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RESUMEN

Este estudio se propuso examinar la relacion entre la teleorientacion de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes en el contexto de la atencion médica en un hospital nacional de
Lima. Tuvo como bases metodologicas a la investigacion basica y retrospectiva, participaron
152 pacientes. A través de un riguroso analisis estadistico de datos recolectados de una
muestra representativa de pacientes que habian recibido orientacidén de enfermeria a distancia,
se identificO una correlacion positiva sustancial entre ambas variables. Los resultados
revelaron un coeficiente de correlacion (r) de 0,760 con un valor de p igual a 0,000,
significativamente menor que el nivel de significancia de 0,05. El hallazgo mas destacado de
este estudio indica que a medida que se incrementa la utilizaciéon de la teleorientacion de
enfermeria, la satisfaccion de los pacientes experimenta un aumento significativo. Esta
relacion positiva tiene implicaciones de gran envergadura para la mejora de la calidad de la
atencion médica, sugiriendo que la implementacion y promocion de la teleorientacion de
enfermeria puede ser esencial para optimizar la experiencia del paciente. La teleorientacion
aplicada por la enfermera es una herramienta valiosa en la atencion médica contemporanea,
con el potencial de mejorar la satisfaccion del paciente y, por ende, contribuir a la reputacion
y eficacia de las instituciones de atencion médica.

Palabras clave: Teleorientacion de enfermeria, satisfaccion del paciente, correlacion

positiva, atencion médica, orientacion en linea.



ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between nursing teleorientation and patient
satisfaction in the context of medical care in a national hospital in Lima. It had as methodological
bases basic and retrospective research, 152 patients participated. Through a rigorous statistical
analysis of data collected from a representative sample of patients who had received distant
nursing guidance, a substantial positive correlation between both variables was identified. The
results revealed a correlation coefficient (r) of 0.760 with a p-value equal to 0.000, significantly
lower than the significance level of 0.05. The most salient finding of this study indicates that as
the utilization of nursing teleguidance increases, patient satisfaction experiences a significant
increase. This positive relationship has far-reaching implications for improving the quality of
medical care, suggesting that the implementation and promotion of nursing teleorientation may
be essential to optimizing the patient experience. Nurse-applied teleorientation is a valuable tool
in contemporary health care, with the potential to improve patient satisfaction and thereby
contribute to the reputation and effectiveness of health care institutions.

Keywords: Nursing teleorientation, patient satisfaction, positive correlation, medical

care, online guidance.
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I.  INTRODUCCION

La prestacion de atencion médica de calidad y la mejora de la satisfaccion del paciente
son objetivos ineludibles en el ambito de la salud. En este contexto, la teleorientacion de
enfermeria ha surgido como una herramienta innovadora y prometedora para abordar el manejo
de enfermedades cronicas, como la diabetes e hipertension, en un entorno hospitalario publico.
Esta modalidad de atencion, basada en Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC), permite a los profesionales de enfermeria brindar asesoramiento, seguimiento y apoyo
a pacientes desde la distancia, estableciendo una comunicacion efectiva y constante.

La diabetes e hipertension son las dos enfermedades cronicas mas prevalentes del
mundo representan un desafio creciente para el Estado, incluyendo a los sistemas de salud en
el mundo y el peruano. La gestion eficaz de estas enfermedades no solo implica un control
riguroso de los factores médicos, sino también una atencion centrada en el paciente que aborde
sus necesidades, preocupaciones y expectativas. La satisfaccion del paciente se ha convertido
en un indicador de calidad esencial, que no solo refleja la percepcion de la atencion recibida,
sino que también influye en el cumplimiento del tratamiento y en los resultados clinicos.

Este estudio se adentra en el panorama de la teleorientacion de enfermeria y su impacto
en la satisfaccion de los pacientes con diabetes e hipertension en un hospital piiblico de Lima,
Pert. La eleccion de este contexto es relevante debido a la creciente necesidad de abordar la
gestion de enfermedades cronicas en un entorno de recursos limitados, donde la teleorientacion
puede ofrecer una solucion efectiva.

El objetivo fundamental de esta tesis de maestria es determinar la relacién entre la
teleorientacion de enfermeria en el manejo de diabetes e hipertension y la satisfaccion del
paciente en un Hospital Publico de Lima, Pert. Para lograr este objetivo, se llevo a cabo un
analisis exhaustivo que incluye la revision de la literatura, la recopilacion de datos empiricos y

el analisis critico de los resultados. El propdsito ultimo de esta investigacion fue contribuir al
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conocimiento y a la toma de decisiones en el ambito de la atencion de salud en Pert,
fomentando enfoques innovadores que beneficien tanto a los pacientes como al sistema de
salud en general.

En el mundo en constante evolucion de la atencion médica, la calidad de la atencion y
la satisfaccion del paciente se han convertido en pilares fundamentales que definen el éxito y
la eficacia de cualquier sistema de salud. En este contexto, la teleorientacion de enfermeria
emerge como una innovacion tecnoldgica que promete transformar la manera en que se brinda
atencion médica, al tiempo que se busca mejorar la experiencia y satisfaccion de los pacientes.

La teleorientacion de enfermeria, como componente integral de la telemedicina, ha
experimentado un crecimiento significativo en los tltimos afios. Esta modalidad de atencion
permite a los enfermeros y enfermeras ofrecer servicios de asesoramiento, educacion y
seguimiento a los pacientes a través de la tecnologia de la comunicacion, sin la necesidad de
encuentros fisicos. Esto se traduce en un aumento de la accesibilidad a la atencion,
especialmente para pacientes que residen en areas remotas o con dificultades de movilidad.
Ademas, la teleorientacion de enfermeria tiene el potencial de reducir costos y mejorar la
eficiencia del sistema de salud al disminuir la carga de trabajo en las instalaciones médicas
tradicionales.

La satisfaccion del paciente es un indicador clave de la calidad de la atencion médica.
Una alta satisfaccion del paciente se asocia cominmente con una mayor adherencia al
tratamiento, resultados de salud positivos y la probabilidad de que los pacientes recomienden
la atencion recibida a otros. Por lo tanto, la busqueda de estrategias que contribuyan a la
satisfaccion del paciente se ha convertido en un objetivo esencial en la gestion de la atencion
médica moderna.

La teleorientacion de enfermeria, en su esencia, representa una convergencia de la

atencion médica y la tecnologia de la comunicacion. Esta modalidad de atencion a distancia se
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ha desarrollado en respuesta a la creciente demanda de una atencion mas accesible, oportuna y
eficiente en el ambito de la salud. La teleorientacion de enfermeria no solo permite a los
profesionales de enfermeria llegar a un publico mas amplio, sino que también reduce las
barreras geograficas y temporales que a menudo limitan el acceso a la atencion de calidad.

La satisfaccion del paciente, por otro lado, es un concepto multidimensional que abarca
la percepcion del paciente sobre la atencion médica recibida, incluyendo aspectos como la
comunicacion con el personal de salud, el tiempo de espera, la comodidad, la informacion
proporcionada y el resultado del tratamiento. La satisfaccion del paciente no solo influye en la
experiencia individual del paciente, sino que también tiene implicaciones mas amplias para la
reputacion de las instituciones de atencion médica y su capacidad para retener y atraer
pacientes.

La literatura cientifica ha explorado extensamente la relacion entre la telemedicina y la
satisfaccion del paciente en general, pero los estudios especificos que examinan la
teleorientacion de enfermeria son limitados. Algunas investigaciones han demostrado que la
telemedicina puede mejorar la satisfaccion del paciente al proporcionar un acceso mas rapido
a la atencion, reducir los costos de viaje y disminuir el tiempo de espera en las instalaciones
médicas. Sin embargo, existe una necesidad evidente de investigaciones que se centren en la
teleorientacion de enfermeria como un componente especifico de la telemedicina y su
influencia en la satisfaccion del paciente en entornos hospitalarios.

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes y la hipertension son dos de las enfermedades cronicas mas prevalentes y
costosas a nivel mundial, y su manejo efectivo representa un desafio constante para los sistemas
de atencion de salud. En este contexto, la satisfaccion del paciente se ha convertido en un
indicador de calidad esencial que no solo refleja la percepcion de la atencion recibida, sino que

también estd relacionada con el cumplimiento del tratamiento y los resultados clinicos. La
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atencion de enfermeria tiene un papel crucial en el manejo de estas enfermedades cronicas, y
la teleorientacion de enfermeria ha surgido como una estrategia potencialmente efectiva para
mejorar la atencion y la satisfaccion del paciente.

A nivel mundial, la prevalencia de la diabetes y la hipertension ha alcanzado
proporciones epidémicas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefiala que
mas de 400 millones de personas padecen diabetes, y mas de mil millones tienen hipertension
arterial. Estas enfermedades no solo tienen un impacto alto en la salud de las personas, sino
que también generan una carga econdmica sustancial en los sistemas de atencion médica y en
la sociedad en general. La gestion efectiva de la diabetes y la hipertension es esencial para
prevenir complicaciones graves y costosas, como enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y dafio renal.

En este contexto, la atencion de enfermeria desempeiia un papel fundamental en la
educacion, el apoyo y el seguimiento de los pacientes con estas condiciones. Sin embargo, en
muchos entornos de atencion de salud, incluidos los hospitales publicos, los recursos pueden
ser limitados, y la atencion personalizada puede ser dificil de alcanzar para todos los pacientes.
La teleorientacion de enfermeria, que utiliza las TIC, para proporcionar servicios de atencion
de salud a distancia, ofrece una solucion potencial a estos desafios.

A pesar de la creciente adopcion de la teleorientacion de enfermeria en el manejo de la
diabetes e hipertension, existen limitaciones en la satisfaccion del paciente a nivel mundial. La
literatura existente ha brindado informacion valiosa sobre la eficacia clinica de la
teleorientacion, pero se necesita una exploracion mas profunda de cémo esta modalidad de
atencion influye en la percepcion de los pacientes y en su satisfaccion con la atencion recibida.
La Satisfaccion del Paciente (SP), no solo es un indicador de calidad, sino que también esta

vinculada a resultados clinicos y al cumplimiento del tratamiento.
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Asimismo, en los ultimos meses de noviembre y diciembre del 2019 aparecio el
COVID-19 en Wuhan, China, causando muchas muertes y en marzo del 2020, se popularizo a
mas de cien paises, por lo que la OMS, declaré como pandemia. Y en nuestro pais el 16 de
marzo del 2020, se declar6 el Estado de Emergencia Nacional, con esta medida se establecio
el aislamiento social obligatorio, se restringio el transito de las personas, quedando sin atencion
los pacientes que sufrian enfermedades como la hipertension arterial, diabetes mellitus, entre
otras. Durante varios meses todo era incierto, los hospitales del pais se dedicaron a la atencion
de pacientes del COVID-19, ya que fueron desactivados los servicios de medicina externa.
1.2. Descripcion del problema
Diagnéstico

De acuerdo a lo expuesto el Ministerio de Salud de nuestro pais modifico la Ley Marco
de Telesalud, implementando la teleorientacion y telemonitoreo en las instituciones prestadoras
de servicios de Salud (IPRESS) con la finalidad de prestar atencion de los pacientes en forma
remota (Ley N° 30421), a su vez se formuld la resolucion de seguro integral de salud, que
permitia la prescripcion de medicinas a través de la teleorientacion y telemonitoreo.

Como respuesta a los implementado por el Ministerio de Salud (MINSA) el Hospital
Nacional, considerd reabrir la atencion del programa de enfermedad cronica/ adulto mayor y
asi mismo los colaboradores puedan trabajar desde sus casas (médicos, enfermeras), de acuerdo
al DS.U. N°026-2020,15.03.20. Fecha que los trabajadores de Seguro Social de Salud del Peru
(EsSalud) elaboran por cada red de EsSalud el plan trabajo remoto.

Prondstico

En el mes junio del 2020 se elabor¢ el plan de trabajo remoto en el Hospital Nacional,
en el mes de julio se aprob6 a través la Red Rebagliati Martins, en agosto se llevo a cabo la
instalacion el Sistema de Servicios de Salud Inteligente (ESSI) y se inici6 el trabajo de la

teleorientacion. Se destinaron para la atencion:
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- En el mes de setiembre, 3 enfermeras para el Programa Enfermedad Cronica

- 3 enfermeras para atender el area COVID-19

- 1 Enfermeras para atender Medicina Complementaria entre otros por comorbilidad, para
mayores de 60 afos.

Control del prondstico

En teleorientacion comprende al monitoreo y seguimiento de su tratamiento a seguir
segun su diagnostico y tratamiento médico, asi mismo el control en domicilio tanto de peso,
talla, y teniendo esos datos el personal de enfermeria inmediatamente saca el promedio de
indice masa corporal (IMC) para informarle si estd en su peso ideal , en sobrepeso, obesidad u
obesidad morbida , asi mismo se le solicita y sensibiliza la toma de presion arterial y glucosa
en domicilio para informarle si esta en los valores normales estando con su tratamiento médico
indicado tanto en por via oral o subcutanea para diabetes o hipertension arterial.

Cuando se inicid el trabajo remoto el 97 %, de pacientes no se controlaban y no sabian
controlarse la presion arterial en domicilio, asi como la toma de glucosa. Por lo que el trabajo
que realiz6 la enfermera fue valioso, ya que se tenia que sensibilizar y concientizar en la compra
de un equipo de tensidometro digital y glucometro a fin de llevarse a cabo las mediciones que
eran necesarias. Asi mismo se tenia que educar a los pacientes que tenian hipertension y
diabetes mellitus guardando una alimentacion saludable en consumo de proteinas, vitaminas
y carbohidratos en pacientes con hipertension (verduras, frutas, carnes (pescado, pollo), frutos
secos, hiposddica, hipo graso, evitar consumir: grasas saturadas, y disminuir carbohidratos, y
en pacientes con diabetes mellitus guardando alimentacion saludable (verduras, frutas bajos
en dulce (papaya, per, durazno, meldn, kiwi.), carnes (pescado, pollo), frutos secos , evitar
consumir: dulces, gaseosas, tortas, frutos dulces como (uva, platano, mango, chirimoya, higos.,
disminuir y/o evitar consumo de fideos, arroz, pan y motivandolos a que consuman de 2 a 3

litros de agua diario.
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Fomentar la importancia de un programa planificado de ejercicios fisicos baile, taichi,
yoga o caminatas diarios de acuerdo a su condicion.

Fomentar se cumpla con las orientaciones medicas tanto en el horario y dosis de cada
medicamento, asi como la via de administracion via oral, via sublingual, via subcutanea como
la insulina. Asi mismo sensibilizar la continuidad de su tratamiento permanentemente para
evitar posibles complicaciones, para esto realizando la interconsulta a diferentes especialidades
de acuerdo a su necesidad a la especialidad: medicina general, medicina interna, cardiologa,
endocrindlogo, ginecologia, traumatologia, oftalmologia, reumatologia, dermatologia etc.,

Asimismo, se motivo a que tengan un cuaderno de registro para anotar su control de
presion arterial diariamente, control de glucosa semanalmente y horario de toma de sus
medicinas diarias para que no haya duplicidad de toma.

Educar y sensibilizar el cumplimiento de las 03 dosis de vacuna Pfizer para la
proteccion del COVID-19 por lo mismo que son pacientes muy susceptibles y vulnerable al
fallecimiento por esta pandemia COVID-19, tal como lavarse de manos con agua y jabon, uso
de 02 mascarillas,01 visor, desinfeccion planta de zapatos con agua y legia, evitar estar lugares
aglomerados, higiene corporal, para evitar el contagio de la variable DELTA, OMICROM.

Los pacientes con diabetes e hipertension arterial se acompafian mayormente con varias
enfermedades como arritmias cardiacas, taquicardia, bradicardia, obesidad, asma,
hipotiroidismo, artritis reumatoidea, osteoporosis, osteoartrosis, hiperplasia prostatica,
lumbalgia, dorsalgia, ansiedad, depresion, Parkinson, psoriasis, tifia de ufias, dermatitis entre
otros por lo que requieren de teleorientacion y monitoreo continuo y permanente.

La presente tesis se basoé en conocer los resultados de la satisfaccion de los usuarios
ante la atencion de la teleorientacion, razon por la cual se han planteado los problemas que a

continuacion se detallan.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Qué relacion existe entre la teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes de la atencion de los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital Nacional
de Lima-2021?

1.3.2. Problemas especificos

1.  (Qué relacion existe entre la etapa de identificacion del paciente de la teleorientacion de
enfermeria y la satisfaccion de atencion en los pacientes con diabetes e hipertension de
un Hospital Nacional de Lima-2021?

2. (Qué relacion existe entre la etapa del saludo de la teleorientacion de enfermeria y la
satisfaccion de atencion en los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital
Nacional de Lima-2021?

3. (Qué relacion existe entre la etapa de diagndstico- tratamiento de la teleorientacion de
enfermeria y la satisfaccion de atencion en los pacientes con diabetes e hipertension de
un Hospital Nacional de Lima-2021?

4. (Qué relacion existe entre la etapa de la despedida y la teleorientacion de enfermeria y la
satisfaccion de atencion en los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital
Nacional de Lima-2021?

1.4. Antecedentes de la investigacion

1.4.1. Antecedentes nacionales

Cavero et al. (2020) en su tesis utilizé la siguiente metodologia: El proposito de la
investigacion de mercado fue recopilar informacion acerca de la necesidad y expectativa del
servicio de monitorizacion remota dirigida a las personas de mayor edad, a través de la creacion

de un plan de negocio y de esta forma cubrir el telemonitoreo, utilizando celulares y de esta
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manera estar comunicados con las personas, llegando a concluir que existe un buen nicho que
podria ser beneficiado si logran poner el marcha el servicio.

Mendoza (2020) su tesis tuvo como base la revision de articulos nacionales e
internacionales en diferentes bases de datos como: MEDLINE, SCOPUS, EBSCO,
COCHRANE, cuyo problema fundamental este en funcion de la eficacia de la telemedicina en
pacientes con falla cardiaca y fraccion de eyeccion deprimida. Llegd a concluir que un mayor
numero de participantes no muestra resultados a favor de la telemonitorizacion frente al manejo
habitual con impacto en la mortalidad por todas las causas OR 0.7, IC 95% (0.56-0-96) p=
0.002, lo cual significa que se debe de evaluar y planificar los programas a fin de que cumplan
los objetivos previstos.

Tello (2020) en su tesis, utilizé el diseno siguiente: El nuevo programa de telemonitoreo
y orientacion domiciliaria utiliza encuestas telefonicas observacionales descriptivas. Durante
el periodo de abril a setiembre de 2020 en Lima, el propodsito principal fue evaluar la
implementacion de la estrategia de telemonitoreo y teleorientacion domiciliaria para la atencion
de pacientes cronicos en el Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de Covid-19, a
través de una encuesta telefonica para determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios y los
resultados de la evaluacion de satisfaccion seran reportadas con porcentajes y medidas de
tendencia central y de dispersion a fin de tener en cuenta y se implemente soluciones.

Ojeda (2021) su objetivo en su tesis fue crear una obra de arte sobre la telemedicina
como método para controlar a los pacientes con diabetes tipo II durante la pandemia de
COVID-19. En resumen, se puede decir que la diabetes mellitus, en sus tres variedades, es una
enfermedad cronica que est4 ganando importancia en la sociedad moderna debido a su creciente
prevalencia, especialmente la DM2. La implementacion de técnicas de tratamiento y control
comprobadas, como el tratamiento multidisciplinario, para lograr un abordaje integral de la

patologia y evitar comorbilidades, es necesaria. La telemedicina también puede ser utilizada
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para superar las barreras geograficas mediante el uso de las TIC, acercando el tratamiento al
paciente.

Garcia y Yarleque (2020) el estudio fue de tipo cuantitativo basico y no experimental
descriptivo, y su objetivo fue determinar las practicas de autocuidado en adultos con diabetes
mellitus que reciben teleorientacion en un Centro I-4 en Piura en 2020. Se incluyeron noventa
adultos mayores en la muestra. El cuestionario se utiliz6 para evaluar el autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus. Los resultados mostraron que los pacientes adultos con
diabetes mellitus que reciben teleorientacién en un Centro de Salud 1-4 Piura consideran que
las précticas de autocuidado son normales (80%). Se encontrd que es regular (72%) para la
actividad, regular (82%) para la alimentacién y de nivel bajo (54%) para el control de la
glicemia.

1.4.2. Antecedentes internacionales

Rodriguez (2019) aplico un estudio de observacion retroactiva de la actividad
telematica de las enfermeras en una unidad dedicada exclusivamente a la atencion de pacientes
con enfermedad intestinal inflamatoria. La muestra estuvo formada por 892 pacientes que
recibian tratamiento regular en la unidad de enfermedades inflamatorias intestinales. 337 de
estos pacientes comenzaron a recibir cuidados de telemedicina, lo que supuso un total de 1210
consultas. El objetivo era evaluar el impacto de los cuidados de enfermeria por telemedicina
en la atencion presencial de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. También se
queria calcular la cantidad de visitas presenciales que se han reducido. Se determinaron los
siguientes resultados: Casi el 70% de las consultas telefonicas fueron motivadas por el inicio
de un brote o el empeoramiento de una enfermedad, mientras que el 30% de las consultas por
correo electronico se utilizaron para impartir educacion sanitaria. E1 76% de las intervenciones
de telemedicina fueron resueltas inmediatamente por la enfermera, mientras que el 11%

requirieron una consulta en persona. La realizacion de consultas telefonicas evito 1.008 visitas
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en persona, 186 visitas al servicio para recibir atencion médica urgente y 16 ingresos
hospitalarios.

Rojas (2020) seglin su investigacion, el uso de las TIC, ayudo6 a atender a una poblacion
poco accesible a servicios de salud durante el marco del confinamiento por la pandemia de
COVID-19. Se realizaron valoraciones a través de una consulta telefénica para promover y
mantener la salud. La Ruta Integral de Atencioén para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud se utiliz6 como referencia conceptual. La intencién es recuperar, ordenar, precisar y
clasificar la experiencia académica para captar la complejidad y la dinamica del proceso,
vincular la practica y la teoria (dentro de una praxis cientifica) y que esta experiencia
enriquezca el conocimiento. El objetivo es recuperar, organizar, especificar y clasificar la
experiencia académica para captar la complejidad y dindmica del proceso, establecer una
conexion entre la practica y la teoria (dentro de una praxis cientifica) y permitir que esta
experiencia potencie el conocimiento. El proposito de este estudio es analizar el uso de la
telemedicina como herramienta de promocion y preservacion de la salud, a través de la
sistematizacion de una experiencia académica realizada en un centro de atencion temporal para
nifios y adolescentes en situacion de mendicidad. Esta investigacion aborda la sistematizacion
de la experiencia de consulta de promocién y mantenimiento de la salud a través de la
telemedicina. Describe el proceso de atencion médica a distancia, mediante el uso de una
pantalla, dirigido a nifios y adolescentes que se encuentran en un centro de atencidn transitoria
para familias en condicion o riesgo de mendicidad, la mayoria de ellas en proceso de migracion.
La mayoria de las familias en el centro de atencidén provienen de Venezuela, y debido a su
situacion migratoria irregular, tienen dificultades para acceder a los servicios médicos.
Ademas, tienen dificultades para acceder a otros servicios sociales y sanitarios, como
medicamentos, odontologia, atencidon y seguimiento de pacientes con enfermedades crdnicas,

promocion de la salud y prevencion de enfermedades, entre otros. El analisis del proceso
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comprendera un relato narrativo de las consultas realizadas, las reuniones celebradas y los
resultados de las consultas.

Avila et al. (2020) us6 la metodologia aplicada en su investigacion. Fue una
investigacion cualitativa, con un proposito de investigacion transversal porque son
investigaciones observacionales en lugar de experimentales. Mi objetivo fue realizar una
revision sistematica del desarrollo de la eficacia en la practica de telemedicina con
profesionales de la salud para demostrar que la practica es efectiva. Los resultados de la
revision sistemadtica dan a entender que la telemedicina es una opcion efectiva para algunas
areas de la salud en las que no es necesario entrar en contacto fisico o examinar un area
especifica del cuerpo humano para determinar si ocurre algo irregular. De igual forma, se
enfatiza que no solo los médicos realizan este procedimiento, sino también psicdlogos y
fonoaudiologos.

Taborda (2021) en su tesis, utilizé un método de investigacion descriptivo y cualitativo.
El objetivo era sugerir un plan de gestion para implementar la telemedicina en la poblacion
adulta indigena Zenu. En conclusion, la telemedicina ha sido un concepto emergente que ha
ganado popularidad en esta Ultima década. Su uso ha permitido hablar sobre la atencion
oportuna a pacientes que no pudieron movilizarse a lugares lejanos para recibir la atencion
médica fuera de su lugar de residencia. La telemedicina, también conocida como telesalud, se
ha convertido en una excelente alternativa para abordar problemas de salud en audiologia y
otorrinolaringologia, fallas cardiacas, pacientes diabéticos, enfermedades inflamatorias
intestinales, atencion pediatrica para diarrea y neumonia, enfermedades oculares, entre otros.
Finalmente, hay muchas especialidades que apoyan el uso de la telemedicina para mejorar el
derecho a la salud de cualquier persona, independientemente de su ubicacion.

Pérez (2017) en su investigacion, utilizd una técnica de investigacion de tipo

descriptiva, correlacional y cualitativa. Se ejecutaron encuestas a 110 usuarios externos y 29



23

usuarios externos, y se realizaron observaciones en las areas. El propdsito era determinar la
calidad de la atencion evaluando sus componentes, estructura, proceso y resultado, que se
brinda en la consulta externa, a partir de la percepcion de los usuarios. Los resultados indican
que la diabetes mellitus es mas prevalente, con un 67% de predominio femenino y una edad
media de 56 (+/- 15) anos. La percepcion de los usuarios acerca de la atencion de la demanda
fue de 69,6%, y la calidad humana y técnica de 63,2%, eficiencia de 69,2%, y una calificacion
total de la calidad de 67,3% para los componentes evaluados, lo que permiti6 identificar los
factores primarios que determinan las oportunidades de mejora necesarias para alcanzar una
mejor calidad.

Rodriguez (2018) su investigacion fue un estudio prospectivo de corte transversal de
tipo descriptivo y observacional. La muestra consistio en 60 pacientes que recibieron atencion
en la consulta externa. El resultado fue de 73 pacientes, de los cuales el 75 % eran mujeres y
la mayoria eran de instruccion primaria, con un 66.7 %. El 68,8 por ciento de los encuestados
son amas de casa (41). Se encuesto a pacientes con diabetes e hipertension de las clinicas 3 y
4 de Medicina Familiar y Comunitaria para determinar su nivel de satisfaccion con la atencion
recibida. Los resultados mostraron que los pacientes estaban mas satisfechos con los servicios
en las areas de empatia y seguridad, y que la brecha entre las expectativas de los pacientes y
sus experiencias reales no era estadisticamente significativa. Afio 2018 Las sefioras que
rellenaron la encuesta tenian edades comprendidas entre los 57 y los 66 afios, y todas menos
una solo habian terminado la escuela primaria. La prueba de Wilcoxon suele arrojar valores P
inferiores a 0,05, lo que significa que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
las percepciones de los usuarios y sus expectativas, y valores P superiores a 0,05, lo que
significa que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre las percepciones de

los usuarios y sus expectativas.
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1.5. Justificacion de la investigacion

Justificacion prdctica. Segun el objetivo de investigacion, se busco determinar la
relacion entre las variables lo cual permitid conocer la situacion actual de las variables en
tiempos de pandemia, que justamente todas las instituciones sobre todo las de salud han tenido
que innovar el servicio a través de la teleorientacion a los pacientes, atendidos por las
enfermeras.

Justificacion teorica. La teleorientacion de enfermeria es considerada como el arte de
cuidar a las personas que reciben tratamientos, haciendo uso de TIC (Rodriguez, 2019), la otra
variable es acerca de la satisfaccion de los pacientes, esta es entendida como la satisfaccion del
usuario externo en relacion a las expectativas y percepciones que tiene el usuario respecto a la
atencion que recibe. (Ministerio de Salud [MINSA], 2006)

Justificacion metodolégica. Se sustentd en una investigacion basica, retrospectiva con
niveles descriptiva, explicativa y transversal, que tuvo por objetivo dar a conocer la realidad y
la relacion de variables de estudio, los resultados sirvieron para mejorar el servicio.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Se observo algunas limitaciones en:

Tiempo. La falta de celeridad en las diferentes gestiones administrativas de la
universidad.

Espacial. Por la pandemia del COVID 19, las bibliotecas de las diferentes
universidades se encontraban cerradas

Recursos. La falta de apoyo para realizar las investigaciones por los organismos

gubernamentales.
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1.7. Objetivos de la investigacion
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion
de atencion en los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital Nacional de Lima-2021

1.7.2. Objetivos especificos

1. Identificar la relaciébn que existe entre la etapa de identificacion del paciente de la
teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de atencidon en los pacientes con diabetes e
hipertension de un Hospital Nacional de Lima-2021.

2. Describir la relacion que existe entre la etapa del saludo de la teleorientacion de enfermeria
y la satisfaccion de atencidon en los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital
Nacional de Lima-2021.

3. Caracterizar la relacion que existe entre la etapa de diagndstico- tratamiento de la
teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de atencion en los pacientes con diabetes e
hipertension de un Hospital Nacional de Lima-2021.

4. Identificar la relacion que existe entre la etapa de la despedida y la teleorientacion de
enfermeria y la satisfaccion de atencion en los pacientes con diabetes e hipertension de un
Hospital Nacional de Lima-2021.

1.8. Hipotesis de la investigacion

1.8.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de
atencion en los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital Nacional de Lima-2021.

1.8.2. Hipdtesis especificas

1. Existe relacion significativa entre la etapa de identificacion del paciente de la
teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de atencion en los pacientes con diabetes e

hipertension de un Hospital Nacional de Lima-2021.
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Existe relacion significativa entre la etapa del saludo de la teleorientacion de enfermeria y
la satisfaccion de atencion en los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital
Nacional de Lima-2021.

Existe relacion significativa entre la etapa de diagnostico- tratamiento de la teleorientacion
de enfermeria y la satisfaccion de atencion en los pacientes con diabetes e hipertension de
un Hospital Nacional de Lima-2021.

Existe relacion significativa la etapa de la despedida y la teleorientacion de enfermeria y
la satisfaccion de atencion en los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital

Nacional de Lima-2021.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual

Atencion. La atencidn, al igual que la percepcion y la memoria, es un proceso
psicoldgico fundamental, tiene un papel importante en el aprendizaje y otras actividades
cognitivas (Afanos, 1998).

Atencion sanitaria de alta calidad. Es la que determina de manera precisa y completa
la necesidad de salud en las personas o de una poblacion y asigna los recursos necesarios
(humanos y otros) para satisfacer de manera oportuna y efectiva, de acuerdo con los avances
cientificos actuales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

Calidad de atencion de enfermeria. La cooperacion, la colaboracion, la atencion al
paciente, el seguimiento, la administracion de medicamentos y tratamientos, la evaluacion de
los historiales médicos, la realizacion del informe de enfermeria y las interconsultas forman
parte de la funcidon enfermera (Roméan y De Dios, 2014).

Diabetes mellitus. La hiperglucemia cronica y las dificultades en el metabolismo de los
hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas debidas a irregularidades o errores en la
secrecion de insulina definen esta afeccion metabdlica. (Seguro Social de Salud [EsSalud], 2016)

Diabetes mellitus tipo 2. Se caracteriza por una falta de insulina o resistencia a la
insulina. Es el mds comun y representa aproximadamente el 90 % al 95 % de los diabéticos.
La causa principal es un peso corporal excesivo y una falta de actividad fisica (Essalud, 2016)

Enfermedad cronica. Se ha caracterizado como una enfermedad de larga duracion,
caracterizada por sintomas ligeros que evolucionan ocasionalmente hacia la recuperacion o la
muerte por caquexia o por una complicacion de una enfermedad aguda, utilizando un enfoque

temporal y principalmente biografico. (Tesauro, 1991)
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Hipertension. Se refiere a la presion arterial sistolica anormal y persistentemente
elevada en pacientes con esta enfermedad sistémica, inflamatoria y vascular (PAS) o diastolica
(PAP). (EsSalud, 2016)

Satisfaccion. Se define como una evaluacion posterior al consumo, se ve reflejado en
opiniones que son el resultado de la percepcion tanto  psicosocial, cognitiva y emocional,
incluida la calidad. (Morales y Hernandez, 2004)

Teleorientacion. Es el conjunto de acciones que desarrolla el profesional de salud
aplicando las TICS para brindar al usuario, la consejeria y asesoria con el fin de promover la
salud y prevenir la enfermedad, asi como, la recuperacion o rehabilitacion. (MINSA, 2020)

Teleenfermeria. Su término anglosajon es telenurse, hace referencia a los servicios
ofrecidos al paciente a distancia, generalmente por una enfermera. (Romero y Garcia, 2008)

Teleasistencia. Es un servicio de asistencia domiciliaria que permite que los pacientes/
usuarios puedan permanecer en su domicilio, garantizando igualmente la intervencion sanitaria
inmediata. (Romero y Garcia, 2008)

Teleasistencia en enfermeria. Su término en inglés es: telehealthnursing, y se aplica
en los contextos de practica clinica, sin que exista contacto visual directo, lo que requiere una
rapida y eficaz identificacion del problema de salud. (Romero y Garcia, 2008)

Telesalud. Su término anglosajon hace referencia a telehealth; consiste en el uso de los
medios de comunicacion y de las tecnologias de la informacion para llevar servicios de salud
e informacion a corta y larga distancia. (Romero y Garcia, 2008)

Telecuidado. Su término anglosajon es: telecare. Se considera una actividad de los
cuidados de la salud en el &mbito hospitalario o domiciliario con recursos informaticos y de la
telecomunicacion. (Romero y Garcia, 2008)

Teleconsulta. Hace referencia al intercambio de informacién sobre un proceso de

salud-enfermedad entre un paciente y profesional sanitario. (Romero y Garcia, 2008)
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teleorientacion de enfermeria en pacientes con diabetes e hipertension

2.2.1.1. La telemedicina. Los avances de las TIC, las telecomunicaciones digitales y
el sistema de procesamiento de datos, ha permitido el avance de la telemedicina, de acuerdo
con la OMS (1998) la Telematica sanitaria es:

Un término general que abarca las actividades, servicios, y sistemas relacionados con

la salud que tienen lugar a distancia por medio de las TIC, para los fines del fomento

de la salud, la lucha contra las enfermedades y la atencion sanitaria a nivel mundial, asi

como la educacion, gestion y las investigaciones en la esfera de la salud. (p.55)

De acuerdo con la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT) que es el
organismo especializado de las Naciones Unidas para las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, sefala que la telemedicina es “la prestacion de practicas médicas a distancia,
utilizando tecnologias de telecomunicaciones. Sirve para intercambiar informacion médica de
cualquier tipo por medios electronicos de comunicacion, para la educacion para la salud y para
mejorar la calidad de las prestaciones médicas” (p.54).

El desarrollo tecnolédgico, permite que, en este momento por el COVIDI19, en el que
hay muchas restricciones nos sirvan para seguir comunicandonos, asi como es util para la
educacion la salud entre muchas aplicaciones en favor de las diferentes organizaciones.

En salud se puede aplicar la tecnologia para:

- Informar acerca de la salud del paciente, se puede orientar acerca del cuidado que se debe
tener en el proceso. Tanto a la familia como a la comunidad.

- Educacion en salud, puede dirigirse a toda la poblacion, de acuerdo a las etapas de vida 'y
también puede darse las orientaciones por grupos de riesgo.

- Telecomunicacion en salud, se desarrolla haciendo uso de computadoras, laptop, celulares,

tables u otros equipos tecnoldgicos.
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La finalidad de hacer uso de las TIC, a través de la telesalud tiene el propdsito de
minimizar la exposicion de los pacientes de alto riesgo y asi proteger su salud. (Curioso, 2020)

La Telemedicina, es un campo en creciente desarrollo que ha permitido la prestacion
de servicios de atencion médica a distancia, utilizando tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC). Segin Bashshur et al. (2016) la Telemedicina es:

La provision de atencion médica a distancia mediante el uso de tecnologias de la

informacion y la comunicacién para el intercambio de informacion valida para el

diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, la investigacion y la
evaluacion, y para la educacion continua de los proveedores de atencidon médica, todo

ello en el interés de mejorar la salud del individuo y de la comunidad. (p. 2)

La implementacion de la telemedicina ha demostrado ser beneficiosa en términos de
accesibilidad, eficiencia y calidad de atencion médica. Tal como sefiala Wootton et al. (2012):

La telemedicina puede mejorar el acceso a la atencion médica para poblaciones rurales

y remotas, reducir los costos y mejorar la eficiencia al reducir las visitas innecesarias y

las hospitalizaciones, y mejorar la calidad de la atencion médica al permitir una atencion

mas oportuna y coordinada. (p. 3)

Es importante sefialar, que se necesita financiamiento que debe ser previsto, en este
caso por el Estado, asimismo debe haber una preparacion para el personal y una planificacion
adecuada para garantizar su implementacion efectiva y sostenible.

2.2.1.2. Teleenfermeria. De acuerdo con Rodriguez (2019), la teleenfermeria “es el
arte de cuidar mediante la utilizacion de tecnologias de la informacién y de la comunicacion”
(p.57). Es decir, la teleenfermeria fortalece la labor que realizan las enfermeras, en relacion a
la proteccion de la salud, asegurando un tratamiento integral, oportuna, continua, segura,
educativa; dentro del respeto, la ética y que este centrada en el paciente a fin de satisfacer sus

necesidades de salud, demandas de atencion y sus expectativas. (Van Den Berg et al., 2012)
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Para Leininger (2002) el cuidado en enfermeria es una cualidad humana orientada a la
ayuda y al servicio del paciente con ética, sin discriminacién y con caracter terapéutico. Que
no se debe perder si la atencion es virtual y necesitara un teléfono o una computadora para
ordenar la atencion y seguimiento a los pacientes, que no so6lo es valido en esta época que
estamos pasando del COVID19 sino para hacer el seguimiento de otras patologias cronicas que
necesitan estar monitoreadas, como la diabetes, el cancer, entre otras.

Figura 1

Elementos que componen la teleenfermeria

ENFERMERIA ASISTEMCIAL: PLAN DE
CUIDADOS- SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
CRONICO.

INFORMATICA: | SALUD PUBLICA: MEDICINA

TELESALUD+ PREVENTIVA+ EDUCACION
TELECOMUNICACION PARA LA SALUD.

La teleenfermeria es un campo emergente que utiliza las TIC, para brindar atencion de
enfermeria a distancia. Segun la Asociacion Nacional de Enfermeras de los Estados Unidos
(ANA, 2015) la teleenfermeria se define como "la utilizacion de tecnologias de la informacion
y la comunicacion para proporcionar servicios de enfermeria a distancia" (p. 1).

La implementacion de la teleenfermeria ha demostrado ser beneficiosa en términos de
accesibilidad, eficiencia y calidad de atencion. La teleenfermeria puede mejorar el acceso a la
atencion de enfermeria para poblaciones rurales y remotas, reducir los costos y mejorar la
eficiencia al reducir las visitas innecesarias y las hospitalizaciones, y mejorar la calidad de la

atencion al permitir una atencion mas oportuna y coordinada (ANA, 2015).
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Sin embargo, la teleenfermeria también presenta desafios en términos de regulacion,
financiamiento y aceptacion por parte de los pacientes y los proveedores de atencion médica.
Por lo tanto, se requiere una evaluacion cuidadosa y una planificacion adecuada para garantizar
su implementacion efectiva y sostenible.

Ademas, es importante tener en cuenta que la teleenfermeria no debe reemplazar
completamente la atencidon en persona. En cambio, debe ser vista como una herramienta
complementaria para mejorar la atencion de enfermeria existente. La ANA (2015) enfatiza que
"la teleenfermeria no debe ser vista como una solucion rapida para la escasez de enfermeras o
como una forma de reducir costos a expensas de la calidad del cuidado" (p. 2).

Es necesario destacar que la teleenfermeria también tiene implicaciones éticas y legales
que deben ser consideradas cuidadosamente. Por ejemplo, es importante garantizar la
privacidad y confidencialidad de los datos del paciente y cumplir con las regulaciones y leyes
aplicables.

2.2.1.3. Principios de la teleenfermeria. Tal como sefiala Vassiliou (2008), citado por
Rodriguez (2019) los principios son:

2.2.1.3.1. Prdctica ética. Se considera:

- Respeto al espacio personal
- Privacidad,
- Seguridad del paciente, referente a la comunicacion y datos registrados.
Confidencialidad del paciente respecto de la informacion transmitida y almacenada de datos.
2.2.1.3.2. Practica juridica. Comprende:
- Adquisicion del consentimiento informado,
- La practica de la enfermera debe ser de acuerdo a las leyes vigentes,
- Politica del Ministerio de Salud y

- Las del hospital.
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2.2.1.3.3. Practica asistencial. Esta funcion estd orientada a mejorar la salud y el
bienestar de la paciente basada en:

- En protocolos y directrices de telesalud, elaborados por el equipo multidisciplinar del area.

- Se aplica conocimientos de las TIC, como un nuevo paradigma a fin de presentar diferentes
técnicas para el cuidado y la resolucion de situaciones diversas del proceso que se puedan
presentar, que tienen por fin contribuir al bienestar personal y familiar.

- Debe haber apoyo logistico

- Se debe ejecutar el plan de cuidados dirigido el paciente, en el que se considere el entorno
y al equipo de salud que trabajara dando el servicio.

- Aplicacion del plan de cuidados y el o los (as) responsables.

- Control de los resultados de los pacientes de acuerdo a los objetivos para ir modificando de
acuerdo a las necesidades y evolucion del paciente.

- Informe de la enfermera.

Los principios de la teleenfermeria incluyen la evaluacién y seleccion de pacientes
adecuados para la atencion a distancia, la identificacion y mitigacion de riesgos, la garantia de
la intimidad y confidencialidad datos y el personal debe estar bien capacitado y también
manejar las TIC) y la colaboracion interprofesional (ANA, 2015).

La evaluacion y seleccion adecuadas de los pacientes para la atencion a distancia son
esenciales para la mejora. Los pacientes que requieren atencion urgente o intervenciones
invasivas pueden no ser adecuados para la teleenfermeria. Ademas, se deben tener en cuenta
factores como la capacidad del paciente para usar las TIC, y su acceso a internet y dispositivos.

Por lo tanto, es importante contar con politicas y procedimientos claros para minimizar
estos riesgos. La privacidad y confidencialidad de los datos del paciente son fundamentales en

cualquier forma de atencion médica, incluida la teleenfermeria. Los datos del paciente deben
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ser protegidos mediante medidas técnicas y administrativas apropiadas, y se deben cumplir con
las regulaciones y leyes aplicables.

Las capacitaciones y el desarrollo de la competencia del personal de enfermeria en el
uso de TIC son esenciales para garantizar una atencion segura y efectiva. Los profesionales de
enfermeria deben estar capacitados en el uso de las TIC utilizadas en la teleenfermeria, asi
como en las mejores practicas para la comunicacion a distancia con los pacientes.

Por ultimo, la colaboracion interprofesional es crucial en la teleenfermeria. La
colaboracion entre enfermeras, médicos y otros profesionales de la salud puede mejorar la
calidad de la atencion al permitir una atencién mas coordinada y oportuna.

2.2.1.4. Actividades de la teleenfermeria. Comprende:

2.2.1.4.1. Primera etapa. ldentificacion del paciente.

v Programacion en ESSI

v Ingreso a las citas programadas de la pagina Web de Essalud
Verifica los datos del paciente:

a. Nombres y apellidos

b. Teléfonos del paciente

c. Edad

d. sexo

e. Diagnostico

f.  Tratamiento

2.2.1.4.2. Segunda etapa: Saludo
Llamada al paciente por teléfono al celular... (5 minutos)

a. Saludo y verifico si es el paciente (mencionando sus nombres y apellidos)

b. Seidentifica la enfermera con sus nombres y apellidos completos y el nombre del hospital.
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c. Informacion del motivo de llamada, para el seguimiento y monitoreo del tratamiento que
recibe en la actualidad y se entabla un dialogo cordial acerca de su salud y bienestar del
paciente.

2.2.1.4.3. Tercera etapa:
v' Evaluacion de enfermeria, que le permite hacer el diagnéstico (15 a 20 minutos)
a. Preguntas bésicas

- (Coémo esta de salud?

- (Escucha bien?

- (Mira bien?

- (Tiene buen apetito?

- (Camina con normalidad o con dificultad?

- (Presenta insomnio?

b. Confirmar el diagndstico médico

v Refiere control:

- ¢(Ud. se controla la presion arterial?

- (Cuanto de presion arterial tiene?

- (Ud., se controla su glucosa?

- (Cuanto de Hemoglobina tiene?

- (Ud., se controla peso y talla?

- (Cual es su peso?

- (Cudl es su talla?

- IMC....... (completado por la enfermera)

(Cumple el tratamiento segun la indicacion médica? Si () No ()
Las medicinas que tomas son:

- Valsatran de 80 mg cada 12 horas
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Iversatan de 150 mg cada 12 horas

Enalapril de 20 MG 1 tb ¢/24 hrs

Nifedipino 30 mg de liberacion prolongad 1 tableta mafiana

Captopril de 25 MG 1 TB Sublingual condicional P/A: 150/100

Diltiazem clorhidrato 60 mg 1 tb cada 12 horas

Bisoprolol fumarato Smg 1 tab 7am

Isosorbida dinitrato 10 mg 1 tableta diaria

Clopidogrel 75 MG TB 1 tb después almuerzo

Acido acetilsalicico 100mg 1 tb despues almuerzo

Furosemida 40MG TB ' tab diara

Hidroclorotiazida 25 MG 1 tab ¢/24 H

Metformina de 850 mg cada 12 horas

Glibenclamida 5 MG TB 1 tab antes desayuno, almuerzo y cena

Insulina NPH humana (ADN RECOM.)100 UI / ML X AM) 20 7am Ul y 15 UI 7pm
subcutanea

Insulina GLARGINA 100 U/ML UI/ML X 10 ML 25 UI 7am y 20 UI 7pm subcutanea
Levotiroxina sodica 0.1 MG 1 tab en ayunas

Clonazepam 2MG 1 tab noche

Alprazolam 0.5 mg tb condicional

Colecalciferol 6 vitam. d3 60 000 ui/mIx10ml am1 ampolla bebible cada 3 meses
Tiamina clorhidrato 100 mg 1 tableta diario

Omeprazol 10 MG 1 tab ayunas

Ranitidina 300 mg 1 tb 10Pm

Gabapentina 300 mg tb 9pm

Dimenhidrinato 50 mg 1 tab vo condicioanl a mareos
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- Hipromelosa 0.3% x 10 ml solucion oftalm fr 1 gota cada 3 a 4 horas

- Tamsulosina 0.4 mg (liberacion prolongad cp 1 tab cada......

(Toma los medicamentos a horas indicadas?

Si() No ()

(Cuando se encuentra bien deja de tomar los medicamentos?

Si() No ()

Si alguna vez se siente mal de salud, ;deja Ud., de tomar las pastillas o las ampollas?

Si() No ()

v" La enferma informa:

- Ud. Tiene recetas médicas por 3 meses, debe recoger sus medicinas en la farmacia del
hospital y/o farmacia vecina.

- Ud. no cuenta con recetas médicas para los siguientes meses, por favor debes sacar cita
médica segun patologia (endocrinologia, cardiologia, medicina interna) llamando al tef.
014118000 anexo 1, para recoger sus medicinas en farmacia vecina llamar al tef. 014118000
anexo 11, para coordinar si ya cuenta sus medicinas disponibles para recoger llamar a
Farmacia del Hospital Nacional.

- (Presenta Ud. alglin dolor o malestar en este momento?

- Recibi6 la primera dosis de la vacuna para el COVID- 19 (Sinopharm, o Pfizer)

- Recibio la segunda dosis: (Sinopharm, o Pfizer)

- Recibid la tercera dosis: (Sinopharm, o Pfizer)

- Recibi6 la vacuna de influenza en el presente afio 2022

Si() No ()

Padeci6 COVID- 19 Ud.

Si() No ()

Tuvo tratamiento médico
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Particular () EsSalud( )

Ud. Cuanto esta saturando? ............

A la fecha que molestias le dejo como secuela el COVID-19:

a

b

(¢

d

(&

. Falta de aire: Si () No ()

. Dolor de espalda: Si () No ()
. Dolor de articulaciones: Si( ) No ()
. Agitacion: Si () No ()

. Cansancio: Si( ) No ()

Ud., cumple con el protocolo de prevencion del COVID19 de:

. Lavado de manos

. Utilizas desinfectantes como el alcohol para tus manos

Uso de dos mascarilla- visor

. Desinfeccion de la planta de sus zapatos con agua y lejia

Evitar de estar en lugares con aglomeracion de personas

Cuidas de tu higiene corporal

Cuidas de la higiene de los alimentos

Ud., realizas actividades psicofisicas (Baile, caminatas, ejercicios, meditacion Taichi, yoga,
pilates)

La enfermera redacta el resumen y la sintesis de la valoracion integral y diagnéstico del

paciente.

v Plan de trabajo de enfermeria:

Educacion sobre Hipertension, Diabetes, cuidado en su hogar y sobre contexto COVID 19
Fomentar el autocontrol permanente de presion arterial y control de glucosa, peso y talla en

domicilio.
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Fomento de registrar diario de administracion de sus medicamentos para evitar duplicidad
u olvido.
Educacion sobre prevencion de covid-19.
Promover la prevencion y evitar posibles complicaciones de su enfermedad
Promover la prevencion de caidas.
Educacion sobre estilo de vida saludable: factores protectores de la salud.
Alimentacion saludable: consumir verduras, frutas de bajo de glucosa (manzana, papaya,
pera, kiwi, durazno, melon.), frutos secos (pecanas, nuez, almendras, ajonjoli, 2 a 3 litros de
agua) disminuir carbohidratos (pan, arroz, fideos, harinas), evitar consumir (dulces,
gaseosas, frutas dulces como: uva, platano, chirimoya, mango)
Educacion en ingesta de una dieta baja en sal, evitar grasas saturadas.
Consumo adecuado de proteinas (pescado, pollo, carne)
Alimentacion celeste:
Respiracion consciente, contacto con la naturaleza, ambiente armonico, promocion del uso
adecuado del libre y ocio
Fomentar la importancia de un programa planificado de ejercicios fisicos o caminatas
diarios de acuerdo a su condicion.
Alimentacion humana:
Espiritualidad, oracion, autoestima, meditacion, duelo familiar y social, manejo del estrés
Fomentar las practicar buenas relaciones humanas.
Cita de control mensual

Tratamiento y/o sugerencias de Enfermeria (15 a 20 minutos)
Educacion y sensibilizacion sobre cuidados en el hogar de acuerdo a la patologia
Apoyo emocional cuando paciente estd con ansiedad y depresion, por dolencias fisicas y/o

por fallecimiento de familiares por COVID-19
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- Cumplimento con el tratamiento médico de acuerdo a la patologia

- Fomentar el autocontrol permanente de presion arterial y control de glucosa, peso y talla,
saturacion de oxigeno en domicilio

- Fomento de registrar diario de administracion de sus medicamentos para evitar duplicidad
u olvido.

- Promover la prevencion y evitar posibles complicaciones de su enfermedad

- Promover la prevencién de caidas

- Fomento de estilo de vida saludable: Educacion sobre factores protectores de la salud

- Alimentacion saludable: consumir verduras, frutas de bajo de glucosa (manzana, papaya,
pera, kiwi, durazno, melon.), frutos secos (pecanas, nuez, almendras, ajonjoli, 2 a 3 litros de
agua) disminuir carbohidratos (pan, arroz, fideos, harinas), evitar consumir (dulces,
gaseosas, frutas dulces como: uva, platano, chirimoya, mango)

- Educacioén en ingesta de una dieta baja en sal, evitar grasas saturadas.

- Consumo adecuado de proteinas (pescado, pollo, carne)

- Alimentacion celeste: Respiracion consciente, contacto con la naturaleza, ambiente
armoénico, promocion del uso adecuado del libre y ocio

- Fomentar la importancia de un programa planificado de ejercicios fisicos o caminatas
diarios de acuerdo a su condicion.

- Reforzar sistema inmune con ejercicios en tiempos libres: Baile, taichi,

- yoga, pilates etc.

- Alimentaciéon humana: Espiritualidad, oracion, autoestima, meditacion, duelo familiar y
social, manejo del estrés.

- Fomentar la salud mental practicando buenas relaciones humanas.

Autocuidado frente la 3ra ola covid-19 variable OMICROM (lavados de manos con

jaboén
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- usar 02 mascarillas,01 visor, desinfeccion planta de zapatos con agua y legia, evitar estar en
lugares aglomerados, higiene corporal
- Proxima cita a 30 dias por tele orientacion
- Interconsulta: a diferentes especialidades de acuerdo a lo que amerita
2.2.1.4.3. Cuarta etapa: Despedida
- La enfermera se despide cordialmente del paciente hasta la proxima consulta, dando el
teléfono para cualquier consulta o emergencia.
2.2.1.5. Cuidado a los pacientes con diabetes e hipertension. Se considera el cuidado
con su:
- Alimentacioén
- Actividades que realiza
- Control de glucemia
2.2.2. Satisfaccion de los pacientes
2.2.2.1. Definicion de satisfaccion. De acuerdo con el MINSA (2006), la satisfaccion
estd determinada por el nivel de cumplimiento de la organizacion sanitaria en relacion con las
expectativas y percepciones del usuario sobre la atencion recibida.
Donabedian describe la satisfaccion del paciente como una medida objetiva de eficacia
y control de calidad de los servicios sanitarios de salud. Por ello, Satisfaccion del paciente, se
considera un indicador apropiado, coherente y adecuado para evaluar la calidad de los servicios
de salud. Este indicador proporciona informacion valiosa sobre la experiencia del paciente al
interactuar con los diversos servicios que componen un hospital, centro de salud o consulta
externa.
Segun Hudak y Wright (citado por Ghorbani et al., 2016) la satisfaccion de los pacientes
implica considerar la opinién de los pacientes respecto a la planificacion y evaluacion de los

Servicios.
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2.2.2.2. Satisfaccion del paciente con la atencion de teleorientacion en un hospital
publico. La Satisfaccion del paciente es un indicador de la atencion de la salud. En este
contexto, la atencion de teleorientacion, especialmente en el entorno de un hospital publico, se
considera como una herramienta de mejora para el paciente y, en ultima instancia, su
satisfaccion.

Por otro lado, es importante considerar que la teleorientacion, en esencia, involucra
prestar los servicios de salud aplicando las TIC. A medida que la telemedicina ha ganado
terreno en la atencion médica moderna, la teleorientacion se ha convertido en un componente
valioso de la atencidn al paciente, particularmente en el contexto de hospitales publicos que
atienden a poblaciones diversas y a menudo desatendidas (Smith et al., 2021). Este enfoque
permite brindar apoyo y orientaciéon a los pacientes desde la comodidad de sus hogares,
eliminando barreras geogréaficas y mejorando el acceso a la atencion.

Por lo tanto, la satisfaccion del paciente en el contexto de la teleorientacion se ve
afectada por una serie de factores determinantes. En primer lugar, la calidad de la interaccion:
enfermera- paciente a través de medios virtuales desempefia un papel central (Johnson & Davis,
2020). La comunicacion, la empatia y la capacidad de establecer una relacion terapéutica son
esenciales para que el paciente se sienta satisfecho y comprendido.

Ademas, la accesibilidad a la tecnologia el uso de las plataformas de teleorientacion
también son determinantes importantes. Los pacientes que enfrentan dificultades técnicas o una
experiencia de usuario complicada pueden experimentar frustraciéon y disminucion de la
satisfaccion (Hodgson et al., 2019). Siendo fundamental que los hospitales publicos garanticen
que los pacientes tengan acceso adecuado a la tecnologia y reciban el apoyo necesario para
utilizarla de manera efectiva.

2.2.2.3. Beneficios de la teleorientacion en la satisfaccion del paciente. La

teleorientacion en un hospital publico puede brindar una serie de beneficios que influyen
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positivamente en la satisfaccion del paciente. Esto incluye la conveniencia de recibir atencion
desde el hogar, lo que reduce los tiempos de espera y los desplazamientos, y la personalizacion
de la atencion (Petersen et al., 2018). La teleorientacion permite a los profesionales de
enfermeria adaptar sus consejos y recomendaciones de acuerdo a la necesidad individual de
cada paciente que aumenta la percepcion de una atencidon personalizada.

Asimismo, la teleorientacion en un hospital publico aporta una serie de beneficios
significativos que tienen un impacto positivo en la satisfaccion del paciente. Estos beneficios
son esenciales para comprender como esta modalidad de atencion puede mejorar la experiencia
del paciente y contribuir a una mayor satisfaccion en un entorno de atencion médica.

2.2.2.3.1. Conveniencia y accesibilidad. Uno de los principales beneficios de la
teleorientacion es la conveniencia que ofrece a los pacientes. Los pacientes con diabetes e
hipertension pueden recibir atencion médica desde la comodidad de sus hogares, evitando
viajar largas distancias y reduccion de los tiempos de espera en las instalaciones hospitalarias.
Esta mayor accesibilidad a la atencion médica se traduce en una experiencia mas comoda y
menos estresante para los pacientes, lo que puede aumentar su satisfaccion general. (Thompson
et al., 2018)

2.2.2.3.2. Personalizacion de la atencion. La teleorientacion permite adaptar la
atencion de forma mas individualizada a las necesidades especificas de cada paciente. Pueden
brindar consejos y recomendaciones personalizados para el manejo de la diabetes e
hipertension, lo que contribuye a una atencion mas centrada en el paciente. Esta atencion
personalizada crea un sentido de cuidado y apoyo que puede influir positivamente en la
satisfaccion del paciente. (Wade et al., 2020)

2.2.2.3.3. Continuidad de la atencién. La teleorientacion facilita una atencion continua
y constante. Los pacientes pueden tener acceso a la orientacion y el monitoreo de su salud de

manera regular, lo que es especialmente beneficioso para aquellos con enfermedades cronicas
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como la diabetes e hipertension que requieren un seguimiento constante. Esta continuidad de
la atencidn puede ayudar a prevenir complicaciones y mejorar el manejo de las condiciones, lo
que puede aumentar la satisfaccion del paciente al sentirse respaldado a lo largo del tiempo.
(Omboni et al., 2015)

2.2.2.3.4. Reduccion de barreras geogrdficas. La teleorientacion supera las barreras
geograficas y puede llegar a pacientes de areas rurales o de dificil acceso. Esto no solo mejora
la accesibilidad a la atencion, sino que también busca ampliar la accesibilidad a servicios de
salud de alta calidad, de tal modo que tengan mayor acceso. (Oh et al., 2020)

2.2.2.3.5. Mayor cumplimiento del tratamiento. Los pacientes que participan en
programas de teleorientacion a menudo muestran un mayor cumplimiento de sus tratamientos,
incluida la toma de medicamentos y los consejos sobre nutricion y estilo de la vida. Esta mejora
en el cumplimiento puede llevar a un mejor control de la diabetes e hipertension y, por lo tanto,
a una mayor satisfaccion del paciente al ver resultados positivos en su salud. (Wakefield et al.,
2019)

En conjunto, estos beneficios de la teleorientacion contribuyen de manera significativa
a la satisfaccion del paciente en un hospital publico. La comodidad, la personalizacion de la
atencion, la continuidad, la superacion de barreras geograficas y el mayor cumplimiento del
tratamiento son elementos clave que crean una experiencia positiva para los pacientes con
diabetes e hipertension.

2.2.2.4. Desafios y consideraciones éticas. A pesar de los beneficios, la teleorientacion
también presenta desafios, como la seguridad de los datos del paciente son preocupaciones
cruciales en un entorno digital (Kruse et al., 2020). Asegurar que la informacion del paciente
permanezca en privado, para construir la confianza del paciente en la teleorientacion.

2.2.2.5. Dimensiones que conforman la satisfaccién. De acuerdo con Coz (2021),

citado por Galan (2021), se sehalan tres dimensiones:
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2.2.2.5.1. Dimension técnico-cientifica. Se hace mencion de que debe haber una
continuidad en la atencidn y que esta sea segura y que brinde confianza del servicio.

2.2.2.5.2. Dimension humana. Se refiere a la amabilidad, empatia y respeto que se
dirigen los colaboradores de salud hacia sus pacientes o usuarios

2.2.2.5.3. Dimension del entorno. Hace mencion en este caso a la forma de

conectividad.



III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
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Se aplicé una investigacion basica. De acuerdo con Carrasco (2009), tiene como

proposito ampliar y profundizar los conocimientos.

De acuerdo al periodo en el que se recogio la informacién es una investigacion de tipo

retrospectiva y de acuerdo con la evolucion del fenomeno es transversal, porque el estudio se

midi6 una sola vez. (Méndez et al., 1984)

Involucré los niveles descriptivo y explicativo de la investigacion.

El disefio que se aplico fue el disefio descriptivo correlacional, su objetivo es

correlacionar las variables de estudio.

Ox

M r

7
\Oy

Donde

M.... representa la muestra

Ox .... representa a la primera variable

Oy .... representa a la segunda variable

| SR representa a la relacion entre variables.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion. Para Jany (citado por Bernal, 2006) la poblacion es “la totalidad de

elementos o individuos que tienen ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se desea

hacer inferencia” (p. 164)
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A continuacion, presento una tabla donde especificamos la atencion de los pacientes
del ultimo trimestre del afio 2021.
Tabla 1

Poblacion de estudio

Enfermedad Octubre Noviembre Diciembre

HTA + DM 187 187 152

Se observa en el mes de octubre un registré6 de 187 pacientes, atendidos en la
teleorientacion los mismos que participaron el noviembre, pero en diciembre se observo una
disminucion del 18%, solo contestaron la teleorientacion 152, explicaron que por acercarse la
navidad algunos pacientes habian viajado, por lo que se determiné que los 152 pacientes que
participaron en el mes de diciembre formarian parte de la muestra, considerandose asi un
muestreo censal, ya que todos forman parte de la muestra.

Tabla 2

Muestra segun sexo

Fr %

Femenino 112 73,68

Masculino 40 26,32
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Figura 2

Muestra segun sexo

= Femenino = Masculino

Criterios de seleccion:

Inclusion:

e Pacientes con diagnodstico médico HTA + DM, que participaron de la teleorientacion durante:
octubre, noviembre y diciembre.

e Pacientes suscritos en el monitoreo con teleorientacion

e Pacientes adultos de ambos sexos

e Pacientes con glucémetro

Exclusion:

e Pacientes con diagndstico médico HTA + DM que estuvieron de viaje y no participaron del

programa de teleorientacion en los meses de octubre, noviembre y diciembre.



3.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 3

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
TELEORIENTACION 1. Identificacion - Nombres y
DE ENFERMERIA del paciente apellidos
- Teléfono

2. Saludo - Saludo

- Identificacion de

la enfermera

3. Diagnostico- - Preguntas para
Tratamiento confirmar el
diagnostico
- Especificaciones

del tratamiento

4. Despedida - Recomendaciones
- Cortesia
SATISFACCION DE 1.  Dimensiéon - Contacto
LOS PACIENTES técnico- - Continuidad
cientifica
2. Dimensién - Cortesia
humana - Respecto
3. Dimensién - Conectividad
del entorno - Claridad

3.4. Instrumentos
Este estudio empled la encuesta para medir las dos variables de investigacion con,

cuestionario, que es el instrumento de medicion.



Tabla 4

Ficha técnica de la encuesta para medir la teleorientacion de enfermeria

Nombre del Instrumento: Encuesta para medir la teleorientacion de enfermeria

Autora: La investigadora

Administracion: Individual.

Tiempo Aplicacion: En promedio de 15 minutos.

Propiedades psicométricas: La variable, estuvo compuesta por 4 dimensiones:
1. Identificacion del paciente

2. Saludo

3. Diagnostico-Tratamiento

4. Despedida

El formulario comprende 14 preguntas, con alternativas de tipo Likert.

Para la validez del instrumento se considero la opinion de 3 expertos. (ver anexo)

La confiabilidad del Alfa de Cronbach = 92,1% (ver anexo).




Tabla 5

Ficha técnica de la encuesta para medir la satisfaccion del paciente

Nombre: Encuesta para medir la satisfaccion del paciente

Autora: Galan (2021), adaptado por la investigadora

Administracion: Individual.

Tiempo Aplicacion: En promedio de 15 minutos.

Propiedades psicométricas: La variable, estuvo compuesta por 3 dimensiones:
1. Dimension técnico-cientifica

2. Dimensién humana

3. Dimension del entorno

La encuesta comprende 13 preguntas, con alternativas de tipo Likert.

Para la validez del instrumento se considero la opinion de 3 expertos. (ver
anexo)

La confiabilidad del Alfa de Cronbach = 96,6% (ver anexo).

3.5. Procedimientos
Se llevo a cabo el procedimiento para comparar las hipotesis:
- Metodologia de desarrollo y disefio de encuestas
- El alfa de Cronbach que proporciona la confiabilidad.
- El trabajo en el campo.
- Tabular datos y elaborar el Excel.

- Aplicacion del SPSS, version 25.

51



52

3.6. Analisis de datos

Luego de la obtencidn de resultados, se aplico el método deductivo, que consiste en
analizar a partir de la teoria para llegar a conclusiones. Se basa en la logica deductiva, donde
se establecen premisas y se llegd a una conclusion valida a través de un razonamiento 1égico.
3.7. Consideraciones éticas

La realizacion de la presente investigacion retrospectiva en el campo de la salud es una
practica fundamental para comprender mejor las enfermedades, los tratamientos, las tendencias
epidemioldgicas, asi como en este caso el uso de las TIC. La investigacion se llevo a cabo con
un compromiso inquebrantable con los principios éticos que rigen la investigacion médica y la
proteccion de los derechos y el bienestar de los pacientes en las encuestas, relacionadas a la
teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes. Es decir, se considerd el
Consentimiento informado (ver anexo).

Ademas, se tom6 medidas rigurosas para proteger la privacidad de los datos, siendo la
encuesta andnima garantizando que la informacién para evitar cualquier posibilidad de
identificacion de los participantes.

Asimismo, se reserva el nombre del hospital, sin embargo, es importante mencionar que
la investigadora sigui6 los protocolos y las pautas establecidas por la institucion.

Los principios de beneficencia y no maleficencia son fundamentales en la investigacion
en salud. Los investigadores tienen la responsabilidad de garantizar que la investigacion
beneficie a la sociedad en general y, al mismo tiempo, no cause dafio a los participantes. Esto
implica la necesidad de realizar un analisis ético de los riesgos y beneficios potenciales de la
investigacion y de tomar medidas para minimizar los riesgos para los participantes. También
se considerd que los resultados de la investigacion podrian tener un impacto positivo en la

atencion médica y en la toma de decisiones clinicas, por lo que luego de ser sustentada es
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importante su divulgacion, que servird como motivacion a fin de seguir investigando sobre el
tema.

Por otro lado, es importante mencionar que se consider6 las normas de redaccion que
establece la Escuela Universitaria de Posgrado de la UNFV, como son la aplicaciéon de las

Normas APA 7ma edicion.
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IV.  RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

4.1.1 Teleorientacion de enfermeria y sexo de los pacientes

Tabla 6

Teleorientacion de enfermeria y sexo

Femenino Masculino

Teleorientacion de  Bueno 112 40 152

enfermeria

Total 112 40 152
Figura 3

Teleorientacion de enfermeria y sexo

Nota. 112 (74%) de mujeres y 40 (26%) varones, opinaron que la teleorientacion de enfermeria

es buena.

4.1.1.1. Resultado de la variable X: Teleorientacion de enfermeria y sexo de los

pacientes

4.1.1.2. Resultado de las dimensiones y sexo



4.1.1.2.1. Identificacion y sexo de los participantes
Tabla 7

Identificacion y sexo

Femenino Masculino

Identificacion Regular 6 0 6

Bueno 106 40 146
Total 112 40 152
Figura 4

Identificacion y sexo
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Nota. 6(4%), mujeres respecto a la identificacion sefialan que es regular, 106 (M) y 40 (V)

que son el 96% senalan que la identificacion es buena.
4.1.1.2.2. Saludo y sexo de los participantes

Tabla 8

Saludo y sexo

Femenino Masculino
Saludo Bueno 112 40 152
Total 112 40 152
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Figura §

Saludo y Sexo
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Nota. 40 (26%), varones y 112 (74%) mujeres respecto al saludo sefialan que es bueno.

4.1.1.2.3. Diagnostico-Tratamiento y sexo de los participantes

Tabla 9

Diagnostico-Tratamiento y sexo

Femenino  Masculino
Diagnoéstico-Tratamiento ~ Regular 3 0 3
Bueno 109 40 149

Total 112 40 152




Figura 6

Diagnostico-Tratamiento y Sexo
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Nota. 3 (2%), mujeres respecto al Diagndstico-Tratamiento sefialan que es regular, 109 (M) y

40 (V) que son el 98% sefialan que el tratamiento es bueno.

4.1.1.2.4. Despedida y sexo de los participantes
Tabla 10

Despedida y sexo

Femenino Masculino

Despedida Bueno 112 40
Total 112 40

152
152
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Figura 7

Despedida y sexo
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Nota. 40 (26%), varones y 112 (74%) mujeres respecto a la despedida sefialan que es bueno.
4.1.2 Satisfaccion y sexo de los pacientes

Tabla 11

Satisfaccion de los pacientes y sexo

Femenino Masculino

Satisfaccion Malo 4 0 4
Regular 14 0 13
Bueno 94 40 134

Total 112 40 152
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Figura 8

Satisfaccion y sexo
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Nota. 4 (3%), mujeres respecto a la satisfaccion del paciente sefialan que es malo, 14 (9%),
mujeres indican que es regular, 94 (M) y 40 (V) que son el 88% sefialan que satisfaccion del
paciente es bueno.

4.1.2.1 Resultados de las dimensiones V (Y): Satisfaccion y sexo de los pacientes

4.1.2.1.1. Dimension técnico-cientifica y sexo de los pacientes

Tabla 12

Dimension técnico - cientifica y sexo

Femenino Masculino

Dimension técnico Malo 4 0 4
cientifica Regular 13 0 13
Bueno 95 40 135

Total 112 40 152
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Figura 9

Dimension técnico - cientifica y sexo
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Nota. 4 (3%), mujeres respecto a la dimensidn técnico - cientifica sefialan que es malo, 13

(8%), mujeres indican que es regular, 95 (M) y 40 (V) que son el 89% sefialan que el

tratamiento es bueno.

4.1.2.1.2. Dimension humana y sexo de los pacientes

Tabla 13

Dimension humana y sexo

Femenino  Masculino
Dimension humana Regular 5 0 5
Bueno 107 40 147
Total 112 40 152




Figura 10

Dimension humana y sexo
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Nota. 5 (3%), mujeres respecto a la dimension humana sefalan que es regular, 107 (M) y 40

(V) que son el 97% senalan que es bueno.

4.1.2.1.3. Dimension del entorno y sexo de los pacientes

Tabla 14

Dimension del entorno y sexo

Dimension del Malo
entorno Regular

Bueno
Total

Femenino Masculino

0

0
40
40

4

7
141
152
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Figura 11

Dimension del entorno y sexo
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Nota. 4 (3%), mujeres respecto a la dimension del entorno sefialan que es malo, 13 (9%),
mujeres indican que es regular, 95 (M) y 40 (V) que son el 88% senalan que la dimension del
entorno es bueno.
4.2. Resultados de las variables de estudio
4.2.1. Resultados descriptivos de la variable (X): Teleorientacion de enfermeria

4.2.1.1. Resultado de la variable (X): Teleorientacion de enfermeria
Tabla 15

Teleorientacion de enfermeria

Fr %
B 152 100,00

Total 152 100,00
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Figura 12

Teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
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Nota. Tal como indican los resultados, el 100,00% de los pacientes del ultimo trimestre del afio
2021, respondieron que la teleorientacion de enfermeria es buena.

4.2.1.2. Resultado por dimensiones de la variable (X): Teleorientacion de
enfermeria
Se presenta las cuatro dimensiones:

- Identificacion del paciente

- Saludo

- Diagnostico-Tratamiento

- Despedida
Tabla 16

Identificacion del paciente

Fr %
R 6 3.95
B 146 96,05

Total 152 100,00
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Figura 13

Identificacion del paciente
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Nota. Tal como indican los resultados, el 96,05% de los pacientes del Gltimo trimestre del afio

2021, respondieron que la identificacion del paciente es buena y el 3,95% es regular.

Tabla 17
Saludo
Fr %
B 152 100,00

Total 152 100,00




65

Figura 14

Saludo
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Nota. Tal como indican los resultados, el 100,00% de los pacientes del ultimo trimestre del
afio 2021, respondieron que el saludo es bueno.

Tabla 18

Diagnostico-Tratamiento

Fr %
R 3 1,97
B 149 98,03

Total 152 100,00
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Figura 15

Diagndstico-Tratamiento
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Nota. Tal como indican los resultados, el 98,03% de los pacientes del Gltimo trimestre del afio

2021, respondieron que el diagndstico-tratamiento es bueno y el 1,97% es regular.

Tabla 19
Despedida
Fr %
B 152 100,00

Total 152 100,00




Figura 16

Despedida
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Nota. Tal como indican los resultados, el 100,00% de los pacientes del ultimo trimestre del afio

2021, respondieron que la despedida es buena.

4.2.2. Resultados descriptivos de la variable (Y): Satisfaccion de los pacientes

4.2.2.1. Resultado de la variable (Y): Satisfaccion de los pacientes

Tabla 20

Satisfaccion de los pacientes

Fr %
M 4 2,63
R 14 921
B 134 88,16
Total 152 100,00
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Figura 17

Satisfaccion de los pacientes
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Nota. Tal como indican los resultados, el 88,16% de los pacientes del ultimo trimestre del afio
2021, respondieron que la satisfaccion de los pacientes es buena, el 9,21% es regular y el 2,63%

es mala.

4.2.2.2. Resultado de las dimensiones de la variable (Y): Satisfaccion de los
pacientes
Se presenta las tres dimensiones:
- Dimension técnico-cientifica
- Dimension humana
- Dimension del entorno

A continuacion, se muestran los resultados:



Tabla 21

Dimension técnico-cientifica

Fr %
M 4 2,63
R 13 8,55
B 135 88,82
Total 152 100,00

Figura 18

Dimension técnico-cientifica
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Nota. Tal como indican los resultados, el 88,82% de los pacientes del Gltimo trimestre del afio

2021, respondieron que la dimension técnico-cientifica es buena, el 8,55% es regular y el

2,63% es mala.

Tabla 22

Dimension humana

Fr %
R 5 3,29
B 147 96,71
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Figura 19

Dimension humana
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Nota. Tal como indican los resultados, el 96,71% de los pacientes del Gltimo trimestre del afio

2021, respondieron que la dimension humana es buena y el 3,29% es regular.

Tabla 23

Dimension del entorno

Fr %
M 4 2,63
R 7 461
B 141 92,76
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Figura 20

Dimension del entorno
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Nota. Tal como indican los resultados, el 92,76% de los pacientes del Gltimo trimestre del afio
2021, respondieron que la dimensién del entorno es buena, el 4,61% es regular y el 2,63% es

mala.
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4.3. Prueba de normalidad
Tabla 24

Prueba de Kolmogorov- Smirnov de la variable: Teleorientacion de enfermeria

Teleorientacion  Identificacion Saludo  Diagnostico- Despedida

de Enfermeria del paciente Tratamiento
N 152 152 152 152 152
Parametros Media 53,0329 11,4013 11,4474 15,1842 15,0000
normales Desv. Desviacion 4,51549 1,11141 0,98189 1,43014 1,46482
Maximas Absoluto 0,310 0,409 0,424 0,393 0,364
diferencias Positivo 0,256 0,295 0,287 0,284 0,247
extremas Negativo -0,310 -0,409 -0,424 -0,393 -0,364
Estadistico de prueba 0,310 0,409 0,424 0,393 0,364
Sig. asintotica(bilateral) ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c

Tabla 25

Prueba de Kolmogorov-Smirnov de la variable: Satisfaccion de los pacientes

Satisfaccion de los Dimension Dimension Dimension del
Pacientes técnico- humana entorno
cientifica
N 152 152 152 152
Parametros Media 47,4342 17,9211 18,5724 10,9408
normales Desv. 6,87896 2,99785 2,44300 1,61218
Desviacion
Maéximas Absoluto 0,301 0,289 0,385 0,297
diferencias Positivo 0,253 0,244 0,279 0,256
extremas Negativo 20,301 -0,289 -0,385 0,297
Estadistico de prueba 0,301 0,289 0,385 0,297
Sig. asintotica(bilateral) ,000c ,000c ,000c ,000c

En las tablas 24 y 25 los resultados de p son mayores de 0,05; en tal sentido los datos
siguen una distribucion normal. Razon por la cual se contrastara las hipdtesis con un estadistico

paramétrico que es la correlacion de Pearson.
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4.4. Prueba de hipotesis

Se establecio un 95% de nivel de confianza y un nivel de significancia de 0, 05.
4.4.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la teleorientacion de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital Nacional de Lima-
2021.

Ha: Existe relacion significativa entre la teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion
de los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital Nacional de Lima-2021.
¢ Resultado estadistico:
Tabla 26

Hipotesis general

Satisfaccion de los

Pacientes
) . Coeficiente de ,760%**
Teleorientacion de correlacion
Enfermeria y la
Pearson . .y . .
Satisfaccion de los  Sig. (bilateral) 0,000
Pacientes
N 152

Nota. De acuerdo a los resultados se visualiza que existe una correlacion positiva
considerable entre la Teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes, r =
,760 y un valor de significancia de p=0,000 y es menor de 0,05. Por lo que; se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
4.4.2. Hipotesis especificas
Hipatesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la etapa de identificacion del paciente de la
teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con diabetes e hipertension de

un Hospital Nacional de Lima-2021.



74

Ha: Existe relacion significativa entre la etapa de identificacion del paciente de la

teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con diabetes e hipertension de

un Hospital Nacional de Lima-2021.
e Resultado estadistico:
Tabla 27

Hipotesis especifica 1

Satisfaccion de los

Pacientes
Coeficiente de ,556%*
correlacion
Pearson Identificacion
del paciente  Sig. (bilateral) 0,000
N 152

Nota. De acuerdo a los resultados se visualiza que existe una correlacion positiva media
entre la etapa de identificacion del paciente de la Teleorientacion de enfermeria y la

satisfaccion de los pacientes, r =, 556 y un valor de significancia de p=0,000 y es menor de

0,05. Por lo que; se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula.

Hipotesis especifica 2

Ho: No Existe relacion significativa entre la etapa del saludo de la teleorientacion de

enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital

Nacional de Lima-2021.

Ha: Existe relacion significativa entre la etapa del saludo de la teleorientacion de

enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital

Nacional de Lima-2021.

¢ Resultado estadistico:
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Tabla 28

Hipotesis especifica 2

Satisfaccion de los Pacientes

Coeficiente de ,530%*
correlacion
P Salud
carson audo Sig. (bilateral) 0,000
N 152

Nota. De acuerdo a los resultados se visualiza que existe una correlacion positiva media
entre la etapa del saludo de la Teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes, r =,539 y un valor de significancia de p=0,000 y es menor de 0,05. Por lo que;
se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa entre la etapa de diagnostico- tratamiento de la
teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con diabetes e hipertension de
un Hospital Nacional de Lima-2021.

Ha: Existe relacion significativa entre la etapa de diagnostico- tratamiento de la
teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con diabetes e hipertension de
un Hospital Nacional de Lima-2021.
¢ Resultado estadistico:

Tabla 29

Hipotesis especifica 3

Satisfaccion de los Pacientes

Coeficiente de ,703%*
) ) correlacion
Pearson Diagnostico-
Tratamiento  Sig. (bilateral) 0,000

N 152
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Nota. De acuerdo a los resultados se visualiza que existe una correlacion positiva media
entre la etapa de diagnostico- tratamiento de la Teleorientacion de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes, r =,703 y un valor de significancia de p=0,000 y es menor de
0,05. Por lo que; se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula.
Hipadtesis especifica 4:

Ho: No existe relacion significativa la etapa de la despedida y la teleorientacion de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital
Nacional de Lima-2021.

Ha: Existe relacion significativa la etapa de la despedida y la teleorientacion de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital
Nacional de Lima-2021.
¢ Resultado estadistico:

Tabla 30

Hipotesis especifica 4

Satisfaccion de los Pacientes

Coeficiente de ,872%*
correlacion

P Despedid

carson SSPEAC  Sie. (bilateral) 0,000
N 152

Nota. De acuerdo a los resultados se visualiza que existe una correlacion positiva
considerable entre la etapa de la despedida y la Teleorientacion de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes, r = ,872 y un valor de significancia de p=0,000 y es menor de

0,05. Por lo que; se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.



77

V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente discusion se centra en los resultados obtenidos a partir del anélisis
estadistico, que revela una correlacion positiva significativa entre la teleorientacion de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes. Este descubrimiento es de gran relevancia en el
campo de la atencion médica y tiene implicaciones importantes para la mejora de la calidad de
la atencion.

En primer lugar, es fundamental destacar la magnitud de la correlacién encontrada,
representada por un coeficiente de correlacion (r) de 0,760. Este valor indica que existe una
relacion sdlida y positiva entre la teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes. En términos simples, a medida que aumenta la utilizacion de la teleorientacion de
enfermeria, también aumenta la satisfaccion de los pacientes. Esta asociacion positiva sugiere
que la teleorientacién de enfermeria puede desempenar un papel crucial en la mejora de la
experiencia del paciente, lo que a su vez puede influir en la fidelizacion de los pacientes y la
reputacion positiva de la institucion.

Ademas, es importante destacar el valor de p obtenido, que es igual a 0,000 y, por lo
tanto, es menor que el nivel de significancia establecido de 0,05. Esto significa que existe una
evidencia estadistica s6lida para respaldar la afirmacion de que la correlacion observada no es
el resultado del azar. En otras palabras, la relacion entre la teleorientacion de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes es altamente confiable y no se debe a la casualidad.

Ademas, la teleorientacion de enfermeria puede ofrecer ventajas adicionales, como el
acceso mas rapido a la atencion, la comodidad para los pacientes y la reduccion de costos en
comparacion con las consultas presenciales. Estos factores también pueden contribuir a la
mejora de la satisfaccion del paciente y la eficiencia en la atencion médica.

En la practica clinica los resultados tienen importantes implicaciones para la practica

clinica en entornos hospitalarios. La teleorientaciéon de enfermeria se presenta como una
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herramienta valiosa para mejorar la satisfaccion de los pacientes, lo que puede traducirse en
una experiencia mas positiva para los pacientes y una mayor fidelizacion. La comodidad que
brinda la teleorientacion, al eliminar la necesidad de desplazamientos y reducir los tiempos de
espera, puede ser un factor clave en la mejora de la satisfaccion del paciente.

Asimismo, favorece la accesibilidad y eficiencia a la atencion médica, especialmente
para aquellos que residen en areas remotas o tienen dificultades de movilidad. Esto puede
contribuir a la equidad en el acceso a la atencion médica. Ademads, la teleorientacion de
enfermeria puede aumentar la eficiencia de los servicios de salud al reducir la carga de trabajo
en las instalaciones médicas tradicionales y, por lo tanto, optimizar los recursos disponibles.
Ya que la teleorientacion de enfermeria elimina las barreras geograficas y temporales,
permitiendo que los pacientes, especialmente aquellos que residen en areas remotas o de dificil
acceso, reciban atencion médica de manera mds conveniente. Esto asegura que un espectro mas
amplio de la poblacion tenga acceso a servicios de enfermeria especializados sin necesidad de
viajar largas distancias o esperar en las instalaciones médicas. Asi como la reduccion de costos,
porque disminuye significativamente los costos asociados con los viajes a las instalaciones
médicas, como gastos de transporte y tiempo perdido en el trabajo. Esto hace que la atencion
médica sea mas asequible y accesible para los pacientes, lo que puede aumentar su satisfaccion.
Por otro lado, de optimizan los recursos de salud al reducir la carga de trabajo en las
instalaciones médicas tradicionales. Los profesionales de enfermeria pueden atender a un
mayor numero de pacientes en linea, lo que libera tiempo y recursos para casos mas criticos o
procedimientos que requieren presencia fisica. También se reduce el tiempo de espera al
permitir que los pacientes se comuniquen con los profesionales de enfermeria de manera mas
inmediata, lo que contribuye a una experiencia mas eficiente y satisfactoria. Por ultimo,

favorece la continuidad de la atencion al permitir un seguimiento mas estrecho de los pacientes
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en su entorno habitual. Esto es especialmente beneficioso para pacientes con enfermedades
crénicas que requieren supervision constante y educacion sobre el manejo de su salud.

De acuerdo con Cavero et al. (2020), coincide nuestros resultados ya que el investigador
sefala la necesidad de un gran grupo de pacientes que necesitan ser atendidos bajo esta
modalidad. Igualmente, Mendoza (2020) quien reviso articulos en bases de alto impacto al
respecto de la telemedicina concluye que la aplicacion es favorable. Por otro lado, Tello (2020)
sefnala que es importante la aplicacion del telemonitoreo. Ojeda (2021) senala que esta practica
es importante ya que supera las barreras del tiempo y el espacio, en favor del paciente. Garcia
y Yarleque (2020) considerar que el seguimiento y tratamiento a pacientes con diabetes
mellitus fue exitoso.

A nivel internacional tenemos las opiniones de Rodriguez (2019) quien senala que la
intervencion de la telemedicina ayudo a resolver muchos casos. Rojas (2020) menciona que
para mucho caso fue vital y permitié que accedan diferentes pacientes y de lugares lejanos.
Avila et al. (2020) muestran que es una buena opcion que también fue valida para psicologos
y fonoaudidlogos. Taborda (2021) sefiala la importancia en la época de la pandemia como una
oportunidad de seguir con la atencidon médica, que coincide con lo expresado por Pérez (2017),
y por ultimo Rodriguez (2018) quien sefiala que la telemedicina cubri6 las expectativas de los

pacientes.
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VI. CONCLUSIONES
Segun los hallazgos estadisticos existe una correlacion positiva considerable entre la
teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes, r =,760 y p=0,000 que es
<de 0,05.
Segun los hallazgos estadisticos existe una correlacion positiva media entre la etapa de
identificacion del paciente de la teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes, r =, 556 y p=0,000 que es < de 0,05.
Seglin los hallazgos estadisticos existe una correlacion positiva media entre la etapa del
saludo de la teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes, r = ,539 y
p=0,000 que es < de 0,05.
Seglin los hallazgos estadisticos existe una correlacion positiva media entre la etapa de
diagnostico - tratamiento de la teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes, r =,703 y p=0,000 que es < de 0,05.
Segtin los hallazgos estadisticos existe una correlacion positiva considerable entre la etapa
de la despedida y la teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes, r =

,872 y p=0,000 que es < de 0,05.
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VII. RECOMENDACIONES
A la Alta direccion MINSA DIRESA y al Hospital Nacional, se recomienda continuar con
teleorientacion de enfermeria y atencion médica, sin o con pandemia COVID 19, para
evitar mucha demanda de pacientes en el hospital debido al hacinamiento por
aglomeracion de pacientes y asi evitar contagio de enfermedades contagiosas como TBC,
COVID 19. Asimismo, tener bien claro los objetivos que debe cumplir la teleorientacion,
contar con un plan de acuerdo a las necesidades del paciente y que se considere las cuatro
etapas como son: La etapa de identificacion, de saludo, de diagnodstico — tratamiento, y la
despedida de la teleorientacion de enfermeria, que deben ser de calidad a fin de que los
pacientes se encuentren satisfechos con la atencion.
A la Alta direccion MINSA DIRESA vy al Hospital Nacional, se recomienda tener bien
claro los indicadores a considerar en la etapa de identificacion del paciente para el registro
adecuado (Nombres y apellidos, teléfonos, edad, sexo, su diagnostico y el tratamiento)
A la Alta direccion MINSA DIRESA vy al Hospital Nacional, se recomienda tener bien
claro los indicadores a considerar en la etapa de saludo entre ellos la verificacion del
paciente, la identificacion de la enfermera y el motivo de la llamada, entre otros que se
considere oportuno.
A la Alta direccion MINSA DIRESA vy al Hospital Nacional, se recomienda tener bien
claro los indicadores que se deben tener en consideracion en la etapa de diagnostico y
tratamiento, como preguntas relacionadas a su estado de salud, alimentacion y propias del
tratamiento la medicacion que toma, las dosis, horarios entre otros que se considere.
A la Alta direccion MINSA DIRESA y al Hospital Nacional, se recomienda tener bien
claro los indicadores que se considera en la etapa de la despedida. El paciente debe tener
en claro como debe ser su alimentacion, la dosis de las medicinas, los horarios, el suefio,

y mantener una actitud positiva hasta el proximo control.
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Anexo B. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadora: Cabana Sosa, Claudia Goya

TELEORIENTACION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE
Titulo de la | LOS PACIENTES CON DIABETES E HIPERTENSION DE UN
investigacion: HOSPITAL NACIONAL DE LIMA-2021

Introduccion:

Lo invitamos a participar del estudio de investigacion: TELEORIENTACION DE ENFERMERIA
Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON DIABETES E HIPERTENSION DE UN
HOSPITAL NACIONAL DE LIMA-2021. la investigacion es desarrollada por la investigadora
egresado de la Escuela Universitaria de Posgrado- UNFV.

Objetivo del estudio:

Determinar la relaciéon que existe entre la teleorientacion de enfermeria y la satisfaccion de la
atencion de los pacientes con diabetes e hipertension de un Hospital Nacional de Lima-2021.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevara a cabo los siguientes procedimientos:

1) Previa coordinacion, se enviard el formulario Google Form a través de un enlace para
completar los cuestionarios.
2) Una vez llenado el formulario entregara el presente formato debidamente firmado

al investigador.

Molestias o riesgos:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted es
libre de aceptar o de no aceptar su participacion.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar en el estudio. Sin embargo, se le informara de
manera personal y confidencial de algin resultado que usted considere conveniente una vez acabada
la investigacion.

Costos o incentivos:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara ningiin costo.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion
que se me ha brindado, también entiendo que puedo desistir a no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Datos del participante
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ENCUESTA PARA MEDIR TELEORIENTACION DE ENFERMERIA

encuesta, que es motivo de una investigacion.

Anticipadamente muchas gracias por su colaboracion.

Estimado (a) paciente; solicito tu apoyo a fin de que colaborar con el llenado de la presente

I. DATOS INFORMATIVOS:

Sexo: 1( ) Varén

Edad: ...... anos

II. ENCUESTA:

2 (

) Mujer

91

Indicaciones: Leer con atencién y marcar solo una alternativa con una (X) como

respuesta a cada pregunta, por favor no dejar ninguna respuesta sin marcar. Este

cuestionario es de caracter anonimo y reservado.

Considera las siguientes alternativas:

Totalmente De En Totalmente
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo en
desacuerdo
4 3 2 1
N° CRITERIOS
Dimension 1: Identificacion del paciente
1 Cuando recibes la llamada de la teleorientacion te mencionan tus
nombres y apellidos
2 Se identifica la enfermera mencionando sus nombres y apellidos
3 La enfermera llama en la hora indicada anteriormente
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Dimension 2: Saludo

4 La enfermera te saluda con respeto.

5 La enfermera te informa el motivo de la llamada.

6 La enfermera te pregunta si estas en un lugar coémodo para
responder con tranquilidad la llamada
Dimension 3: Diagnostico-Tratamiento

7 La enfermera te pregunta, acerca de como esta tu salud,
alimentacion, dieta, ejercicios, descanso y apetito.

8 La enfermera te pregunta acerca de tu control de: presion arterial,
glucosa, peso y talla en domicilio.

9 La enfermera te pregunta si tomas todas tus medicinas en horas
indicadas de acuerdo a tus recetas medicas

10 | La enfermera te pregunta si estas pasando algin problema de
depresion o ansiedad
Dimension 4: Despedida

11 | La enfermera te da orientacion, sugerencias sobre tu cuidado de
salud en tu domicilio, para seguir con el tratamiento médico y te
hace seguimiento para tu control medico

12 | La enfermera te motiva a seguir con las normas de higiene para
prevenir el COVID 19

13 | La enfermera coordina con Ud. sus citas médicas y recojo de sus
medicinas.

14 | La enfermera se despide cordialmente del paciente
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ENCUESTA PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES

Estimado (a) paciente; solicito tu apoyo a fin de que colaborar con el llenado de la presente
encuesta, que es motivo de una investigacion.

Anticipadamente muchas gracias por su colaboracion.

I. DATOS INFORMATIVOS:
Sexo: 1 ( ) Varon 2 () Muyjer

Edad: ...... anos

II. ENCUESTA:
Indicaciones: Leer con atencién y marcar solo una alternativa con una (X) como
respuesta a cada pregunta, por favor no dejar ninguna respuesta sin marcar. Este
cuestionario es de caracter anénimo y reservado.

Considera las siguientes alternativas:

Totalmente De En Totalmente
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo en
desacuerdo
4 3 2 1
N° CRITERIOS 4 13 (2 |1
Dimension 1: Técnico cientifica
1 La teleenfermeria que te ofrece el Hospital Nacional, cuida de tu
salud integral al momento de tu cita.
2 El personal de enfermeria que realiza la teleorientacion, primero

se aseguran de que ambas partes (usted y ellos) tengan una buena

conectividad y receptividad antes de iniciar la orientacion.
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3 La teleorientacion con la enfermera te da seguridad para que
continues con tus controles y chequeos rutinarios.

4 Encuentras que la atencion de la teleenfermera es  una via
aceptable para recibir atencion en salud.

5 Prefieres hacer consulta en telemedicina desde tu casa que asistir
a consulta cara a cara en el hospital, por ser la tecnologia de facil
acceso.

Dimension 2: Humana

6 La enfermera encargada de realizar la teleorientacion te trata con
cortesia y amabilidad.

7 La enfermera utiliza un tono de voz adecuado y gestos cuando
conversa contigo.

8 La enfermera encargada de realizar la tele orientacion te demuestra
respeto en cada una de las citas.

9 La enfermera encargada de realizar la teleorientacion es empatica,
ante cualquier consulta realizas.

10 | Te sientes bien cuando hace uso de la tecnologia para tus consultas
(celular, computadora).

Dimension 2: Entorno

11 | Laenfermera te motiva a que seas perseverante para sacar la cita a
los teléfonos correspondientes.

12 | El ambiente desde donde la enfermera realiza la teleorientacion es
el apropiado para tu consulta.

13 | Cuando recibes la teleorientacion de la enfermera, ella se preocupa

que estés comodo (a), para continuar con la teleorientacion.




Anexo C. Validacion y confiabilidad de instrumentos.

Validez de juicio de expertos

Variable X: Teleorientacon de enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
11, Apellidos y Nombres: Sanchez Rojas |sabel Margarita
12. Grado académico: Mg. En Salud Piblica
13. Cargo e insfitucion donde labora: Hospital Edgardo Rebagliati Martine
14. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta para medir la teleorientacion de enfermeria
15, Autor{A) de Instrumento: El investigador
16. Criterios de aplicabilidad:

a De01a08: (Novalido, reformular) d.De 16.a 17: (Valido, precisar)
b, De 10a12: (No valido, modificar) e. De 18 a 20: (Valido aplicar)
c. Del13alh: (Valido, mejorar)
I ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente Regular | Bueno Muy Excelente
EVALUCION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10142) (12-15) Bueno (18-20)
INSTRUMENTO (15-18)
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con  lenguaje X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Ecsta adecuado a las leyes y X
principios cientificos.
3 ACTUALIDAD Esta adecuado a los objefivos y las X
necesidades  reales de 3
nvestigacion.
4 ORGAMNIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Toma en cuanta los aspectos X
metodoldgicos esenciales
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las X
variables de la Hiptesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamenios técnicos X
ylo cientificos.
8. COHERENCIA Edste coherencia  entre  los X
variables e indicadores.
9. METODOLOGIA la estrategia responde  una X
metodologia y disefio aplicados para
lograr probar las hipatesis.
0. PERTINENCIA El instrumenic muestra la relacion X
entre  los  componentes de la
mvestigacion y su adecuacion al
Método Cientifico.

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4): 20
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicar Lima, 10 de marzo, del 2022

DNINo 07963544 FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO )
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
11, Apellidos y Mombres: Hurtado Herencia, Jorge Luis
12. Grado académico: Ma. En Salud Puklica
1.3. Carge e insfitucitn dondie lalbora: Centro Matermo Infantil San José
14. Momkre del instrumento mofive de evaluacion: Encuesta para medir [a ieleofentacion de enfermena
1.5, Autoe{A) de Instrumento: El investigador
16. Criterics de aplicabiidad:
a.  De01 a09: (Novakdo, reformular)
k. De 10 a 12- [No valdo, modificar)
e De13a 15 (Valido, mejorar)
I ASPECTOS DE VALIDAGHON

d. De 16 a 17: (Valido, precsar)
e. De 18 a 20: (Valido aplicar)

entre  los  componenies de 3
imvestigacion y su adecuacion al
Matodo Cientifico.

INDIGADORES DE CGRITERIDS CUALITATIVOS Disficients Regular Bueno Muy Excelents
EVALUCION DEL CUANTITATIVOS (01-02) {10-12) {12-13) Buano {18-20)
INSTRUMENTO [15-18)
1 2 3 4 3
1. CLARIDAD Esta formulado com  lenguaje X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Esta adecuads a las leyes y X
principios cientificos.
3. ACTUALIDAD Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades reglas de =]
investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Toma er cuamta |os aspectos X
matodoligicos esenciales
B. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las X
variables de la Hipotesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamenios tacnicos X
yio cientificos.
8. COHEREMCIA Existe cohersmcia  enmtre  los X
problemas  ohkjefives,  hipodesis,
varables e ndicadares.
9. METODOLOGIA La estrategia  responde una X
dologia y disefio aplicados para
lograr prokar las hipéiesis.
10. PERTINENCIA El instrumentc musstra la relacion X

VALORACION GUANTITATIVA (TOTAL X 0ud): 20
VALORAGION GUALITATIVA: Excelents
OFINION DE APLICABILIDAD: Aplicar

DNINo 00406130

-
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

Lima 08 de marzo, del 2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO )
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTQ DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1.1, Apeliidos y Nombres: Gamo Aburto Luzmila
1.2, Grado académico: Dra. En Educacion
1.3. Cargo e insfitucion donde |abora: UCV
14. Nombre del instrumento motivo de evaluacidn: Encuesta para medir la teleorientacion de enfermeria
15, Autor(#) de Instrumento: La invesfigadora
16. Criterios de aplicabilidad:
a De01a0% (Nowvihdo, reformular)
b, De10a 12 (Mo vilhido, modificar)
c.  De13alh: (Valido, mejorar)

d.De 16 a 17: (Valido, precisar)
e. D= 18 a 20: (Valido aplicar)

I ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente Regular | Bueno Muy Excelente
EVALUCION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10:12) (12-15) Bueno (18-20)
INSTRUMENTO (15-18)
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y X
principics cientificos.
3 ACTUALIDAD Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades  reales  de 3
investigacion.
4 ORGANIZACION Exwizte una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Toma en cuanta los aspectos X
metodologicos esencizles
B. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las X
variables de la Hipoiesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos ticnicos X
ylo cientificos.
8. COHERENCIA Fuistz coherencia  entre los X
problemaz  objetivos,  hipdtesis,
variables e indicadores.
9 METODOLOGIA la estraiega responds  una X
metodologia y disefio aplicados para
lograr probar las hipdtesis.
10 PERTINENCIA El instrumenic muestra & relacion X

entre loz compomentss de |
nvestigacion y su adecuacion al
Método Cientifico.

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4): 20
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Aglicar

DINI No 9462026

FIRMA DEL EXPERTO INFOFMANTE

Lima, 04 de marzo, del 2022
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Confiabilidad: Variable X: Teleorientacion de enfermeria

Se tomo una prueba piloto a 10 usuarios con diabetes e hipertension del Hospital Nacional

obteniendo el siguiente resultado:

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach No de
elementos
,921 14

El resultado refiere que la encuesta es confiable en un 92,1%.



Validez de Juicio de Expertos

Variable Y: Satisfaccion del usuario

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

11. Apelidos y Nombres: Sanchez Rojas Isabel Margarita

12. Grado académico: Mg. En Salud Piblica

13, Cargo e insfitucion donde labora: Hospital Edgarde Rebagliati Marting

14, Nombre del instrumento motivo de evaluacian: Encuesta para medir |a satisfaccion del usuanio
15, Autor{A) de Instrumento: La investigadora
16. Criterios de aplicabilidad-

a  De01a0% (Novalido, reformular)

b De10a12: (No valido, modificar)

c.  Del3alh: (Valido, mejorar)

d. De 16 a 17: (Valido, precisar)
e. De 18 a 20: (Valido aplicar)

I ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente Regular | Bueno Muy Excelente
EVALUCION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (1042) (12-15) Bueno (18-20)
INSTRUMENTO (15-18)
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado com  lemguaje X
comprensible.
2 OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes vy x
principios cientificos.
3 ACTUALIDAD Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades  reales de la
investigacion.
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Toma en cuanta los aspectos X
mietodoldgicos esenciales
B. INTENCIOMALIDAD | Esta adecuado para valorar las X
vatiables de la Hipdtesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos X
ylo cientificos.
8. COHERENCIA Existe coherencia entre  los X
problemas  ohjetivos,  hipdtesis,
vatiables & indicadores.
9. METODOLOGIA la estraiega responde  una X
metodologia y disefio aphcados para
lograr probar las hipotesis.
(I PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion X
enire los componentes de A
nvestigacion y su adecuacion al
Método Cientifico.

VALORAGION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4): 20
VALORACION CUALITATIVA: Excelents
OPINION DE APLICABILIDAD: Aglicar

DINI No 07963544

FIFMA DEL EXPERTO INFOEMANTE

Lima, 12 de marzo, del 2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1.1, Apelidos y Nombres: Hurtado Herencia, Jorge Luis
12. Grado académica: Mg. En Salud Piblica
1.3. Cargo & institucion donde labora: Centro Matemo Infantil San José

14. Nombre del instrumento motivo de evaluzcidn: Encuesta para medir la satisfaccion del usuario
15. Autor(A) de Instrumento: Galan (2021), adaptado por la investigadora

16. Criterios de aplicabilidad:
a  De01a09: (Nowvalido, reformular)
b.  De10a 12 (No vélido, modificar)
c. Del3alh: (Valido, mejorar)

d. De 16 a 17: (Valido, precisar)
e. De 18 a 20: (Valido aplicar)

I ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente Regular | Bueno Muy Excelente
EVALUCION DEL CUANTITATVDS (01-09) (10-12) (12-15) Bueno (18-20)
INSTRUMENTO (15-18)
1 F] 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con  lenguaje X
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes vy X
principios cientificos.

3 ACTUALIDAD Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades reales de la
nvestigacion.

4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

5. SUFICIENCIA Toma en cuanta los aspectos X
metodologicos esenciales

6. INTENCIOMALIDAD | Esta adecuado para wvalorar las X
variables de la Hipdtesis.

7. CONSISTENCIA Se rezpalda en fundamentos técnicos X
ylo cientificos.

8. COHERENCIA Exste coherencia entre  los X
problemas  objetivos,  hipdtesis,
variables e indicadores.

9. METODOLOGIA la estraliegia  responde  una X
metodologia y disefio aplicados para
lograr probar las hipotesis.

0. PERTINENCIA El instrumentc muestra la relacion X

enire los componentes de |a
nvestigacion y su adecuacion al
Método Cientifico.

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4): 20
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicar

DNINo 00406130

FIFRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

Lima, 08 de marzo, del 2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO )
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: Garro Aburto Luzmila
12. Grado académico: Dra. En Educacion
1.3. Cargo e institucion donde labora: UCY
14, Nombre del instrumento motivo de evaluaciin: Encuesta para medir la satisfaccion del usuarnio

15, Autor(A) de Instrumento: Galan (2021), adaptado por la investigadora

16. Criterios de aplicakilidad:
a  De01a09: (Mo valido, reformular)
b.  De10a12: (Mo vahide, modificar)
c. Del13alh: (Valido, mejorar)

d.De 16 a 17: (Valido, precisar)
e. De 18 a 20: (Valido aplicar)

I ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente Regular | Bueno Muy Excelente
EVALUCION DEL CUANTITATVOS (01-09) (1012) (12-15) Bueno (18-20)
INSTRUMENTO {15-18)
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con  lenguaje X
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Esta adecuade a las leyes vy X
principios cientificos.

3 ACTUALIDAD Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades  reales de la
rvestigacion.

4 DRGANIZACION Bwiste una organizacion logica. X

5. SUFICIEMCIA Toma en cuanta los aspectos X
metodologicos esenciales

B. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las X
variables de la Hipotesis.

T. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos X
wo cientificos.

3. COHERENCIA Existe coherencia entre  los X
problemas  objefivos,  hipdtesis,
variables e indicadores.

9. METODOLOGIA Lla estralegia responde  una X
metodologia v disefio aplicados para
lograr probar las hipotesis.

10. PERTINENCIA El instrumenio muestra la relacion X

enire los componentes de |a
rvestigacion y su adecuacidn al
Método Cientifico.

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4): 20
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Alicar

DNI Mo 9469026

FIRMA DEL EXPERTO INFOFMANTE

Lima, 04 de marzo, del 2022
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Confiabilidad: Variable Y: Satisfaccion del usuario

Se tomd una prueba piloto a 10 usuarios con diabetes e hipertension del Hospital

Nacional, obteniendo el siguiente resultado:

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N° de
elementos
,966 13

El resultado refiere que la encuesta es confiable en un 96,6 %.



