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RESUMEN

Titulo: Nivel de conocimientos sobre telesalud en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca, Filial Jaén, 2024.

Autora: Mary Estephany Vargas Garcia®
Asesor: Emiliano Vera Lara?

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre telesalud que tienen los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial - Jaén, 2024. Metodologia:
Investigacion de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptiva y de corte transversal. Se realizd
en una muestra estratificada de 87estudiantes de enfermeria, matriculados en 8vo y 10mo ciclo
de estudios. Se utilizo el cuestionario Conocimientos de telesalud, elaborado y validado por
Flores (19), incorpora 24 items y distribuido en 4 dimensiones: Definiciones y principios de la
telesalud, tipos de atencion en telesalud, telecapacitaciones y telesalud en enfermeria.
Resultados: El 64,2% de los estudiantes de enfermeria presentan un nivel global medio de
conocimiento sobre telesalud, seguido de un nivel bajo y alto con 21,8% y 14,8%
respectivamente. Se encontré un nivel medio de conocimiento en las 4 dimensiones: definicion
y principio de telesalud (56,8%), tipos de atencion en telesalud (67,9%), telecapacitaciones
(45,78%) vy telesalud en enfermeria (56,8%). Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
telesalud en estudiantes de enfermeria, es medio, tanto a nivel global como en sus dimensiones:
definicion y principio de telesalud, tipos de atencidn en telesalud, telecapacitaciones y telesalud

en enfermeria, con valores entre 45,8% y 67,9%.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, telesalud, estudiantes, enfermeria.

! Aspirante a Licenciado en Enfermeria [Bach. Enf. Mary Estephany Vargas Garcia, UNC]

2 Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad - PhD. en Filosofia e Investigacion
Multidisciplinaria de la Educacién. Profesor Principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Cajamarca, Perd].
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ABSTRACT

Title: Level of knowledge about telehealth in nursing students of the National University of
Cajamarca, Jaén Branch, 2024.

Author: Mary Estephany Vargas Garcia®
Advisor: Emiliano Vera Lara*

Objective: To determine the level of knowledge about telehealth among nursing students of the
Universidad Nacional de Cajamarca Filial - Jaén, 2024. Methodology: Quantitative, descriptive
and cross-sectional research. It was carried out in a stratified sample of 87 nursing students,
enrolled in 8th and 10th cycle of studies. The telehealth knowledge questionnaire, elaborated
and validated by Flores (19), was used, incorporating 24 items and distributed in 4 dimensions:
Definitions and principles of telehealth, types of telehealth care, tele-training and telehealth in
nursing. Results: 64.2% of the nursing students presented an overall medium level of
knowledge about telehealth with 64.2%, followed by low and high levels with 21.8% and
14.8% respectively. A medium level of knowledge was found in the 4 dimensions: definition
and principle of telehealth (56.8%), types of telehealth care (67.9%), telecare (45.78%) and
telehealth in nursing (56.8%). Conclusion: The level of knowledge about telehealth among
nursing students is medium, both globally and in its dimensions: definition and principle of
telehealth, types of telehealth care, telecare and telehealth in nursing, with values between
45.8% and 67.9%.

Key words: knowledge level, telehealth, students, nursing.

3 Aspiring Bachelor's Degree in Nursing [Bach. Enf. Mary Estephany Vargas Garcia, UNC].

4 Emiliano Vera Lara. [Doctor in Public Management and Governance - PhD. in Philosophy and Multidisciplinary
Research in Education. Principal Professor of the Faculty of Health Sciences of the National University of
Cajamarca, Peru].].



INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, el avance acelerado de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) ha generado un impacto significativo en la provision de servicios de salud,
permitiendo el desarrollo de la telesalud como una herramienta fundamental de accesibilidad
y calidad en la prestacion de servicios sanitarios a nivel mundial. En este escenario aparece la
telesalud, entendida como la prestacion de servicios de salud a distancia mediante plataformas
digitales, inicié su consolidacion en los afios 70 en Estados Unidos, con proyectos piloto que

demostraron su viabilidad en &reas rurales de dificil acceso (1).

A partir de entonces, esta modalidad ha experimentado un crecimiento exponencial,
especialmente en contextos con limitaciones geograficas y de recursos humanos, logrando
optimizar procesos de prevencion, diagnostico, tratamiento, seguimiento y educacion sanitaria
(2). En el contexto de la pandemia de COVID-19, la telesalud cobré una importancia aun
mayor, acelerdndose su implementacion en multiples sistemas de salud y revelando su

potencial para atender problemas de salud pablica a nivel global (3)

La incorporacion de la telesalud en la atencion sanitaria plantea nuevos desafios en la
formacion de profesionales de la salud, especialmente en el ambito de la enfermeria, donde los
conocimientos sobre esta area emergente son cada vez mas esenciales. El enfermero desempefia
un papel indispensable en la atencion y acompafiamiento del paciente, tanto en entornos
clinicos como comunitarios; por ello, la inclusion de contenidos relacionados con la telesalud
en su formacion académica resulta fundamental para vincular a los estudiantes con desafios y

oportunidades que estas herramientas ofrecen (4).

A pesar de su relevancia, el nivel de conocimientos sobre telesalud en los estudiantes de
enfermeria varia considerablemente y depende de factores como la disponibilidad de recursos
formativos, la familiaridad con el uso de tecnologias y la inclusion de esta tematica en el

curriculo académico (5).

El presente estudio se enfoca en determinar el nivel de conocimientos sobre telesalud en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, Filial Jaén, abordando
tanto el nivel global como las dimensiones especificas. Para ello se han definido cuatro

dimensiones clave la comprensién de la definicion y principios de la telesalud, los tipos de



atencion en telesalud, la importancia de las telecapacitaciones y el conocimiento general sobre

el funcionamiento y alcance de la telesalud.

Estas dimensiones permiten analizar en profundidad los diversos componentes que estructuran
el conocimiento en telesalud, proporcionando una base sélida para identificar tanto las
fortalezas como las areas de mejora en la formacién académica de los futuros profesionales de

enfermeria.

Mediante este andlisis, se busca no solo caracterizar el nivel actual de conocimientos en
telesalud, sino también contribuir a la optimizacién de los programas educativos en enfermeria,
promoviendo una capacitacion integral que responda a las demandas y competencias necesarias

en la era digital (6).

El presente estudio esta estructurado en cuatro secciones fundamentales. El primer capitulo se
enfoca en el planteamiento del problema de investigacion, abordando su definicion,
formulacion, la pregunta principal, los objetivos y la justificacion que respalda su importancia.
El segundo capitulo esta dedicado al desarrollo del marco tedrico, el cual brinda el contexto
general de la investigacion, los fundamentos conceptuales, la hipotesis propuestay las variables
de analisis. En el tercer capitulo, se describe la metodologia, precisando el enfoque del estudio,
la caracterizacion de la poblacion y la muestra, asi como los métodos e instrumentos utilizados
para la recopilacion, procesamiento y analisis de los datos. Finalmente, el cuarto capitulo
examina las implicancias de los resultados, discute los hallazgos obtenidos y ofrece

conclusiones y recomendaciones para investigar.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La telemedicina y telesalud son herramientas que se presentan como una solucion para
abordar los retos que enfrentan los sistemas de salud en el siglo XXI: como el
crecimiento poblacional y aumento en la demanda de servicios sanitarios,
envejecimiento poblacional, necesidad de gestionar grandes volimenes de informacion,
y la provisién de una atencion sanitaria de mayor calidad, esto en un contexto de

limitaciones financieras y control del gasto (7,8).

Sin embargo, para constituirse en solucion ante esta problematica, se desarrollo un
trabajo constante que alcanzé cerca de dos decadas, que se inicia en el afio 2005 cuando
los Ministros de Salud de los 192 paises miembros de la ONU, aprobaron una resolucion
sobre Cibersalud durante la 58 Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud,
destacando la aportacion para la salud y la gestion de sus sistemas, producto de la
incorporacion de las tecnologias de la informacion y comunicacion (9). Posteriormente,
en 2011, la OPS publico la "Estrategia y Plan de Accion sobre EsSalud 2012 —2017”
(10).

En la actualidad las tecnologias de la informacion y comunicacion se han convertido en
una herramienta esencial en el cuidado del paciente, constituyéndose en soporte de la
telesalud, ya que busca facilitar una adecuada interaccidn a distancia entre el personal de
salud y el paciente, eliminando la necesidad de desplazamientos innecesarios,
reduciendo los tiempos de espera en la atencidn y disminuyendo los costos de transporte.
Ademas, esta practica pretende evitar riesgos profesionales y garantizar una atencion

continua al paciente (11).

En Pery, el desarrollo de la Telesalud se inici6 con la conformacion de la Comision
Nacional de Telesanidad en el 2003 (12), la que ha desarrollado paulatinamente un
trabajo técnico, hasta que se logro la creacién del Sistema Nacional de Transformacion
Digital en el 2020 (13). Actualmente se dispone de algunos estudios que brindan una
vision panoramica de la experiencia de telesalud en el pais, donde se propone un modelo

de teleconsulta para centros de salud (14).



El enfermero desempefia un rol trascendente en la Telesalud, por lo que en relacion a
este profesional aparece una estrategia y herramienta tecnoldgica denominada
teleenfermeria, que ha revolucionado la forma en que se brinda atencion de enfermeria.
Esta innovacion permite la prestacion de cuidados a distancia, proporcionando
alternativas para efectivizarlo, precisando que, las personas enfermas pueden acceder a
cuidados oportunos y recibir informacion crucial por parte del personal de enfermeria

sin necesidad de estar fisicamente presentes en un establecimiento de salud (15).

Este enfoque representa un gran avance en la atencion de enfermeria, al mejorar la
accesibilidad y la eficiencia de los servicios de salud, ya que no solo facilita la
comunicacién entre enfermeros y pacientes, sino que también puede contribuir a la
prevencion, el manejo y el seguimiento de enfermedades, brindando una atencion mas

completa y personalizada (16).

Sin embargo, la implementacion de la telesalud en el Per( ain enfrenta varios desafios
que han dificultado su desarrollo, siendo los problemas més comunes: el acceso a la
tecnologia, la conectividad, la capacitacion del personal de salud, las normativas y

regulaciones, la aceptacion cultural y la seguridad de la informacién (17).

Esta problematica se caracteriza por carencia de infraestructura tecnolégica adecuada en
la zona rural lo que dificulta el acceso a servicios de telesalud; producto del escaso y
deficiente servicio de internet de alta velocidad en algunas regiones, hecho que limita la
capacidad de las personas para participar en consultas médicas virtuales. Asimismo, la
escasa capacitacion a los profesionales de la salud para un uso efectivo de las
herramientas de telesalud, asi como marcos regulatorios no claros y actualizados, que

obstaculizan la implementacién y aceptacion.

Por otro lado, la resistencia cultural al adoptar nuevas formas de atencion médica,
especialmente entre comunidades que estan acostumbradas a la atencion presencial; asi
como la privacidad y seguridad de los datos médicos, resulta un obstaculo importante

para la adopcion de la telesalud (18).

El abordaje de estos problemas, necesita de politicas que fomenten la expansion de la
infraestructura tecnoldgica, la capacitacion del personal de salud y la creacién de
regulaciones especificas para la telesalud en el pais. Ademas, las campafas de

sensibilizacion pueden ayudar a superar las barreras culturales y a promover la



aceptacion de estos nuevos métodos de atencion de salud (11).

En relacion al tema de investigacion, un estudio realizado en Lima en estudiantes de
enfermeria, muestra que el nivel de conocimiento fue medio tanto a nivel global como
en sus dimensiones abordadas: definicion y principios de la telesalud, tipos de atencion

en telesalud, telecapacitaciones, y telesalud en enfermeria (19).

En la regién Cajamarca, el acceso a servicios de salud especializados continta siendo
limitado debido a factores geogréaficos, econdmicos y de infraestructura, lo que resalta
la importancia de estrategias como la telesalud para cerrar brechas en la atencion. Sin
embargo, la implementacion efectiva de estas herramientas tecnoldgicas enfrenta
desafios significativos relacionados con la escasa formacion del personal de salud,

especialmente en areas rurales y en formacion profesional (20).

A pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud del Pert por expandir los servicios de
telesalud a nivel nacional, en Cajamarca persiste una baja cobertura y utilizacion de
estos servicios, lo cual podria estar asociado a un conocimiento insuficiente por parte
del personal de salud en formacion, como los estudiantes de enfermeria, quienes seran
protagonistas en la atencion futura. Esta situacion pone en evidencia la necesidad de
evaluar el nivel de conocimiento sobre telesalud dentro de los programas formativos de

enfermeria en la region (20).

En el contexto local de Jaén, una provincia con alto crecimiento demogréafico y zonas
de dificil acceso, la telesalud representa una herramienta crucial para garantizar el
acceso equitativo a servicios de salud. No obstante, reportes institucionales han
evidenciado que existe una limitada integracion de los componentes de telesalud en la
practica y formacion académica de los estudiantes de ciencias de la salud,

particularmente en enfermeria (21).

Esta brecha formativa podria dificultar la adopcion futura de estas tecnologias,
disminuyendo el impacto de las politicas nacionales orientadas a la transformacion
digital del sistema de salud; por lo que evaluar el conocimiento sobre telesalud en
estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca, filial Jaén, permitira identificar
vacios en la formacién profesional que podrian ser abordados mediante estrategias

curriculares pertinentes que fortalezcan sus competencias digitales y clinicas



1.2.

1.3.

Mucho més, cuando durante las practicas realizadas en los diferentes establecimientos
de salud, al dialogar sobre el tema, la mayoria de estudiantes refieren que desconocen la
Telesalud, sefialando que estos aspectos no han sido abordados durante su formacion y
que recién aparecen durante el desarrollo de la pandemia del COVID19, indicando que
necesitarian mayor conocimiento del tema fundamentalmente si esto esta en alguna

normativa y representa una actividad a desarrollar como profesionales de salud.

Ante esta situacion se ha formulado la siguiente interrogante: ;Cudl es el nivel de
conocimientos sobre telesalud que tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial - Jaén, 2024?

Objetivos

1.2.1. Objetivo general
- Determinar el nivel de conocimientos sobre telesalud que tienen los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial -

Jaén, 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimientos sobre definicion y principio de
telesalud que tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial — Jaén.

- Identificar el nivel de conocimientos sobre tipos de atencion en telesalud
que tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca Filial — Jaén.

- Identificar el nivel de conocimientos sobre telecapacitaciones que tienen los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial

—Jaén.

Justificacion
Este estudio se justifica por la importancia que representa la Telesalud, en la atencion de
usuarios del sistema de salud, mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y

Comunicacion (TICs).

Las TICs se han incorporado por completo a la dindmica vida de la poblacién. El uso del

internet a través de computadores portatiles y los teléfonos inteligentes (smartphones)



han revolucionado el desarrollo de la actividad humana tanto en la parte laboral como de
descanso. En los sistemas sanitarios la incorporacién de las TICs se constituye en una
herramienta formidable de las enfermeras y enfermeros, tanto en la planificacion de los

cuidados, como en la educacion y promocién de la salud.

En ese contexto sanitario, la dotacion e implementacién de nuevas tecnologias
incorporadas en Telesalud, ha permitido que el uso de la Teleenfermeria (TE) afiance su
posicion en el ambito sanitario, revolucionando los cuidados enfermeros, con esto se
logré mejorar la cobertura la atencion de pacientes que, en condiciones normales, no

podrian acceder a los servicios de salud.

Por lo tanto, para cumplir y desarrollar de este rol, se debe incorporar contenidos en la
formacion de enfermeros, para la realizacion de telecuidados de forma segura,
competente y ética, a fin de aplicarlo al aspecto laboral y evitar probables errores en su
uso. El conocimiento y la préctica animan a las enfermeras a mejorar y alcanzar la
excelencia en la realizacion de cuidados, mejorando la atencion integral al paciente a

través de la TE.

La TE es un tema fundamental en el &mbito enfermero, ya que se constituye en un
instrumento con gran potencial, que facilita el cuidado y monitoreo de pacientes con

dificultades de desplazamiento y acceso al sistema sanitario.

En ese contexto se necesita conocer el nivel de conocimiento de los estudiantes de
enfermeria sobre el uso de estas herramientas tecnoldgicas, entre las que se incorpora las
Ilamadas telefonicas y video-llamada, denominada comunicacion de la enfermera a

distancia.

Los resultados de este estudio serviran para evaluar y reorientar la formacién profesional
incorporando este componente, con la finalidad de que se apruebe el uso de herramientas
tecnoldgicas en la promocion de la salud y seguimiento de pacientes con dificil acceso al

sistema de salud. Asimismo, servira de referencia para posteriores investigaciones.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Internacional

Toffoletto y Ahumanda (22), en el afio 2020, realizaron un estudio en Chile, con el
objetivo de analizar el conocimiento producido sobre teleenfermeria en relacion a los
roles (cuidado, educacién y gestion) de los enfermeros de América Latina y el Caribe a
partir de la evidencia cientifica. Los resultados encontraron nueve estudios con foco en
el cuidado y tres sobre educacion. Utilizaron la telefonia como TIC en los estudios,
aplicada para consultas sobre enfermedades no transmisibles. Evidenciando
preocupacion por el proceso de comunicacion a distancia. Dos de los estudios sobre
educacion apuntan a educacion del equipo de salud, y el tercero al paciente. Concluyendo
que hay necesidad de desarrollar investigaciones en Teleenfermeria que generen cambios
en la practica asistencial y exploren los recursos tecnoldgicos de informacion y
comunicacion; y una formacion comunicacional especifica enfocada en esta nueva

modalidad de cuidado.

Racionero (23) en el 2018, realizé un estudio en Espafia, con el objetivo de describir el
desarrollo de la Teleenfermeria a nivel internacional, nacional y autonémico, realizando
una revision bibliografica de una década, seleccionando 42 articulos de 249 encontrados.
Encontrando que los beneficios obtenidos en la poblacién y la reduccién de costes
sanitarios, justifican el aumento de proyectos teleenfermeros, especialmente en Castilla
y Ledn. Las aplicaciones en teleenfermeria son la monitorizacion de pacientes cronicos,
soporte telefonico y atencion de pacientes en sus domicilios. Concluyendo gue las nuevas
TIC se han implantado en el sistema sanitario y la teleenfermeria facilita la atencién a
pacientes que tienen problemas de desplazamiento y junto a la atencion habitual, crea

una simbiosis para mejorar el cuidado, autocuidado y la autogestién del paciente.

Nacional

Hoyos (24) en el afio 2022, desarroll6 una investigacion en Lambayeque, con el objetivo
de explorar el rol de la telesalud en el cuidado enfermero. El estudio utilizé la revisién

de 15 articulos cientificos en bases de datos especializadas como PubMed, Scielo y



Redalyc, enfocdndose en descriptores como Telesalud y Atencion de enfermeria. Los
resultados revelaron siete categorias, destacando la importancia de la comunicacién en
la telesalud, las habilidades de las enfermeras, la continuidad del cuidado, la
Teleenfermeria como herramienta clave, el desarrollo de esta en estudiantes, y su
aplicacion en atencidn primaria. Se concluyd que la telesalud es una tendencia en
crecimiento en el cuidado enfermero, requiriendo habilidades de comunicacion y
manejo de herramientas TIC, facilitando la continuidad del cuidado a distancia y el
monitoreo del cuidado en el hogar. Identifica situaciones que necesitan atencion

presencial.

Flores (19) en afio 2021, realiz6 en Lima, una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos sobre telesalud que tienen los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, utilizé una muestra de 86
estudiantes del cuarto y quinto afio de estudios y para la recoleccion de datos se aplicd
un cuestionario estructurado digital de opcion multiple, disefiado en Google Forms.
Encontrando que el nivel de conocimiento sobre telesalud fue de nivel medio (50%),
con predominio en cada dimensidn del nivel de conocimiento medio: en definicion y
principios de la telesalud (45%), en tipos de atencion en telesalud (49%),
telecapacitaciones (63%), en telesalud en enfermeria (52%). Concluyendo que los
estudiantes de enfermeria presentan un nivel medio de conocimiento sobre telesalud,

tanto a nivel global y en cada una de las dimensiones abordadas.

Taquia, et al. (25) en el afio 2020, realizé una investigacion en Lima, con el objetivo de:
Determinar las principales acciones de Teletriaje/teleorientacion de enfermeria
pediatrica durante la pandemia por Covid-19. Estudio desarrollado con 349 fichas de
registro, en un instituto especializado de Lima, encontrando que: el 28,4% de los
atendidos fueron lactantes; 54,4% de sexo masculino; 47,3% con SIS; 89,1%
procedentes de la capital; 66,9% se conectaron por llamada telefénica; 20,9% con
problemas dérmicos. El principal diagnostico de enfermeria fue seguridad y proteccién
(38,1%); 87,4% fueron derivados a especialidades médicas y 100% de usuarios
manifestaron su conformidad. Concluyendo que el Teletriaje/teleorientacion de
enfermeria pediatrica es un eficiente procedimiento asistencial que inicia la consulta
externa virtual o presencial, seleccionando especialidades pediatricas y brindando

consejeria.
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A nivel local

Luego de una busqueda rigurosa, no se encontré estudios relacionados al tema.
Teorias relacionadas al tema
2.2.1. La Teoria del Conocimiento

Segun Abarca (26), el conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo
y gradual desarrollado por el hombre para aprender (adquirir conocimiento) y aprehender
(captar o percibir algo con los sentidos) su mundo y realizarse como individuo, y especie.

Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la define como la teoria del

conocimiento.

Segun Gallardo (27), el analisis filosofico del proceso de conocimiento y de sus
productos constituye la esencia de la llamada teoria del conocimiento. Al analizar el
proceso de conocimiento encontramos como partes participantes al sujeto cognoscente,

el objeto de conocimiento y el conocimiento como producto del proceso cognoscitivo.
2.2.2. Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar, este conocer inicial aprendido en la vida
diaria se llama empirico, por derivar de la experiencia, y es comun a cualquier ser humano

gue cohabite una misma circunstancia (28).

Conocimiento filosofico. Conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de las
cosas y para entender mejor su entorno, y a €l mismo, se cuestiona cada hecho

aprehendido en la etapa del conocimiento empirico (28).

Conocimiento cientifico. EI hombre sigue su avance y para comprender mejor las
circunstancias, explora una manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama
investigacion, cuyo objetivo es explicar cada cosa o hecho que sucede en su alrededor

para determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo y acciones (28).
2.2.3. Nivel de conocimiento y medicion.

Es el nivel de comprension de todo aquello que es percibido y aprendido por la mente

humana, su contexto y su alcance son ilimitados (29).
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La clasificacion y medicién del conocimiento se lleva a cabo mediante diversas
modalidades: En términos cuantitativos, se evalla en niveles o grados, dividiéndolo en
categorias como alto, medio o bajo. Ademas, se emplean escalas numéricas que van
desde 0 hasta 20 o de 10 a 100. También se utiliza representacion gréfica a través de
colores e imagenes. Asimismo, se consideran aspectos adicionales, como correcto e

incorrecto, completo e incompleto, veraz o falso, conoce o no conoce (30).
2.2.4. Nivel de conocimiento sobre Telesalud.

Es un conjunto de ideas, conceptos, sobre los servicios de salud a distancia prestada por
el personal de salud mediante las TIC, para proveer informacion, mantener la
comunicacion y la gestion de la atencion del cuidado de los usuarios de zonas rurales o

de establecimientos de salud con limitada capacidad resolutiva (31).

Bases conceptuales

2.3.1. Conocimiento Definiciones y principios de la telesalud

2.3.1.1. Tecnologia de la informacion y comunicacion (TIC)

La Comisioén de las Comunidades Europeas, define a las TIC como “un término que se
utiliza actualmente para hacer referencia a una gama amplia de servicios, aplicaciones y
tecnologias, que utilizan diversos tipos de equipos y de programas informaticos, y que a

menudo se transmiten a través de las redes de telecomunicaciones” (32).

Segun la UNESCO (33), las TIC “se definen como la combinacion de la tecnologia
informéatica con otras tecnologias relacionadas, especificamente la tecnologia de

comunicacion”.

Finalmente, la Comisiobn de Estudio 1 del Sector de Desarrollo de las
Telecomunicaciones de la Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT-D),
reunidos en Busan Corea del Sur en el afio 2014, acordd una definicion practica del
término TIC: “Tecnologias y equipos que tratan (por ejemplo, acceden, crean, compilan,

almacenan, transmiten, reciben, divulgan) informacion y comunicaciéon” (34).

2.3.1.2. Telesalud

Segun la Comision Europea, la telesalud es un conjunto de herramientas basadas en las

TIC utilizadas en diversas areas de la salud, como promocion, prevencion, diagnostico,
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tratamiento, seguimiento y gestion; aborda la interrelacién entre ciudadanos y
proveedores de salud, la transferencia de informacién entre establecimientos y la
comunicacion de igual a igual entre pacientes y profesionales de la salud (35).

Segun el Ministerio de Salud de Per(, es un servicio de salud a distancia brindado por
personal de salud como médicos, obstetras, enfermeras, psicdlogos, entre otros, a través
de las TIC, como computadoras, teléfonos, aplicativos, sistemas, etc. A través de este
servicio se podra obtener informacion y atencion en salud especializada, oportuna y de

calidad, independientemente de donde te encuentres (36).

Segun el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INS), define al Sistema de Telesalud,
como el servicio de salud a distancia, prestados por personal de salud, utilizando
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), que incluye: gestion de los
servicios de salud; informacion, educacion, comunicacion a la poblacion y el

fortalecimiento de capacidades al personal de salud (37).

2.3.1.3. Requerimientos técnicos de la Telesalud

Para poder obtener un servicio 6ptimo de telesalud, debe cumplirse con: Conexién a
Internet rapida y estable, computadora adecuada con capacidades de audio, video y
dispositivos de transmisidn, en caso no disponer de computadora, un telefono inteligente
(smartphone), y es necesario saber utilizar herramientas de conferencia como Skype,

Zoom, entre otras; que permitan recibir el servicio (36).

2.3.1.4. Modalidades de atencion en Telesalud (sincrénica, asincronica y mixta).

A. Telesalud sincronica: implica la interaccion en tiempo real entre el proveedor de
atencién médica y el paciente a través de TIC, como videoconferencias. En este tipo de
consultas, el médico y el paciente se comunican directamente, como si estuvieran en una
consulta presencial, realizando evaluaciones en tiempo real, brindando asesoramiento

médico, diagnosticos, seguimiento de tratamientos y consultas especializadas (38).

B. Telesalud asincronica: Implica la comunicacion no simultanea entre el paciente y el
proveedor de atencion médica. En este método, el paciente comparte informacion
médica, como sintomas o resultados de pruebas, a través de plataformas digitales o
aplicaciones moviles. El profesional de la salud revisa la informacion y otorga el

diagndstico, recomendaciones o respuestas a las consultas del paciente. Esta modalidad
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es Util cuando no en necesario una respuesta inmediata, brindando flexibilidad de ajuste
de horario al médico y paciente (38).

C. Telesalud mixta: Es una combinacion de la telesalud sincronica y asincronica. Esta
modalidad permite utilizar la comunicacion en tiempo real y la comunicacién en diferido,
dependiendo de las necesidades del paciente y el proveedor de atencién médica, permite
una mayor flexibilidad y adaptabilidad en la prestacion de servicios de salud a distancia
(38).

Los pacientes que reciben servicios de Telesalud o telemedicina tienen una historia
clinica registrada en la IPRESS consultante, ya sea en formato fisico o electrénico. El
personal de salud debe informar al paciente acerca del servicio de telemedicina, que esta
detallado en el Formato de Consentimiento Informado de Teleconsulta, donde se precisa
por escrito el tratamiento de datos personales del paciente, de conformidad con la
legislacion vigente. En caso de dificultad para firmar, el paciente puede expresar su
conformidad mediante su huella digital.

Las instituciones que ofrecen los servicios de telemedicina deberan contar con los
recursos tecnologicos suficientes como una (i) plataforma de servicios de telemedicina,
(i) una red de telecomunicaciones y (iii) una red de datos. En caso de la telemedicina
sincrona, se debera implementar el uso de la videoconferencia y los equipos informaticos
necesarios, mientras que en la telemedicina asincrona se requerira de un equipo
biomédico para teleapoyo al diagndstico, un sistema de gestion de imagenes médicas y

una estacion de diagndstico (39).

2.3.1.5. Principios de Telesalud: habilitantes, operativos y de proteccion al paciente

Esto principios estan definidos por el Ministerio de Salud (MINSA) y estan dirigidos a
promover la accesibilidad, calidad, seguridad, ética y confidencialidad de los servicios
de salud a través de medios electrénicos; por lo tanto, aseguran que se brinde atencion de
calidad, se respeten los derechos de los pacientes y se promueva el uso responsable de la

tecnologia en el ambito de la salud (40).

A. Principios habilitantes: incluyen el acceso equitativo a la atencion médica a través
de la tecnologia, la interoperabilidad de los sistemas de salud y la capacitacién adecuada

para los profesionales de la salud en el uso de herramientas digitales (41,42).
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- Accesibilidad: La telesalud debe estar disponible y ser accesible para todas las personas,
sin importar su ubicacidn geografica, discapacidad u otras barreras.

- Equidad: Se debe garantizar la igualdad de oportunidades para acceder a los servicios
de telesalud, evitando la discriminacion y asegurando que los recursos estén distribuidos

de manera justa.

- Sostenibilidad: Los sistemas de telesalud deben ser sostenibles en términos
econdmicos, tecnoldgicos y organizativos, de manera que puedan mantenerse a largo

plazo y sequir brindando servicios de calidad.

B. Principios operativos: se centran en la eficiencia de la prestacion de servicios, la
calidad de la atencion brindada a distancia, la confidencialidad de la informacién médica
y la continuidad del cuidado entre consultas presenciales y virtuales (41,42).

- Calidad: La telesalud debe cumplir con estandares y pautas de calidad establecidos,

asegurando que la atencion brindada sea segura, efectiva y centrada en el paciente.

- Confidencialidad y privacidad: Se deben tomar medidas para proteger la
confidencialidad y privacidad de los datos de los pacientes, garantizando que la
informacion personal se maneje de manera segura y se cumplan las leyes de proteccion

de datos.

- Colaboracion: La telesalud promueve la colaboracion entre los profesionales de la
salud, fomentando la comunicacién y el intercambio de informacion para una atencion

integral y coordinada.

C. Principios de proteccion al paciente: se enfocan en garantizar la privacidad y
seguridad de los datos del paciente durante las consultas virtuales, el consentimiento
informado sobre el uso de tecnologias de telesalud y la calidad de la atencion médica
ofrecida a distancia, asegurando que sea tan efectiva y segura como la atencién presencial
(35,36).

- Consentimiento informado: Los pacientes deben recibir informacion clara vy
comprensible sobre los beneficios, riesgos y limitaciones de la telesalud, y dar su

consentimiento antes de participar en cualquier servicio o tratamiento.

- Continuidad de la atencion: Se debe garantizar la continuidad de la atencién entre la
telesalud y otros servicios de atencion médica, asegurando una transicion segura y

adecuada.
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- Seguridad: Los sistemas de telesalud deben implementar medidas de seguridad para
proteger tanto la integridad de la informacion como la seguridad de los pacientes durante

las interacciones en linea.

2.3.1.6. Norma técnica de Salud en Telesalud

Fue aprobada por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N°365-2008,
tiene como objetivo contribuir a la descentralizacion e integracion del sistema de salud
del pais y a la universalizacion de los servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad
a través de la incorporacion de la Telesalud. Esta norma, regula mediante disposiciones
técnico administrativas, las aplicaciones- de la Telesalud en la gestion y acciones de
Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC) en los servicios de salud, asi como en las

prestaciones de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina (35).
2.3.1.7. Finalidad de la Telesalud

Decreto Supremo N° 028-2005-MTC (44), que aprueba el Plan Nacional de Telesalud,
precisa que la telesalud es un servicio que utiliza las TIC, con la finalidad de lograr que
los servicios sean mas accesibles a los usuarios de areas rurales o con limitada capacidad
resolutiva; considerandose tres ejes de desarrollo: La prestacion de servicios de salud,
que viene a ser la Telemedicina; la gestion de servicios de salud, y la informacion,

educacion y comunicacion a la poblacién y al personal de salud.

Actualmente la finalidad es contribuir a mejorar el acceso a la poblacién a los servicios

de salud en el Perl mediante el uso de la Telesalud (45).
2.3.2. Tipos de atencién en Telesalud.

2.3.2.1. Teleconsulta. Interaccion remota facilitada por medios digitales, mediante la
cual una persona se contacta con un especialista del &mbito sanitario para abordar
aspectos relacionados con su condicion fisica, recibiendo orientacion diagndstica y

terapéutica conforme al juicio clinico del profesional (25).

2.3.2.2. Teleinterconsulta. Es la comunicacion a distancia entre un personal de salud y
un profesional de salud (médico, enfermera, obstetra, psicdlogo, odont6logo,

nutricionista, entre otros), quien brindara las recomendaciones para un tratamiento (25).
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2.3.2.3. Telemonitoreo. Es un procedimiento de monitoreo mediante las TIC, dirigido a
pacientes que tienen enfermedades crdonicas como diabetes, hipertension, enfermedad
renal, cancer, entre otros y gestantes o nifios menores de 5 afios (25).

2.3.2.4. Telepromocion. Es la comunicacién entre un usuario de salud y un profesional
de la salud, mediante las tecnologias de la informacién y comunicacién como puede ser
una plataforma web, computadora, laptop o teléfono fijo o mévil, para recibir consejeria
en salud a fin de disminuir el riesgo de una enfermedad o mejorar la calidad de vida (46).

Es la comunicacion a distancia, mediante el uso de las TIC, que permite difundir
conocimientos sobre salud, estilos de vida saludable, cuidado de la salud, familia y
comunidad. Esta dirigido a la poblacion en general

2.3.2.5. Teleseguimiento. Es la comunicacion a distancia, mediante el uso de las TIC,
que permite al profesional de salud, vigilar la salud del paciente, en relacional al
tratamiento, dieta, evolucion clinica del paciente, particularmente en enfermedades

infectocontagiosas como COVID, tuberculosis, entre otras (47).

2.3.2.6. Teletriaje. El Teletriaje/teleorientacion es un eficiente procedimiento asistencial
que inicia la consulta externa virtual o presencial, seleccionando especialidades y

brindando consejeria. Este procedimiento tiene reconocimiento social (25).
2.3.3. Telecapacitaciones

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje dirigido al personal de salud, mediante el uso
de las tecnologias de la informacidon y comunicacién (TIC), realizado por profesionales

competentes orientado a fortalecer los conocimientos en temas de salud (48,49).
2.2.3.1. Telecomité.

Telecomité: Equipo clinico multidisciplinario que se retne sincronicamente a través de
TIC para analizar casos clinicos; permitiendo la toma de decisiones sobre el diagndstico

y terapéuticas del paciente (49)
2.2.3.2. Beneficios a la poblacion de Telesalud.

La persona enferma o el familiar puede usar tu celular o laptop para comunicarte con un

profesional de la salud desde la seguridad de tu hogar, es comodo y conveniente para los



17

pacientes, especialmente aquellos que viven en areas rurales o tienen dificultades de
movilidad. Reduce los costos de atencién médica y disminuye el tiempo de espera para

la atencion (36)
2.2.3.4 Beneficios en la atencion de Telesalud

Elimina costos y tiempos de traslado, reduce el riesgo de exposicién a la COVID-19, y

permite la atencion con meédicos especialistas (36).
2.3.4. Teleenfermeria

La Teleenfermeria, es un término utilizado para ofrecer cuidados y para llevar a cabo la
practica de enfermeria, esta referida al cuidado de enfermeria a la distancia (50). En ese
sentido los enfermeros deben ser "...el puente que une la tecnologia con la atencion de
salud humana y tiene la responsabilidad de mantener la humanidad a través de los medios

tecnologicos...” (51).

La Teleenfermeria es definida como el empleo de las tecnologias para dispensar cuidados
(52), y otros investigadores la definen como el uso de las tecnologias de la informacion

y las comunicaciones que permiten sobrepasar las barreras del tiempo y del espacio (53).

En resumen, la Teleenfermeria constituye un gran desafio para el sistema de salud
peruano, lo que implica dotar a los profesionales de enfermeria de todas las herramientas
tecnoldgicas para formalizar este sistema; precisando que las/los enfermeras/os son los
profesionales expertos, con capacidad docente e investigativa, para reforzar los
conocimientos, responder dudas y potenciar habilidades para el control de las

enfermedades crénicas no transmisibles (54).
2.3.4.1. Habilidades de la enfermera en la atencion de telesalud.

Las enfermeras de telesalud deben ser pensadoras criticas y saber cuando y cémo
explorar las descripciones precisas de erupciones cutaneas, cortes, contusiones o
cualquier otro sintoma y signo comunicado por la persona que llama. Ser un buen oyente

es fundamental (55).

La enfermeria de telesalud abarca diversas actividades, entre ellas la consulta virtual,

seguimiento de pacientes mediante videollamadas, manejo de datos de salud
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electrénicos, educacion a distancia y supervisién remota de signos vitales y sintomas.
Esta forma de atencion proporciona ventajas como la accesibilidad para pacientes en
ubicaciones remotas, la eficiente utilizacion de tiempo y recursos, y la capacidad de
intervenir tempranamente. Es importante destacar que la enfermeria de telesalud no
reemplaza por completo la atencion presencial, pero complementa y extiende las
capacidades de los profesionales de la salud, mejorando la continuidad y accesibilidad

de la atencion sanitaria (56).
2.3.4.2. Importancia de la teleenfermeria.
Su importancia radica en varios aspectos, segun se describe:

Optimiza el acceso a la atencion de salud al facilitar que los pacientes reciban servicios
de enfermeria sin necesidad de desplazarse a un centro de salud, beneficiando a aquellos
de las areas rurales con acceso limitado a la atencion. Asimismo, permite el monitoreo
remoto de pacientes, crucial para aquellos con enfermedades cronicas, facilitando la
recopilacion de datos compartibles con profesionales de la salud para tomar decisiones

informadas (23).

En el ambito de la educacion y prevencion, juega un rol preponderante al proporcionar
informacion, consejos y apoyo a los pacientes a través de plataformas digitales,
contribuyendo asi a la prevencion de enfermedades y al fomento del autocuidado.
Contribuye a la reduccion de costos en el sistema de salud al evitar desplazamientos
innecesarios y prevenir hospitalizaciones no planificadas mediante intervenciones
tempranas. Finalmente, la eficiencia en la atencién se ve mejorada gracias a la
comunicacion rapida entre enfermeros, medicos y pacientes, posibilitando una

coordinacion efectiva entre diferentes profesionales de la salud (57).
2.3.4.3. Consentimiento, privacidad y confidencialidad de los datos

Se debe garantizar la privacidad y confidencialidad de la persona en todo momento, como
si la consulta fuera cara a cara. Algunos procedimientos para garantizar la privacidad y
confidencialidad, son los procedimientos para evitar las interrupciones. Las enfermeras
de familia y comunitaria tienen que asegurar que el equipo y los sistemas de

teleenfermeria escogidos cumplen los requisitos de privacidad y confidencialidad (58).



2.4. Variable de estudio
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre Telesalud.

2.6 Operacionalizacion de la variable
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\Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de [Escala |Instrumento
conceptual operacional medicion

Nivel de | Es un conjunto | ElI nivel de | Definiciones y | - TIC. - Alto: 17 -24 [Ordinal |Cuestionario

conocimiento | de ideas, | conocimiento | principios de la | _ Tglesalud. puntos

sobre conceptos, sobre la | telesalud. .

- Teleenfermeria.
Telesalud sobre los | Telesalud que " » - Medio: 9 -
servicios de | se medirda a -!I\_/I?da :dgde§ de atencion en 16 puntos
salud a | través de 4 elesalu (sincrénica, asincroénicay
distancia dimensiones e mixta). - Bajo: 0 8
prestada por el | indicadores, - Principios de  Telesalud: ntos
personal de | mediante la habllltap:[es, operativos 'y de P
salud mediante | aplicacion de proteccion al paciente
las TIC, para | un - Norma técnica de la Telesalud.
proveer cuestionario. - Finalidad de la Telesalud
mfortmauon, | Tipos de | - Teleconsulta. Telemonitoreo.
mantener a i6 L
L atencion — en | _ Telepromocion.

comunicacion y Telesalud o

la gestion de la - Teleseguimiento.

atencion el - Teletriaje

cuidado de los Telecapacitacio | - Definicion

usuarios | de nes - Telecomité.

éce)nas rurales o - Beneficios a la poblacion de
_ Telesalud.

establecimiento Benefici | tencion d

s de salud con eneficios en la atencion de

Telesalud.

limitada
capacidad
resolutiva (31).

Telesalud en
enfermeria

- Papel de la enfermera en telesalud.

- Importancia de Enfermeria en
telesalud.

- Comunicacion con Pacientes y
Equipo de Salud.

- Privacidad y Confidencialidad de la
Informacion.

- Consentimiento
Telesalud.

- Habilidades de la enfermera en la
atencion de telesalud.

Informado  en
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
Tipo y disefio de estudio

Se trata de una investigacion de naturaleza cuantitativa, que implicé el uso de
mediciones numéricas y técnicas estadisticas para la recopilacion, procesamiento y
analisis de datos. Ademas, se clasifica como descriptiva, dado que su objetivo principal
es medir la variable de estudio tal como se observa, sin intervenciones. Su disefio es
transversal, ya que la recoleccion de informacion se llevé a cabo en un tinico momento

(59). Su esquema es segun se describe:

M———>0

Donde:

M: Muestra

O: Observacion de la muestra
Poblacién de estudio

Estuvo constituida por 102 estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca Filial Jaén, matriculados en 8vo y 10mo ciclo de estudios, del semestre
2023-11.

Criterio de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
- Estudiantes del 8vo y 10mo ciclo de estudios matriculados en el ciclo 2023-11.
- Estudiantes que acepten participar en el estudio, previa firma del consentimiento
informado.
Criterios de exclusién

- Estudiantes de otros ciclos académicos.
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3.5. Muestra

La muestra fue establecida probabilisticamente, en la cual todos los participantes
tuvieron la posibilidad de ser elegidos. Estuvo conformada por 81 estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, muestra establecida
con nivel de confianza del 95% y un error del 5%. Para la seleccién de la muestra se

tendra en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Para calcular la muestra se empled la formula:

B 7?2 PQN
E2(N-1)+22PQ

n

B (1.96)%.0,5.0,5.102
™= 0,052 (102 — 1) + (1,96)2 0,5.0,5

97.9608
1.2129

n= = 80,7 =81

3.6. Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo

Para seleccionar la muestra se utilizd el muestreo probabilistico estratificado
proporcional. “Estratificado” en la medida que la poblacion esta dividida en
subgrupos (afio de estudios), y “proporcional” considerando que el tamafio de cada
estrato se ha fijado teniendo en cuenta la poblacion de estudiantes por afio de estudios,

obteniéndose un total de 81 estudiantes, segln se observa en la tabla.

Estratos Poblacion por Factor Muestra
estratos

Cuarto afo 38 0.79 30

Quinto afio 64 0.79 51

Total 102 81

3.7. Unidad de analisis

Cada uno de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca

Filial Jaén, matriculados en el 8vo y 10mo ciclo de estudios, del semestre 2023-11.
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Marco muestral

Estuvo constituido por el Reporte de estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial Jaén, matriculados en el 8vo y 10mo ciclo de estudios,

del semestre 2023-I1, proporcionados por la Unidad Técnica de registro y matricula.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, elaborado y
validado por Flores (19), mediante juicio de expertos y evaluado con un coeficiente de
validez y concordancia de 0.9038 que indica validez y concordancia alta, asimismo se
realiz6 una prueba piloto y se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.70 lo cual manifiesta

una alta confiabilidad.

Este instrumento en la primera parte comprende datos personales de los estudiantes.
La segunda parte incorpora 24 preguntas relacionadas a la variable de estudio,
divididos entre las 4 dimensiones. La valoracion corresponde a 1 respuesta correcta y
0 respuesta incorrecta. Las categorias se establecieron mediante una escala de baremos

cuyo valor final: Alto: 17 — 24 puntos, Medio: 9 — 16 puntos y Bajo: 0 — 8 puntos.

La ponderacion segun dimensiones fue la siguiente: Definiciones y principios de la
telesalud 7 items: Alto: 6-7 puntos, Medio: 3-5 puntos y Bajo: 0 — 2 puntos. Tipos de
atencién en Telesalud 4 items: Alto: 4 puntos, Medio: 2- 3 puntos y Bajo: 0 — 1 puntos.
Telecapacitaciones 4 items: Alto: 4 puntos, Medio: 2-3 puntos y Bajo: 0 — 1 puntos.
Telesalud en enfermeria 6 items: Alto: 5-6 puntos, Medio: 3 — 4 puntos y Bajo: 0 — 2

puntos

Validacién y confiabilidad

No se realiz6 una validacion externa ni confiabilidad, considerando que se utilizé un
instrumento validado en Per( con alto nivel de validez y confiabilidad.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd autorizacion a la directora de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, para la aplicacion de los cuestionarios a los estudiantes. Luego se coordind
con los docentes para que nos permitan ingresar a las aulas y establecer el horario para

la aplicacién del instrumento. Se aplicé el instrumento en un lapso de tiempo de 15 —
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20 minutos, previa firma del consentimiento informado y abordaje de la finalidad de
la investigacion. Asimismo, se comunicé que los resultados obtenidos seran

Gnicamente con fines de la investigacion y su identidad se mantendra en el anonimato.
Procesamiento y andlisis de la informacién

El procesamiento de la informacion recolectada se realizd en el programa SPSS
version 26.0 y para su analisis se utiliz6 la estadistica descriptiva. Los resultados se

presentan en gréaficos y tablas simples, analizados a la luz del marco tedrico.

Criterios éticos de la investigacion

La presente investigacion se direcciona bajo tres principios: el Principio de respeto a
las personas, respetando la decision de participar o no en el estudio, la cual estuvo
determinada por la suscripcion del consentimiento informado. El Principio de
beneficencia, por medio del cual se evitd hacer dafio y poner en riesgo la integridad
del participante. Finalmente, el Principio de justicia: que comprende el derecho al trato
justo, donde todos los participantes del estudio recibieron un trato sin discriminacion

ni vulneracion de derechos (60).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Los participantes del estudio son estudiantes de enfermeria de los ultimos ciclos de estudios
de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, los resultados encontrados, muestran
que de 81 participantes, el 21% son varones y el 79% son mujeres; el 59,3% tienen una edad
entre 20 a 22 afios, seguido de 25,9% con una edad entre 23 a 25 afios; el 63% cursan el
quinto afo de estudios y solo el 37% cursan el cuarto afio de estudio; respecto al estado civil,
el 91,4% son solteros, el 3,7% casados y el 4,9% son convivientes.

4.1.1. Determinar el nivel de conocimientos sobre telesalud que tienen los estudiantes

de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial - Jaén, 2024.

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre telesalud que tienen los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial - Jaén, 2024.

Nivel de conocimientos sobre

telesalud " ”

Bajo 17 21,0
Medio 52 64,2
Alto 12 14,8
Total 81 100,0

En la tabla 1, se observa que del 100% (81) de los estudiantes de enfermeria participantes,
el 64,2% (52) presentan un nivel medio respecto a los conocimientos sobre telesalud, el 21%

(17) presentan un nivel bajo y el 14,8% (12) presentan un nivel de conocimiento alto.
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4.1.2. Identificar el nivel de conocimientos sobre definicion y principio de telesalud que
tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial —

Jaén.

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre definicion y principio de telesalud que tienen los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén, 2024.

Nivel de conocimiento sobre definiciones y n %

principios de la telesalud

Bajo 19 23,5
Medio 46 56,8
Alto 16 19,8
Total 81 100,0

En la tabla 2, se evidencia que el nivel de conocimiento sobre definicion y principio de
telesalud que tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
Filial — Jaén, en la dimensidn aspectos conceptuales, es medio (56,8%), seguido de un nivel
bajo (23,5%), y un nivel alto (19,8%).
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4.1.3. ldentificar el nivel de conocimientos sobre tipos de atencion en telesalud que
tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial —

Jaén.

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre tipos de atencion en telesalud que tienen los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén, 2024.

Nivel de conocimientos sobre tipos de n %

atencion en Telesalud

Bajo 13 16,0
Medio 55 67,9
Alto 13 16,0
Total 81 100,0

En la tabla 3, se evidencia que del 100% (81) de los estudiantes de enfermeria participantes
del estudio, el 67.9% presentan un nivel medio respecto a los conocimientos sobre tipos de
atencion en Telesalud, que tienen los estudiantes de enfermeria, el 16% presentan un nivel

alto y el 16% presentan un nivel de conocimiento bajo.

4.1.4. ldentificar el nivel de conocimientos sobre Telecapacitaciones que tienen los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén.

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre Telecapacitaciones que tienen los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén, 2024.

Conocimientos sobre Telecapacitaciones n %

Bajo 22 27.2
Medio 37 45.7
Alto 22 27.2

Total 81 100.0
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En la tabla 4, se muestra que, del 100% (81) de los participantes del estudio, el 45,7% (37)
presentan un nivel medio respecto al conocimiento sobre Telecapacitaciones que tienen los
estudiantes de enfermeria, por otro lado, el 27.2% (22) presentan un nivel alto y el 27.2%

(22) presentan un nivel de conocimiento bajo.

4.1.5. Identificar el nivel de conocimientos sobre telesalud en Enfermeria que tienen los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén, 2024.

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre telesalud en Enfermeria que tienen los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén, 2024.

Conocimiento sobre Telesalud en n %
Enfermeria

Bajo 18 22.2
Medio 46 56.8
Alto 17 21.0
Total 81 100.0

En la tabla 5, se muestra que, del 100% (81) de los estudiantes de enfermeria participantes
del estudio, el 56.8% presentan un nivel medio respecto a los conocimientos sobre telesalud

en enfermeria, seguido del nivel bajo (22.2%) y un nivel alto con el 21%.
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4.1. DISCUSION

La telesalud, también conocida como telemedicina, referida al uso de tecnologias de
la informacion y comunicacion (TIC) para brindar servicios de salud a distancia, en el
Per0, a pesar de tener un promedio de 20 afios de desarrollo desde su incorporacion al
proceso de la atencion de la salud, ha experimentado justamente desafios normativos
y de implementacion, sin embargo, tuvo un crecimiento acelerado, especialmente
durante la pandemia de COVID-19.

En la actualidad la telesalud se ha convertido en una herramienta importante para la
continuidad del cuidado en el contexto peruano, asi lo sefiala el estudio de Barriga, et
al. (61). Constituyéndose el conocimiento y la aplicacion de la telesalud por parte del
personal de enfermeria en areas de constante evolucion, donde la capacitacion, la
adaptacion tecnoldgica y la evaluacion continua son esenciales para garantizar una

atencion de calidad a los pacientes.

Las enfermeras y enfermeros desempefian un papel crucial en la telesalud, centrando
su accionar en aspectos fundamentales en beneficio de la salud de las personas, como
educacion y consejeria, proporcionando informacion a los pacientes sobre su salud,
manejo de enfermedades cronicas y prevencion de riesgos; monitoreo remoto,
mediante el seguimiento a distancia, vigilando los signos vitales, sintomas y efectos

secundarios de tratamientos.

Los estudiantes de enfermeria realizan algunas actividades referentes a la telesalud, en
el desarrollo del internado que en la mayoria de las universidades corresponde a los
dos ultimos ciclos académicos de su formacion profesional, donde en su mayoria sin
conocer la normativa, llevan a cabo actividades de seguimiento a personas con
enfermedades no transmisibles, como hipertensos, diabéticos, entre otros, brindando
consejeria y apoyo emocional a través de videollamadas o mensajes, bajo el soporte

de un tutor responsable, a fin de garantizar una atencién integral.

El estudio desarrollado encontrd un nivel de conocimiento medio con tendencia a bajo,
que indica la necesidad de que las instituciones universitarias, adecuen su
infraestructura fisica y tecnoldgica, y las escuelas de enfermeria reorienten sus

contenidos curriculares a fin de garantizar un aprendizaje adecuado a los estudiantes,
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proporcionandoles la experiencia necesaria y la garantia para alcanzar a brindar una

atencion holistica a la persona, familia y sociedad.

Estos resultados plantean la necesidad de desarrollar otras investigaciones que aborden
el problema en torno a su implementacion, y los beneficios que genera en los pacientes,

al disminuir el tiempo de espera, y el acceso a los servicios de salud.

Los resultados obtenidos son similares a los encontrados por Flores (19) en una
investigacion realizada, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre
telesalud que tienen los estudiantes de enfermeria de una universidad nacional, la cual
se realiz6 en una muestra de estudiantes del cuarto y quinto afio de estudios;
encontrando que el nivel de conocimiento sobre telesalud fue medio (50%),
predominando en todas las dimensiones. Concluyendo que los estudiantes de
enfermeria presentan un nivel medio de conocimiento sobre telesalud, tanto a nivel

global y en cada una de las dimensiones abordadas.

Asimismo, los hallazgos de Toffoletto y Ahumanda (22), en su estudio de analisis del
conocimiento producido sobre teleenfermeria en relacion a los roles de cuidado,
educacion y gestion de los enfermeros de America Latina y el Caribe a partir de la
evidencia cientifica, concluyendo que hay necesidad de desarrollar investigaciones en
Teleenfermeria que generen cambios en la practica asistencial y exploren los recursos
tecnoldgicos de informacion y comunicacion; y una formacion comunicacional

especifica enfocada en esta nueva modalidad de cuidado.

Asimismo, Racionero (23) en su investigacion sobre el desarrollo de la Teleenfermeria
a nivel internacional, nacional y autondémico, encontro6 que los beneficios obtenidos en
la poblacion y la reduccién de costos sanitarios, justifican el aumento de proyectos
teleenfermeros, siendo las aplicaciones en teleenfermeria, la monitorizacion de
pacientes crénicos, soporte telefonico y atencion de pacientes en sus domicilios.
Concluyendo que las nuevas TIC son importantes en el sistema sanitario y la
teleenfermeria facilita la atencion a pacientes que tienen problemas de desplazamiento
y junto a la atencion habitual, crea una simbiosis para mejorar el cuidado, autocuidado

y la autogestion del paciente.
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Al identificar el nivel de conocimiento sobre definicidn y principio de telesalud que
tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial —
Jaén, se encontrd un nivel medio (56,8%), seguido de un nivel bajo (23,5%). Este
resultado se caracteriza porque la mayoria de participantes respondieron correctamente
respecto a algunos items como: el significado de TIC, como se define a la Telesalud,
los principios de proteccion del paciente y los principios habilitantes que permiten el
desarrollo de la atencion en telesalud, entre otras.

El conocimiento sobre estos importantes aspectos, favorece el desarrollo del trabajo
de la telesalud y su rapida incorporacion de los estudiantes en la préctica, abordando
aspectos fundamentales de proteccion al paciente como la confidencialidad y
privacidad; consentimiento informado y continuidad del cuidado del paciente, y los
principios habilitantes de la atencion que exige de profesionales de salud competentes
y preparados, asi como de un adecuado soporte técnico y tecnolégico durante la

atencién a los mismos.

Sin embargo, también los participantes desconocen en su mayoria, respecto a como se
define la Teleenfermeria, la modalidad de atencion de telesalud en tiempo real, los
principios operativos que permiten un mejor acceso de datos en la atencion del paciente
y desde cuando se implementd la norma técnica de telesalud; este desconocimiento es
entendible toda vez que son aspectos teoricos que pueden irse aprendiendo a medida

que se ejercita la practica de las actividades de telesalud.

Similares resultados, encontré Flores (19) en una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos sobre telesalud que tienen los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en una muestra de
estudiantes del cuarto y quinto afio de estudios, encontrando que el nivel de
conocimiento sobre telesalud fue de nivel medio (50%), predominando en todas las
dimensiones y precisando gque en definicion y principios de la telesalud alcanzo el
45%.

Al respecto, Hoyos (24) en su investigacion, con el objetivo de explorar el rol de la
telesalud en el cuidado enfermero, encontrd que la telesalud es una tendencia en

crecimiento, requiriendo habilidades de comunicacion y manejo de herramientas TIC,
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facilitando la continuidad del cuidado a distancia y el monitoreo del cuidado en el

hogar e identificando situaciones que necesitan atencion presencial.

Al identificar el nivel de conocimiento sobre tipos de atencidn en telesalud que tienen
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén,
encontramos que el 67,9% presentan un nivel medio, el 16% presentan un nivel alto y

el 16% presentan un nivel de conocimiento bajo.

Estos resultados se caracterizan por que los participantes respondieron correctamente
a algunos items de evaluacion, como: que es la teleconsulta, la telepromocion, y el
teletriaje; sin embargo, tampoco supieron responder adecuadamente, qué es
telemonitoreo y el teleseguimiento, a pesar de constituir actividades sencillas y
comunes de contacto, comunicacion y registro de datos. Esto estaria asociado al poco
uso de la terminologia a pesar de realizar la actividad mediante las TICs.

Esto resultados son similares a los de Flores (19) quien en su estudio para determinar
el nivel de conocimientos sobre telesalud que tienen los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, evidenciaron que el conocimiento
sobre telesalud fue de nivel medio (50%), con predominio medio en cada dimension

del nivel de conocimiento, alcanzando un 49% en tipos de atencion en telesalud.

Al identificar el nivel de conocimientos sobre Telecapacitaciones que tienen los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén,
encontramos que el 45,7% presentan un nivel medio, el 27,2% presentan un nivel alto

y el 27,2% presentan un nivel de conocimiento bajo.

Los resultados antes enunciados se fundamentan en las respuestas correctas respecto a
las telecapacitaciones en Telesalud y el Telecomité, al responder que son procesos de
ensefianza-aprendizaje a través de TIC para fortalecer conocimientos, habilidades y
destrezas del personal de salud y reuniones sincrénica del equipo multidisciplinario
por TIC para la toma de decisiones diagndstico-terapéuticas, esto es importante ya que
bajo este marco y tecnologia se capacita al personal de salud y toma decisiones

tempranas respecto a la salud de los usuarios.

Sin embargo, también se encontré desconocimiento, respecto a los beneficios de

telesalud a la poblacion, considerando que facilita mayor acceso, ademas de la
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universalidad de la atencion, mayor capacidad resolutiva y una atencidbn mas
personalizada. Asi mismo respecto a que los beneficios de la telesalud en la atencién
es la mejora de la calidad asistencial, ademas de promover investigacion, optimizar

procesos y capacitaciones constantes.

Actualmente las telecapacitaciones son una constante de los organismos nacionales e
internacionales de salud, como el Instituto Nacional de Salud, las Oficinas de
Proyeccién y Extension de algunas universidades como la Pontificia Universidad
Catdlica y Cayetano Heredia, asi como la Organizacion Panamericana de la Salud y
otras entidades, por lo cual solo faltaria mejor conceptualizacién de los beneficios que
facilitan estas instituciones a través de las TIC, cuya denominacion son Tele

capacitacion.

Similares resultados son los de Flores (19), quien realizé una investigacion cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre telesalud que tienen los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
encontrando un nivel medio sobre conocimiento de telesalud (50%), con predominio

del mismo nivel en cada dimension, alcanzando en Telecapacitaciones un 63%.

Al identificar el nivel de conocimiento sobre sobre telesalud en Enfermeria que
tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial
— Jaén, se encontro que el 56,8% presentan un nivel medio, seguido del nivel bajo

con 22,2% y un nivel alto con el 21%.

El nivel alcanzado se sostiene en el conocimiento a las preguntas formuladas,
respecto a que, la comunicacién de la enfermera con el usuario y equipo de salud a
través de telesalud implica que el enfermero genere confianza y posea habilidades
para una comunicacion afectiva, asertiva y comprensiva; de igual manera la
privacidad y confidencialidad de la informacion incorpora el resguardo de la

informacion facilitada por el usuario, cuyo uso sera solo con fines terapéuticos.

Por otro lado, conocen que el consentimiento informado, es un procedimiento donde
el paciente manifiesta aceptacion o rechazo asociados a las prestaciones de telesalud.
Asi como las habilidades en telesalud que deben poseer los enfermeros son los valores
éticos, ademas de la capacidad de manejo de TIC, resolucion de problemas referentes

a tecnologia y comunicacién asertiva.
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No obstante, también un porcentaje importante desconoce, que el papel de la
enfermera en telesalud es la prestacion de los cuidados basados en valores, seguridad
del enfermo y promocion de la investigacion; asimismo desconocen que la
importancia de enfermeria en telesalud radica en la gestion del cuidado mediante una
atencion de calidad que asegura prestaciones de servicios humanizados a través de
las TIC.

Como veniamos sefialando el trabajo de enfermeria desde la telesalud resulta
fundamental y algunos estudiantes lo ha realizado, sin embargo, consideramos que
aun falta la fundamentacion tedrica correspondiente, sobre lo cual los docentes tienen
una responsabilidad inherente, que progresivamente se ira mejorando con la practica

clinica y comunitaria, respectivamente.

Los resultados antes indicados son similares a los de Flores (19), quien realizd una
investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre telesalud
que tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; encontrando que el nivel de conocimiento global fue medio con 50%, y con
predominio del nivel de conocimiento medio por dimensiones, alcanzando un 52%

en telesalud en enfermeria.

En la presente investigacion, la teoria del conocimiento proporciona un marco
fundamental para abordar el nivel de conocimientos sobre telesalud en estudiantes de
enfermeria, permitiendo una exploracion critica y estructurada de como los estudiantes
obtienen, procesan y aplican este conocimiento en su formacion y practica futura.
Basandonos en lo que sostiene Abarca y Gallardo (26,27), es posible integrar enfoques
epistemologicos y metodoldgicos que fortalezcan la comprensidn del objeto de estudio

y su impacto en el &ambito académico y profesional.

Segun Abarca (26), en el proceso del conocimiento, se aborda la naturaleza, origen y
limites del conocimiento, proporcionando una base para analizar como los estudiantes
construyen su comprension sobre telesalud. La gnoseologia, al examinar la forma en
que se adquiere el conocimiento, permite cuestionar si los conocimientos sobre
telesalud adquiridos por los estudiantes de enfermeria son resultado de experiencias
practicas, aprendizajes formales o interaccion con recursos tecnoldgicos. La

epistemologia, en cambio, enfatiza los criterios de validez y justificacion del
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conocimiento. Asi, se puede examinar si el conocimiento de los estudiantes sobre
telesalud estd basado en evidencia actualizada y si comprende las competencias

necesarias para su aplicacion en entornos de salud reales.

Gallardo (27), desde su posicionamiento, proporciona un enfoque estructurado para la
investigacion cientifica, destacando la importancia de seleccionar métodos adecuados
que permitan una recoleccion, andlisis e interpretacion rigurosos de los datos.
Aplicando esta metodologia, la tesis sobre telesalud esta estructurada para identificar
el nivel de conocimiento de los estudiantes, utilizando instrumentos de medicion
validados, como encuestas y entrevistas, que capten tanto el conocimiento tedrico

como la habilidad préactica en el uso de herramientas de telesalud.

La combinacion de la gnoseologia, epistemologia y metodologia de investigacion
permite abordar la tesis desde una perspectiva integral, como investigar el
conocimiento declarativo de los estudiantes (teoria) y su conocimiento procedimental
(practica) para evaluar la suficiencia de su preparacion. De este modo, se genera un
analisis que no solo cuantifica el conocimiento de telesalud, sino que también permite

entender cOmo este conocimiento se integra en su formacion profesional.

En conclusion, la teoria del conocimiento, desde las aportaciones de Abarca y
Gallardo, ofrece un marco que permite explorar los conocimientos sobre telesalud de
los estudiantes de enfermeria de manera critica y holistica. Al hacerlo, esta
investigacion no solo mide el conocimiento en términos de cantidad, sino que evalla
la calidad y pertinencia de este en funcion de la practica profesional, promoviendo asi

el avance de competencias esenciales en telesalud dentro del curriculo de enfermeria.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén
presentan en su mayoria un nivel global medio de conocimiento sobre telesalud,

seguido de un nivel bajo.

Los estudiantes de enfermeria en su mayoria tienen un nivel de conocimiento medio

sobre definicion y principio de telesalud, seguido de un nivel bajo.

Los estudiantes de enfermeria en su mayoria tienen un nivel de conocimiento medio

sobre los tipos de atencion en telesalud, seguido de un nivel bajo y alto iguales.

Los estudiantes de enfermeria en su mayoria tienen un nivel de conocimiento medio

sobre Telecapacitaciones, seguido de un nivel bajo y alto iguales.

RECOMENDACIONES

Fortalecer el Curriculo de Enfermeria en Telesalud, resulta crucial que la Escuela de
Enfermeria, revise y enriquezca el curriculo académico para incluir temas especificos
y avanzados en telesalud. Esto permitird que los estudiantes profundicen en
conceptos y practicas de telesalud, mejorando su nivel de conocimiento en todas sus

dimensiones.

Disefiar y ejecutar programas de telecapacitaciones especificas sobre aplicaciones
practicas de la telesalud en enfermeria, centrados en los distintos tipos de atencién y
el rol especifico del personal de enfermeria en entornos de salud a distancia. Debe
organizarse en colaboracién con expertos en el area de telesalud para asegurar

contenidos de calidad y actualizados.

Organizar talleres y simulaciones practicas de escenarios de telesalud, para fortalecer
el aprendizaje y la confianza de los estudiantes en el uso de estas herramientas. Estas
actividades deben incluir préacticas en teleconsulta, telemonitoreo, teleeducacion y

teleinterconsultas para que los futuros enfermeros se familiaricen con su aplicacion
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en casos clinicos y atencion a distancia, consolidando su capacidad para aplicar

telesalud en su préctica profesional.

Fomentar la Investigacion en Telesalud, se recomienda promover y financiar
proyectos de investigacion estudiantil en telesalud, lo que incentivara el analisis
critico y el desarrollo de nuevas ideas en este campo, permitiendo a los estudiantes
de enfermeria explorar sus aplicaciones y contribuir con propuestas que mejoren la

practica de telesalud en su contexto local.

Es importante que la universidad realice evaluaciones periodicas del nivel de
conocimiento en telesalud entre los estudiantes, a fin de medir el progreso y
efectividad de las estrategias implementadas. Esto permitira identificar areas de
oportunidad y adaptar los contenidos educativos a las necesidades cambiantes del
entorno de salud digital, manteniendo a los futuros enfermeros actualizados y

preparados para el contexto laboral.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TELESALUD EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA, FILIAL JAEN, 2024.

IIDI\IIQ\(/DIESI:I'EI?S/I:CIOI\?E OBJETIVOS HIPOTESIS \D/lIAI\I/?IIIE'?\IEéII_gNES METODOLOGIA
Tipo de estudio:
General: .
Estudio de naturaleza
e Determinar el nivel de conocimientos sobre cuantitativa, tipo descriptiva de
telesalud que tienen los estudiantes de corte transversal.
enfermeria de la Universidad Nacional de ., .
Cajamarca Filial - Jaén, 2023. Poblacion de estudio:
T . Estuvo constituida por 102
Pregunta de Especificos: Variable: estudiantes de enfermeria de la
investigacion: o Identificar el nivel de conocimientos sobre Nivel de conocimiento sobre | Universidad Nacional de
cudl es el nivel defini_cic')nyprincipio dg telesalud que t.iener_l los Telesalud. Caja_marca Filial Jaén,
égnocimientos sobre estu_dlantes de epfermerla_d_e lade IgUnlverS|dad Dimensiones: matriculados en 8vo y 10mo
telesalud que tienen Nacpn_al de Ce_uamarca Fllla}l—.Jaen. _ Hl. No presenta . ciclo de estudios, del semestre
los  estudiantes de | Identificar el nivel de conocimientos sobre tipos | pjpétesis. o Definiciones y principios | 2023-11.

enfermeria de la
Universidad Nacional
de Cajamarca Filial -
Jaén, 2023?

de atencion en telesalud que tienen los
estudiantes de enfermeria de la de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial — Jaén.

Identificar el nivel de conocimientos sobre
telecapacitaciones que tienen los estudiantes de
enfermeria de la de la Universidad Nacional de
Cajamarca Filial — Jaén.

Identificar el nivel de conocimientos sobre
telesalud en Enfermeria que tienen los
estudiantes de enfermeria de la de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial — Jaén.

de la telesalud.

Tipos de atencidn en
Telesalud
Telecapacitaciones
Telesalud en enfermeria

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario de 24
preguntas relacionados a la
variable de estudio

Procesamiento: Programa Excel
2022 y estadistico SPSS version
26.0.

Criterio ético y rigor cientifico:
Principio de respeto a las
personas, beneficencia y justicia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE TELESALUD EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2023.

Presentacion

Estimada participante, el presente cuestionario tiene como objetivo identificar el nivel de
conocimiento sobre “Telesalud” que tienen los estudiantes de enfermeria de la UNC Filial Jaén,
contiene un conjunto de preguntas de interés exclusivo para la investigacion, por lo que
solicitamos que sus respuestas sean con veracidad. Si usted tiene alguna interrogante o duda con
mucho gusto seran atendidas y absueltas. Se agradece por anticipado su participacion.

Instrucciones

El cuestionario contiene 24 items, lea atentamente y luego sirvase responder las preguntas

marcando con un aspa (X) la respuesta que estime conveniente. Su identidad se mantendra en el

anonimato.

Datos generales

1.

2.

3.

Edad:
()20-22

()23-25
()26-28

()29-31

Ano de estudio:

( ) Cuarto afio
() Quinto afio

Sexo:

( ) Masculino
( ) Femenino

Estado Civil:
() Soltero

( ) Casado
( ) Conviviente
( ) Viudo

Ha recibido algin curso sobre
telesalud
Si() No ()

Considera importante llevar un
curso sobre telesalud en la
formacidn universitaria

Si() No ()

Ha recibido alguna atencion a través
de telesalud
Si() No ()
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IV. Datos especificos

1. TIC significa:
a) Tecnologias de informatizacion y comunicacion.
b) Tecnologias de la informacion y la comunicacion
c) Tecnologias de Investigacion y comunicacion

2. Telesalud se define como:

a)

b)

Prestacion de servicios de salud a través de TIC realizada por el médico
para la terapéutica del paciente por la limitacion del espacio y tiempo.
Prestacion de servicios de salud a través de TIC realizado por el
profesional de salud por la limitacion del contacto presencial.

Atencidn de salud a traves de TIC realizado por el enfermero que permiten

sobrepasar las barreras del tiempo, pero no del espacio.

3. Teleenfermeria se define como:

a)

b)

4, La

Subconjunto de la tele salud donde solo se brindan cuidados preventivos
promocionales de la salud.

Aplicacion de la tele salud en la atencion de enfermeria a través del uso
de TIC.

Atencién de enfermeria a través de TIC que sobrepasan la barrera del

tiempo, pero no del espacio.

modalidad de atencion de telesalud en tiempo real y pregrabadas

corresponde respectivamente a la comunicacion:

a)

b)

c)

Sincronica (mismo periodo de tiempo); almacenadas (accedida y
contestada a posterior).

Sincrénica (mismo periodo de tiempo) y mezcladas (tiempo real y
pregrabadas).

Mezcladas (tiempo real y pregrabadas) y almacenadas (accedida y

contestada a posterior).

5. Los principios de Proteccién al Paciente en telesalud, ademas del principio de

seguridad de los datos son:
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Confidencialidad y privacidad; consentimiento informado y continuidad
del cuidado del paciente.

Confidencialidad y privacidad; consentimiento informado y. manejo de los
medios tecnoldgicos.

Mejora de los procesos administrativos; consentimiento informado: e

identificacion del usuario.

Los principios habilitantes que permiten el desarrollo de la atencién en

telesalud son:

a)

b)

c)

Profesionales de salud competentes y preparados; adecuado soporte
técnico y tecnoldgico

Adecuado soporte técnico y tecnologico; confidencialidad y privacidad de
los datos

Profesionales de salud competentes y preparados; e identificacion del

usuario.

Los principios operativos que permiten un mejor acceso de datos en la atencion

del paciente son, los de:

a)

b)

c)

Registro de atenciones brindadas, informacién suficiente y de calidad y
consentimiento informado.

Identificacion y autenticacion; e informacion suficiente y de calidad y
habilitacion profesional.

Identificacion y autenticacion; registro de atenciones brindadas e

informacion suficiente y de calidad.

La norma técnica de telesalud se implementé en:

a)
b)

c)

Aun no se ha implementado.
Se implemento en el 2020.

Se implemento en el 2008.

La norma técnica de Telesalud en Peru tiene la finalidad de contribuir en:

a)

La descentralizacion e integracion del sistema de salud del pais y a la
universalizacién de los servicios de salud con calidad, eficiencia y

equidad.
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La descentralizacion e integracion del sistema de salud del pais y a la
estandarizacion de los servicios de salud con calidad y seguridad.
La universalizacion de los servicios de salud centrados en los lugares

poblados y que abarque otros sectores con calidad, seguridad e igualdad.

La Teleconsulta es:

a)

b)

Recopilacion de datos del paciente y su estado de salud realizado por el
personal de salud a través de las TIC.

Interaccién entre el médico y usuario a través de las TIC para
proporcionar asesoramiento diagndstico o terapéutico.

Proceso de determinacién sobre la prioridad de la atencion de acuerdo a la
informacion recopilada del paciente.

El Telemonitoreo es:

a)

b)

Recopilacion y control de datos sobre el estado de salud del paciente como
funciones vitales a través de las TIC.

Solo el seguimiento de alguna reaccion adversa al tratamiento que recibe
el paciente a través de las TIC.

Servicio de apoyo al diagndstico a través de TIC mediante la lectura de

andlisis, imagenes y patologia clinica.

La Telepromocion es:

a)

b)

c)

Promover el autocuidado a través de TIC solo en personas sanas para que
adopten habitos saludables y no enfermen.

Entregar educacién en salud a través de TIC, que evitaran la complicacion
del estado de salud del paciente.

Educacion en salud a través de TIC dirigido a la poblacion, para que

tengan mayor control sobre su salud y la preserven.

El Teleseguimiento es una actividad de contacto y comunicacion con:

a)

b)

El médico para detectar riesgos y posibles complicaciones respecto a las
enfermedades que padece.
Entre el personal de salud para detectar con el paciente posibles

complicacion o riesgos que afecten su estado de salud.
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c) El paciente a través de TIC para controlar el estado de salud durante el

tratamiento, y detectar precozmente riesgos.

Teletriaje es la evaluacion del:

a) Grado de prioridad de la atencion que requiere el usuario en funcién a su
estado de salud a través de las TIC.

b) Grado de prioridad de la atencion del paciente en funcién a la gravedad de
una urgencia médica.

c) Estado de salud que solo se realiza en pacientes con cuidados paliativos o

enfermedades cronicas.

La Telecapacitaciones en Telesalud es:

a) Proceso de ensefianza-aprendizaje a través de TIC para fortalecer
conocimientos, habilidades y destrezas del personal de salud.

b) Acciones desarrolladas por el profesional de salud a través de las TIC para
brindar asesoria a la poblacién sobre temas de salud.

c) Proceso de ensefianza-aprendizaje mediante el uso de TIC dirigido a la

poblacion para prevenir enfermedades y promover la salud.

El Telecomité es:

a) Evaluacion del equipo multidisciplinario sobre casos clinicos con el Unico
fin de brindar tratamientos adecuados.

b) Dispensacion de atencién al usuario dirigido por el equipo
multidisciplinarios a través del uso de TIC.

¢) Reunidn sincronica del equipo multidisciplinario por TIC para la toma de

decisiones diagndstico-terapéuticas.

Los beneficios de telesalud a la poblacion es el mayor acceso, ademas de:

a) Universalidad de la atencion, mayor capacidad resolutiva, atencion mas
personalizada.

b) Promueve la investigacion, mayor capacidad resolutiva, optimiza procesos
administrativos.

c) Universalidad de la atencion, mayor capacidad resolutiva, constante

capacitacion del personal de salud.
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Los beneficios de telesalud en la atencién es la mejora de la calidad asistencial,
ademas de:

a) La eficacia en la resolucién de problemas y promueve el autocuidado en
la persona.

b) Promover la investigacion, optimizar procesos administrativos vy
capacitaciones constantes.

c) Promover la investigacion, optimizar procesos administrativos y mejorar

la comunicacion.

El papel de la enfermera en telesalud es la prestacion de los cuidados basados

a) Solo en los principios operativos y el cuidado humanizado.
b) Valores, seguridad del enfermo y promocion de la investigacion.
c) Principios operativos y de proteccion al paciente.

La importancia de enfermeria en telesalud es:

a) La gestion del cuidado mediante una atencion de calidad que asegura
prestaciones de servicios humanizados a través de las TIC.

b) Favorecer la difusion de informacion y la comunicacion de los datos entre
los diferentes miembros del equipo de salud a traves de TIC.

c) Permitir el ahorro de tiempo y costos que se pueden implicar a la atencion

clinica del enfermo en areas rurales o remotas a través de TIC.

La comunicacion de la enfermera con el paciente y equipo de salud a través de

telesalud implica que el enfermero:

a) Debe capacitarse constantemente sobre la comunicacion afectiva y debe
conocer su importancia en telesalud.

b) Genere confianza y posea habilidades para una comunicacion afectiva,
asertiva y comprensiva.

c) Debe fortalecer habilidades comunicativas, generar solidaridad y propiciar

una comunicacién vertical.

Para la privacidad y confidencialidad de la Informacion se debe tener en cuenta:

a) Compromiso del paciente a mantener su privacidad durante la atencion a
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través de telesalud.

El resguardo de la informacion proporcionada por el paciente, y el uso
solo con fines terapéuticos.

La atencion a distancia que cuente con los medios técnicos para la

seguridad de transmision de datos.

El Consentimiento Informado es:

a)

b)

Un procedimiento donde el paciente manifiesta aceptacién o rechazo
asociados a las prestaciones de telesalud.

Uno de los principios de proteccion al paciente, ligada con el principio de
bioético de beneficencia.

Es el Gnico principio de proteccion al paciente que tiene un marco legal en

telesalud en el Pera.

Las habilidades que debe poseer la enfermera en telesalud son los valores

éticos, ademas de tener:

a)

b)

c)

Capacidad de manejo de TIC, resolucion de problemas referentes a
tecnologia, comunicacion asertiva.

Seguridad de las intervenciones a traves de TIC, resolucion de problemas
referentes a tecnologia.

Capacidad de manejo de TIC, resolucion de problemas referentes a

tecnologia, gestion de base de datos.

Gracias por su participacion
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN
CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 Estudiante de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Jaén, identificado (a) con
DNI N°................ , en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales, acepto
participar voluntariamente en la Investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre
Telesalud en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial
Jaén, 2024”, desarrollada por la Bachiller en Enfermeria, Mary Estephany Vargas Garcia,
asesorado por el Dr. Emiliano Vera Lara. Dicha investigacion tiene como objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos sobre Telesalud que tienen los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial - Jaén, 2024.

Confiando que la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacion en mencion y se utilizara adecuadamente dicha
informacion asegurandome la maxima confiabilidad, suscribo mi compromiso a través

de mi firma.

Jaén, enero del 2024

Firma del
participan
te
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Anexo 4

SOLICITUD PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

“Afio del'bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la
emoLacién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
i 4

SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION
DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS

SENORA: AMELIA VALDERRAMA SORIAN

COORDINADORA DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN &

Yo, VARGAS GARCIA, Mary Estephany, bachiller de la

Escuela de Enfermeria, de esta casa superior de

estudios, identificada con DNI N° 70107032 con cédigo

SUNEDU: 2015280005, teléfono N° 910396856, correo

electrénico mvargasg15@unc.edu.pe, con domicilio en la ~
Calle Recuay 301, ante Ud. con el debido respeto me

presento y expongo lo siguiente:

Que, con la finalidad de implementar el Proyecto de investigacion, titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE TELESALUD EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, FILIAL JAEN, 2024”, solicito a Ud. sefiora
coordinadora, la carta de presentacion dirigida a la directora para la aplicacion de
instrumentos de recojo de datos.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted hacer efectiva mi solicitud, por ser de justicia.

Jaén, 13 de junio del 2024

Eoluy

VARGAS GARCIA MARY ESTEPHANY
DNI N° 70107032

C.c.— Arch.
Adjunto

- 01 copia de resolucién de aprobacién de proyecto de investigacion
- Copia de Voucher (recibo de pago)
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AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

HALISHAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
f SECCION JAEN
Horte de la Uuiveroidad Perwana”
» Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1,962
J: Bolivar N* 1368 Plaza de Armay Telf. 43190
JAEN PRt

UNIVERSIDAD
v

Jaén, 26 de junio de 2024

OFICIO N° 0411 -2024-SJE-UNC

Seriores

ALUMNOS DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA — UNC FILIAL JAEN

CIUDAD

ASUNTO:  SOLICITO APOYO PARA APLICACION
DE CUESTIOI\{AR/O DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo
tiempo manifestarle que, la Bachiller MARY ESTEPHANY VARGAS GARCIA,
realizara el trabajo de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
TELESALUD EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA, FILIAL JAEN, 2024, con fines de optar el titulo
de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la etapa de ejecucion del Proyecto y
siendo necesario la aplicacion del instrumento de investigacion, solicito su
apoyo a usted, para que la referida egresada pueda efectuar la aplicacion de
un Cuestionario, dirigido a los estudiantes del 4to. y Sto. - VIl y IX Ciclo de
enfermeria, a partir de la fecha y/o durante el periodo que se requiera para la
recoleccion de datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente,
hago propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

cc: -Archivo,
MAVS/rm

57
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Anexo 6
DATOS COMPLEMENTARIQOS

Anexo 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca Filial - Jaén, 2023.

o ) - Resultados
Caracteristicas Sociodemograficas ) )
Usuarios Porcentaje
20-22 anos 48 59.3
. i 21 25.9
Edad 23-25 anos
26-28 anos 10 12.3
29-31 afos 2 2.5
7.
Afo de estudio Cugrto 30 31.0
Quinto 51 63.0
Masculino 17 21.0
Sexo ]
Femenino 64 79.0
Soltero 74 01.4
Estado civil Casad.o' 3 37
Conviviente 4 4.9
Viudo 0 0.0

En el anexo 2, se observa que, el 59.3% (48) tienen una edad promedio entre 20 a 22 afos,
mientras que el 25.9% (21) tienen una edad promedio entre 23 a 25 afos, por otro lado,
el 12.3% (10) tienen una edad promedio entre 26 a 28 afios y solo el 2.5% (2) tienen una
edad promedio entre 29 a 31 afios. Sin embargo, el 37% (30) cursan el cuarto afio de
estudio y el 63% (51) cursan el quinto afio de estudios. Ademas, el 21% (17) son del sexo
masculino y el 79% (64) son del sexo femenino, del mismo modo, el 91.4% (74) son de

estado civil soltero, también el 3.7% (3) son casados y el 4.9% (4)
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Figura 1. Porcentaje de nivel de conocimientos sobre telesalud que tienen los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial - Jaén, 2023.

Nivel de conocimiento

700 64.2
60.0
50.0

40.0

Porcentaje

30.0
21.0

200 14.8
10.0

0.0
Bajo Medio Alto

En latabla 1, figura 1, se muestra que, del 100% (81) de los estudiantes de enfermeria, el
64.2% (52) presentan un nivel medio respecto a los conocimientos sobre telesalud, por
otro lado, el 21% (17) presentan un nivel bajo y solo el 14.8% (12) presentan un nivel de

conocimiento alto.
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Tabla 2. Caracteristicas del conocimiento sobre telesalud que tienen los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial - Jaén, 2023.

Respuesta Respuesta
Indicador incorrecta correcta
n° % n° %
1. TIC significa 30 37.0 51 63.0
2. Telesalud se define como 33 40.7 48 59.3
3. Teleenfermeria se define como 42 51.9 39 48.1
4. La modalidad de atencion de telesalud en tiempo
real y pregrabadas corresponde respectivamente a 44 54.3 37 45.7
la comunicacion
5. Los principios de proteccion del paciente 29 35.8 52 64.2
6. Los principios hab_l!ltantes que permiten el 28 346 53 65.4
desarrollo de la atencién en telesalud son:
7. Los principios operativos que permiten un mejor
acceso de datos en la atencion del paciente son los 51 63.0 30 37.0
de:
8. Lanorma técnica de telesalud se implementé en 71 87.7 10 12.3
9. L_a n_orma tecnlcq d(_a Telesalud en Peru tiene la 40 49.4 a1 50.6
finalidad de contribuir en:
10. La teleconsulta es: 33 40.7 48 59.3
11. El telemonitoreo es: 56 69.1 25 30.9
12. La telepromocion es: 39 48.1 42 51.9
13. El Tele_segL_J!mlento es una actividad de contacto y 50 617 31 383
comunicacion con:
14. Teletriaje es la evaluacién del: 21 25.9 60 74.1
15. La telecapacitaciones en Telesalud es 32 39.5 49 60.5
16. EIl Telecomité es: 29 35.8 52 64.2
17. Los beneficios de t(?lesalud a la poblacién es el 50 617 31 383
mayor acceso, ademas de:
18. Los_ beneflcu_)s de t_elesal_ud en Ia,atenmon es la 55 67.9 26 391
mejora la calidad asistencial, ademas de:
19. El papel_,de la enfe_rmera en telesalud es la 44 543 37 45.7
presentacion de los cuidados basados en:
20. Laimportancia de enfermeria en telesalud es: 44 54.3 37 45.7
21. Lacomunicacion de la enfermera con el paciente y
equipo de salud a través de telesalud implica que 35 43.2 46 56.8
el enfermero:
22, !Dara la _,prlvamdad y confidencialidad de la 26 391 55 67.9
informacion se debe tener en cuenta:
23. El consentimiento informado es: 21 25.9 60 74.1
24. Las habilidades que debe poseer la enfermera en 48.1 42 519

telesalud son los valores éticos, ademas de tener:
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Figura 2. Porcentaje de nivel de conocimientos sobre definicion y principio de telesalud

que tienen los estudiantes de enfermeria de la de la Universidad Nacional de Cajamarca

Filial — Jaén.
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En latabla 3, figura 2, se muestra que, del 100% (81) de los estudiantes de enfermeria, el

56.8% (46) presentan un nivel medio respecto a los conocimientos sobre definicion y

principio de telesalud que tienen los estudiantes de enfermeria, por otro lado, el 23.5%

(19) presentan un nivel bajo y solo el 19.8% (16) presentan un nivel de conocimiento alto.

Indicador

Respuesta incorrecta

Respuesta correcta

n° % n° %
TIC significa 30 37.0 51 63.0
Telesalud se define como 33 40.7 48 59.3
Teleenfermeria se define como 42 51.9 39 48.1
La modalidad de atencion de telesalud en
tiempo real y pregrabadas corresponde 44 54.3 37 45.7
respectivamente a la comunicacion
Los principios de proteccién del paciente 29 35.8 52 64.2
Los principios hablllt_a,ntes gue permiten el 28 346 53 65.4
desarrollo de la atencién en telesalud son:
Los principios operativos que permiten un
mejor acceso de datos en la atencion del 51 63.0 30 37.0
paciente son los de:
!_a normz? técnica de telesalud se 7 87.7 10 123
implementd en
La norma técnica de Telesalud en Per( tiene 40 49.4 41 50.6

la finalidad de contribuir en:
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Figura 3. Porcentaje de nivel de conocimientos sobre tipos de atencién en telesalud que
tienen los estudiantes de enfermeria de la de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial

— Jaén.
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En latabla 5, figura 3, se muestra que, del 100% (81) de los estudiantes de enfermeria, el
67.9% (46) presentan un nivel medio respecto a los conocimientos sobre definicion y
principio de telesalud que tienen los estudiantes de enfermeria, por otro lado, el 16% (13)

presentan un nivel alto y solo el 16% (13) presentan un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 6. Conocimientos sobre tipos de atencion en telesalud que tienen los estudiantes

de enfermeria de la de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén.

) Respuesta incorrecta Respuesta correcta
Indicador
n° % n° %
La teleconsulta es: 33 40.7 48 59.3
El telemonitoreo es: 56 69.1 25 30.9
La telepromocion es: 39 48.1 42 51.9

El Teleseguimiento es una

actividad de contacto vy 50 61.7 31 38.3
comunicacioén con:

Teletriaje es la evaluacion del: 21 25.9 60 74.1
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Figura 4. Porcentaje de nivel de conocimientos sobre telecapacitaciones que tienen los
estudiantes de enfermeria de la de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén.
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En latabla 7, figura 4, se muestra que, del 100% (81) de los estudiantes de enfermeria, el
45.7% (37) presentan un nivel medio respecto a los conocimientos sobre
telecapacitaciones que tienen los estudiantes de enfermeria, por otro lado, el 27.2% (22)

presentan un nivel alto y solo el 27.2% (22) presentan un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 8. Conocimientos sobre telecapacitaciones que tienen los estudiantes de enfermeria

de la de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén.

Respuesta Respuesta
Indicador incorrecta correcta
n° % n° %
La telecapacitaciones en Telesalud es 32 39.5 49 60.5
El Telecomité es: 29 35.8 52 64.2
Los beneficios de telesalud a la poblacion es el mayor
’ 50 61.7 31 38.3
acceso, ademas de:
Los beneficios de telesalud en la atencion es la mejora
55 67.9 26 32.1

la calidad asistencial, ademas de:
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