Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Escuela de Posgrado

“Telemedicina y promocion de la salud en
gestantes con riesgo de infeccién por VIH en un
centro de salud, 2021”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO DE GESTION
EN SALUD

Presentado por:

AUTOR: ALCANTARA ELESCANO, MONICA BELISA
CODIGO ORCID:

0000-0001-9067-8461

ASESOR: MAGUINA PALMA, MISAEL ERIKSON

CODIGO ORCID:

0000-0002-4545-7413

LIMA - PERU

2022



“TELEMEDICINA Y PROMOCION DE LA SALUD
EN GESTANTES CON RIESGO DE INFECCION
POR VIH EN UN CENTRO DE SALUD,2021”



DEDICATORIA
No hubo momento alguno comparable con el recibimiento de mi titulacién como
Licenciada en Obstetricia, puesto a que era mi primer gran logro como
profesional. Jamas pas6 por mi mente que las adversidades y el camino que
tenia la vida preparada para mi era para crear una persona con diferentes
rumbos y de los cuales he tomado la oportunidad para aprovecharlas al maximo.
Desarrollar un tema de investigacion no es sencillo ya que amerita mucha
dedicacion, esfuerzo y responsabilidad. Dicho esto, valoro cada minimo detalle
gue he impregnado en este estudio pues ha sido realmente una mezcla de
trasnoches, sudor, miedo y lagrimas.
Si algo he aprendido en este tiempo es que las dificultades y los obstaculos se
presentan muchas veces mas de lo que uno espera, pero solo la voz interior y la
propia motivacion lograran que uno no decaiga y alcance el éxito.
Los suefios mios los estoy logrando paso a paso siendo este es uno de ellos...
Toda mi vida se lo dedicaré a la vocacién de servicio, a la entrega de mis
capacidades y conocimientos para ayudar a todo aquel que lo necesite.
Esta investigacion se lo dedico a mi hermana y mejor amiga Khally, para que
cuando crezca se sienta orgullosa, vea el valor del estudio y pueda emprender

SuU camino en base a sus suenos.



AGRADECIMIENTO
Agradecer a Dios en todo momento porque me ha dado las oportunidades
precisas en esta vida para hacer de mi un mejor ser humano.
Agradezco a mis padres, a mi madre con notable mencion puesto que nunca
perdié la esperanza ni la fe en mi, creyé en mis capacidades y siempre estuvo
presente dandome amor cuando mas la necesitaba.
Agradezco a mi familia por brindarme grandes detalles y palabras de aliento.
Agradezco a mi novio por formar no solo parte de mi vida sino también de mi
formacion profesional, yendo conmigo paso a paso, sosteniéndome en
momentos dificiles.
Agradezco a las amistades forjadas y queridas en este largo camino desde el
inicio de la maestria: Janett, Araceli, Fabiola, Lilyan y Maritza; por su apoyo,
motivacién y union en equipo, mas aun en época de pandemia que hemos
logrado salir adelante.
Agradecimiento especial a mi buen asesor el Dr. Misael Maguina puesto a que
sin sus vastos conocimientos, pero sobre todo su predisposicion a ayudarme en
todo momento en esta investigacion no hubiera podido alcanzar mi meta.
Agradezco finalmente a mis colegas del servicio de obstetricia y a la jefa del
Centro de Salud Jicamarca por brindarme las facilidades para realizar el estudio

en el establecimiento.



RESUMEN

ABSTRACT

INDICE

INTRODUCCION

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Planteamiento del problema
Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2. Problemas especificos
Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

1.3.2. Objetivos especificos
Justificacién de la investigacion
1.4.1. Justificacién teorica

1.4.2. Justificacion metodoldgica
1.4.3. Justificacion practica
Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

1.5.2. Espacial

1.5.3. Recursos

2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

21.

2.2.

2.3.

Antecedentes
Bases teodricas
Formulacién de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis General

pag.
pag.

pag.

pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.

pag.

pag.
pag.
pag.

pag.

7

8

9

10

13

13

14

14

14

14

15

15

16

17

18

18

18

18

19

30

48

48



2.3.2. Hipdtesis Especificas

3. CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Método de la investigacion

Enfoque de la investigacion

Tipo de investigacion

Disefio de la investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Variables y operacionalizacién

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.3. Validacion

3.7.4. Confidencialidad

Plan de procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

pag.

pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.

pag.

49

49

49

49

49

49

50

53

53

53

54

56

56

57

4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

41.

4.2.

4.3.

4.4,

Resultados
Prueba de hipotesis
Discusion de resultados

Limitaciones de la investigacion

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.2.

Conclusiones

Recomendaciones

REFERENCIAS BIBILIOGRAFICAS

ANEXOS

pag.
pag.
pag.

pag.

pag.
pag.
pag.

pag.

60

70

75

77

79

79

81

92



RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar el nivel de
relaciéon entre la Telemedicina y Promocion de salud en gestantes con riesgo de
infecciéon por VIH. Material y método: Investigacién hipotético deductivo,
cuantitativo, de corte transversal, no experimental y correlacional que cont6 con
una muestra de 75 gestantes nuevas para atencion prenatal. La técnica utilizada
fue una encuesta de propia elaboracién para Telemedicina y Promocién de la
Salud. Resultados: EI 40,54% de gestantes encuestadas fueron dentro del rango
de edades de 25 a 31 afios, ademas se presentd una proporcionalidad directa y
en aumento de acuerdo al inicio de relaciones sexuales con la andria. El 70,67%
de la muestra tuvieron acceso a la Telemedicina de manera Eficiente, el 29,33%
fue de manera eficiente. Sin embargo, el 57,33% del total no presentaron
asimilacion frente a la Promocion de la Salud. El coeficiente de correlacion Rho
de Spearman arroj6 un resultado de 0,201 y el p-valor fue de 0,085.
Conclusiones: No existe una relacion entre la Telemedicina y la Promocion de la
Salud en gestantes con riesgo de infeccion por VIH.

Palabras clave: Telemedicina, Promocién de la Salud, VIH, gestantes



ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the level of relationship
between Telemedicine and Health Promotion in pregnant women at risk of HIV
infection. Material and method: Hypothetical deductive, quantitative, cross-
sectional, non-experimental and correlational research that included a sample of
75 new pregnant women for prenatal care. The technique used was a self-
prepared survey for Telemedicine and Health Promotion. Results: 40.54% of
pregnant women surveyed were within the age range of 25 to 31 years, in addition
there was a direct and increasing proportionality according to the beginning of
sexual relations with the andria. 70.67% of the sample had access to
Telemedicine Efficiently, 29.33% was efficiently. However, 57.33% of the total did
not present assimilation regarding Health Promotion. Spearman's Rho correlation
coefficient yielded a result of 0.201 and the p-value was 0.085. Conclusions:
There is no relationship between Telemedicine and Health Promotion in pregnant
women at risk of HIV infection.

Keywords: Telemedicine, Health Promotion, HIV, pregnant women



INTRODUCCION

La creciente pandemia puso en un estado de vaivén el nivel sanitario. Se
reflejaron las carencias que tenemos como sector salud y como ciudadanos. Sin
embargo, frente a ello se ha confrontado el miedo con la resiliencia y se ha
aprendido a salir adelante acomodandonos a las situaciones y a nuestras
necesidades.

Las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana son parte
de las cifras de los desasosiegos formados durante la pandemia y que aun
pertenecen al grupo poblacional de riesgo puesto a que son millones los
individuos que estan expuestos constantemente.

La educacién sexual no se ha implementado por completo dentro de los planes
de gestién del gobierno por lo que supone un problema social debido a que los
casos de personas infectadas con el virus siguen en aumento.

Siendo estas premisas mas que evidentes, la tecnologia ocup6 un espacio
sustancial en la comunicacion entre el personal de salud con el paciente. Es por
ello que la presente investigacion esta destinada a permutar el tipo de atencién
que se ofrecen ordinariamente en los centros de salud para asi reflexionar sobre
los beneficios que se obtienen de esta.

En base a estos resultados se propondran ideas de refuerzo para los centros de

atencion primarios respecto a la tecnologia y sus formas de empleo.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

El virus de la inmunodeficiencia humana, también llamado VIH, se
mantiene en el tiempo como el apice de los grandes dilemas de la
salud publica alrededor de todo el mundo. Para fines del 2018,
aproximadamente 38 millones de personas habian contraido el virus
desde su aparicién en 1981, de las cuales solo la mitad podia acceder
a terapia antirretroviral. De esta cantidad, tan solo casi el 90% de las
mujeres gestantes que vivian con el virus, tuvieron acceso a estos
retrovirales para asi evitar la transmision vertical del virus. Si bien es
cierto, a pesar de que el porcentaje de infeccion y mortalidad ha ido
disminuyendo en un 18% desde el 2010, continia la prevalencia.
Estadisticas mundiales demuestran que Africa sigue tomando el
primer lugar en la prevalencia del virus, seguidamente de
Latinoamérica y el Caribe. Finalizando el afio 2018 se realizd un
conteo estimando que alrededor de 160 mil nifos de 0 a 14 afos
contrajeron la enfermedad.’

Un estudio epidemioldgico sobre el Caribe y ademas Latinoamérica
delimitd que las infecciones por VIH en nifio de 0 a 14 afios
disminuyeron en un 55% del 2010 al 2015 siendo este el 2% de la
transmision materno infantil. Solo 78% de las mujeres embarazadas
portadoras del virus pudieron acceder al tratamiento antirretroviral.'-2

En Argentina se analizaron las variables para disminuir la transmision
vertical, donde se encontré que mas del 53% de las gestantes VIH

positivas ya conocian su diagnéstico antes del embarazo ya sea por
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un embarazo previo o por otra situacion fuera del embarazo, lo cual
estaba sujeto ademas por el grado de instruccion.?

En el Peru, el acumulado de personas viviendo con este virus para el
2018 fue de aproximadamente 79 mil, de estos la tercera parte lo
conformaban mujeres mayores de 15 afos y la cantidad de nifios
recién infectados sumé una cifra menor a las dos decenas. Un informe
demostré que desde el 2014 al 2018 el porcentaje de transmision
vertical fue del 0,7%. La poblacién joven no comparte la misma
informacion que es brindada por el personal de salud ya que en ambos
sexos a nivel nacional el 25% no tiene ningun conocimiento acerca de
la enfermedad ni de los temas de prevencion o los mecanismos de
transmision. Dado a ello, la transmision vertical ha seguido latente en
nuestro pais ya que solo el 85% de las mujeres gestantes con
diagnéstico positivo han tenido cobertura para el tratamiento.

El analisis situacional de Salud Hospitalario del Hipdlito Unanue
demuestra que el VIH se ha convertido en la primera causa de
morbilidad en general durante las atenciones de consulta externa con
un 9%, teniendo para el 2018 un total de 22586 casos, y en donde
sector etario juvenil de 18 a menos de 30 afios de edad conforman el
17% de estos casos, seguidamente del grupo en edad adulta con 15%.
Asimismo, la mortalidad por esta enfermedad dentro del hospital
disminuyo en un 14% teniendo un total de 4 casos para el 2019. En el
afio en total se atendieron en el area de infectologia alrededor de 7145
pacientes y mensualmente alrededor de 120 pacientes gestantes

incluyendo el area de PROCITTS.®
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Por otro lado, la pandemia actualmente ha generado que diferentes
regiones a nivel mundial, siendo mas precisos en Latinoamérica y El
Caribe, sufran de enormes desigualdades y desproteccion frente a la
salud publica. El escenario que dejé la infeccion por COVID-19
conllevé a una crisis alimentaria, humanitarias y politica, teniendo un
impacto considerable en personas con vulnerabilidad debido a su
situacion actual de salud, comorbilidades, estatus socioeconémico,
etc.®

Las era tecnoldgica ha ido revolucionando en el campo de la medicina
por lo que tanto los diagnésticos, tratamiento y la propia practica clinica
en si, pueden ser trabajados a través de vigilancia, monitoreo y
seguimiento con tecnologias de informacién y comunicacion.
Actualmente, se esta trabajando en las estrategias de Telemedicina,
puesto a que si bien es cierto ésta lleva en practica mas de tres
décadas a nivel mundial, con el surgimiento del SARS-CoV-2 se ha
ido mejorando y canalizando hacia una transformacién digital donde
no solamente se pueda monitorear a los casos con COVID, sino
también permite dar la oportunidad a aquellos que no pueden
acercarse a los centro de salud y que recaban ciertas caracteristicas
médicas que necesariamente deben ser atendidas.”-®

En la actual provincia de Lurigancho-Chosica, existen muchas
gestantes nuevas producto de la pandemia, que cada mes van
sumando cifras en el informe estratégico de salud sexual y
reproductiva asi como la materna. Sin embargo, la actual cobertura no

permite en muchos casos el contacto directo con las usuarias. La falta
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1.2.

de educacion sumado a las deficiencias de los establecimientos de
salud genera un rechazo frente al tamizaje de VIH en gestantes. A
pesar de la charla motivacional y de empoderamiento para lograr
conocer factores de vulnerabilidad en la transmision del VIH y de los
habitos o practicas sexuales de riesgo, muchas de estas mujeres
demuestran desidia y niegan la posibilidad de contagio ya que solo
cuentan con una sola pareja; lo que es mas, no regresan al
establecimiento para recoger sus resultados puesto a que el
profesional de salud es el indicado para entregar los resultados de VIH
dada la complejidad de que se esta tratando no de una sino de dos
vidas.
Esto seria indicador de que estamos lejos de cumplir los Objetivos del
Desarrollo Sostenible cuyo propdsito es erradicar esta gran epidemia
acompanada del acabamiento de la pobreza debido a que se
acompana de grandes inequidades y que representa una barrera en la
entrada de servicios de salud hacia grupos comunitarios vulnerables
con falta de medicamentos antirretrovirales. Asimismo, se
compromete tanto a profesionales como a la poblacién a tomar
medidas preventivas ayudando a reducir las cifras de mortalidad
materna y perinatal.
Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacién entre la Telemedicina y Promocion de

salud en gestantes con riesgo de infeccion por VIH en un

centro de salud?

13



1.2.2. Problemas especificos

e Cual es la relaciébn entre la Teleconsulta en la
Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de
infeccién por VIH en un centro de salud?

e /Cual es la relacion entre la Teleorientacion en la
Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de
infeccion por VIH en un centro de salud?

e Cual es la relacion entre el Telemonitoreo en la
Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de
infeccién por VIH en un centro de salud?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre la Telemedicina y Promocion de
salud en gestantes con riesgo de infeccion por VIH en un
centro de salud
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre la Teleconsulta en la
Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de
infeccién por VIH en un centro de salud

e Determinar la relacion entre la Teleorientacion en la
Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de
infeccion por VIH en un centro de salud

e Determinar la relacion entre el Telemonitoreo en la
Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de

infeccion por VIH en un centro de salud
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1.4.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Segun la Estrategia Mundial del sector de la salud en lucha
contra el VIH del 2016 al 2021 hecha por la OMS, sostiene
que para poder poner fin a la epidemia es necesaria una
combinacion de estrategias, politicas e innovacion
tecnolégica mediante el compromiso de los profesionales de
salud.®

Es importante destacar la gran tarea que cumplen muchos
medios de comunicacion e informacion junto con la
Telesalud, aplicada segun la Norma Técnica NTS N° 067-
MINSA/DGSP-V.01, asi como las nuevas tecnologias desde
inicios de la epidemia del VIH han sido el punto clave para
la determinacion de un panorama mas realista sobre el
desarrollo de la enfermedad entre la sociedad, sin embargo,
asi como tal también la discriminacién y el prejuicio que se
tiene frente a la enfermedad no permite que las personas
acudan y accedan a un diagnéstico oportuno.9.11.12

Este estudio es importante porque nos va a permitir evaluar
la efectividad del uso de nuevas tecnologias para la
intervencién educativa que sean atractivas a las usuarias
mientras que mediante este se esclareceran las dudas v,
asimismo, se espera que las gestantes tengan una actitud
positiva frente a la enfermedad, siendo ellas mismas

quienes describan las diferencias entre VIH y SIDA, los

15



1.4.2.

mecanismos de transmision, en qué momento se realiza el
diagnostico, como prevenir la enfermedad evitando
conductas de riesgo, y que toda la informacién aprendida,
asi como la experiencia propia la compartan con sus
familiares o conocidos.

Justificacion Metodolégica

No se ha evidenciado alguna investigacion donde
predomine la parte experimental conjuntamente con la
utilizacién de plataformas o de medios sociales tecnolégicos
en materia de promocion de la salud en el servicio de
obstetricia. La investigacién planteada contribuira a generar
un modelo de atencion adicional para entender aspectos
importantes en la etapa de gestacidon de las mujeres 0 en su
entorno cultural que al mismo tiempo tengan un impacto
sobre su actitud acerca del VIH. Asimismo, los resultados de
estudio demostraran cuales son las falencias que tiene el
sistema educativo sanitario y cultural en lo que respecta a la
prevencion e importancia de la transmision por el virus, de
manera que, habiendo hallado las implicancias de una
educacion, asesoria o consejeria ineficiente, se ponga en
evidencia cuales son los aspectos por tratar sobre todo en
la cobertura y abordaje del tema.

El estudio nos acercara a la aplicacion movil como medio
para distinguir con mayor claridad la potencialidad de este,

permitiendo aumentar la eficiencia en la respuesta
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1.4.3.

diagnostica y preventiva del VIH. Por otro lado, mediante la
presente investigacion se desarrollara una metodologia
para poder aplicar e incidir en un plan educativo con una
tecnologia moderna y que puede ser utilizada en cualquier
area de ciencias en salud; el hecho de tener una
comunicacién mas confiable y personal con la paciente a
través de tecnologias de informacién permite hacer
seguimientos 'y comprobar eficacias entre estudios
experimentales para incidir en la mejora de habitos
saludables y condiciones salubres de las pacientes.
Justificacion Practica

Al desarrollas esta investigacion se pretende fomentar la
investigacion experimental afadiendo instrumentos o
medios tecnoldgicos que permitan aminorar los costos de la
sobrepoblacién en los hospitales y al mismo tiempo ofrecer
alternativas para apoyar en la realizacion y cumplimiento de
los Lineamientos de Promocion para la Salud propuestas en
el 2017 por el Ministerio de Salud, y asi también llegar a la

meta de la erradicacion de la transmision vertical del VIH.
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1.5.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

El trabajo de investigacidn se desarrollara durante el cuarto
trimestre del afio 2021.

Espacial

El trabajo de investigacion se desarrollara en el Centro de
Salud Jicamarca de nivel |-3

Recursos

Cuestionario con preguntas cerradas de propia elaboracion
para evaluar su opinién y conocimiento frente al uso de la
Telemedicina como herramienta para la Promocion de

Salud.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Internacionales

Devrim |, en su estudio tuvo por objetivo evaluar la confiabilidad y
exactitud del WhatsApp en la interpretacion diagndstica de erupciones
cutaneas en aquellos nifios ingresados a urgencias durante el turno
noche del Hospital del Nifio del Dr. Behcet Uz en Turquia, durante dos
afios de enero del 2015 a enero del 2017. La metodologia de
investigacion de investigacion fue descriptivo, analitico y prospectivo
el cual contd con una muestra de 194 pacientes a los cuales se les
tomo foto de las erupciones y se envio a los residentes y consultor del
Departamento de Infecciones Pediatricas. El resultado obtenido
demostré que el diagndstico inicial realizado por la plataforma del
WhatsApp fue el mismo en el diagndstico final en un 96,3%. Se
concluye que el uso de mensajeria instantanea por WhatsApp es
preciso y util para el diagndstico oportuno de erupciones pediatricas

tanto para el profesional como para el paciente.

Othman M, Menon V, en su estudio tuvo por objetivo conocer el uso
del WhatsApp como herramienta de integracion en el servicio de
cuidados de la columna vertebral en el Sultanato de Oman compuesta
de centros hospitalarios de 8 regiones, durante dos afios del 2015 a
octubre del 2017. Su metodologia de investigacion fue retrospectivo el
cual tuvo una muestra de 452 casos de los cuales se examin6 de

manera apropiada los grupos de chats que intercambiaban consejeria,
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terapia y la posibilidad de transferencias. El resultado arrojé que el
40% de las referencias fueron aceptadas, el 25% se aconsejo a
derivarlos a su propio hospital para ser atendidos de manera
especializada y el tiempo de respuesta fue reducido de 12 horas a 45
min. Se concluye que el aplicativo WhatsApp tiene mejor impacto y
tiempo de respuesta rapido en las referencias entre hospitales, lo cual
optimiza el uso de recursos y gastos asi como también disminuye el

tiempo de espera y las transferencias innecesarias.’

Onezi H en su estudio, tuvo por objetivo conocer el uso de un
tratamiento adicional extrahospitalario apoyado con las consultas en
linea para prevenir la reincidencia de tabaquismo en fumadores de
Riyadh en Arabia Saudita durante el ano 2017. Su metodologia de
investigacioén fue de tipo descriptivo, exploratorio y de corte transversal
que conté con una muestra de 473 fumadores que participaron del
grupo de apoyo antitabaco los cuales se dividieron en tres grupos tanto
de WhatsApp, Twitter y un grupo control, en quienes se realizé una
entrevista y aportes virtuales continuos para evitar el consumo de
tabaco. El resultado arrojé que los usuarios que usaron redes sociales,
se les facilité el habito de no fumar que en el grupo control, siendo el
WhatsApp con mayor porcentaje de uso (>50%). Se concluye que el
WhatsApp es una buena herramienta para continuar el tratamiento

antitabaco y reducir las recaidas.’®
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Durmaz S y col, en su articulo que tuvo por objetivo hacer una
evaluacion del efecto producido de los mensajes de texto de
WhatsApp a manera de apoyo en la abstinencia del paciente fumador.
Este estudio tuvo un disefio experimental con casos y controles, cuya
muestra fue de 132 personas que acudieron a la clinica para dejar de
fumar en un Hospital Publico de Ege dentro del periodo de marzo a
julio del 2017 en donde se proyectaron alrededor de 60 mensajes de
texto via WhatsApp para prevenir una recaida. Los resultados
demostraron que aquellos que recibieron los mensajes tuvieron una
abstinencia de 65,9% en el primer mes mientras que en el grupo
control tuvieron 40,9%. Asi como también la cantidad de citas de
seguimiento presenciales fueron elevadas durante el primer al tercer
mes. Por tanto se concluyo que la plataforma WhatsApp se presta para
la intervencion y prestacion de servicios a aquellos pacientes que
quieren dejar de fumar y los efectos positivos se producen en el

seguimiento.'®

Alanzi T, en su estudio tuvo por objetivo evaluar el uso del WhatsApp
como instrumento para aumentar el saber y lo actitudinal hacia la salud
en aquellas personas que viven con diabetes de segundo tipo de un
Hospital Docente en Arabia Saudita por alrededor de 8 semanas
durante el 2018. La metodologia de su estudio fue experimental con
dos grupos tanto de intervencién como de control que contdé con una
muestra de 84 participantes en quienes se enviaron mensajes

educativos a través de la plataforma del WhatsApp semanalmente. El
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resultado obtenido demostr6 un aumento estadistico significativa
respecto al grupo de la intervencion. Se concluyé que el uso del
WhatsApp es una herramienta efectiva para incrementar el nivel

cognoscitivo de la diabetes y autocuidado en la poblacion saudita.’”

Reynols C, Sutherland M, Palacios I, en su estudio tuvo por objetivo
determinar el grado de entendimiento sobre la salud sexual y
reproductiva, y la adecuacién de una herramienta tecnoldgica para
reducir habitos y condiciones de riesgo en salud sexual en
adolescentes ecuatorianos de dos escuelas en Cumbaya y Lumbisi,
mediante un periodo que se establecid de setiembre a noviembre del
2016. La metodologia de investigacion fue mixto: cualitativo y
cuantitativo. Se calculé una muestra de 204 adolescentes sobre los
cuales se aplicé una encuesta y una distribucion por equipos de un
solo género. El resultado obtenido que el 96.6% de los participantes
encuentran mas atractivo el uso de aplicaciones o redes sociales que
motiven el aprendizaje en salud sexual, siendo el WhatsApp uno de
los mas usados con el 53%. Se concluye entonces que el uso de la
plataforma del WhatsApp genera mayor comunicacién entre los

proveedores de salud y los jovenes ecuatorianos.'®

Suja P, en su estudio tuvo por objetivo brindar apoyo social durante el
embarazo y puerperio mediante un analisis de grupos de WhatsApp
en el centro materno Jaracanda Health en Kenia dentro de un periodo

de noviembre a diciembre del 2016. El disefio de estudio fue mixto:
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cualitativo y cuantitativo, para evaluar la viabilidad que tuvo una
muestra de 50 mujeres que tenian hasta 30 semanas de gestacién en
quienes se aplicd encuestas en la mensajeria instantanea del
WhatsApp sobre los programas de cuidados pre y post natales, asi
como planificacion familiar. El resultado obtenido demostré que la
mensajeria WhatsApp modifica el comportamiento hacia actitudes
positivas de las participantes quienes encontraron asistencia de
manera inmediata y en quienes se observd mayor consumo de
anticonceptivos de larga duracién. Se concluye que los grupos de

apoyo por medio de esta plataforma es seguro factible.'®

Carmona S, en su estudio tuvo por objetivo conocer los diferentes
beneficios de utilizar de mensajeria instantanea a través del WhatsApp
para lograr un impacto en la atencion sanitaria en mujeres gestantes
que acudian al programa obstétrico de la universidad de Toronto en
Canada, durante los meses de octubre del 2013 a noviembre en el
2015. El diseno de estudio estuvo basado de manera retrospectiva la
cual tuvo una muestra de 4 grupos de mensajeria con 5050 mensajes
en los que se estudid la utilidad frente a la paciente. El resultado
obtenido fue que el 10% eran preguntas y respuestas clinicas, el 33%
era por consejeria, el 23,4% presentaban casos y el 35% era de
contenido didactico educativo. Se concluye que el uso del WhatsApp
a tiempo real mejora las alternativas de la practica médica, asi como

la comunicacion y el interés en las pacientes acerca de su embarazo.?°
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Mogoba P, en su estudio tuvo por objetivo conocer cuales son las
tendencias, la aceptabilidad y viabilidad de las intervenciones en salud
a través de los teléfonos inteligentes en una agrupacion de mujeres
puérperas que viven con el VIH que acudieron al establecimiento de
salud Gugulethu, en Sudafrica durante un trimestre del 2017. El disefio
de investigacion fue analitico, cualitativo basado en evidencia el cual
contd con una muestra de 6 grupos focales compuestas en su totalidad
por 27 mujeres a las que se realiz6 una entrevista. El resultado
obtenido demostré que estas mujeres estaban mucho mas
familiarizadas con el WhatsApp y lo preferian como medio de
comunicacién, asi como su interés en las futuras aplicaciones que
brinden informacion complementaria a fin de no aumentar la
exposicion maternoinfantil a la infeccién por VIH. Se concluye que las
mujeres con VIH positivo tienen una actitud positiva frente al uso de
los smartphones y del WhatsApp, ya que es mas interactivo, a bajo

costo y mejora las intervenciones con la comunidad.?!

Nacionales

Meza L y col, en su estudio tuvo por objetivo evaluar las
caracteristicas y organizacion de un nuevo modelo de atencion
prenatal en el Instituto Nacional Materno Perinatal que facilite el
espaciamiento social por motivos de pandemia durante ocho meses
del 2020. El disefio del trabajo de investigacion fue experimental con
una muestra de 9007 teleconsultas y 1230 atenciones presenciales no

solo por el area de ginecoobstetricia sino también por cardiologia,
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endocrinologia, medicina interna e infectologia. Se obtuvo por
resultado que las pacientes accedian a la teleconsulta previamente del
ingreso de datos via WhatsApp y la creacion de su historia clinica
electronica del establecimiento; ademas accedian al recojo de
medicamentos o0 si se requeria se programaba otra consulta
presencial. Se obtuvo por resultado que el nuevo modelo de atencion
mixto ha sido una herramienta util para evitar el riesgo de contagio
tanto de la paciente como del profesional tratante y que contribuye a
una mejora en la accesibilidad en salud de las personas en nuestro

pais.??

Calero D, en su estudio tuvo por objetivo determinar el perfil
epidemioldgico de aquellas gestantes que se rehusan a realizarse la
prueba de VIH oportunamente en un Centro Materno Infantil de Lima
Norte por un trimestre dentro del 2018. El disefo de investigacion fue
descriptivo y conté con una muestra de 98 gestantes en las cuales se
administré como instrumento de medicion una encuesta. Se obtuvo
por resultados que el 76,5% conocian acerca del virus, el 40% no
conocian las bases de los mecanismos de transmision del VIH, poco
mas del 53% no se realizé la prueba de tamizaje durante el 1er
trimestre y solo el 49% recibié consejeria antes y después de
realizarse la prueba. Por lo tanto, se concluye que las gestantes que
acudian a este centro materno no tenian conocimiento adecuado
sobre la importancia del VIH, asi como de las pruebas diagnésticas y

los mecanismos de transmision.23
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Mendoza S, en su estudio tuvo por objetivo determinar los aspectos
cognoscitivos y de aprendizaje acerca del VIH — SIDA en gestantes
atendidas en un nosocomio de la region iquena durante el 2017. El
trabajo de investigacion tuvo un disefio descriptivo, correlacional,
prospectivo y transversal, que tuvo una muestra de 192 pacientes y
tuvo por instrumento una encuesta. El resultado a través de CHI
CUADRADO vy el nivel de confianza del 99%, demuestra que
aproximadamente el 70% de las encuestadas tienen un alto nivel de
informacion recabada sobre el virus, las vias de transmision siendo de
importancia el uso del condén en cada relacién sexual. Ademas, se
encontro que las conductas sobre la sexualidad involucraban el inicio
precoz coital, el no uso del condén y cantidad de parejas sexuales
mayor a dos. Se concluyé asi que efectivamente existe una asociacion
directa sobre el nivel cognoscitivo acerca del VIH y las conductas de

riesgo de las gestantes.?*

Gutierrez P, cuyo estudio tuvo por finalidad determinar cémo influye
la informacién en redes tecnoldgicas y su apoyo en la intervencién
educativa sanitaria en adolescentes que estudian en el colegio durante
treinta dias en el 2016. La investigacion tuvo un disefio cuasi
experimental, longitudinal, prospectivo y cuantitativo que contd con
una muestra de 60 estudiantes de ultimo afio de secundaria en los
cuales se aplicd como instrumento de recoleccion de datos una

encuesta pre y post test. El resultado con CHI CUADRADO arrojé que
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existe una relacion significativa entre los Conceptos de Sexualidad,
Violencia basada en género y sobre Métodos de control natal
(p=0.0000). La pagina que mayor afluencia tuvo fue la de INPPARES
con 31,7%. Por tanto, se concluye que las redes sociales tienen un

impacto reflejado en la Salud Sexual y Reproductiva.?®

Bayona E et al, en su estudio tuvieron por objetivo identificar las
perspectivas de varones recién diagnosticados con VIH que tienen
relaciones sexuales con personas de su mismo sexo durante ciertos
meses de 2015 a 2016 en la clinica Via Libre en Lima. El disefio de
investigacion fue cualitativo y prospectivo que tuvo una muestra de 40
hombres que tienen sexo con otros hombres en quienes se aplicd una
herramienta de intervencidn tecnolégica mediante mensajeria
instantanea. El resultado muestra una mensajeria bidireccional donde
el WhatsApp fue de un uso del 57% sobre los cuidados y estados
mentales y/o emocionales de las personas. Se concluye que el uso de
WhatsApp tiene gran potencial como instrumento de intervencién para
poder revelar a los profesionales la vulnerabilidad de los pacientes en

esta etapa critica.?®

Huaman B et al, en su estudio tuvo por objetivo identificar cuales son
las limitaciones para cumplir con aquellas dimensiones de prevencion
con respecto a la transmision vertical del VIH en comunidades
aborigenes en la region Amazonas durante el periodo del 2014 al

2015. El disefio de investigacion fue cualitativo con un enfoque
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fenomenoldgico que tuvo una muestra de 29 mujeres con VIH positivo
tanto gestantes como con hijos menores de un afio, siendo el 87% de
la etnia awajun, en las cuales se utilizd como instrumento una
encuesta. El resultado obtenido arroja que la concepcidén acerca del
VIH no es tomada como una preocupacion debido a que al no tener
sintomatologia creen que no portan el virus o que le han hecho “dafio”.
Adicionalmente, el pensamiento que tienen acerca de sus hijos es que
naceran ya contagiados y que moriran pronto por esta razon
consideran el parto por cesarea innecesaria y que las medidas
paliativas hacia nifio sera en vano. Se suman a estas las barreras
linglisticas y la ausencia de centros de salud cercanos. Se concluye
que las acciones preventivas para evitar la transmision vertical del VIH
no van acordes con las costumbres y creencias de las madres y
gestantes; debido a ello dificulta la labor del personal de salud por
obtener resultados eficaces. Es necesario promover la adecuacion a

su cultura para agilizar una intervencion proxima en esta poblacion.?”

Alvarez R et al, en su estudio tuvo por objetivo determinar la
incidencia de la infeccién por VIH en mujeres embarazadas atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima durante el periodo
del 2007 al 2016. El disefio de investigaciéon fue observacional,
descriptivo y retrospectivo, que tuvo una muestra de 113,258
gestantes cuyo instrumento fue la revision de resultados de laboratorio
con examenes diagnéstico de VIH. El resultado obtenido a través de

la correlacién de Pearson y la prueba de CHI CUADRADO demuestra

28



que la incidencia obtenida fue de 2.9 por cada mil mujeres
embarazadas; adicionalmente, se obtuvo que la seroconcordancia de
las parejas fue de 10.3% y la serodiscordancia fue de 12.4% (p<0.05).
Por lo tanto, se concluye que la incidencia de VIH en mujeres
gestantes fue erratica y deben impulsar nuevas estrategias para
aumentar la cobertura en el tamizaje de las parejas de las

embarazadas.?®

Pernaz G, Carcamo C, en su estudio tuvo por objetivo determinar el
nivel cognoscitivo, actitudinal y sexual frente al VIH y SIDA en mujeres
peruanas en edad reproductiva. El disefio de investigacion fue
descriptivo, retrospectivo de corte transversal y cuantitativo que
trabajo con la informacién obtenida por la encuesta del ENDES desde
hasta el 2007 llevada a cabo por la INEIl. Se obtuvo una muestra
probabilistica de 25489 mujeres las cuales fueron entrevistadas. El
resultado obtenido fue que mas del 50% no conocian acerca de las
infecciones de transmisién sexual incluyendo el VIH, el 50,7% tenian
buena actitud frente a la enfermedad y a las personas afectadas,
mientras que el 51,2% no tenian practicas sexuales seguras; a esto se
adiciona el nivel cultural, educativo y socioeconémico bajo. Por tanto,
se concluye que el nivel de conocimiento acerca del VIH en las

mujeres peruanas no es adecuada.?®
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2.2,

Bases teoricas

TELESALUD
Es la transmisién de material informativo a través de nuevas
tecnologias informaticas que permite gestionar adecuadamente

servicios en salud, areas administrativas o educativas.3?

NORMAS ESTABLECIDAS PARA LA TELESALUD EN PERU

En 2005 se constituyo el Plan Nacional de Telesalud como muestra de
un esfuerzo de equipos multidisciplinarios y sectoriales para poder
contrarrestar las diferentes barreras de accesibilidad a los servicios de
salud sobre todo para aquellas regiones donde predica la pobreza en
su maxima expresion. Posteriormente, para el 2008 se publicod la
Norma Técnica con N° 365-2008 del Ministerio de Salud donde se
mencionaba que el trabajo de la telemedicina estaria centrado en tres
pilares: la prestacion de servicios de salud, la gestion de servicios de
salud y la informacién impartida a la poblacién y/o personal de salud.
Sin embargo, no fue hasta el afo 2016 en que se publicé la Ley Marco
de Telesalud. Existieron modificaciones para la implementacioén de la
telemedicina tanto a nivel de capacidades, y habilidades como también
en el aspecto ético. A raiz de la pandemia, se dispuso ademas
establecer procedimientos mediante la telemedicina para orientar y
monitorear a los pacientes con COVID-19 y a aquellos con una
morbilidad preexistente crénica. Asimismo, se pudo concretar las

teleconsultas y teleinterconsultas para recetar medicamentos sin la
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necesidad de acercarse al establecimiento de salud. Asi fue como se
obtuvo un apoyo y atencion por parte de las estrategias sanitarias

hacia el sector publico y privado.3!

EJES DE DESARROLLO
Segun la Ley Marco de Telesalud N° 30421, se considera los
siguientes ejes de desarrollo: Telemedicina, Telecapacitacion,

Telegestion y Tele-IEC.32

TELEMEDICINA

Segun la OMS (1997),

“La telemedicina es la practica de la atencion médica con la ayuda de
comunicaciones interactivas de sonido, imagenes y datos; ello incluye
la prestacion de asistencia médica, la consulta, el diagndstico y el
tratamiento, asi como la ensefanza y la transferencia de datos

médicos” 33

APLICACIONES DE LA TELEMEDICINA

Entendiendo el concepto de Telemedicina se puede conocer que
mediante este se ofrecen diferentes aplicaciones que son brindar una
asistencia médica a distancia, mantener una gestién y administracion
de pacientes como de flujos de atencién, proveer informacion en salud

a las comunidades, asi como también capacitar a los profesionales.3*
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Por otro lado, la Asociacion Americana de Telemedicina ha propuesto
cinco puntos que deben ser necesarios para poder implementar la
telemedicina y que esta se convierta en una estrategia accesible a la
poblacion. El primer punto son las modalidades de atencién, la
integracion de los dispositivos, el registro de salud electronico, la
simplicidad o sencillez para la adaptacién de los usuarios y reformular

el modelo de atencién general de los servicios de salud.3®

TIPOS DE TELEMEDICINA

Autores como Monteagudo (2005) y Ruiz (2007), definen la existencia
de cuatro tipos de telemedicina que fueron evolucionando
posteriormente. Estos son descritos como la Teleconsulta sincrona y
asincrona, el Telemonitoreo, la Telecirugia y la Teleeducacion.
Partiendo de este ultimo, se distinguieron varios tipos de acuerdo al
propésito de la informacién transferida, ya sea para brindar un posible
diagndstico, para ahondar en temas médicos o a bases de datos, para
fomentar las evaluaciones mediante programas virtuales y ademas
como enfoque para la educacion comunitaria en temas relacionados

con la salud y enfermedad.36:37

SERVICIOS DE TELEMEDICINA EN EL PERU
Teleconsulta: Es una comunicacion directa a través de tecnologias
de informacion entre personal de salud y paciente. Permite

diagnosticar y entregar medicacion.
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Teleinterconsulta: Es la comunicacion directa a través de tecnologias
de informacién solo entre dos profesionales de la salud. Permite
descifrar un diagnostico, sirve como apoyo de personal con
especialidades médicas y evita el traslado de pacientes.
Teleorientacidon: Es la comunicacién directa a través de tecnologias
de informacién entre profesional de salud y paciente con la diferencia
que se da en un sentido preventivo y de consejerias. No hay
diagndstico ni entrega de medicacion.

Telemonitoreo: Es la comunicacion directa a través de tecnologias de
informacion entre personal de salud y pacientes con diagndstico de
morbilidades crénicas, gestantes o nifos. Se realiza seguimiento y

permite prescribir medicacion.38

PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud proporciona a las comunidades medios
adecuados y necesarios para mejorar su calidad de vida, asi como
también empodera a llevar un control de su salud como un derecho
esencial del ser humano.39:40

Factores determinantes de la salud

- Ambiente socioeconomico

- Entorno fisico

- Habitos personales de salud

- Capacidad individual y aptitudes de adaptacion

- Servicios de salud
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Asimismo, Gil M et al.*' resaltan que las practicas ofrecidas por los
profesionales hacia la promocion de la salud, estda adherida por
modelos entrelazados personalmente, esto quiere decir que se
encargan de empoderar a la persona y a la poblacién para aumentar
la conciencia de los factores de riesgo adquiridos y las posibilidades
de bienestar frente al cambio de habito o el establecimiento de

conductas saludables.

INTERVENCION EDUCATIVA
Las intervenciones educativas son la base fundamental para la
atencion sanitaria puesto a que se considera como una gran estrategia
para consolidar los conocimientos sobre salud, enfermedad, los
habitos y cuidados que debe tener una persona para mejorar su
calidad de vida; llevando consigo un autoanalisis y autoevaluacion
sobre los posibles problemas de salud que han conllevado las
practicas de riesgo actualmente en la sociedad.
Cabe decir que estas intervenciones son primordialmente
desarrolladas en cada etapa de vida y por lo tanto mantienen a la
poblacién informada y motivada para asi adoptar nuevas practicas
saludables que de igual manera ayuden a mejorar los recursos del
sector salud.*?
Caracteristicas de la intervencion educativa sanitaria®3:

e Es una actividad propiamente formal que ha sido planificada

con tiempo y que se transmite de un organismo sanitario oficial

o sus agentes hacia la comunidad o hacia el individuo.
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o El objetivo principal es modificar las conductas y convertir las
actitudes hacia la salud en un sentido positivo

o Esta se realiza a través de una comunicacion asertiva vy
persuasiva, como también mediante la presién de grupo, para
asi minimizar las conductas de riesgo que pongan en peligro el

bienestar de las personas

WHASTAPP

El WhatsApp es una plataforma de mensajeria instantanea creada en
el 2009 por Jan Koum y Brian Acton, ambos ex trabajadores de Yahoo.
Inicialmente no tuvo gran acogida, sin embargo, ahora cuenta con mas
de mil doscientos millones de usuarios a nivel mundial y es propiedad
de Mark Zuckerberg, creador de Facebook.

Esta aplicacion sirve no solo para compartir mensajes de texto sino
también mensajes de voz, es completamente gratuita, se puede
realizar llamadas, video llamadas, compartir archivos, imagenes o
videos y no usan publicidad.

Algunas de las ventajas radican en que los mensajes llegan con
rapidez y se mantiene un contacto directo con la persona o el cliente
para asi brindar soporte, asi como también crear chats grupales en los
que se puede enviar informacién requerida o productos, los cuales
también se pueden administrar desde una computadora y ofrece un

servicio econdmico.4
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Beneficios del WhatsApp en el sector salud

Las propias caracteristicas de la aplicacibn como la ubicuidad entre
companeros, su facil acceso y el costo cero, permite que esta sea una
via de comunicacion mas actualizada y que al mismo tiempo sustituya
parcialmente los centros oficiales para la atencién en salud entre los
profesionales y los usuarios. Asimismo, se digitalizan los registros o se
implantan nuevas historias clinicas electrénicas de manera que el
acceso a la informacidén sea mas eficaz y veloz; con ello se resuelven
mas rapido las dudas o consultas de los pacientes mas eficientemente.

(Montero J, 2018)

DEFINICION DEL VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana mayormente conocida como
VIH es un retrovirus del género Lentivirus que pertenece a la familia
Retroviridae, de esta, su etapa final conlleva al sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida o SIDA la cual se llega a convertir en la

fase terminal a nivel clinico de la infeccion por VIH.

Historia del VIH en el Peru

En nuestro pais recién la primera respuesta frente a la enfermedad
tuvo lugar en 1985 a través de una Comision Multisectorial. La realidad
que enfrentaba los bajos casos de infecciones por VIH se vieron
soslayadas por la preocupacion mas alarmante en aquel entonces que
era la gran tasa de mortalidad infantil por enfermedades respiratorias

y diarreicas agudas. Lo que, es mas, restaron importancia debido al
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compromiso moral que tenian estas personas infectadas ligadas a los
homosexuales y prostitutas, y se creia que no merecian atencién
alguna. Fue en ese sentido que el Instituto Médico Naval de
Investigacion de los Estados Unidos con una sede en Lima se tomé la
atribucion de hacer estudios de la incidencia y prevalencia del VIH para
asi conocer un poco mas sobre el comportamiento de la enfermedad.
Para el afio 1989 el Ministerio de Salud cre6 el Programa Especial de
Control del SIDA la cual permitié tener mayores refuerzos de la OMS,
la OPS y algunas Organizaciones no gubernamentales. Sin embargo,
para fines de los 80’s la crisis de Estado combinado con el alto indice
de terrorismo, las rotaciones de los directivos del programa vy la
precaria difusion de informacién no permitieron que el impacto de
prevencion y control de la enfermedad sea la adecuada. Lo que
aumento el rechazo a las instituciones sanitarias fue ademas que se
promulgé una ley para notificar todos los casos de SIDA que excluian
a la poblacion en general y solo se enfocaban en gestantes, préximos
contrayentes de nupcias y grupos de riesgo, lo cual significaba una

discriminacion en general.

En el afio noventa y seis el Programa Especial pas6 a ser Programa
Nacional de Control de Enfermedades de Transmisiéon Sexual y Sida
(PROCETSS), la cual tuvo mejor acogida debido a que se cambiaron
las estrategias de prevencién y el plan de alcance fue mayor
comparado con la de afos anteriores disminuyendo asi las conductas

de riesgo. Un gran paso en la mejora del programa fue la no
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discriminacion y el uso adecuado para referirse a las personas
homosexuales como “hombres que tiene sexo con otros hombres”,
prostitutas como “trabajadoras sexuales” y cambiar el aspecto de
sidoso a “personas que viven con el VIH/SIDA”.

Desde el 2002 el Ministerio de Salud conjuntamente con el Fondo
Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria crearon
una comisién de Coordinacion Nacional Multisectorial en Salud la cual
se encargaria de reunir politicos, cooperadores internacionales,
sociedades y organizaciones de aquellas personas afectadas por la
enfermedad. Con ello se llevé a cabo la mas amplia cobertura de
prevencion y gratuidad del tratamiento con las pruebas diagndsticas
oportunas, asi como la educacion sanitaria y lucha contra el estigma

de la discriminacion a las personas que viven con el VIH.4%46

PATOGENIA DEL VIH

Los VLTH o virus linfotréficos de ceélulas T humanas fueron
considerados a inicios de la pandemia como los principales agentes
causantes de la enfermedad, en los afos ochenta. Sin embargo,
conforme los avances tecnoldgicos y cientificos, se presentaron cuatro
tipos de estos virus.

El primero es el VLTH — 1, con el cual se estima que alrededor de 20
millones de seres humanos sin distincion de género estan infectadas;
se localiza primordialmente en las zonas de Asia, Africa Central y

Ameérica Latina.
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El segundo es el VLTH — 2, con el cual fueron estimadas mas de 4
millones de personas infectadas, presente comunmente en aquellos
dependientes de drogas, ademas causa neuropatias.

Para los tipos 3 y 4 han sido aisladas en Camerun, pero de las cuales
aun no se tienen los datos ni la informaciéon exacta para poder
comunicar a la comunidad cientifica.

Las variaciones en el gen que codifica las proteinas en la envoltura del
virus es lo que permite la diferenciacion entre los tipos.

La transmision tiene inicio una vez que las células inmunitarias de la
mucosa se adhieren a la glucoproteina gp120 presente en la capa
superficial del VIH. Este fagocito se encarga de presentar el virus
encapsulado a los linfocitos T o timocitos. El receptor viral es el CD4,
el cual es ayudado en su movilidad por el CCR5 y el CXCR4 para su
fijacion. El dafo producido en estas células determina el grado de

severidad de inmunosupresion en las personas no tratadas. 4’

FASES DE LA INFECCION POR VIH
¢ Primoinfeccion:

En la primoinfeccién comienza una rapida replicacién del virus en los
linfocitos activados localizados en los nédulos linfaticos y se detecta
una alta viremia. Esta fase suele ser asintomatica o puede estar
acompanada en un 40% de los casos por una enfermedad leve o
similar a la mononucleosis, con una duracion promedio de 10 dias.
Tras el contacto con el VIH, se inicia el conocido “periodo de ventana”

que dura aproximadamente entre 4 a 12 semanas. El virus se propaga
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con gran velocidad a partir de un pequefio numero de células
infectadas y que al mismo tiempo produce la destruccion masiva de
los linfocitos CD4.
e Fase asintomatica:
En esta fase el numero de linfocitos CD4 disminuye en un namero
promedio de 60 células/pl/afo. En promedio una persona que no
recibe tratamiento antirretroviral esta fase dura 10 afios. La poblacion
viral se vuelve mas heterogénea, donde la replicacién viral obliga al
virus a crear mutaciones y esto frente a la presion inmunitaria mantiene
un espectro neutral de estas variantes; es por ello, que esta accion y
adaptacion por parte del virus y del sistema inmunolégico se maneja
por afnos. Por otro lado, los mecanismos de control de la viremia que
alcanza un nivel estable y que puede variar en cada paciente. Ademas,
la oscilacién entre el numero de copias del virus sugiere la velocidad
con la que se evoluciona a SIDA.
e Fase clinica:

Es la etapa de SIDA, la cual se caracteriza por un aumento los virus
en la sangre y una disminucion en la cantidad de linfocitos CD4 (< a
200/ul), aumentando asi las posibilidades de mutaciones y variantes
virolégicas que mantienen un mal prondstico de supervivencia,
acompanada de las enfermedades oportunistas tales como infeccion
por Candida en el es6fago o en los pulmones, lesiones producidas por
el virus del herpes en cualquiera de sus tipos, condilomatosis,
infeccidbn por tuberculosis, neumonia, dafios en la retina o

enfermedades digestivas infecciosas por citomegalovirus, etc.; asi

40



como también la presencia de enfermedades neoplasicas marcadoras.
Adicionalmente se hace presente con frecuencia la inflamacion
generalizada de los ganglios linfaticos, leucoplasia vellosa oral,
sarcoma de Kaposi y las ulceras aftosas.

En las mujeres los problemas ginecolégicos por infeccion del VIH
implican anomalias menstruales, necesidad de métodos
anticonceptivos y neoplasias genitales, asi como la persistencia de
infecciones de transmisién sexual. Sin embargo, un nuevo embarazo

no suscita un avance importante en el desarrollo de la enfermedad.*243

MECANISMO DE TRANSMISION

Transmision sexual: siendo esta la via mas frecuente de infeccion por
el virus, se sostiene que tanto el sexo vaginal como anal sin proteccion,
son los de mayor riesgo. Aunque se ha probado, ademas, que hay un
numero creciente de casos de aquellas personas que mantienen sexo
oral. Con cada una de estas practicas la pareja receptiva es la que
estd en mayor riesgo debido a las secreciones cervicovaginales,
semen y la mucosa anal, la cual se presenta mayormente en hombres

que mantienen relaciones sexuales con otros hombres.

Transmision sanguinea: ya sea sangre, productos sanguineos
compartidos e infectados como las agujas, transfusiones, o contacto
con algun elemento contaminado, se puede transmitir en menor
proporcion el virus en pequefias cantidades de sangre que queden en

las jeringas de uso comun. Para que se produzca la infeccion es
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necesario que el virus ingrese directamente al torrente sanguineo del

receptor.

Transmision vertical: también Illamado transmision perinatal o
transplacentaria, se transmite durante la gestaciéon, parto o la
lactancia. Este mecanismo a diferencia de los otros se efectua en
distintas etapas. Durante el embarazo, el virus es capaz de pasar la
barrera placentaria. Algunos nifios que evolucionan rapidamente al
SIDA, presentan marcadores virales positivos en sus primeros dias de
nacido. Durante el parto, el traumatismo del canal vaginal, predispone
el contacto con las mucosas y secreciones maternas. En la lactancia,
el virus se encuentra en el calostro y adicionando la inmadurez
inmunoldgica de las células intestinales del recién nacido, facilita el

paso del virus a la circulacion.#849

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Dentro de grandes rasgos, las tendencias globales sefialan que las
conductas sexuales de riesgo tienen mayor incidencia en poblaciones
jévenes, que inician sus relaciones sexuales cada vez a mas temprana
edad, de manera aleatoria y con una promiscuidad que es pobremente
analizada por ellos mismos, o que ademas estan condicionadas por
aquellos grupos de amigos para encajar sin premeditacion en un
estereotipo de aceptacioén.

Por otro lado, lo que caracteriza a las conductas y practicas sexuales

de riesgo son el mal uso de los métodos de barrera o simplemente no
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se hace uso de ellos, se cometen actos sexuales bajo el consumo de
alcohol o drogas. Sin embargo, estudios demuestran que el
conocimiento sobre los métodos de proteccidon no asegura a ciencia
cierta el uso de estos. Los roles de género avocan un gran significado
en el momento de afrontar una situacion tanto para hombres como

para mujeres.50:51.52

SINTOMATOLOGIA

Existe un periodo que transcurre desde que la persona se expuso al
virus hasta que se desarrolla la enfermedad con manifestaciones
clinicas de las cuales pueden pasar de dias a semanas. Inicialmente
la infeccion por VIH es muy similar a la de otros virus que dura
aproximadamente 10 dias. El sindrome retrovirico agudo ocurre entre
un 50 a 70%. Dentro de estos dias se puede percibir sintomas
frecuentes tales como fiebre, meningitis linfocitaria que afecta a los
pares craneales, trombopenia y rash cutaneo durante las primeras 48
horas. El periodo de incubacion puede durar entre dos a seis

semanas.’’

DIAGNOSTICO
Las pruebas de diagndstico estan caracterizadas por tener una buena

sensibilidad al virus. Dentro de ellas tenemos:

PRUEBAS DE TAMIZAJE

- Pruebas rapidas
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Su tiempo de ejecuciéon dura como maximo 20 minutos. No necesitan
de un laboratorio ni de un equipamiento grande, ademas ya llevan
incluidos los procesos para asegurar que se cumplan los requisitos de
calidad interno. Presenta una sensibilidad muy parecida e igualable a
la prueba ELISA, pero su especificidad puede ser relativamente baja.
Normalmente, si el resultado arrojara un positivo, se procedera a
efectuar una segunda prueba para determinar si los anticuerpos fueron
diferentes a la primera. Si el resultado se mantiene, entonces se
procede con la ejecucion de la prueba de ELISA, la cual confirmara el

diagnostico positivo de la infeccion por VIH.

- Prueba de ELISA

Se caracteriza por su alta sensibilidad y especificidad que es incluso
mayor a la de las pruebas rapidas. Esta prueba contiene diferentes
mecanismos de diagndstico: la primera es la indirecta, que tiene alta
sensibilidad, pero menor especificidad; la segunda es la competitiva
que son altamente especificos; la tercera es el sandwich, que tiene
una mejor sensibilidad y son altamente especificos, arrojando al
mismo tiempo un resultado precoz; y finalmente el cuarto de captura,
que tiene buena sensibilidad y alta especificidad.

Cuando una prueba rapida resulta reactiva, el siguiente paso es
proceder con la prueba de ELISA, si esta resultara también positiva se
procedera a otra prueba de ELISA adicional duplicada. Si fuera el caso

que sea positivo se tiene un diagndstico presuntivo de infeccion por el
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virus. Sin embargo, ELISA también puede brindarse como prueba de

tamizaje inicial.

- Antigenemia p24

Son altamente especificas, pero no presenta alta sensibilidad que
puede terminar en falsos negativos. Es por ello que se utiliza
unicamente en los periodos de ventana desde la primo infeccién a los
once o trece dias después de haberse infectado, en donde la
concentracion permanece alta por un mes y medio hasta que los

anticuerpos aumentan.

- Quimioluminiscencia:

Es un método basado en la emision luminosa a través de la reaccién
enzima — sustrato. Siendo ésta mas sensible que la de ELISA, los
resultados reactivos deben ser nuevamente corroborados con una

nueva prueba o una confirmatoria.*

Al ser pruebas de tamizaje, presentan limitaciones que pueden

dificultar el diagnéstico, donde se expresa:

> Falsos negativos: persona con infeccion por VIH que presenta
resultados de pruebas negativas o no reactivas, causadas por:

o El periodo de ventana

o Tratamiento inmunosupresor

o Alteracion del funcionamiento de los linfocitos B
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o Sila persona se encuentra en etapa terminal del SIDA

o Enfermedades subyacentes que puedan producir destruccion
de las defensas

o Manejo incorrecto en laboratorio

» Falsos positivos: persona con ausencia de infeccion por VIH
pero que obtiene resultados de pruebas positivas, causados
por:

o Reactividad cruzada producida por la interaccion de las
moléculas existentes en el flujo sanguineo del individuo

o Calidad de muestras sanguineas

PRUEBAS CONFIRMATORIAS
- Inmunofluorescencia indirecta
Tiene una especificidad y sensibilidad muy parecida a la de Western
Blot que incluso puede arrojar un resultado positivo mucho antes que
este, sin mencionar que es mas econdmica y mas rapida de efectuar.
Un resultado negativo determina un diagndstico confirmatorio de la

infeccién por VIH.

- Western Blot

Es una prueba de gran especificidad ademas de tener un alto costo.
Por ello, se utiliza unicamente en la confirmacion de los resultados de
la inmunofluoresencia indirecta. El resultado positivo confirma

definitivamente la infeccidn por VIH y el negativo la descarta.>®

46



En nuestro pais se emplea en los siguientes escenarios:

Escenario 1: Cuando se brinda la prueba y se llega a un resultado en
un periodo entre 15 a 20 minutos en el establecimiento de atencion.
Escenario 2: Los resultados de la primera prueba son derivados
principalmente de los bancos de sangre, servicios de hospitalizacion,
consulta externa, laboratorio, entre otros.

Escenario 3: Los resultados de la primera prueba son derivados
principalmente de los bancos de sangre, servicios de hospitalizacién,

entre otros.%®

PREVENCION
Es un conjunto de procesos encaminados a evitar la aparicion o el
desarrollo de alguna enfermedad, factor de riesgo o generalmente

algun dafo a la salud. Dentro de las siguientes tenemos:

¢ Prevencion primordial:
La finalidad es no permitir que surja o se consolide cualquier patron
que aumenten el riesgo de infeccion por VIH/SIDA, acciones que van
dirigidas a promover conductas y aspectos de la sexualidad de manera
madura 'y responsable, eliminando ademas condiciones
socioeconomicas, culturales e individuales que propicien la pobreza,

ignorancia, etc.

e Prevencion primaria:
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Tiene por objetivo promover habitos saludables en la poblacion para
asi disminuir la sintomatologia de la enfermedad, empoderando a los
individuos a tener una mejor calidad de vida como por ejemplo
aquellos aspectos relacionados con el trabajo y la bioseguridad, los
relacionados con las conductas y formas de vida sobre todo en aquello
grupos con mayor vulnerabilidad o de riesgo, asi como también con la
formacion de estrategias en la creacion de programas para buscar la
concientizacion de la enfermedad mediante informacion precisa desde

las escuelas.®’

e Prevencidn secundaria:
Esta orientada a identificar la enfermedad cuando aun no se presentan
manifestaciones clinicas. Hay wuna busqueda de personas
aparentemente sanas que probablemente tengan la enfermedad y es
necesario hacer el descarte precozmente. Por lo tanto, esta estrategia

comprende del diagndstico y tratamiento oportuno.

e Prevencion terciaria:
Se manejan las acciones de tratamiento y recuperacién de las
personas que estuvieron expuestas al virus a través del control y
seguimiento de la carga viral en este caso, minimizando el sufrimiento

causado por las recidivas de la enfermedad.%®
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2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la Telemedicina y la
Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de infeccion

por VIH

2.3.2. Hipétesis especificas

<

Existe relacion significativa entre la Teleconsulta y la Promocion
de la Salud en gestantes con riesgo de infeccién por VIH
Existe relacion significativa entre la Teleorientacion y la
Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de infeccién por
VIH

Existe relacion significativa entre la Telemonitoreo y la
Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de infeccién por

VIH
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3. CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Hipotético — deductivo: porque parte de ciertas premisas de manera
general tanto como una a partir de un fenémeno observado o empirica,
que tiene como finalidad llegar a una conclusién en especifico que va
a permitir dar soluciones a los problemas encontrados o bien permite
el replanteo de bases tedricas alternativas a las anteriores. 59

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: ya que se utilizé procesos para comprobar las hipotesis
realizadas y las cudles se determinaran en cifras numéricas.°

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada
Alcance: correlacional

3.4. Diseno de la investigacion
No experimental de corte transversal, correlacional
Esta investigacién se rige a los conceptos propuestos por Hernandez
en el que un estudio correlacional causal describe la relacién que
existe entre dos o mas variables en un momento determinado.
Dadas las circunstancias de estudio, este se diferencia del cuasi
experimental debido a que este elige a los grupos cuidadosamente
para ser comparados por un grupo control.61.62

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién: Desde mayo del 2021, se presentaron entre 40 a 50
gestantes nuevas por mes en el Centro de Salud Jicamarca, por lo que

la poblacion de estudio fueron todas aquellas gestantes nuevas que
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acudian para su primera atencién prenatal durante el ultimo bimestre
del 2021. En total fueron 75 atenciones que se brindaron a gestantes
nuevas en el servicio de obstetricia.
Calculo de muestra
La investigacion fue censal, debido a que el tamafo de la poblacién es
pequeno, por tanto no requirié de un tamano muestral puesto a que se
utilizé a toda la poblacion de gestantes que acudia durante el ultimo
bimestre del 2021 hasta abril del 2022
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusién:
- Gestante en cualquier trimestre
- Gestante que acudi6 a su primera atencion prenatal en el
Centro de Salud Jicamarca
- Gestante que firmd su consentimiento informado para participar
del estudio
- Gestante que haga uso del WhatsApp de manera personal
Exclusién:
- Gestante que no firmé su consentimiento informado para
participar del estudio
- Gestante que no haga uso del WhatsApp de manera personal
- Gestante que no contaba con datos méviles al momento de la
consulta para su participacion
- Gestante con trastornos psicosociales que afecten su
capacidad de comunicacién

- Gestante cuya lengua materna sea distinta del castellano
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3.6.

Variables y operacionalizaciéon
Variable 1: Telemedicina
Definicion Operacional: Es la provision de servicios en salud de
manera virtual a distancia que se desarrolla en el campo de la
promocién, prevencidon y recuperacion de la salud hacia la
comunidad a fin de romper barreras de accesibilidad.
Este instrumento tuvo como constante el uso de WhatsApp para
sus tres dimensiones estudiadas. Los valores de analisis para el
baremo son los siguientes:

Minimo valor = 1

Maximo valor = 15

Rango = Max valor — Min valor = 15 -1 = 14

Int lo = Rango 14 7
ntervato = Numero de clases 2

Por tanto, los valores obtenidos para la evaluacion final son de 1-7

(Deficiente) y de 8-15 (Eficiente)
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Tabla n°1

Matriz operacional de la variable 1

Escala de | Niveles y Rangos
Dimension Indicadores items _
medicion (Valor final)
Llamadas realizadas -Teleconsulta en
supervision de embarazo
Teleconsulta Embarazo de alto
-Teleconsulta en
resgo embarazo de alto riesgo
Llamadas realizadas -Teleorientacion en
. . analisis de laboratorio
. .. | Mensajes enviados 1-7 DEFICIENTE
Teleorientacién -Teleorientacion sobre la .
terial educati Nominal
con material educativo | i eccion por viH 8-15 EFICIENTE
por WhatsApp -Telemonitoreo en
supervision de analisis de
Llamadas realizadas laboratorio
Telemonitoreo Cantidad de -Telemonitoreo en
. L diagnéstico por VIH
diagnosticos por VIH
Frecuencia de uso
Uso como medio
Uso del Disposicion hacia el _ CONSTANTE
de informacion Nominal
WhatsApp uso de la plataforma 0,1,2,3
Opinién sobre su
uso

Variable 2: Promocion de la Salud en VIH
Definicion Operacional: es el proceso que permite incidir en las

condiciones socioeconémicas, culturales y medioambientales a fin
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de desarrollar practicas y estilo de vida saludables en las personas
con riesgo de infeccion por VIH.
Este instrumento evalué diferenciadamente las dimensiones
establecidas, no tomando en cuenta la dimension de ambiente
socioecondmico puesto a que se analizd solo los datos
cuantitativos. Los valores de analisis para el baremo son los
siguientes:

Minimo valor = 1

Maximo valor = 13

Rango = Max valor — Min valor =13 -1 =12

Rango 1z p
Numero de clases 2

Intervalo =

Por tanto, los valores obtenidos para la evaluacion final son de 1-6

(INACEPTABLE) y de 7-15 (ACEPTABLE)

Tabla n°2
Matriz operacional de la variable 2
Niveles y
. L. . . Escala de
Dimensién Indicadores items L Rangos (Valor
medicion final)
Edad Discontinua En afios
Analfabeta,
. Grado de . primaria,
Ambiente Educacion instruccion Ordinal secundaria,
socioecondmico Lugar de empleo técnico, superior
Posicién social
Soltera, casada,
Estado civil Nominal _conviviente,
divorciada, viuda
Inicio de .
relaciones Discontinua En afios
sexuales
Habitos personales Conductas que generan Complaneros Ordinal 1-6
de Salud riesqos sexuales
e} INACEPTABLE
Relaciones 7-13
sexuales con el Nominal ACEPTABLE
mismo sexo
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Inclinacién sexual Nominal
Sexo .
. Nominal
transaccional
Consumo de .
Nominal
drogas y alcohol
Violencia Nominal
Uso del condon Nominal
Capacidad individual
y aptitudes de Aptitudes para adaptarse Actitud hacia el Nominal
adaptacién Sentimiento de autocontrol VIH
Servicios de Salud Promocion y mantenimiento | Conocimiento de Nominal
de la salud VIH

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.71.

3.7.2.

Técnica

Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Descripcion de instrumentos

A continuacion, se describe la ficha técnica de los
instrumentos a utilizados.

La ficha técnica del instrumento 1 “TELEMEDICINA” (V.
independiente)

Poblacion: llamadas y mensajes realizados por WhatsApp
Tiempo: durante 2 meses

Momento: durante la atencion prenatal

Lugar: Consultorio de obstetricia del Centro de Salud
Jicamarca

Validez: Juicio de expertos

Fiabilidad: Alfa de Cronbach

Tiempo de llenado: 5 minutos
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3.7.3.

Numero de items: 9

Dimensiones: “Uso de WhatsApp” (1,2,3) “Teleconsulta”
(4,5), “Teleorientacion” (6,7), “Telemonitoreo” (8,9).
Alternativas de respuesta: respuesta en una escala

cualitativa y nominal

La ficha técnica del instrumento 2 “PROMOCION DE
SALUD EN VIH” (V. dependiente)

Poblacion: gestantes

Tiempo: durante 2 meses

Momento: Durante la atencion prenatal

Lugar: Consultorio de obstetricia del Centro de Salud
Jicamarca

Validez: Juicio de expertos

Fiabilidad: Alfa de Cronbach

Tiempo de llenado: 5-10 minutos

Numero de items: 20

Dimensiones: “Ambiente socioeconémico” (1,2,3), “Habitos
personales de salud” (4,5,6,7,8,9,10,11), “Capacidad
individual y aptitudes de adaptacién” (12,13,14), “Servicios
de salud” (15,16,17,18,19,20)

Alternativas de respuesta: Respuestas cerradas
Validacioén

La presente investigacion utilizé los instrumentos:

“TELEMEDICINA” y “PROMOCION DE LA SALUD EN VIH”
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de propia elaboracién, cuyo proceso de validacion fue

explicado en el punto 3.7.2

a) Validacién de contenido: En el estudio se considero la

validaciéon de contenido de los items del cuestionario
adaptado a la realidad del pais. Esta se realizé6 mediante
el juicio de expertos, en la cual se obtuvo la evaluacién
de 5 expertos en el tema, especificamente un magister
en investigacién y educacion, dos especialistas en
investigaciéon operativa, un doctor en medicina y un

doctor en estadistica

Los expertos evaluaron 3 criterios del cuestionario:
recojo de informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacién con pertinencia, respuesta a
los objetivos de estudio con relevancia y estructura del
instrumento adecuado, respondiendo con claridad. Los
resultados con evaluacion porcentual se observan en la

siguiente tabla:

Tabla N°3 — Resultado del juicio de expertos

V de

CRITERIOS Akens ~ P-value Concl.
Bimon.
expertos
instrumento  propuesto responde a una
investigacion pertinente. 1 0,004
LaVde
El instrumento propuesto responde a los objetivos del Aiken
estudio con relevancia. 1 0,004 determina la
validez del
La estructura del instrumento es adecuada y responde instrumento
con claridad. 1 0,004
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El resultado segun el coeficiente de la V de Aiken es 1, esto
indica que el instrumento tiene validez de contenido para
medir las variables de estudio.

Por otro lado, el p-valor global es de 0.004, a una proporcién
del 50% esto indicaria que el instrumento tiene validez de
criterio segun la prueba binomial, puesto que debe ser
menor o igual a 0.05.

3.7.4. Confiabilidad

Asimismo, se procedio con la aplicacion de la prueba de alfa
de Crombach, obteniendo un valor de confiabilidad de 0,673
para la Encuesta de Telemedicina y de 0,713 para la
encuesta de Promocion de la Salud en VIH, representando
estas puntuaciones una buena clasificacion para la

utilizacion de los instrumentos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
La interpretacién de los resultados del estudio se realizd en base a los
objetivos especificos propuestos en la investigacion. Para la
elaboracion del plan de procesamiento y los analisis de datos se utilizd
el paquete estadistico SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales) en versién 24 para la elaboracion de tablas y graficos tanto
a nivel de variables cualitativas como cuantitativas. Se realiz6 el
analisis descriptivo para las variables cuantitativas. Mientras que para
las variables cualitativas se utilizé a la distribucion porcentual de los

datos en frecuencias absolutas y relativas. Para establecer la
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asociacion de variables se utilizé el estadistico Rho de Spearman

considerando los valores de p<0,05 como significativos.

3.9. Aspectos éticos
El presente estudio consideré los principios bioéticos fundamentales

en la investigacion:53.64

Principio de Autonomia

Es la capaz para autogobernarse de manera independiente. Un ser
autonomo, tiene la libertad de decidir si esta de acuerdo con las
condiciones o influencias que lo controlen. Esta es respetada cuando
se reconoce que tiene derecho a mantener su punto de vista, creencia,
valores s o ideologias personales. El profesional esta obligado a
brindar informacion para asi asegurar la comprension y voluntariedad
al mismo tiempo que facultad la participacion del paciente en la toma

de decisiones.

Principio de Beneficiencia:
Es la ejecucion del bien, la cual consiste en prevenir el dafio, eliminarla
o hacer el bien a otras personas. Esta fuertemente arraigada a los
actos de buena voluntad, gentileza y amabilidad hacia los individuos.
Para ello existen reglas que son determinantes de un balance entre el
riesgo — beneficio:

- Proteger y defender los derechos del otro

- Prevenir cualquier perjuicio que acaezcan a otros
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- Eliminar las condiciones que provoquen dafio a otros

- Contribuir con las personas con discapacidades

- Redimir a personas el peligro o altamente vulnerables
Principio de No Maleficiencia:
Es el respeto que se tiene hacia la integridad del ser humano y
coincide con la buena practica médica que se ofrezca al paciente. Es
la referencia de no generar dafio intencionadamente. Se enfatizan las
acciones que pueden infringir riesgo de muerte. Las reglas son las
siguientes:

- “No mates”

- “No causes dolor o sufrimiento a otros”

- “No incapacite a otros”

- “No ofenda a otros”

- “No prive a otros de aquello que aprecian en la vida”

Principio de Justicia:

Es la equidad que consiste en dar a cada uno lo suyo. Es el tratamiento
adecuado hacia cada persona sin negar el bien que tiene o el derecho,
evitando la discriminacién en el acceso hacia los recursos sanitarios
que se ofrezcan y al mismo tiempo satisfacer con las necesidades y

las solicitudes de las personas.

Se solicitdé la participacion voluntaria de todas las gestantes que
acudian a consejeria, mediante un consentimiento informado,

respetando la informacion que nos brinddé cada una de ellas, para
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garantizar asi la confidencialidad y seguridad del proceso, sin alterar
la veracidad del contenido. Ademas, se mencion6 los beneficios a lo

que conllevara el estudio.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Grafico n°1: Rango de edades

50,0%

40,0%

30,0%
20,0% 40,54%
32,43%
27.03%
10,0%
0% — W—
18-24 afios 15-31 afios 32-40 afios

Rango de edades
Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocién de la salud
Interpretacion Grafico n°1:
Del grafico se puede observar que poco mas del 40% de gestantes encuestadas
estan dentro del rango de edades entre 25 a 31 anos, el 32,43% corresponde a
gestantes entre los rangos de 18 a 24 afios y el 27,03% ha sido dirigido hacia
gestantes mayores de 35 afos en adelante. Por tanto, se entiende que la

encuesta se ha realizado en mayor proporcion hacia mujeres jévenes.
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Recuento

Grafico n°2: Factores en salud sexual y reproductiva
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Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocion de la
salud

Interpretacién Grafico n°2:

Se evidencia que en la gran mayoria de mujeres encuestadas, iniciaron

relaciones sexuales con mayor proporcion a la edad de 15 y 16 afios en

promedio. Existe ademas una relacion directamente proporcional con el aumento

de la cantidad de parejas sexuales que tuvieron al haber iniciado su vida sexual

en la adolescencia.
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DESCRICPION DE VARIABLES

Objetivo General: Determinar el nivel de relaciéon entre la Telemedicina y

Promocién de salud en gestantes con riesgo de infecciéon por VIH en un

centro de salud

Tabla n°4: Relacion entre Telemedicina y Promocién de la Salud

Promocién de la Salud
INACEPTABLE ACEPTABLE Total

Telemedicina DEFICIENTE Recuento 16 6 22
% del total 21,3% 8,0% 29,3%

EFICIENTE Recuento 27 26 53

% del total 36,0% 34,7% 70,7%

Total Recuento 43 32 75
% del total 57,3% 42.7% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocion de la salud

Grafico n°3: Relacion entre la dimension de Teleconsulta y
Promocién de la salud

Grafico de barras
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Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocion de la salud
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Interpretacion Tabla n°4 y Grafico n°3:

En la tabla cruzada expuesta n°4, se observa que el porcentaje de gestantes que

tuvieron una Telemedicina Eficiente suman 53 de casos siendo estos el 70,7%

del total de encuestadas. Sin embargo, de estos el nivel de aceptabilidad en

Promocién de la Salud es tan solo el 34,7%. Ademas, resalta que el grado de

Inaceptable de Promocién de la Salud supera el 57% de casos encuestados.

Del Grafico n°3 se desprende que la clasificacion Aceptable para Promocion de

la salud redondea casi el 42,7% de casos. Asimismo, la calificacion de

Inaceptable respecto a la Telemedicina Ineficiente hace un total de 36%, lo cual

lo hace equiparable con el nivel de casos de Eficiente.

Objetivo especifico 1: Determinar el nivel de relacién entre la

Teleconsulta en la Promocion de la Salud en gestantes con riesgo de

infeccion por VIH en un centro de salud

Tabla n°5: Relacion entre la dimension Teleconsulta y Promocion de la Salud

Promocioén de la Salud

INACEPTABLE ACEPTABLE Total
Teleconsulta DEFICIENTE Recuento 10 8 18
% del total 13,3% 10,7% 24,0%
Recuento 33 24 57
% del total 44,0% 32,0% 76,0%
Total Recuento 43 32 75
% del total 57,3% 42, 7% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocién de la salud
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Grafico n°4: Relacién entre la dimension de Teleconsulta y Promocién de la salud

Grafico de barras
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Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocion de la salud

Interpretacion Tabla n°5 y Grafico n°4:

En la Tabla n°5, se puede apreciar que en la Teleconsulta, los casos acumulados
para Eficiente son 57, siendo estos el 76% del total. Sin embargo, se aprecia que
los casos de Promocién de la Salud Inaceptables en relacion con la Teleconsulta
Eficiente hacen un total de 33 casos siendo este el 44% que pondera el analisis.
Del Grafico n°4 se desprende que la clasificacién de Eficiente pero con un nivel
Aceptable en Promocion de la Salud es un 32%, a esto se suma el nivel
Inaceptable en Promocion de la Salud en 13,33% respecto a la Teleconsulta

Deficiente,
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Objetivo especifico 2: Determinar el

nivel

de

relacion entre

la

Teleorientacién en la Promocion de la Salud en gestantes con riesgo de

infeccién por VIH en un centro de salud

Tabla n°6: Relacion entre la dimensién Teleorientacion y Promocidn de la Salud

Promocién de la Salud
INACEPTABLE ACEPTABLE Total

Teleorientacion DEFICIENTE Recuento 6 4 10
% del total 8,0% 5,3% 13,3%

EFICIENTE Recuento 37 28 65

% del total 49,3% 37,3% 86,7%

Total Recuento 43 32 75
% del total 57,3% 42,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocion de la salud

Grafico n°5: Relacion entre la dimension de Teleorientacion y Promocion de la salud
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Interpretaciéon Tabla n°6 y Grafico n°5:

De la Tabla n°6 se puede evidenciar que el puntaje obtenido en Teleorientacion

Deficiente es de 13,3% y de Eficiente el 86,7% siendo este la suma de 65 casos.

Asimismo, se observa que la cantidad de casos encuestados sobre la Promocién

de la Salud es un 49,3% de Inaceptable con respecto a la Teleorientacién

Eficiente.

Del Grafico n°5 se obtuvo que la Teleorientacion Eficiente respecto a la

Promocién de la Salud Aceptable tuvo un total de 28 casos, sumando estos el

37,33% del total. Se puede deslumbrar ademas que existe en mucho mayor

porcentaje una cantidad de inaceptabilidad de Promocién de la Salud respecto a

esta dimensién en un 49,33%.

Objetivo especifico 3: Determinar el nivel de relaciéon entre el

Telemonitoreo en la Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de

infeccion por VIH en un centro de salud.

Tabla n°7: Relacion entre la dimension Telemonitoreo y Promocién de la Salud

Promocioén de la Salud

INACEPTABLE ACEPTABLE Total
Telemonitoreo DEFICIENTE Recuento 13 3 16
% del total 17,3% 4,0% 21,3%
EFICIENTE Recuento 30 29 59
% del total 40,0% 38, 7% 78,7%
Total Recuento 43 32 75
% del total 57,3% 42,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocién de la salud
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Grafico n°6: Relacion entre la dimension de Telemonitoreo v Promocion de la salud
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Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocién de la salud

Interpretacion Tabla n°7 y Grafico n°6:

De la Tabla n°7, se puede evidenciar que el porcentaje de Telemonitoreo
Deficiente hace un total de 21,3%. Asimismo, el total de Telemonitoreo Eficiente
suma 59 casos, haciendo un valor de 78,7%.

Del Grafico n°6 se desprende la gran similitud entre el grado de inaceptabilidad
y aceptabilidad, teniendo estos un valor de 40% y 38,7% respectivamente, lo que
evidencia que no existe gran diferencia entre los datos obtenidos con

anterioridad en las demas dimensiones.
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4.2,

Prueba de hipoétesis

Prueba de Hipoétesis General

1. Planteamiento de hipoétesis

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la Telemedicina

y la Promocion de la Salud en gestantes con riesgo de infeccion por VIH

en un centro de salud en 2021.

Hipdtesis de investigador (Hi): Existe relacion significativa entre la

Telemedicina y la Promocion de la Salud en gestantes con riesgo de

infeccién por VIH en un centro de salud en 2021.

2. Nivel de significancia: a = 0.05

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Tabla N°8: Coeficiente Rho de Spearman

Analisis de correlacion de Telemedicina y Promocion de la Salud

Promocién

de la Salud [ Telemedicina
Rho de Spearman Promocion de Coeficiente de correlacion 1,000 ,201
la Salud Sig. (bilateral) ,085
N 75 75
Telemedicina Coeficiente de correlacion ,201 1,000

Sig. (bilateral) ,085
N 75 75

Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocion de la salud

4. Lectura Tabla n°8:

El coeficiente de correlacién de Rho de Spearman arroj6é un resultado de

0,201, por lo que se infiere que existe una correlacion positiva directa muy

escasa entre la Telemedicina y la Promocion de la Salud.
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5. Toma de decision:

El valor p encontrado fue 0,085, siendo mayor al valor alfa, por ello no se

rechaza la hipétesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que

la Telemedicina guarda una relacion directa muy baja no estadisticamente

significativa con la Promocion de la Salud en gestantes con riesgo de

infeccién por VIH en un centro de salud en 2021.

Prueba de Hipétesis Especifica 1

1. Planteamiento de la Hipotesis

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la Teleconsulta y

la Promocion de la Salud en gestantes con riesgo de infeccion por VIH en

un centro de salud en 2021.

Hipdtesis del investigador (H1): Existe relacion significativa entre la

Teleconsulta y la Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de

infeccion por VIH en un centro de salud en 2021.
2. Nivel de significancia: a = 0.05

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Tabla N°9: Coeficiente Rho de Spearman

Analisis de correlacion de Teleconsulta y Promocién de la Salud

Promocion

Teleconsulta | de la Salud

Rho de Spearman Teleconsulta Coeficiente de correlacion 1,000 -,020
Sig. (bilateral) ,863
N 75 75
Promocion Coeficiente de correlacion -,020 1,000
delaSalud  gjg (bilateral) 863
N 75 75

Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocién de la salud
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4. Lectura Tabla n°9:
El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman arroj6é un resultado de
-0.020, por lo que se infiere que existe una correlacion directa negativa
muy débil entre la Teleconsulta y la Promocion de la Salud

5. Toma de decision:
El valor p encontrado fue 0,863 siendo mayor al valor alfa, por ello no se
rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que
la Teleconsulta guarda una relacién inversa muy baja no estadisticamente
significativa con la Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de

infeccion por VIH en un centro de salud en 2021.

Prueba de Hipétesis Especifica 2:

1. Planteamiento de hipétesis:
Hipdtesis nula (Ho): No existe relacién significativa entre la Teleorientacion
y la Promocion de la Salud en gestantes con riesgo de infeccion por VIH
en un centro de salud en 2021.
Hipodtesis del investigador (H2): Existe relacion significativa entre la
Teleorientacién y la Promocion de la Salud en gestantes con riesgo de
infeccion por VIH en un centro de salud en 2021.

2. Nivel de significancia: a = 0.05

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
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Tabla n°10: Coeficiente Rho de Spearman

Analisis de correlacion de Teleorientacion y Promocion de la Salud

Teleorientacié | Promocion

n de la Salud
Rho de Spearman Teleorientacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,021
Sig. (bilateral) ,857
N 75 75
Promociéon de  Coeficiente de correlacion ,021 1,000

la Salud Sig. (bilateral) 857

N 75 75

Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocion de la salud

4. Lectura Tabla n°10:

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman arroj6é un resultado de

0,021, por lo que se infiere que existe una correlacion directa positiva muy

escasa entre la Teleorientacion y la Promocion de la Salud.

5. Toma de decision:

El valor p encontrado fue de 0,857 siendo mayor al valor alfa, por ello no

se rechaza la hipétesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar

que la Teleorientacién guarda una relacién directa muy baja no

estadisticamente significativa con la Promocién de la Salud en gestantes

con riesgo de infeccion por VIH en un centro de salud en 2021.

Prueba de Hipétesis Especifica 3:

1. Planteamiento de hipétesis:

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la Telemonitoreo

y la Promocién de la Salud en gestantes con riesgo de infeccion por VIH

en un centro de salud en 2021.
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2,

Hipdtesis del investigador (Hs): Existe relacion significativa entre la

Telemonitoreo y la Promocion de la Salud en gestantes con riesgo de

infeccion por VIH en un centro de salud en 2021.

Nivel de significancia: a = 0.05

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Tabla n°11: Coeficiente Rho de Spearman

Analisis de correlacion de Telemonitoreo y Promocioén de la Salud

Telemonitore

Promocion de

0 la Salud
Rho de Spearman Telemonitoreo Coeficiente de correlacion 1,000 ,252"
Sig. (bilateral) ,029
N 75 75
Promocion de Coeficiente de correlacion ,252" 1,000
la Salud Sig. (bilateral) ,029
N 75 75

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

4,

5.

Fuente: Cuestionario de Telemedicina y Promocion de la salud

Lectura Tabla n°11:

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman arroj6é un resultado de

0,252 por lo que se infiere que existe una correlacion directa positiva débil

entre Telemonitoreo y Promocién de la Salud.

Toma de decision:

El valor p encontrado fue de 0,029 siendo menor al valor alfa, por ello se

rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que

el Telemonitoreo guarda una relacion muy baja estadisticamente

significativa con la Promocion de la Salud en gestantes con riesgo de

infeccién por VIH en un centro de salud en 2021.
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4.3.

Discusion de resultados

Parte de los aspectos sociodemograficos que pueden ser descritos en
esta investigacion es el rango de edades de las participantes a los que
ha sido sometida la encuesta. La gran mayoria de mujeres gestantes
que participaron del estudio estaba dentro del rango de edad de 25 a
31 anos. A ello se unen otros aspectos importantes como los factores
en la salud sexual y reproductiva tal cuales son la edad de inicio de
relaciones sexuales y la cantidad de parejas sexuales. De lo obtenido
se presume que siendo el inicio coital precoz, durante la adolescencia
y frente a la falta de educacion en temas de sexualidad e infecciones
de transmision sexual, las participantes tuvieron un aumento en la
cantidad de parejas sexuales respecto a las mujeres que iniciaron
desde los 18 anos en adelante. Ademas, se identifica que el rango de
edad de inicio relaciones sexuales fue entre los 13 y 17 afios
primordialmente, lo cual coincide con el estudio de Mendoza?*. Por
tanto, el factor de riesgo de contraer infecciones de transmision sexual,
siendo mas especificos, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,

aumenta conforme a la andria.

Los resultados obtenidos en relacién con la Telemedicina dilucidaron
que si bien es cierto el uso de las tecnologias como el WhatsApp fue
ampliamente utilizado en mas del 60% de casos, la variacion de
porcentaje entre los casos No Asimilados con los Asimilados sobre
temas de Promocion de la Salud fue minima en un 2%, a comparacion

del estudio de Alanzi ' en donde el WhatsApp si fue una herramienta
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efectiva para aumentar el conocimiento de diabetes en los pacientes.
Claramente se identifica respecto al indice de correlaciéon que a pesar
de obtener buenos resultados con el uso del WhatsApp siendo estos
convertidos en llamadas, mensajes y videollamadas, no tuvieron un
impacto positivo para la adquisicién de actitudes y aptitudes frente a la

Promocion de la salud.

De igual manera esto se refleja en los resultados obtenidos para la
Teleconsulta y la Teleorientacion, las gestantes fueron atendidas para
dilucidar en primera instancia sobre cuales eran los analisis que se
requieren dentro de la primera bateria de laboratorio como parte de la
atencion integral prenatal, ademas se enviaron mensajes sobre el VIH,
los mecanismos de transmision, la prevencién, la importancia de las
pruebas y el resultado de un posible diagnéstico positivo, para lo cual
en su gran mayoria respondieron positivamente al uso de la
tecnologia. Tanto Devrim' como Othman™ y Suja'® presentan
resultados que indicarian que el uso del WhatsApp puede ser
mayoritariamente beneficioso en los casos de consejerias, retraso de
atencion y el cambio de actitudes de los pacientes; sin embargo, en
nuestra investigacién por ser un tema proporcionalmente importante
pero del cual aun se sufren muchas barreras de informacion, no ha
guardado relaciéon alguna con la Promocién de la Salud, lo cual
concuerda con el estudio de Calero?® y Pernaz?® puesto a que las
gestantes sobre todo presentan deficiencias en el conocimiento en el

tema de VIH.
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4.4,

Caso contrario seria el Telemonitoreo, que a pesar de tener un
coeficiente débil de correlacion, si guarda relacién con la Promocion
de la salud. Se establece una similitud entre los estudios de Onezi'®y
Dumaz'® en donde se ha evidenciado que el uso de tecnologias como
el WhatsApp ha adquirido fuerza en los casos de monitoreo para
fumadores y seguimiento con indicaciones respectivas hacia la actitud
de habito. El Telemonitoreo establecido en el estudio se realizé en
base a el chequeo del cumplimiento de la toma de pruebas de

laboratorio en donde se incluia la prueba de VIH.

Finalmente, lo mas rescatable del estudio fue que el uso de
tecnologias como el WhatsApp para la Telemedicina es un hecho de
gran alcance que va a permitir la unificaciéon de informacion y reducira
las brechas de comunicacién entre el personal de salud con el
paciente. Tal como mencionan en su estudio Meza?? y Bayona?®, estas
son herramientas indispensables en una era de revolucion tecnoldgica
constante y en acuerdo con Huaman?’, se necesitaria de una
reestructuracion de modelos de atencion integral donde la

Telemedicina esté incluida en beneficio de la Promocion de la Salud.

Limitaciones de la investigacion

En la investigacion se suscitaron las siguientes limitaciones:
- Debido a la tercera ola de la pandemia por covid-19, se

restringieron las atenciones en el centro de salud, siendo este
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un establecimiento de nivel |-3. Por tanto, la cantidad de
muestra recolectada no era suficiente para ser empleada en la
investigacién por lo que se extendio la recoleccion de datos
hasta el mes de abril 2022.

Existencia de tabues sobre los mensajes informativos acerca del
VIH.

Actitud prepotente de algunas participantes

Lentitud en la respuesta y en el llenado del cuestionario

Siendo un tema novedoso, no se encontraron antecedentes

sobre la aplicacion de tecnologias en la Promocion de la Salud
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.2.

Conclusiones

o Existe una relacién directa baja estadisticamente no

significativa entre la Telemedicina y la Promocion de la
Salud en gestantes con riesgo de infeccion por VIH en
un centro de salud en 2021.

Existe una relacion inversa muy baja estadisticamente
no significativa entre la Teleconsulta y la Promocién de
la Salud en gestantes con riesgo de infeccién por VIH en
un centro de salud en 2021.

Existe una relacion directa muy baja estadisticamente no
significativa entre la Teleorientacion y la Promocion de la
Salud en gestantes con riesgo de infeccion por VIH en
un centro de salud en 2021.

Existe una relacion directa baja significativa
estadisticamente entre la Telemonitoreo y la Promocién
de la Salud en gestantes con riesgo de infeccion por VIH

en un centro de salud en 2021.

Recomendaciones

o Teniendo como base esta investigacion se insta a crear

y gestionar herramientas que permitan medir el abordaje
de la Telemedicina como prototipos de intervencion

sanitaria bajo una metodologia cuasi experimental.

79



o Enlarealidad actual se debe motivar a la familiarizacion
y utilizacién de herramientas tecnologicas dentro del
primer nivel de atencion al personal de salud.

o Sobre la dimension de Teleconsulta, se debe reforzar las
bases informativas de lo que implica una consulta
mediante plataformas tecnolégicas desde el momento
del primer control prenatal o en el primer contacto con el
paciente.

o Sobre la dimensidon de Teleorientacion, se debe
establecer una politica de atencién integral donde cada
servicio de los establecimientos sanitarios de primer
nivel imparta mensajes de apoyo hacia el paciente, sobre
el flujo de atencién del establecimiento y la informacion
sobre la adquisicion de enfermedades.

o Sobre la dimension de Telemonitoreo, se debe seguir
utilizando las herramientas tecnoldogicas para la
comunicacion directa con el paciente para asi aminorar
costos de reingresos por morbilidades preexistentes o
por consejerias que aumentarian el tiempo de espera en

los servicios.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion
del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseno
metodoldgico

Problema General

¢, Cual es la relacién
lentre la Telemedicina
ly Promocion de salud
len gestantes con
riesgo de infeccion
por VIH en un centro
de salud?

Problemas
Especificos

g ¢Cudl es la
relacion entre la
Teleconsulta en la
Promocién de la
Salud en gestantes
con riesgo de
infeccion por VIH en
un centro de salud?

g ¢Cudl es la
relacion entre la
Teleorientacion en la
Promocién de la
Salud en gestantes
con riesgo de
infeccion por VIH en
un centro de salud?

g ¢Cudles la
relacion entre el
'Telemonitoreo en la
Promocion de la
Salud en gestantes
con riesgo de
infeccion por VIH en
un centro de salud?

Objetivo General

Determinar la relacion
entre la Telemedicina 'y
Promocién de salud en
gestantes con riesgo
de infeccién por VIH en
un centro de salud
Objetivos Especificos

. Determinar la
relacion entre la
Teleconsulta en la
Promocién de la Salud
en gestantes con
riesgo de infeccion por
VIH en un centro de
salud

. Determinar la
relacion entre la
Teleorientacion en la
Promocién de la Salud
en gestantes con
riesgo de infeccion por
VIH en un centro de
salud

. Determinar la
relacion entre el
Telemonitoreo en la
Promocién de la Salud
en gestantes con
riesgo de infeccion por
VIH en un centro de
salud

Hipdtesis General

Existe relacién
significativa entre la
Telemedicinay la
Promocion de la Salud
len gestantes con riesgo
de infeccion por VIH

Hipdtesis Especifica

. Existe relacion

significativa entre la
Teleconsulta y la
Promocion de la Salud
len gestantes con riesgo
de infeccién por VIH

. Existe relacion

significativa entre la
Teleorientacion y la
Promocién de la Salud
len gestantes con riesgo
de infeccién por VIH

g Existe relacion

significativa entre la
Telemonitoreo y la
Promocion de la Salud
len gestantes con riesgo
de infeccién por VIH

ariable 1: Telemedicina
Dimensiones:
Teleconsulta
Teleorientacion
Telemonitoreo

ariable 2: Promocion de la Salud

en VIH

Dimensiones:

IAmbiente socioeconémico
Entorno fisico

Habitos personales de salud

Capacidad individual y aptitudes

de adaptacion
Servicios de salud

ITipo de Investigacion

Aplicada
)Alcance: correlacional

Método y disefio de la
investigacion

Hipotético — deductivo
No experimental de corte
transversal, correlacional

Poblacion Muestra

Todas aquellas gestantes
nuevas que acudan para su
primera atencién prenatal en
el Centro de Salud
Jicamarca durante el ultimo
bimestre del 2021.

La presente investigacion no
requiere de un tamafo
muestral puesto a que se
utilizara a toda la poblacién
de gestantes que acuda
durante el ultimo bimestre
del 2021.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

TELEMEDICINA Y PROMOCION DE LA SALUD EN GESTANTES CON RIESGO DE INFECCION POR

VIH EN UN CENTRO DE SALUD, 2021.

INSTRUMENTO DE TELEMEDICINA

En base a las definiciones propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud y aplicado por el
Ministerio de Salud, la Telemedicina se aplica bajo la préctica y atencién médica con la ayuda
de herramientas tecnoldgicas para prestar una asistencia en salud de calidad y con menos
barreras entre el personal de salud y paciente. Debido a la actual coyuntura por COVID-19, se
ha optado por nuevas estrategias que permitan el acercamiento hacia las gestantes para una

atencion de calidad e integral.

A continuacién, en el siguiente esquema marque de acuerdo con su opinion:

INSTRUMENTO DE TELEMEDICINA

SI

NO

Frecuencia de uso del WhatsApp

Uso el WhatsApp como medio de informacién

Se debe usar el WhatsApp como medio de informacién

Recibi llamadas como Teleconsulta para la supervisién de su
embarazo

En la Teleconsulta se ha determinado que mi embarazo es de alto
riesgo

Recibi llamadas como Teleorientacidn para explicar los analisis de
laboratorio incluyendo el de VIH

Recibi mensajes como Teleorientacion para describir la infeccién por
VIH

Recibi lamadas como Telemonitoreo para la supervisidon de que se
hizo efectivo los anélisis de laboratorio incluyendo el de VIH

Recibi lamadas como Telemonitoreo para conocer mi diagnédstico por
VIH
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INSTRUMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD EN VIH

INSTRUMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD EN VIH

AMBIENTE SOCIOECONOMICO

Edad
.Grado de a) Analfabeta b) Primaria c) Secundaria d) Técnico e) Superior
instruccién
Estado civil a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Divorciada e) Viuda
HABITOS PERSONALES DE SALUD
Inicio de relaciones sexuales
d) Cuat
Compafieros sexuales a) Uno b) Dos c) Tres ) :11;0 °
Relaciones sexuales con mujeres a) si b) NO
Orientacion sexual a)Heterosexual b)Homosexual c)Bisexual d)No lo sé
Trabajadora sexual alguna vez a) Si b) NO
Relaciones sexuales bajo efectos a) si b) NO
de alcohol o drogas
Obligada a tener relaciones a) sf b) NO
sexuales alguna vez
Uso de conddn a) si b) NO
CAPACIDAD INDIVIDUAL Y APTITUDES DE ADAPTACION
Me realicé la prueba de VIH a) si b) NO
Fui diagnosticada con VIH a) si b) NO
Es necesario realizarse la prueba .
de VIH a) Sl b) NO
SERVICIOS DE SALUD
Es VIH es a)Un virus b) Una bacteria c) Un parasito d) Es el SIDA
El VIH se transmite por a)Por besos b) Por contacto c)Através de la d)BYC
sexual sangre
El VIH se puede transml’g’r al bebé a) sf b) NO
durante la gestacién
Sintomas rTTas comunes en una a)Diarreas b)’No tiene ¢) sarpullido d) No sé
persona infectada por VIH sintomas
El VIH tiene cura a) si b) NO
- b) Prueba de c) Prueba de
Pruebas que detectan el VIH a)Prueba rapida ELISA Western Blot d) Todas
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Resolucion N° 081-2020-R-UPNW ANEXO IT

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .........Mejia Cuero Maria del ROSAIIO.....c.ouiiniiiiiiiiiiiiiiiiiic e
DNI:.cocoocceeccsocssoscsccsocsossscsesesse

Especialidad del

validador:.

IPertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension Firma del Experto Informante

Resoluciéon N° 081-2020-R-UPNW ANEXOII

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ......... Calero Saldana Ratil.......ooooiiiiiiiiiiii e

DNI: 25560125

Especialidad del validador: Investigacion operativa

IPertinencia:El item corresponde al concepto teorico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para al °
especifica del constructo

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

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

Firma del Experto Informante

Resolucion N© 081-2020-R-UPNW ANEXO IT

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ......... Morales QUispe JUAI.....c..otuuiiiiiiiiiiiiiiiii ittt

DNI: 09717789

Especialidad del validador: Doctor en Medicina, especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

!Pertinencia:El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

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

Firma del Experto Informante



Resolucion N° 081-2020-R-UPNW ANEXOII

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ......... ALEJANDRO RAMIREZ RIOS

DNI: 07191553

Especialidad del validador: Maestro en Investigacion y Educacion

IPertinencia:El jtem corresponde al concepto teérico formulado ...16...

Relevancia: El ftem ¢s apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

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

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

Firma del Experto Informante

Resolucion N° 081-2020-R-UPNW ANEXOII

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg: ......... VERA NUNEZ GRISELDA GLADYS

DNI: 10095653

Especialidad del validador: Doctora en Estadistica

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tesrico formmlado. --16.......de...julio........del 2022.....
*Relevancia: El item s apropiado para sepresentar al componente o dimension

especifica del constructo

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

exacto y directo

Nota: se dice cuando los items son
para medir la dimensién

Firma del Experto Informante

o
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadistico de confiabilidad Alfa de Cronbach

Analisis instrumento Telemedicina

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,673 ,659 7

Estadistico de confiabilidad Alfa de Cronbach

Analisis instrumento Promocion de la Salud

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,713 737 20
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ANEXO 5: APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima. 01 de febrero de 2022
Investigador(a):

ALCANTARA ELESCANO, MONICA BELISA
Exp. N°1248-2021

Cordiales saludos. en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “TELEMEDICINA Y PROMOCION DE LA SALUD EN GESTANTES CON
RIESGO DE INFECCION POR VIH EN UN CENTRO DE SALUD,2021” V02, el cual
tiene como investigador principal a ALCANTARA ELESCANO, MONICA BELISA.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la mnvestigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud..

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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