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2. RESUMEN

La telesalud utiliza Tecnologias de Informacion y Comunicacion para proporcionar
servicios, educacion e informacion médica. Con los avances tecnologicos, se ha
convertido en una solucidn eficaz para algunos problemas de atencion en el sistema
de salud. Por ello, es esencial que los profesionales de la salud estén capacitados y
motivados para emplear estas tecnologias.

Es necesario cambiar la cultura de los estudiantes de carreras de salud, ya que ellos
seran los préximos profesionales que desempefiaran un papel clave en la correcta
implementacion, el desarrollo apropiado y el mantenimiento de la Telesalud.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud frente
a la Telesalud en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima, 2024. Disefio del estudio: Transversal y descriptivo
Poblacién y muestra: La poblacion es de estudiantes del sexto afio de Medicina
Humana matriculados en el periodo 2024, y la muestra se obtendra mediante
muestreo aleatorio sistematico, considerando un margen de error del 5% y un nivel
de confianza del 94,5%, asumiendo una proporcion de 0,5 y sumando un 10%
adicional por posibles pérdidas o errores en los registros. Procedimientos y
Técnicas: Se aplicara la encuesta virtual como técnica y el instrumento a utilizar
sera el cuestionario de conocimientos y actitudes sobre Telesalud aplicado en el
estudio de Zamamé Ramirez V, que fue debidamente validado. Analisis
estadistico: La relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
Telesalud se evaluara utilizando la prueba de chi-cuadrado.

Palabras Clave: Telesalud, conocimiento, actitudes.



3. INTRODUCCION

Con el aumento del alcance de Internet, la capacidad de procesar datos y el avance
de la Inteligencia Artificial, la Telesalud, tiene nuevas oportunidades de
crecimiento (1).

La telesalud incluye todos los elementos y actividades relacionados con la atencion
médica que se realizan con la ayuda de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (2), siendo definida por la OPS como la prestacion de servicios de
salud, educacion e informacién por medio de tecnologias remotas. (3).

Los ejes de Telesalud utilizan las tecnologias de informacion y comunicacion, e
incluyen: la Telemedicina que se refiere a la prestacion de atencion en salud a
distancia, mientras que la Telecapacitacion comprende el proceso de formacion y
aprendizaje destinado al personal de salud. Por su parte, la Tele IEC facilita la
difusion de informacién sobre salud, promocion de habitos de vida saludable y
autocuidado para la poblacion en general. Finalmente, la Telegestion contribuye a
garantizar la continuidad de las actividades necesarias para la organizacion y
gestion de los servicios de salud (4).

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones se refieren al conjunto de
herramientas, hardware y software que facilitan el acceso, produccion,
almacenamiento, procesamiento y transmision de datos e informacion de manera
rapida y eficiente (5).

La Telemedicina es el eje mas conocido y desarrollado de la Telesalud, que incluye
varios servicios: la Teleinterconsulta es la comunicacion a distancia entre un
personal de salud y un profesional de salud, en el que el profesional de salud brinda

recomendaciones de tratamiento. Por su parte, la Teleconsulta es el contacto remoto



entre un usuario y un profesional de salud para evaluar su estado de salud,
permitiendo que el profesional realice un diagndstico y brinde un tratamiento. La
Teleorientacion, en cambio, es la interaccion entre un usuario y un profesional de
la salud con el propdsito de recibir asesoramiento en salud, contribuyendo a la
prevencion de enfermedades y la mejora de la calidad de vida. EI Telemonitoreo se
enfoca en el seguimiento de pacientes con enfermedades crdnicas, mujeres
embarazadas o nifios menores de cinco afios, todo ello a través de tecnologias de
informacién y comunicacion (6).

La Covid-19 mostro una nueva forma de comunicacion entre profesionales de salud
y entre profesionales con pacientes (7), y evidencio la importancia de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion y la Telesalud para brindar
servicios de salud para la prestacion de servicios sanitarios (8).

Sin embargo, incluso después de la finalizacion de la emergencia sanitaria por
COVID- 19 (9), las enfermedades no transmisibles (ENT) siguen siendo la principal
causa de muerte (10) a nivel mundial, al igual que antes de la pandemia. En Perd,
este problema se refleja en el incremento de los afios de vida saludables perdidos
(AVISA), que pasaron de 3,516,662 afios en el 2016 a 4,103,399afios en el afio
2022. (11), (12). A esta problematica se suma la brecha existente en Recursos
Humanos e infraestructura en el sector salud que dificultan la prestacién adecuada
sanitarios (13), (14), (15). Ademas, la poblacion peruana tiene dificultades en la
busqueda de ayuda sanitaria, reflejado en el Gltimo boletin trimestral del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), donde se reporta que, de cada 100

peruanos que se perciben enfermos, solo 40 buscan atenderse. (16)



Frente a estos problemas que persisten desde antes de la pandemia surge una
alternativa de solucion en la Telesalud (17), (18), no solo porque acerca los
servicios de salud a una poblacion reacia a buscar ayuda sanitaria, sino también
porque reduce la brecha de infraestructura sanitaria y de especialistas en lugares
remotos.

Debido al incremento del uso de Telesalud durante la pandemia (19), generando
expectativas de que esta modalidad de atencion se mantendria, como se destacé en
el Diario Oficial EI Peruano en su publicacion del 28 de septiembre de 2020 (20)
pero, al no haber una verdadera transformacion digital, no se logré construir
Sistemas Tecnologicos de salud Resilientes (17), lo que llevd a la desarticulacion
de muchos consultorios de Telesalud tras el fin de la emergencia sanitaria (8).

Este escenario demuestra que, para lograr una transformacion digital efectiva, no
basta con ampliar el uso de las tecnologias. Es fundamental, entre otros aspectos,
promover un cambio cultural que debe iniciarse en las aulas universitarias (21,
22,23).

El conocimiento, para Tsoukas y Vladimirou, es la capacidad que tiene cada
individuo para realizar juicios respecto a una teoria. Por su parte, Segarra y Bou lo
conceptualizan como una combinacion de experiencia, valores, informacion
contextual y opiniones de expertos, elementos que facilitan tanto la evaluacion
como la incorporacion de nueva informacion (24).

A las actitudes, la Psicologia social la define como las evaluaciones globales que
las personas hacen sobre otras cosas (25).

Al respecto, en el estudio realizado por Kong S. (26), se encontrd que solo el 17,4%

de los estudiantes de medicina tuvieron exposicion previa a la Telemedicina, y



también se hall6 que a mayor exposicion a la Telemedicina aumenté la conciencia
sobre la tecnologia, ayudando a la formacion de opiniones sobre la Telemedicina.
De manera complementaria, Acero et al. identificaron que el 57% de los
profesionales de salud no habian recibido capacitacion en Telesalud, y sefialaron
que el conocimiento, las habilidades y el entrenamiento en esta area influyen
directamente en la aceptabilidad de su uso (27).

Sin embargo, Garcia et al. no encontraron asociacion entre la formacion previa y el
nivel de conocimientos en telemedicina (p>0,05). (28)

En el presente estudio, para analizar los conocimientos y las actitudes sobre la
Telesalud se utilizara el Cuestionario de Zamamé V (29), del estudio:
"Conocimientos y actitudes sobre Telemedicina en egresados de la EP Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, 2024”.

Por lo tanto, con este estudio se busca responder las siguientes preguntas de
investigacion: ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud frente
a la Telesalud en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima, 2024? Con la finalidad de comprobar cual es la
predisposicion de la poblacion en estudio hacia la Telesalud, para luego promover
la exposicion de los estudiantes a las diversas modalidades de atencion en Telesalud
favoreciendo una eleccion consciente del uso de la Telesalud en los futuros

médicos.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL



Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud frente a la
Telesalud en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, Lima, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de conocimiento sobre Telesalud y su distribucidn en estudiantes

de Medicina Humana de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, 2024.

Describir las actitudes hacia la Telesalud y su variabilidad en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, 2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

El disefio sera Transversal y descriptivo, se utilizard un cuestionario en linea para

investigar los conocimientos y actitudes hacia la Telesalud.

b) Poblacién

Estudiantes de sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia matriculados en el periodo 2024, y que
cumplan los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:

e Estudiantes matriculados del sexto afio de Medicina Humana en 2024.

e Estudiantes que otorguen su consentimiento informado para participar en el

estudio.

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que no estén presentes durante la aplicacion del cuestionario.



c) Muestra

Para garantizar resultados con significacion estadistica, el calculo del tamafio de la

muestra se realizara utilizando la formula que se detalla a continuacion:

Donde:
Z2pgN n = Tamafio de muestra .
n= eZN = 1) + Z%pg N= Tamaiio de la poblafuc'n.l .
Z=valor tabular de la distribucion normal estandar,
para un nivel de confianza del 94.5%
p=0.5
g=0.5
1=5% de error permitido

d) Definicion operacional de variables

Conocimiento sobre Telesalud: Puntaje obtenido en los items 4-13 de Ficha de
Recoleccion de datos.

Actitud frente a Telesalud: Puntaje obtenido en los items 14-29 de la Ficha de
Recoleccion de datos

Edad: Cantidad de afios de vida de la persona, segun lo indicado en los datos
recopilados.

Sexo: Caracteristicas bioldgicas propias de varones y mujeres

e) Procedimientos y técnicas

La técnica a utilizar sera encuesta sera virtual, que se realizara a través de Google
Forms. Se invitara a participar mediante a través de los correos universitarios. Se
enviara el cuestionario (Anexo 1) juntamente con el consentimiento informado

(Anexo 2).



Para analizar los conocimientos y las actitudes sobre la Telesalud se utilizara el
Cuestionario de Zamamé Ramirez V (29), el cual esta compuesto por tres secciones

(datos generales del encuestado, Conocimientos y Actitud).

La seccién de Conocimientos, incluye 10 preguntas de opcién maltiple. La
respuesta correcta vale 1 punto, la respuesta equivocada recibe 0 puntos. Las
puntuaciones obtenidas entre 1 y 3 se considera como conocimiento bajo, las
puntuaciones de 4 a 6 se consideran como conocimiento medio y entre 7 y 10 puntos

se categorizan como conocimiento alto.

La seccién Actitud, consta de 10 enunciados, valorados mediante una escala Likert,
con las opciones de respuesta: Totalmente de acuerdo (5 puntos) y Totalmente en

desacuerdo (1 punto).

f) Aspectos éticos del estudio

Los principios éticos que fundamentan este estudio son:

El principio de autonomia, dado que se respetara la libertad de cada participante
para decidir voluntariamente su inclusién en el estudio, previa lectura y aceptacion

del consentimiento informado (Anexo 2).

El principio de no maleficencia, se garantizara que los participantes no sean
expuestos a ningun riesgo que comprometa su integridad fisica, emocional o

psicoldgica.

El principio de la confidencialidad, Los datos personales y los resultados obtenidos
seran tratados de forma andnima, evitando la exposicion de cualquier informacion

que pueda identificar a los encuestados.
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El principio de justicia, Se aseguraré la igualdad de oportunidades para que todos
los estudiantes presentes, que cumplan con los criterios de inclusion, puedan

participar en el estudio.

El principio de beneficencia, Se buscard maximizar el bienestar de los participantes
y asegurar la validez cientifica del estudio, con el objetivo de generar conocimiento

que contribuya al desarrollo académico y profesional en el ambito de la Telesalud.

g) Plan de analisis

Los datos se recolectaran mediante la aplicacion de la encuesta virtual a través de
Google Forms, las cuales seran procesadas siguiendo un modelo de tabulacion
automatizado con la ayuda del software Microsoft Excel y que a su vez sera usada

para la elaboracion de los graficos.

Se aplicaré la prueba Chi cuadrado para evaluar la hipotesis sobre la relacion entre

las variables, considerando que estas son de naturaleza ordinal e independientes.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto

Presupuesto: Gastos
(Segun clasificador de gastos publico (MEF) para 2025)
Cod. De Partida Denominacion de la Precio unitario (5/.) Monto (S/)
partida
= I =
2.3.1.00 Compra de Bienes 243
2.315 Materiales v ttiles 243
2.3.15.2 De oficina
Medio millar de papel 15 15
bond A4
Fotocopias 0,10 40
Impresiones 0,10 20
Lapiceros 0.5 35
Folder manila 0.5 2
Lapiz carbon 0.5 35
CD 1 3
Corrector de tinta 4 4
Grapas 1 paquete 4 4
Memoria USB 35 35
Plumones de tinta 5 10
indeleble
23200 Contratacion de Servicios 600
2.3.21.21 Pasajes v gastos de 200
transporte
Taxi 5 200
2.3.22.2 Servicios de telefonia e 400
internet
2.3.22.23 Servicio de mnternet 100 100
2.3.22.21 Servicio de telefonia 300
movil
Otros servicios de 100 100
terceros-personas
juridicas
TOTAL 843
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b) Cronograma

2024 2025
TIEMPO

2do cuatrimestre Jer cuatrimestre 1er cuatrimestre | 2do cuatrimestre

ETAPA 1M | 2M (3M | 4M (1M (2M | 3M (4M | 1IM | 2M | 3M | 4M | 1M | 2M | 3M | 4M

Elaboracion

X X X X X
del provecto

Presentacion
del provecto

Revision
hibliografica

Reajuste X [X |X

Trabajo de
campo ¥
recoleccion X| X
de
informaciomn.

Procesamien
to de datos.

Analisis e
interpretacio X
n de datos.

Elaboracion
del informe.

Presentacion
del informe.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre Telesalud
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE TELESALUD

Este cuestionario es parte de un estudio que busca identificar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre Telesalud en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, este consta de 3 secciones y los

datos recopilados se utilizaran inicamente para fines de investigacion.

L.DATOS GENERALES
1. Edad:
sRespuesta:
2. Sexo:
e Masculino
s Femenino

3. Habilidades informaticas: [Qué nivel de habilidades
informiticas en la computadora o dispositivos electrénicos

(laptop, tablets u otros) considera tener?
« Bisico

» Intermedio
» Avanzado

4 Capacitacion en telemedicina: ;Ha recibido capacitacion sobre
telemedicina en el altimo afio?
» Si he recibido
» No he recibido

I.CONOCIMIENTOS DE TELEMEDICINA INSTRUCCIONES

El presente cuestionario cuenta con 10 items, por favor lea cada uno
cuidadosamente y luego haga “click™ en la respuesta seleccionada. El
cuestionario de conocimientos estd basado en la normativa peruana.

1. ;Cual es la definicion de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC)?

a. Son recursos’herramientas que permiten la  captura,
almacenamiento, procesamiento y transmision de la informacion.

b. Son medios y equipos informéticos que sirven para comunicarse.
Son servicios tecnoldgicos que facilitan el estudio, trabajo, la
comunicacion, diversion y esparcimiento.

2. La Telesalud se define como:

a. Prestacién de servicios para supervisar y mejorar los problemas
de salud en curso.
b. Servicio de salud a distancia brindado por el personal
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(%

7.

atencion médica.

La Telemedicina se define como:

a.

Subcomjunto de la tele salud donde se brindan cuidados
preventivos promocionales de la salud.

Prestacion de servicios de  promocion, —prevenciomn,
diagnostico, recuperacion o rehabilitacion  brindados por
profesionales de la salud que emplean las TIC.

Atencion a través de TIC que sobrepasan la barrera del tiempo,
pero no del espacio.

Las actividades de Telemedicina pueden ser realizados por:

C.

1) Médico

2) Ingeniero de Sistemas
3) Obstetra

1) Enfermera

E) Interno de medicina

P4
'E.

[SE A —

.2.3
.23
.3

g

Las aplicaciones de la Telemedicina son:

3.

Teleprevencion, Telediagnostico, Telemonitoreo,
Teleconsulta, Telemergencias v Televigilancia epidemiologica.
Teletratamiento, Telemonitoreo, Telemedicina Asincronica,
Telemedicina Sincronica v Telejunta médica.

Teleapovo, Teleconsulta, Telediagnostico, Telemonitoreo v
Teletratamiento.

La Teleconsulta es:

a.

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

Es la consulta que realiza un personal de salud a un médico
especialista, cinyano u otro profesional de la salud que brinda
servicios de Telemedicina.

Proceso de determinacion sobre la prioridad de la atencion de

acuerdo a la informacion recopilada del paciente.

El Telemonitoreo es:

a.

Monitorizacion remota de parametros biométricos de un
paciente para controlar su situacion v funciones vitales.

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

Servicio de apovo al diagnostico a traves de TIC mediante la

18



lectura de analisis_ imagenes v patologia clinica.
8 Las Telemergencias son:

z. Asistencia de un Teleespecialista de ubicacion remota en una
situacion de tratamiento especifico.

b. WNotificacion obligatoria de dafios sujetos a vigilancia, como
colera, meningitis v otras que por su importancia epidemiologica
requieren de un control estricto.

c. Uso de equipos moviles para hacer un diagnostico rapido v
preliminar de las funciones vitales del paciente, esta informacion
se envia al centro de salud a fin de que =e tomen las medidas
fnecesarias.

9. Elinstrumento que contiene datos personales e informacién clinica
del paciente, v gque es usada para el acceso al servicio de
Telemedicina es:

a. FUAT (Formato Unico de Atencién de Teleorientacion v
Telemonitoreo)

k. FAT (Formato de Atencion de Teleconsulta)
Consentimiento Informado

10. El Consentimiento Informado es:

z. Es la conformidad del paciente o su representante respecto a una
atencion medica en forma libre, voluntaria v consciente.

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

c. Es el tnico principio de proteccion al paciente que tiene un marco
legal en telesalud en el Pem.
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Claves de respuesta del cuestionario sobre el conocimiento de la telemedicina

Pregunta| Clave
1. A
2. B
3. B
4. C
E. A
6. B
7. A
5. C
9. B
10. A

n. ACTITUD FRENTE ALA TELEMEDICINA

Instrucciones: A cada enunciado asigne una valoracion segin la siguiente escala
Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas. Responda en base a lo que
usted considere mas adecuado desde su punto de vista.

1 = Totalmenie en desacuerdo
2 =En desacuerdo

3 = Neutral

4 =De acuerdo

E = Totalmente de acuerdo

A

N | ITEMS 1] 2] 3]4

Con relacion a la Telemedicina:

Avuda a reducir el riesgo de contraer una infeccion

1 | la propagacion de enfermedades.
En caso de epidemias o pandemias

9 Ahorra el costo de traslado tanto para pacientes como
profesionales.

Brinda mayor accesibilidad, facilita la atencion para
3 | personas con discapacidad o adultos mavores que
tienen dificultad en el traslado.

4 Genera desconfianza, no posibilita el poder conocer v
vincularse con el paciente.

Es limitada, la atencion medica requiere de una
evaluacion fisica presencial.

Optimista sobre su uso.

tratamiento en una Teleconsulta.

Forma de atencion que llego para quedarse.

Las diferentes plataformas v aplicaciones ds

5
6
7 No es seguro al brindar un diagnostico v/o un
8
9 telemedicina son necesanas v adecuadas.

10 | Todos debemos llevar cursos de telemedicina v estar
actualizados
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ANEXO 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFOREMADO

Titulo del Provecto: Conocimientos v Actitudes sobre Telesalud en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Cavetano Heredia, Lima, 2024

El presente cuestionario tiene por proposito determinar la asociacion entre el
conocimiento v las actitudes frente a la Telesalud en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Pervana Cavetano Heredia, Lima, 2024,

El presente estudio no conlleva ningun riesgo, los resultados seran usados solo para
fines cientificos, asi mismo, el proceso sera confidencial v anénimo.

51 estd de acuerdo con lo explicado anteriormente v acepta participar en el presente
estudio, esperamos su respuesta de forma voluntaria.

Lee atentamente v marca la opcidon mas adecuada para Ud.

o Doy mi Consentimiento
o No doy mi consentimiento
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