarios para la ejecucion del estudio de investigacion son los
reportes de estadistica, los indicadores y productividad de enfermeria y la data de las
atenciones en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo, servicio de estrategias

sanitarias del Departamento de Enfermeria.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ben Asulli (2022), en Israel, realiz6 su investigacion con el objetivo de “examinar
la literatura reciente sobre la implementacion de la telesalud para el control de la diabetes
y medir su rentabilidad”. Utiliz6 elementos de informacioén destacados para revisiones
sistematicas y metanalisis (PRISMA). Revelando en sus resultados que la mayoria de
articulos investigativos aluden al tratamiento y control de la diabetes tipo 2, utilizando el
teléfono para el control de la telesalud (acompanado de la teleoftalmologia y el telecontrol).
Informando las publicaciones, en su mayoria, que la telesalud fue rentable. Markov fue el
modelo de rentabilidad de mayor coincidencia, pero solo pocos articulos amplian el
mencionado modelo a analisis criticos de sensibilidad de sus resultados. Concreta, que el
principal objetivo de la telesalud en general, es “el control”, ya sea de la diabetes,

oftalmologia, depresion, pérdida de peso y otros (11).

Garcia et al. (2020), en Espana, realizaron una revision sistematica con el objetivo
de “evaluar la efectividad de las intervenciones basadas en telemedicina sobre resultados
en salud en pacientes con multimorbilidad en atencion primaria”. Se tomo base datos hasta
abril del 2018 de fuentes como Cochrane Library, Medline/PubMed, Guia Salud, NICE,
EMBASE e INAHTA; considerando pacientes con mas de dos enfermedades crénicas o
indice de Charlson mayor de 3 que recibieron intervencion de algin programa de

telemedicina desarrollado en atencion primaria. Como metodologia, se localizaron 236



referencias en inglés o espaiol, tomando disefios publicados en 5 articulos de 3 estudios, 2
ensayos clinicos controlados aleatorizados y un cuasiexperimental; en las publicaciones
mencionadas se analizé cualitativamente la practica habitual y telemedicina en sus
resultados de mortalidad, ingresos hospitalarios, consultas a urgencias y calidad de vida en
correspondencia con la salud y satisfaccion. Los resultados de la investigacion no
evidenciaron porcentajes significativos en la reduccion de la mortalidad, mejora de la
calidad de vida relacionada con la salud; la efectividad de la telemedicina sobre el nimero
de ingresos hospitalarios o consultas a urgencias, mds bien presentd resultados
contradictorios y la satisfaccion no fue medida en los estudios incluidos. Como conclusion
establecieron que el nimero limitado de estudios, la heterogeneidad relativa y limitaciones
en la metodologia, no posibilitaron la confirmacion de la efectividad de las intervenciones
basadas en telemedicina en pacientes con multimorbilidad en atencidén primaria, sobre la
mejora de la mortalidad, el nimero de ingresos hospitalarios o consultas a urgencias y

calidad de vida en correspondencia con la salud, respecto a la practica cotidiana (12).

Mataxem y Webb (2019), en Estados Unidos, realizaron su investigacion para
“determinar si la consulta de Enfermeria de Telesalud es algo mas que una simple llamada
telefonica” busca describir las habilidades y competencias con las que deben contar las
enfermeras de telesalud en su perfil profesional. Tras su revision sistematica, muestra que
en los Estados Unidos, las interacciones sanitarias se realizan a través de dispositivos
moviles evidenciandose un incremento que alcanza el 65% para el 2017, en el que las
enfermeras que laboran en telesalud estan en una posicion activa y pasiva que implica
brindar atencion y facilitar atenciones segun pautas y juicio propio en base a sus

conocimientos clinicos y experiencia. Concluyen mencionando la llegada de la era digital

10



como favorecedora de la inversion en sanidad que ha ayudado a acortar las estancias en los
hospitales, realizar seguimiento de problemas de salud cronicos y vincular a los pacientes
con los médicos; permitiendo intervenciones sanitarias sin la necesidad de que los pacientes
abandonen la comodidad de su hogar y favorecen la funcion preventiva en las areas rurales.
La telesalud es un recurso para los pacientes y sus familias y las enfermeras con formacion
y experimentadas pueden asumir una funcion importante en telesalud para ofrecer cuidados

seguros y de calidad al usuario a través de una variedad de tecnologias (13).

Andrews et al. (2020), en Estados Unidos, en su revision integrativa tuvieron como
objetivo “examinar la evidencia actual sobre la satisfaccion del paciente y el proveedor de
la atencion medica con el uso de la telesalud durante la pandemia de COVIDI19”. Como
material y método se desarrolld una matriz de evaluacion para recopilar datos de los
articulos incluidos. Como resultados el 90.09% de los pacientes manifestaron un nivel alto
de satisfaccion con la telesalud durante la pandemia de COVID19 en los Estados Unidos

de América. (14).

Silva et al. (2017), en México, realizaron su investigacion para “identificar las
barreras en la implementacion relacionadas con el proceso de teleconsulta para
desarrollar estrategias que mejoren la operacion del programa desde la perspectiva del
proveedor”. Estudié mencionada implementacion a través de estrategia de evaluacion de
procesos, tomando como referentes los manuales operativos del programa y los
compararon con informacion cualitativa y cuantitativa de la practica del proceso de
teleconsulta; obteniendo como obstaculos: la lentitud a la conexion a internet, el horario de
atencion, la oferta de especialidades y la insuficiencia de antecedentes clinicos en la

solicitud de teleconsulta. Se encontré que de 16 unidades médicas, cuatro, concentraron

11



75% de las teleconsultas. Se concluyd, que las barreras identificadas en el proceso de
teleconsulta afectan principalmente al médico consultante, pero mostrando productividad
creciente; las barreras existentes no limitan el seguimiento a pacientes ejecutado por el
programa, lo que facilita el acceso a la atencion. Es necesario el fortalecimiento de la
implementacion y realizar investigaciones posteriores que evidencien las condiciones de

salud de los usuarios (15).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Sanchez (2021), en Cajamarca, realizé una investigacion, que tuvo como objetivo
“determinar la relacion existente entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del
usuario en el servicio de telesalud del Centro de Salud Santa Cruz”. En la investigacion,
la metodologia que se aplico en el disefio fue la descriptiva, correlacional de corte
transversal; la muestra seleccionada fue de 73 pacientes atendidos en telesalud del centro
de salud Santa Cruz; para obtencion de los datos, 02 instrumentos fueron aplicados uno por
cada variable. Comprobando con los resultados, la existencia de una correspondencia
estadistica significativa (p<0.001) establecida entre calidad de atencion y satisfaccion del
paciente que se atiende por telesalud en el centro de salud Santa Cruz, mostrando una

satisfaccion del 74% y la manifestacion como buena calidad de atencion del 43.8% (16).

Ruiz (2021), en Trujillo, realizd6 una investigacion, que tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre la calidad de la atencion por teleconsulta y la satisfaccion
del paciente con tuberculosis drogroresistente atendido en tiempos de COVIDI19 en el
HRD de Trujillo”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,

descriptivo, de corte transversal y correlacional, con la aplicacién de dos encuestas
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dirigidas a los pacientes que reciben atencién por teleconsulta, encontrandose que el
86.25% de las personas que hicieron uso del servicio percibieron la calidad de atencion por
teleconsulta durante la pandemia COVID19 como buena, entre tanto que el 13. 75% la
percibieron como regular. De la misma forma, el 78.8% se mostraron satisfechos, el 17.5%
poco satisfechos y el 3.8% insatisfechos. Asi mismo el coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) fue de 0.877 conforme a calidad de la atencion por teleconsulta y
satisfaccion desde la percepcion del paciente con TBC drogoresistente. La conclusion a la
que se lleg6 fue que la calidad de atencion por teleconsulta y satisfaccion desde la
percepcion del paciente con TBC drogoresistente tienen una relacion lineal estadistica

altamente significativa (p<0,001) y directamente proporcional. (17).

Navarro (2021), en Cuzco, realizo una investigacion, en la que muestra como
objetivo principal su interés por “determinar la satisfaccion de los pacientes al usar el
servicio de teleconsulta del Hospital Regional de Cuzco, durante la pandemia de covidl 9.
Presenta un estudio observacional descriptivo. La metodologia fue aplicada con encuesta
andénima y consentimiento sobre satisfaccion de la atencion recibida mediante teleconsulta
utilizando escala de Likert. La muestra fue aleatorizada de los usuarios que hicieron uso de
los servicios de teleconsulta y considero hasta 5% (0.05) de error estandar, 95% de nivel de
confianza. El andlisis mostro resultados mediante SPSS el 63.5% considero6 “aceptable” la
atencion por telemedicina, se mostraron caracteristicas como de acuerdo con la
comunicacion el 41.9%, con la empatia el 44.4%, con la conectividad el 40.7%, con la

seguridad el 37.8% y con la fidelizacion de la teleconsulta el 38.1% (18).
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Marticorena (2021), en Lima, en su estudio presentd como principal objetivo
demostrar que “el sistema asistencial Teleatiendo influye positivamente en el registro y
seguimiento en el servicio de telemonitoreo en la direccion de Redes Integradas de Lima
Norte”. La investigacion es basica, de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
transversal y descriptivo-correlacional, cuya evaluacion va dirigida al grado de asociacion
entre las variables. Para la muestra se considero a 272 personas profesionales de la salud
que laboran en la DIRIS de Lima Norte, como técnica se aplico la encuesta que permitid
medir el relacionamiento entre las variables. El resultado del analisis estadistico del estudio
comprobo que el sistema de informacion asistencial Teleatiendo, si afecta positivamente en
el registro y seguimiento en los profesionales de salud en los servicios de telemonitoreo en

la DIRIS de Lima Norte (19).

Guerrero (2021), en Lima, al realizar su investigacion tuvo como objetivo
“Describir la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria aplicando la
telemedicina en pacientes con enfermedad renal cronica”. Realizd como metodologia, una
busqueda bibliografica exhaustiva en bases de datos electronicas reconocidas,
seleccionando articulos que muestran evidencia sobre el uso de la telemedicina en paises
desarrollados de habla inglesa; mostrando al tele monitoreo y seguimiento telefonico como
actividades altamente utilizadas por el personal de enfermeria para realizar actividades
promocionales del autocuidado consejeria y monitoreo de constantes vitales. Sefialando
como conclusion que los cuidados de enfermeria aplicando la telemedicina resultan

efectivos seguros y son utiles en la atencion remota especializada en ERC (20).

Soto (2020) en Lima, realizd su investigacion para “Determinar el nivel de

satisfaccion de la atencion del personal enfermeria del servicio de Inmunizaciones y CRED
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en el contexto Covidl9 del CAP IIl Huaycan - Lima’; utilizé un enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo basico y transversal, la técnica utilizada fue la encuesta y el
cuestionario como herramienta, considerando en la muestra a 88 “cuidadores”, responsables
de llevar a los menores de 5 anos al servicio de Inmunizaciones y CRED; continuando con
un seguimiento por telemonitoreo mostrando como resultados, que al ser evaluada la
satisfaccion de la atencion de enfermeria, el 51.1% esta satisfecho, el 44.3% se encuentra
muy satisfecho, el 4.5% regularmente satisfecho, no se encontraron pacientes insatisfechos
o muy insatisfechos. Por lo tanto se concluye que el nivel de satisfaccion del usuario esta
dentro de los rangos: muy satisfecho y satisfecho, representando a mas del 90% de la

muestra, y se considera un éxito en tiempos de pandemia Covid19 (21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Calidad de atencion en salud

En la actualidad se busca disminuir la inequidad en la atencion en salud que recibe la
sociedad, utilizando estrategias que permitan mejorar la calidad de los servicios de salud (22).
Asi mismo el “concepto de calidad en salud en general, abstracto y de caracter objetivo y
subjetivo, es explicado en funcion de multiples dimensiones, las cuéles son influenciadas por el
proceso cultural y por los actores de poder”. Para Donabedian, la calidad en salud es la capacidad
de los servicios de salud para proporcionar los mayores beneficios con menores riesgos para el

usuario en funcion de los recursos disponibles y de los valores sociales imperantes (23).

El profesional de enfermeria dentro del sector salud, es uno de los grupos profesionales

mas numeroso, como integrante activo del equipo de salud, desarrolla una valiosa labor en cada
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uno de los niveles de atencion, conforme a la ley N° 27669 “Ley del trabajo de la Enfermera
(0)” define que “La enfermera (0), como profesional de la ciencia de la salud, interviene en la
prestacion de los servicios de la salud integral, en forma cientifica, tecnologica, sistematica y
humanistica, en los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, por medio del cuidado del individuo, el nticleo familiar y la comunidad”, de la misma
forma indica que “el cuidado integral de enfermeria es el servicio que la enfermera (o) brinda al
individuo en cada uno de los periodos de la vida, a partir de la concepcion hasta el deceso”, es
asi que como funciones, nos manifiesta “estd dirigida a brindar cuidados especializados
conforme a las necesidades del individuo, familia y sociedad, relacionada al proceso de aumento
y desarrollo humano, los inconvenientes especificos de salud, el mantenimiento y preservacion
de la salud”, dejando claro que el trabajo del enfermero(a) a nivel asistencial, estd dirigido en
proporcionar cuidados en cada una de las etapas de vida e incluyendo a los niveles de salud en
su totalidad, sobre todo asegurando una atencion que alcance la satisfaccion y sobrepase las
expectativas del usuario(25). La labor asistencial de enfermeria, en cada nivel de atencion, en
parte consiste en la evaluacion del usuario menor de 5 afios en la consulta de CRED, la cual se
define como “el conjunto de actividades que se ejecutan periodicamente de manera organizada,
con la intencion de vigilar el crecimiento y desarrollo del nifio (a), para hallar precozmente los
problemas que necesiten una intervencion temprana y oportuna para evitar complicaciones y
aumentar los factores positivos que mejoren sus condiciones de vida”; definiéndose en la
correspondiente normativa de salud, el proposito o fin de la actividad y las indicaciones que se

deben realizar durante la atencidn en consulta.(7).
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2.2.2 Satisfaccion del usuario

En la presente investigacion se considera la definicion del tedrico Avedis Donabedian,
quien, en 1980, propuso una definicion de la calidad asistencial, que ha venido actualizdndose
y se considera sobresaliente en su género: “la calidad en la atencion es aquella que se espera que
pueda brindar al paciente, el mejor y mas completo bienestar luego de realizar una valoracion
de las ganancias y pérdidas que acompafian al proceso de atenciéon en todas sus formas”. La
satisfaccion al usuario es un aspecto de resultado dentro de la calidad de atencion en salud, que
al evaluarla engloba aspectos como la percepcion de las necesidades, las expectativas y la

prestacion del servicio (24).

Por lo previamente sefialado, se citan para la evaluacion de la satisfaccion del usuario,

las siguientes 5 dimensiones: fiabilidad, responsabilidad, tangibilidad, seguridad y empatia.

La primera es la tangibilidad, como son “los aspectos fisicos que el usuario percibe de
la institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones,
equipos, logistica, horarios, material de comunicacion, limpieza y comodidad”, “Son los puntos
fisicos como por ejemplo las instalaciones, el personal, la documentacion y el material de
comunicacion que usan a simple vista, es la imagen que la organizacidon proyecta para lograr
edificar lealtad, esta imagen fisica tiene que exceder las expectativas del cliente”, lo que
significa que el o los aspectos tangibles nos posibilitan percibir el grado de satisfaccion del
paciente o usuario sobre los aspectos fisicos, el orden, la limpieza, funcionamiento de los

equipos, la comodidad y en general con el espacio en el que se lleva a cabo la atencion.

Como segunda dimension, tenemos la fiabilidad, la cual estd definida como “la

probabilidad del buen funcionamiento de algo™ la “capacidad para cumplir exitosamente con el
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servicio ofrecido” la fiabilidad nos facilita determinar qué tan confiable es la organizacion, ya

que nos advierte que debe ejecutar su funcion en un tiempo especifico, con seguridad y fidelidad.

La tercera que se menciona es la responsabilidad, la cual es la “Disposicion de servir a
los usuarios y proveer un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de
calidad y en un tiempo aceptable”, es asi que la capacidad para responder nos aprueba brindar

la atencion eficiente y eficaz.

La cuarta dimension para considerar es seguridad, la cual “es el entendimiento del
servicio y la cortesia prestada, afabilidad de los empleados; asi como, su capacidad para
transferir confianza al comprador”. “Evalua la confianza que crea la reaccion del personal que
brinda la prestaciéon de salud mostrando entendimiento, privacidad, cortesia, destreza para
comunicarse e inspirar confianza”, significa mostrar la capacidad, conocimientos y habilidades
con los que se cuenta acerca de las acciones que ejecutan en cada atencidon brindada al usuario

y la tranquilidad que les genera.

Como quinta dimension esta la empatia, que es “la funcion de identificarse con alguien
y compartir sus sentimientos”. También “ Es la capacidad que tiene una persona para ponerse
en el sitio de otra persona y comprender y atender correctamente las necesidades del otro” (24),
asi mismo, Diaz, define a la empatia como “la destreza cognitiva, propia de una sujeto, de tomar
el punto de vista del otro o de comprender varias de sus construcciones de mundo, sin adoptar
precisamente esta misma vision”, la empatia deberia ser una competencia basica del profesional
de salud, ya que facilita al colocarse en el lugar del otro, nos otorga la competencia para entender
los sentimientos del usuario o paciente y con ello nos da pase a la comprension de sus emociones
perspectivas y experiencias, actuando y preocupandonos, segin los valores y principios, para
dar respuesta a sus necesidades (26).

18



La satisfaccion del usuario permite tomar conocimiento de la percepcion o impresion
que el usuario tiene de atencion recibida, permitiendo a las instituciones prestadoras de salud,
gestionar las actividades y procesos del servicio, con el fin de crear politicas y brindar
herramientas a los mismos, en cada uno de los niveles de atencion, garantizando asi, la mejora
continua y provean servicios de calidad con estdndares altos de atencion, convirtiéndose en

agentes de gestion en los diferentes establecimientos de salud.

Para la implementacion de un servicio de telesalud deberia haber una evaluacion que
realice de forma paralela al disefo, desarrollo e implementacion, de modo que los resultados
iniciales de las evaluaciones, brinden informacion sobre su efectividad en la clinica, asi como
impacto sobre la atencion al paciente para de esta forma ajustar y valorar el funcionamiento del
servicio brindado. Amerita una gestion que adopte los cambios que demanda la introduccion del
servicio de teleconsulta con la evaluacion y planificacion que corresponden. El fin es que la
telesalud alcance a convertirse en un modelo de atencion en salud junto a las politicas integradas
y preparacion del equipo humano que pertenece a las instituciones de salud. Todos esos cambios

necesarios, influirdn en el nivel de satisfaccion con respecto a la atencion recibida por telesalud.

La satisfaccion en telesalud dependerd, de la calidad de atencion de los profesionales
que realizan la atencion en salud, de los pacientes que la reciben y de la infraestructura
tecnologica que soporta mencionada atencion. La evaluacion y el monitoreo juegan un papel

trascendental para medir la satisfaccion, eficacia, nivel de aceptacion y utilidad de la telesalud.

Una encuesta de satisfaccion es util para evaluar y valorar el nivel de aceptacion a la
teleconsulta, este nivel de aceptacion es el aspecto mas evaluado en el campo de la telesalud.
Cuando la teleconsulta se ejecuta de forma adecuada favorece la mejora continua del disefo,
eleccion o reemplazo del equipamiento, organizacion y gestion del sistema de telesalud (27).
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Telesalud

Es el servicio de salud prestado a distancia por profesionales competentes a través del
uso de tecnologias de la informacién y comunicacion y de esta forma ser accesibles a la

poblacion (27).

La NTS en Telesalud N° 067 de MINSA presenta como objetivo principal contribuir a
la descentralizacion e integracion del sistema de salud del pais y a la universalizacion de los
servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad a través de la incorporacion de la

telesalud. (27)

Para la Comision Europea y CEPAL, la telesalud, cuyos inicios se dan desde el 2009, se
describe como “‘el conjunto de herramientas basadas en las Tecnologias de Informacion y de
las comunicaciones (TIC), utilizadas en las tareas de prevencion, promocidn, diagnoéstico,
tratamiento, seguimiento, gestion de la salud y de la forma de vida del ciudadano; ademas
abarca la interaccion entre el prestador de servicios de salud y los usuarios, e incluye una
transmision de datos entre instituciones y comunicacién igualitaria entre pacientes o
profesionales de la salud. El concepto incluye, las redes de informacion de salud, las historias
clinicas electronicas, los servicios de telemedicina y los sistemas de comunicacion personal

y moviles para el seguimiento y asistencia a pacientes” (28).

La Telesalud, segin la OPS, incluye a la telemedicina, tele-enfermeria y telemonitoreo
entre otros e involucra la entrega de servicios de salud usando las Tecnologias de
Informacién y Telecomunicacion (TICs) especificamente cuando la distancia es un

obstaculo para los servicios de salud (28).
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La telesalud, es beneficiosa para todos, estd favoreciendo el acceso a la asistencia en
salud y mejorando la calidad y satisfaccion, colocando al individuo en el centro de los
sistemas de salud y aumentando la eficacia, productividad y viabilidad del sector, de misma
manera, esta incidiendo con fuerza en las distintas areas de la salud y del cuidado. La
salud-e conforma procesos administrativos y asistenciales de la prestacion del servicio y la
telemedicina se dirige a la aplicacion de la medicina clinica. Se ejecuta cuando la
informacion se transfiere por medio del teléfono, internet, Smartphone, computador, u otros
medios con fines de hacer una consulta, un telediagndstico o incluso exploraciones de

usuarios de salud a distancia (28).

Las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones (TIC) aportan herramientas
para apoyar y reforzar en la salud de la poblacion, la prevencion, diagndstico y tratamiento,
asi como para controlar y administrar problemas relacionados con la salud y el estilo de

vida (28).

La telesalud, gracias a la tecnologia, hoy en dia tiene el potencial de cambiar para mejor
la calidad de la atencion a nivel médico y de salud para hacerla accesible a todas las personas.
Ademas nos ofrece, oportunidades para que la atencidn en salud sea mas eficiente se acerque

mas a las personas y se logre una atencion integral.

La telesalud ha logrado ofrecer una mejor atencién coordinada, pero a su vez presenta
riesgos ya que podria fragmentar la atencion médica, lo que generaria brechas en la atencion,
una inadecuada calidad de atencidn, un sobre uso de la misma en salud, un incorrecto uso
de la medicacion e incluso atencidén innecesaria o superpuesta. Ademas el acceso a la
atencion por telesalud puede estar limitada por factores como capacidad de pagar por ellos
o0 acceso al internet o no disponer de dispositivos méviles (29).
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Teleenfermeria

Es el uso de los recursos tecnologicos de informacion para mejorar la prestacion de la
asistencia en salud al usuario y a su vez contribuye a la formacién permanente de los
profesionales de enfermeria. Se presta mediante Interaccion Sincronica, cuando la
comunicacion ocurre al mismo tiempo, permitiendo que los mensajes que emite el usuario,
los reciba y conteste inmediatamente el profesional enfermero o teleconsultor y mediante
Interaccion Asincronica, caracterizada porque la comunicacidon no ocurre al mismo tiempo,
es asi, que el mensaje emitido por el usuario es recibido y contestado posteriormente por el

profesional enfermero o teleconsultor (28).

Telemedicina

Es un servicio de salud a distancia o remoto, brindado por médicos, obstetras,
enfermeras, psicologos y otros profesionales de la salud, a través de una computadora,
teléfono, aplicativos y sistemas, que permite acceder a atencion especializada, oportuna y de
calidad sin importar el lugar fisico en el que se encuentre el usuario. Se considera el uso de
recursos de los que dispone la telemedicina para tener una segunda opinion de un profesional

de salud a través del intercambio de informacion relevante en salud por via telefonica (30).

Teleconsultor

Es el profesional de la salud competente que cuenta con un titulo registrado en el Perq,
se encuentra colegiado y habilitado para el ejercicio de la profesion y de la especialidad
requerida, que a través del uso de tecnologias de la informacion y comunicacion, se encarga

de atender, responder y emitir las recomendaciones al paciente (30).
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Telemonitoreo

El sistema que permite que un paciente, desde la comodidad de su hogar, sea atendido
por un profesional de la salud, a través de una llamada telefonica o mensajeria, dirigido a
pacientes que padecen enfermedades cronicas, gestantes o nifilos menores de 5 afos entre

otros (30).

Teleorientacion

En salud corresponde al conjunto de acciones que se desarrollan mediante tecnologias
de la informaciéon y comunicaciones entre un usuario de salud y un profesional de la salud;
proporcionando informacién, consejeria y asesoria en los componentes de la promocion en

salud a fin de disminuir el riesgo de una enfermedad o mejorar la calidad de vida (30).

Control de crecimiento y desarrollo

Es una intervencion de salud que retne un conjunto de actividades periddicas y
sistematicas realizadas por el profesional de la salud capacitado, cuya finalidad es
contribuir a mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil temprano de las nifias y nifios
menores de 5 afios; tiene como objetivo vigilar de manera adecuada, oportuna e individual
el crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio, detectar precozmente los riesgos, alteraciones
o trastornos, asi como presencia de enfermedades, lo cual, facilita el diagnostico e
intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e
incrementar las oportunidades y los factores protectores, caracterizandose por ser

individual, integral, oportuno, periddico y secuencial (7)
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Pandemia COVID19

Una pandemia es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos a lo largo
de un area geograficamente extensa, como en el caso del COVID19, que se extendio a nivel
mundial y que ataca a todos los individuos de una localidad o region.

Se dio a conocer que la COVID19, compone a parentela amplia de coronavirus, la cual
produce enfermedades diversas en la persona, entre ellas el MERS, SRAS y resfriados
comunes. El virus en mencion, fue aislado en Wuhan, en el Gltimo mes del 2019 y para el
mes de enero siguiente se aisld el genoma del nuevo 2019-nCoV, virus causante de la
infeccion llamada COVID19; la expansion de éste virus fue rdpida a nivel mundial, es asi
que para marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declara al COVID19 como
una pandemia. Su transmision es por contacto directo o con superficies contaminadas, a
través de las gotitas de secreciones respiratorias, el tiempo de incubacién flucta entre 1 a
14 dias, manifestdndose sintomatologia coincidente con una gripe como: fiebre, tos,
estornudos, dolor de garganta, mas ageusia, anosmia, diarrea, en algunos casos se presenta
dificultad respiratoria y de complicarse por comorbilidad preexistente o edad avanzada
puede ser mortal (31).

La pandemia COVIDI19 llega al Perti en marzo y ante la escasez de informacion e
insuficiente conocimiento sobre la misma, provoco que se tomen varias medidas, entre ellas
la contencion a través de la cuarentena, aislamiento social, distanciamiento entre las
personas, lavado correcto de manos, uso de equipos de proteccion personal (EPP), entre

otras, decretadas a cumplirse desde el 16 de marzo del 2020.

La llegada de esta pandemia, exigi6 al Ministerio de salud, EsSalud, entidades privadas

y demaés instituciones prestadoras de servicios de salud, la emision de decretos, normativas,
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y directivas, asi como la implementacion de protocolos de seguridad que permitan sostener
la atencion a los pacientes, ya sea su condiciéon como caso sospechoso o confirmado,
designando recursos econdémicos y recursos humanos para la contencion de esta enfermedad
en bienestar del personal de salud y usuarios, ésta crisis sanitaria provoco la paralizacion
de las atenciones preventivo-promocionales presenciales, dando paso a la necesidad de
implementar la atencion por telesalud considerando al sector salud en su integralidad, con
el objetivo de que la respuesta eficaz y rapida avance mas alla de la emergencia sanitaria,
mediante el servicio de telesalud, disminuyendo el riesgo latente de infectarse ocasionado

por el contacto proximo con otras personas (32).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en
telesalud para el control del crecimiento y desarrollo en pandemia en un hospital de las

Fuerzas Armadas, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario
en telesalud para el control del crecimiento y desarrollo en pandemia en un hospital de

las Fuerzas Armadas, 2022.

2.3.2 Hipatesis especificas
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Hipotesis especifica 1
- Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension objetiva de calidad
de atencion y satisfaccion del usuario en telesalud para el control del crecimiento y
desarrollo en pandemia en un hospital de las Fuerzas Armadas, 2022.
Hipotesis especifica 2
- Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension subjetiva de calidad
de atencion y satisfaccion del usuario en telesalud para el control del crecimiento y

desarrollo en pandemia en un hospital de las Fuerzas Armadas, 2022.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El presente estudio utilizé el método es hipotético — deductivo porque se fundamenta
en un esquema deductivo y logico de preguntas investigativas e hipdtesis que seran probadas en

lo posterior, Hernandez et al. (2010) (35).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo. Se recopilara informacion de la
muestra de la poblacion. Segiin Hernandez et al. (2004), éste enfoque busca formular preguntas

de investigacion e hipotesis para posteriormente probarlas (35).
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3.3. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicado. Segin Hernandez et al. (2010). Busca el

conocimiento de la realidad en una situacion y espacio temporal dado (35).

3.4. Disefo de la investigacion

La investigacion es no experimental. Segiin Hernandez y Mendoza (2018). Por cuanto
no se manipulan las variables. (36).

El nivel de la investigacion es correlacional de corte transversal. Segin Hernandez et al.

(2010), permite observar la asociacion existente entre dos o mas variables (35).

3.5. Poblacion Muestra y Muestreo

La poblacion esta conformada por la totalidad de los padres de nifios menores de 5 afios
que recibirdn atencion de Crecimiento y Desarrollo en pandemia de un hospital de las Fuerzas
Armadas, 2022.
En el presente estudio, la muestra incluye en promedio una poblacién de 80 padres de familia

correspondiente a una técnica de muestreo no aleatoria y no probabilistica.

Al ser un estudio cuantitativo, el andlisis principal correlacional estd soportado por
técnicas estadisticas (37).
Criterios de inclusion
— Padres de niflos menores de 5 afios que acepten su participacion en el estudio
mediante el consentimiento informado.
— Padres de nifios menores de 5 afios con habilidades de comunicacion y expresion,

orientadas en tiempo y espacio y persona.
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— Padres de nifios menores de 5 afios, que recibieron al menos una atencion en el
consultorio de CRED.

— Padres de nifios menores de 5 afos, que recibieron al menos una atenciéon por
Teleconsulta CRED.

Criterios de Exclusion

— Padres de nifios menores de 5 afios, que no acepten su participacion en el estudio
mediante el consentimiento informado.

— Padres de niflos menores de 5 afios que presentan alguna barrera de comunicacion.

— Padres de nifios menores de 5 afos que no manejan tecnologias de informacion y

comunicacion.

— Abuelos, cuidadores u otros familiares de ninos menores de 5 afios.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Calidad de Atencion

Definicion Conceptual: es cuando los servicios de salud que son brindados a personas o grupos
poblacionales, en cierto grado, aumentan la posibilidad de conseguir resultados sanitarios

deseados y se adaptan a conocimientos profesionales que se basan en datos probatorios (22).

Definicion Operacional: la medicion de la variable de estudio en mencion serd a través del
Cuestionario SERVQUAL, el cual fue adaptado por Ruiz C. (2020) y modificado por Sanchez
R. (2021); consta de diecinueve (19) items, el cual comprende (10) preguntas de calidad

objetiva y (09) preguntas de calidad subjetiva (16).

28



Cuadro de operacionalizacion de la variable 1

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION | VALORATIVA

Objetiva Informacién brindada Cuestionario
. Ordinal SERVQUAL
Equipos Buena: (15-20)
- — Regular: (10-14)
Tiempo de atencion Mala: (<10
Accesibilidad
Subjetiva Seguridad Cuestionario
- — Ordinal SERVQUAL
Capacidad de Resolucion Buena: (15-18)
Trato individualizado Regular:( 9-14)
Mala: (<9)

Empatia

Variable 2: Satisfaccion del usuario en telesalud

Definicion Conceptual: es el grado de cumplimiento por parte de la organizacion prestadora
de servicios de salud respecto a las expectativas y percepciones del usuario que recibe los
servicios, asi mismo la satisfaccion de los usuarios se utiliza como un indicador para evaluar
las intervenciones de los servicios sanitarios, ya que nos proporciona informacién sobre la

calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados (38).

Definicion Operacional: es el tipo de atencion que se espera que va a maximizar el bienestar
del paciente una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con

todas las partes del proceso de atencion. (Donabedian, 2007)(23).

Para realizar la medicion de variable de estudio en mencion, se utilizara el Cuestionario

SERVQUAL, el cual fue adaptado por Ruiz C. (2020) y modificado por Sadnchez R. (2021);
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consta de veintidos (22) items el instrumento en mencién, el cual comprende (08) preguntas
relacionadas a tangibilidad, (05) preguntas relacionadas a fiabilidad, (05) preguntas relacionadas
a responsabilidad, (02) preguntas relacionadas a seguridad y (02) preguntas relacionadas a la

dimension empatia (16).

Cuadro de operacionalizacion de la variable 2

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
Tangibilidad Equipamiento Ordinal Cuestionario
Logistica SERVQUAL
Horarios Satisfecho (12-16)

Poco satisfecho (11-9)
Insatisfecho (<8)

Fiabilidad Conocimiento Ordinal Satisfecho (7-10)
Destreza Poco satisfecho (6-4)
Habilidades Insatisfecho (<4)
Responsabilidad | Predisposicion Ordinal Satisfecho (8 - 12)
Voluntad de brindar servicio Poco satisfecho (7 - 5)
Condiciones optimas Insatisfecho (< 4)
Seguridad Cuidado Ordinal Satisfecho (3 - 4)
Confiabilidad Poco satisfecho (1- 2)
Insatisfecho (< 01)
Empatia Calidez Ordinal Satisfecho (3 - 4)
Sensibilidad Poco satisfecho (1 - 2)

Insatisfecho (< 01)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica elegida para la obtencion de datos, es denominada encuesta. Segiin
Carrasco es una técnica de indagacion, exploracion y recoleccion de datos, mediante
preguntas formuladas directa o indirectamente a los sujetos que constituyen una unidad
de analizar (35). Son numerosos los estudios realizados haciendo uso de ésta técnica, la

misma que considera una gran variedad de temas, como son la atencion brindada con
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calidad y la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud; Casas et al. mencionan
que esta técnica, brinda la posibilidad de ser aplicada masivamente para obtener

informacion sobre una amplia gama de cuestionamientos (39).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

a. Para medir la calidad de atencion

Se consider6 la adaptacion de la escala SERVQUAL, influenciado por el
cuestionario servquos de Aranaz et al. (1998). Este instrumento brinda confiabilidad y
validez referentes al tema sanitario para su empleo cuyo fin es el monitoreo del nivel de
calidad percibido por el usuario y localizar entornos de mejora. El cuestionario en
mencion reune variables en relacion con la calidad objetiva y subjetiva incluyendo una
cantidad de items reducida y con un intervalo de respuesta simple el cual muestra como
sefial que a mayor puntaje una mejor calidad percibida, lo que facilita su comprension.
Fue adaptado por Ruiz C. (2020) y modificado por Sanchez R. (2021), consta de
diecinueve (19) interrogantes que conforman las dimensiones de calidad objetiva y
subjetiva. La calificacion se realiza manualmente y el puntaje oscila entre 95 (mayor

puntaje) y 19 (menor puntaje) (38 ) (40).

b. Para medir la satisfaccion del usuario

Se consider6 el cuestionario SERVQUAL (service quality), segin Berry et al.
disefiaron ésta herramienta para medir la calidad permitiendo evaluar
independientemente las percepciones y expectativas del usuario en funcion de cinco

categorias, incluye una escala multidimensional creada para medir la satisfaccion del
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usuario de servicio externo. Es asi, que el Ministerio de Salud del Pert, asumi6 su
metodologia, ajustandola al modelo y al contenido del cuestionario SERVQUAL
MINSA. Para la presente investigacion, el cuestionario en mencion fue adaptado por
Ruiz C. (2020) y modificado por Séanchez R. (2021) en base a las recomendaciones del
juicio de expertos, que permita la recopilacion de datos importantes relacionados a la
cuantificacion de las 5 dimensiones que intervienen: responsabilidad, seguridad,
tangibilidad, fiabilidad y empatia. Se incluyen (22) preguntas de calificacion manual y

una puntuacion que oscila ente 110 (mayor puntaje) y 22 (menor puntaje) (38 ) (41).

3.7.3 Validacion

Los instrumentos fueron validados a través de la evaluacion de tres juicios de
expertos. De este modo, es aplicable la ficha de recoleccion de datos para obtener la
informacion necesaria y con la escala de SERVQUAL MINSA adaptada por Ruiz C.
(2020) y modificada por Sanchez R. (2021), poder conocer la relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en telesalud sobre Crecimiento y Desarrollo en

pandemia en un hospital de las Fuerzas Armadas, 2022.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad alcanzada fue de 0.956 para la evaluacion de calidad de atencion
como instrumento, la cual es calculada a través del alfa de Cronbach. El segundo
instrumento consiguid una confiabilidad de 0.967 que evalua la satisfaccion del usuario

como variable.

32



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Al término de la elaboracion del proyecto y conseguir la aprobacion
correspondiente se solicitara el permiso al Establecimiento de Salud y se obtendra el
consentimiento informado de los padres participantes; para ambas variables como son
la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en telesalud, se aplicard la técnica
especifica, enviando un mensaje por WhatsApp a los padres seleccionados para la
muestra, en “google formularios”, una vez recolectada la informacidn se procesaran los
resultados, conforme con las dimensiones de las variables y las exigencias de los
objetivos de estudio, empleando co6digos mutuamente excluyentes, a presentarse en
tablas de ingreso. El programa IBM SPSS Statistics V25.0 y el programa Microsoft
Excel 2013 son los elegidos para trabajar la data, que nos permitird tomar conocimiento
de la existencia de algun tipo de asociacion, a favor o en contra, asi mismo se ejecutara
la prueba no paramétrica de rango de correlacion de Spearman, que permitira determinar
el nivel de significancia en p<0.05 y concordancia con prueba de normalidad de

Kolmogorov — Smirnov.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

El principio de autonomia aplicado en el presente estudio permite participar a las madres
con libertad en la encuesta, respetando sus opiniones e informéndoles sobre el proceso

y tomando su consentimiento informado.
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Principio de beneficencia

La presente investigacion es beneficiosa para tomar conocimiento de relacion de
correspondencia entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en telesalud para el
control de Crecimiento y Desarrollo, ademas el estudio favorece y considera la
participacion, asi como satisfaccion de los ambos padres y brinda informacién actual y

veraz en cuanto a la telesalud en enfermeria.

Principio de no maleficencia

Se obtendrd informacion real y fidedigna, ademads, se brindara informacion veraz y
transparente a las madres participantes de la presente investigacion, que su colaboracion
al resolver la encuesta no considera ninglin riesgo a su integridad o la de sus menores
hijos.

Principio de justicia

La muestra de padres considerada para el presente estudio recibira un trato justo, cordial,
respetuoso, facilitdndoles una encuesta sin distincion por raza, edad, condicion social y

sin algtn tipo de discriminacion o preferencia.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

Actividades

2022

Abril

Mayo

Junio

julio

Agosto

setiembre

Identificaciéon del problema

Busqueda bibliogréfica

Situacion problematica

Marco tedrico, referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefo de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos Bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de los anexos

Aprobacidn del proyecto

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Sustentacion del trabajo académico




4.2. Presupuesto

PRECIO PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
Materiales
Manuscritos, copias,
100
internet.
Papeleria bond A4. 3 millares 20.00
200
Utensilios de
escritorio.
80
Servicios
Computadora 800 horas 1.00 800
Impresora 100 0.50 50
Fotocopia 1000 0.10 100
Anillado 02 ejemplares 10.00 20
Empastado 02 ejemplares 60 120
Viaticos
Movilidad 600
TOTAL 2.070
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EN TELESALUD EN PANDEMIA PARA CRECIMIENTO Y DESARROLLO,

PROBLEMA

Problema General

(Cual es la relacion entre
calidad de atencion con la
satisfaccion del usuario en
telesalud para el control de
crecimiento y desarrollo en
pandemia en un hospital de
las Fuerzas Armadas, 20227

Problemas Especificos

PE1: ;Cudl es la relacion
entre la dimensién objetiva
de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en
telesalud para el control de
crecimiento y desarrollo en
pandemia en un hospital de
las Fuerzas Armadas, 20227
PE2: ;Cudl es la relacion
entre la dimension subjetiva
de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en
telesalud para el control de
crecimiento y desarrollo en
pandemia en un hospital de
las Fuerzas Armadas, 20227

HOSPITAL DE LAS FUERZAS ARMADAS 2021.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre
calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en
telesalud para el control de
crecimiento y desarrollo en
pandemia en un hospital de las
Fuerzas Armadas.

Objetivos Especificos

OEl: Determinar la relacion
entre la dimension objetiva de la
calidad de atencion 'y
satisfaccion del usuario en
telesalud para el control de
crecimiento y desarrollo en
pandemia en un hospital de las
Fuerzas Armadas.

OE2: Determinar la relacion
entre la dimension subjetiva de
la calidad de atencion vy
satisfaccion del usuario en
telesalud para el control de
crecimiento y desarrollo en
pandemia en un hospital de las
Fuerzas Armadas.

HIPOTESIS

Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa
entre la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en
telesalud para el control del
crecimiento y desarrollo en
pandemia, en un hospital de las
Fuerzas Armadas, 2022.

Ho: No existe relacion
significativa entre la calidad de
atencion y satisfaccion  del
usuario en telesalud para el
control del crecimiento 'y
desarrollo en pandemia, en un
hospital de las Fuerzas Armadas,
2022.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa
entre la dimension objetiva de la
calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en
telesalud para el control de
crecimiento y desarrollo en
pandemia, en un hospital de las
Fuerzas Armadas, 2022.

Hol: No existe relacion
significativa entre la dimension
objetiva de la calidad de atencion

VARIABLES

Correlacional
Variable 1:
Calidad de
atencion

Dimensiones:
Objetiva
Subjetiva

Variable 2:
Satisfaccion del
usuario en
Telesalud

Dimensiones:
Tangibilidad
Fiabilidad
Responsabilidad
Seguridad
Empatia

DISENO DE
INVESTIGACION

Método:
Hipotético —
deductivo.

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:
Aplicado

Disefio:
No experimental

Nivel: Correlacional
de corte transversal

Poblacion:

Usuarios en telesalud
del control de
crecimiento y
desarrollo.

Muestreo:

No probabilistico —
no aleatorio
correspondiente a
80 padres



y satisfaccion del usuario en
telesalud para el control de
crecimiento y desarrollo en
pandemia, en un hospital de las
Fuerzas Armadas, 2022

Hi2: Existe relacion significativa
entre la dimension subjetiva de
la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en
telesalud para el control de
crecimiento 'y desarrollo en
pandemia en un hospital de las
Fuerzas Armadas, 2022.

Ho2: No existe relacion
significativa entre la dimension
subjetiva de la calidad de
atencion y satisfaccion del
usuario en telesalud para el
control de crecimiento 'y
desarrollo en pandemia en un
hospital de las Fuerzas Armadas,
2022.
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Anexo 2: INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EN TELESALUD PARA ELCONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, PANDEMIA, HOSPITAL DE LAS FUERZAS ARMADAS.

Cuestionario de SERVQUAL-MINSA 2011, adaptado por Ruiz C, 2020, modificado por Sanchez R, 2021.

Estimado usuario de atencion en Telesalud del control de Crecimiento y Desarrollo en hospital de las Fuerzas
Armadas, la informacion que Usted brinde en el presente cuestionario sera confidencial y en forma anonima, esta
constituido por preguntas que agradeceré se sirva responder con sinceridad.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

DIMENSION
ES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE VALORACION

NUNCA (0)

CASI
SIEMPRE

(@

SEMPRE
@

OBIJETIVA

Informacion
brindada

Las indicaciones brindadas para la realizacion de la
teleconsulta han sido claras.

El personal de salud ha sido eficaz en la coordinacion
de la teleconsulta.

El interés del teleconsultor por dar solucién al hecho
que motivd la teleconsulta ha sido favorable.

La explicacidn del diagndstico y tratamiento
brindado poe el teleconsultor ha sido clara.

La explicacion brindada por el personal de salud
respecto de las recomendaciones dadas por el
teleconsultor han sido claras y precisas.

Equipos

Se ha establecido la comunicacion via teleconsulta
con facilidad.

Tiempo de

La realizacidn de la teleconsulta ha sido puntual.

atencion

La programacién de la teleconsulta ha sido rapida.

El tiempo que el teleconsultor le ha brindado para la
teleconsulta ha sido suficiente.

Accesibilidad

La facilidad de los tramites que ha tenido que
realizar le han permitido tener una nueva cita.

SUBJETIVA

Capacidad de

El teleconsultor tiene predisposicion para absolver

resolucion | sus consultas e inquietudes.
seguridad El teleconsultor le ha transmitido confianza.
El teleconsultormuestra preparacién para realizar su
trabajo.
Trato El teleconsultor brinda un trato personalizado.
individualizado
Empatia Exste predisposicion de todo personal de salud para

ayudar durante la realizacion de la teleconsulta.

El teleconsultor le ha mostrado cortesia y amabilidag

El teleconsultor ha demostrado preocupacion por su
problema de salud.

El personal de salud ha demostrado preocupacion

por e seguimiento de su tratamiento.




El teleconsultor tiene capacidad de comprender las
necesidades que he exterorizado durante la
atencion.
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INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2: SATISFACCION DEL USUARIO

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EN TELESALUD PARA ELCONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, PANDEMIA, HOSPITAL DE LAS FUERZAS ARMADAS.

Cuestionario de SERVQUAL-MINSA 2011, adaptado por Ruiz C, 2020, modificado por Sanchez R, 2021.

Estimado usuario de atencion en Telesalud para control de Crecimiento y Desarrollo en hospital de las Fuerzas
Armadas, la informacion que Usted brinde en el presente cuestionario sera confidencial y en forma anénima, esta
constituido por preguntas que agradeceré se sirva responder con sinceridad.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

DAD

teleconsulta permitieron una conexién de calidad.

DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALORACION
ES NUNCA(0) casl SIEVIPRE
SIEMPRE @
@
TANGIBILI| Equipamiento| Los equipos que se utilizaron para la realizacién de |a

Logistica

El personal a acargo de coordinar la realizacion de la
teleconsulta le orientd y explicé de manera claray
sencilla sobre el procedimiento a realizar.

La historia clinica se encontrd disponible para su
revision durante la realizacion de la teleconsulta.

Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre
disponibles y se obtuvieron con facilidad.

Horarios

La derivacion para la realizacion de interconsultas
via telemedicina fue rapida.

La teleconsulta se realizé en el horario programado.

El tiempo de espera para la realizacién de la
teleconsulta fue aceptable.

La atencion para la realizacidon de examenes
complementarios ordenados por teleconsulta fue
rapida y segura.

FIABILIDAD

Conocimienta

La atencion via teleconsulta fue personalizada.

La explicacion del diagndstico y tratamiento fue clarg
y precisa.

Destreza El teleconsultor le brindé el tiempo necesario para
contestar sus preguntas o disipar sus inquietudes.
El teleconsultor le inspiré confianza.
Habilidades | El teleconsultor no realizé ningun trato

discriminatorio por su situacion de salud.

BILIDAD

RESPONSA Predisposicion

El teleconsultor demostrd su interés por dar solucion
al hecho que motivé la realizacion de la teleconsulta

El teleconsultor le explicé en palabras faciles de
entender el tratamento a seguir, asi como los tipos
de medicamentos, dosis y efectos adversos.

Voluntad de
brindar serviciq

El teleconsultor le explicé en palabras faciles de
entender el resultado de la atencién.

Condiciones
optimas

El teleconsultor le explicéd en palabras faciles de
entender los procedimientos a seguir posterior a la

teleconsulta.




El personal de salud le mantuvo informado de las
coordinaciones, recomendaciones y sugerencias
realizadas con el teleconsultor.

SEGURIDAD  Cuidado El teleconsultor contd con personal de apoyo para la
realizacion de la teleconsulta.
Confiabilidad | La teleconsulta se realizo cuidando su intimidad y
respetando el caracter reservado de la informacion.
EMPATIA| Sensibilidad | El teleconsultor se preocupd por su estado
emocional al momento de realizar la atencion.
Calidez El teleconsultor lo tratd con cortesia y amabilidad.

52




Anexo 3: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A Usted, se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si dard su vena para participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

“Calidad de atencion y satisfaccion del usuario en telesalud en pandemia para crecimiento y
desarrollo en un hospital de las fuerzas armadas”.

Nombre del investigador:
Lic. Enf. Berenice Alexandra Figueroa Manrique

Propésito del estudio: Precisar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario
en telesalud en pandemia para crecimiento y desarrollo en un hospital de las fuerzas armadas.

Beneficios por participar: Ud. Tendra la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados, lo que podria serle de utilidad en beneficio de
brindar una mejor calidad de atenciéon a su menor hijo en la consulta de Crecimiento y
Desarrollo.

Inconvenientes y riesgos: ninguno por informarle, solo es necesario responder la encuesta.
Costo por participar: A Ud. No le corresponde asumir ninglin gasto durante el estudio.

Confidencialidad: toda informacion que Ud. proporcione estara protegida, solo el investigador
tendra acceso a ella, fuera de esta informacion confidencial, cuando los resultados sean
publicados, Ud. no sera identificado.

Renuncia: Ud. es libre de retirarse del estudio cuando guste sin sancién o perjuicio sobre os
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: por cualquier consulta adicional durante el desarrollo de la presente
investigacion, puede dirigirse a Lic. Enf. Berenice Figueroa Manrique, quien la autora de la
investigacion.

Participacion voluntaria: Ud. estd participando voluntariamente en este estudio por lo que esta
en la posibilidad de retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente no he percibido coaccidén, ni he ejercido influencia
indebida a participar o continuar participando por lo cual, acepto participar voluntariamente en
el presente estudio.
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Anexo 4: INFORME DE ORIGINALIDAD

Berenice Figueroa

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 15 3

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES

O

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

5%

~

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2%

L

Submitted to Universidad Peruana de Las

Americas

Trabajo del estudiante

2%

n doaj.org 1
Fuente de Internet %
documentop.com 1
Fuente de Internet %
cybertesis.unmsm.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.unsaac.edu.pe 1
£ Fuente de Internet %
9 iris.paho.org g
5 Fuente de Internet %

&

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet



