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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas y el nivel de satisfaccion de

padres usuarios de teleconsulta pediatrica durante la pandemia COVID-19,
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de la Red Asistencial
EsSalud La Libertad, periodo mayo-julio 2021. Métodos: La muestra
estuvo conformada por 273 padres de familia a los cuales se les aplicé via
telefénica una encuesta de satisfaccién del usuario la cual consta de 15
preguntas que fueron respondidas en base a la escala de Thurstone.
Resultados: el nivel de satisfaccién se distribuy6 en nivel alto (34.1%),
medio (55.3%) y bajo (10.6%). La mayor parte de los pacientes
pertenecian al grupo etareo de 0-4 afios (54.9%), sexo masculino (54.2%)
y residian en la provincia de Trujillo (67.8%). Los padres tuvieron
principalmente edades entre 30-39 afios (45.8%), eran del sexo femenino
(90.5%) y con un nivel de instruccién superior (60%). Las teleconsultas
tuvieron como principal motivo de consulta a las enfermedades crénicas
(63.4%), duraron >10 minutos (76.9%) y se emitieron recetas en la mitad
de los casos (50.2%). Conclusion: El nivel de satisfaccién de los padres
usuarios de teleconsulta pediatrica fue principalmente de un nivel medio-
alto (79.4%). No se encontré asociacién entre las caracteristicas del
paciente, del padre o de la teleconsulta con el nivel de satisfaccion.

Palabras Clave: satisfaccion del paciente, teleconsulta, pediatria, COVID-
19. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Objetive: Determine the characteristics and level of satisfaction of parents
using pediatric teleconsultation during the COVID-19 pandemic, treated at
the Victor Lazarte Echegaray The sample was made up of 273 parents to
whom a user satisfaction survey was conducted by telephone, which
consists of 15 questions that were answered based on the Thurstone scale.
Results: the level of satisfaction was distributed as high (34.1%), medium
(55.3%) and low (10.6%). Most of the patients belonged to the age group
of 0-4 years (54.9%), male (54.2%) and resided in the province of Trujillo
(67.8%). The parents were mainly aged between 30-39 years (45.8%),
were female (90.5%) and had a higher level of education (60%).
Teleconsultations had chronic diseases as the main reason for consultation
(63.4%), lasted >10 minutes (76.9%), and prescriptions were issued in half
of the cases (50.2%). Conclusion: The level of satisfaction of parents using
pediatric teleconsultation was mainly at a medium-high level (79.4%). No
association was found between the characteristics of the patient, the
parent or the teleconsultation with the level of satisfaction.

Key words: patient satisfaction, remote consultation, pediatric COVID-19.
(Source: MeSH).
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INTRODUCCION

En el mes de marzo del 2020, debido a la declaratoria de
emergencia por la pandemia del COVID-19, se dispuso “el
aislamiento social obligatorio (cuarentena) debido a las
graves consecuencias que la pandemia generaba en la salud
de la poblacion”, razén por la cual se restringio6 el derecho al
libre transito de los peruanos. Esta restriccion ocasiond que
el acceso a los establecimientos de salud quede restringido a
los servicios de emergencia [1].

En este contexto, entr6 en vigor el Decreto Supremo N° 013-
2020-SA, el cual precisaba los procedimientos que MINSA
debia establecer para “realizar los servicios de telemedicina,
enfatizando 1la teleorientacion médica a distancia,
telemonitoreo y salud mental durante la Emergencia
Sanitaria” y lleve a cabo el registro de estas atenciones [1].

De la misma forma, EsSalud en mayo del 2020, aprueba la
Directiva N° 12-GCPSESSALUD-2020 v0.1, Telemedicina en
Pacientes con Enfermedad Croénica o Continuador en
EsSalud, la cual le permiti6é implementar las teleconsultas con
la participaciéon de médicos que brindan atencidon de forma
remota, principalmente a pacientes con patologias cronicas.
Estos servicios son coordinados por medio del Centro
Nacional de Telemedicina (CENATE) [2].

La satisfaccion en su concepcion general es entendida como
la sensacion de cumplir de forma satisfactoria un deseo o una
necesidad, e implica la generacion de un sentimiento
positivo percibido por el individuo. Este concepto es el
resultado de la interaccion entre las expectativas iniciales
depositadas por la persona y su percepcion final [3].

En el Perd se realizan mediciones periddicas de la
satisfaccion del usuario y para este fin, la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) desarrolla anualmente la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud [4].

Los niveles de satisfaccion hallados en estas Encuestas
Nacionales fueron 70.1%, 73.7% y 73.9% para los afios 2014,
2015 y 2016, respectivamente. Vale la pena mencionar que
los usuarios afiliados al Seguro Integral de Salud (2014:
67.7%y 2016: 67.6%) y Seguro Social de Salud (2015: 67.2%)
fueron los que evidenciaron los mds bajos niveles de
satisfaccion. El problema mis identificado por los usuarios
fue la demora en la atencion [5].

Sin embargo, la mayor parte de estas encuestas, se centran en
medir la satisfaccién desde el punto de vista del usuario
directo de la atencion. En el caso del paciente pediatrico,
éste es atendido en diversas dreas (consulta externa,
emergencia, hospitalizacion, cuidados intensivos), y la
satisfaccion de estas atenciones es finalmente expresada por
los padres o cuidadores del nifio. Se requieren por esta razon,
el uso de encuestas validadas que recojan de forma fidedigna
este nivel de satisfaccion, por medio de la opinién de los
padres [6].

Es evidente que en los ultimos afios hemos experimentado
una revolucion tecnolégica acelerada, la cual ha abarcado
diferentes campos de nuestra vida, dentro de los cuales esta
incluida la salud. Estos cambios han permitido acercar la
atencién médica especializada a las zonas rurales o centros
de salud con escasa capacidad resolutiva. Nuestro pais, no
escapa al problema de acceso oportuno a los servicios de
salud. Existen factores como la escasa oferta de
profesionales, limitaciones geograficas y déficit de
establecimientos de salud que perpetdan estas inequidades.
Ante esta realidad, surgen alternativas de solucién como la
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Telesalud a través de sus diferentes ejes Telemedicina,
Telecapacitacién, Telegestion y Teleinformacién, las cuales
ayudan a acortar estas brechas [7].

Sus detractores argumentan que la ausencia de la exploraciéon
fisica puede incrementar el error en el diagnéstico médico.
Ademds de ello la falta de interacciébn personal
deshumanizaria este tipo de atencion. Por medio de la
teleconsulta, no podemos evidenciar el lenguaje corporal y
actitudes de nuestros pacientes, lo cual no permite establecer
una adecuada sintonia psicoldgica y emocional, fenémeno
que es conocido en psicologia como rapport [8].

Muchos trabajos se desarrollaron durante la primera ola de la
pandemia por COVID 19 para valorar la satisfacciéon de los
padres con la atencién recibida por teleconsulta.

Wolthers, T. y Wolthers, D. realizaron un estudio en
Dinamarca durante los meses de marzo-abril del 2020, época
de confinamiento por la pandemia de COVID 19. Las
consultas presenciales fueron sustituidas por consultas via
telefonica en 22% de los casos. Los padres manifestaron estar
de acuerdo o muy de acuerdo en un alto porcentaje de casos
(97%) [9].

Navarro Campo et al desarrollaron una investigacion en el
Hospital Universitario de Asturias en la consulta externa de
Neumologia, Nutricién y Gastroenterologia pediatricas. Los
pacientes fueron atendidos por llamada telefénica en el
periodo marzo-mayo 2020 durante la primera ola de la
pandemia. La satisfaccion fue alta, con una valoracién global
de la consulta de 9.6 puntos en una escala del 1-10. La
atencion fue considerada igual o mejor que la consulta
presencial en un 57.3% de casos [10].

El presente trabajo de investigacion se justifica porque la
teleconsulta es una herramienta tecnoldgica que resurgio en
el contexto de esta pandemia. Si las teleconsultas reciben un
alto nivel de aceptacién, pueden seguir siendo empleadas en
el periodo post pandemia, ayudando a reducir las
inequidades en el acceso a la atencion especializada
pedidtrica. Ademds, en nuestro medio, no existen trabajos
que evalten la satisfaccion de los padres con la teleconsulta
pedidtrica y principalmente durante la emergencia sanitaria
por COVID-19. Por esta razén nos planteamos el siguiente
problema: ;Cudles fueron las caracteristicas y el nivel de
satisfaccion de padres usuarios de teleconsulta pedidtrica
durante la pandemia COVID-19, atendidos en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de la Red Asistencial EsSalud La
Libertad, periodo mayo-julio 2021?

Siendo el objetivo general determinar el nivel de satisfaccién
y los objetivos especificos describir las caracteristicas del
paciente (edad, sexo, lugar de residencia), de los padres
(edad, sexo, grado de instruccién) y de la teleconsulta
(motivo de consulta, duracion, emision de receta).

MATERIAL Y METODOS
Diseiio: Estudio observacional y descriptivo, se realiz6 en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray de la Red Asistencial La
Libertad.

Poblacion de estudio y muestra: La poblacién estuvo
conformada por todos los padres usuarios de teleconsulta
pedidtrica durante la pandemia COVID-19, atendidos en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray de la Red Asistencial La
Libertad, periodo mayo-julio 2021, que cumplieron con los
criterios de inclusion: aceptacién del consentimiento
informado, hijos con edades comprendidas entre 1 mes y 13
afos 11 meses y 29 dias que cuenten con historia clinica
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registrada en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Se
excluyeron del estudio: padres que fueron derivados a
consulta presencial debido al estado clinico del nifio, padres
con discapacidad neurologica o psiquidtrica, familiar o
cuidador diferente a los padres del nifio. Para obtener la
muestra se empled el método de cilculo de porcentajes para
trabajos de tipo descriptivo, con una confianza z=95% y un
error estindar e=0.05, y se calculé una muestra de 273 padres

Caracteristicas y nivel de satisfaccion de usuarios de teleconsulta pedidtrica en pademia.

de familia. Realizamos un muestreo aleatorio sistémico y
para ello dividimos el nimero de usuarios atendidos por
teleconsulta el tltimo trimestre (936) /tamafio muestral
(273) =3.4, lo cual significa que aplicamos la encuesta cada
tres usuarios (UNO si y DOS no sucesivamente).

Variables:
VARIABLE DEFINICION TIPO CATEGORIAS
Satisfaccion  de | Nivel de cumplimiento por parte de la institucion de
5 : 5 = Alta
padre usuario de | salud, respecto a las expectativas y percepciones del | Cualitativa Media
teleconsulta usuario en relacion con los servicios que ésta le ofrece. | Ordinal Baia
pediatrica [11] )
Sexe Caracteristica biologica que diferencia al hombre de la | Cualitativa | Masculino
b mujer Nominal Femenino
Afios cumplidos desde el nacimiento hasta la | Cuartitativa =
Edad actualidad. Discreta Afios
Lugar donde una persona normalmente pasa los i Trujillo
e periodos diarios de descanso, sin tener en cuenta las Cualtativa Vira
residencia 5 R Nominal S
ausencias temporales por viajes. Otra provincia
Nivel de Grado o etapa de educacion que una persona ha Cualitativa g::fr:éz =
7|nstrucuon alcanzado. - Ordinal | Superior
Enfermedad
. Implica la demanda que hacen los consultantes Lo aguda
Mothe os acerca de problemas que ellos perciben en su vida Cual[tatlva Enfermedad
consulta R Nominal 5
diaria. [19] cronica
I Control nifio sano
Duracion de Tiempo promedio del encuentro entre el médico y su | Cuantitativa Mintios
consulta paciente para la atencion del motivo de consulta. [20] Discreta
Acto por el cual el personal de salud genera un Cualtativa: | si
Emision de receta | documento médico legal para el recojo posterior de Norminal No
medicamentos en lafarmacia.

Procedimiento: Las citas para teleconsulta pedidtrica fueron
otorgadas a los padres a través de EsSalud en linea (044-
485030). Una vez generada la cita se brind6 al padre el
nombre completo del pediatra, la fecha y hora de la
teleconsulta. Esta se realizé de forma sincrénica, a través de
una llamada telefénica del especialista quien inform¢ al
paciente la confidencialidad de la consulta y la reserva de sus
datos.

La informacién obtenida fue registrada en el formato
electronico de la historia clinica del paciente. Finalmente, de
ser necesario el profesional generd interconsultas,
solicitudes de exdmenes auxiliares y/o recetas médicas para
su recojo posterior.

La evaluacion de satisfaccién del paciente se realizd en un
intervalo no mayor a 30 dias de realizada la teleconsulta. Para
tal fin, obtuvimos el ndmero telefénico del asegurado, el cual
quedo registrado en la base de datos del servicio de admision
del hospital. Para contactar a los usuarios, una teleoperadora
capacitada por el investigador realizé llamadas en dos turnos:
mafanas (9-11 am) y tardes (4-6 pm). En cada turno se hizo
un maximo de tres intentos, con intervalos de una hora. Si
después de 6 intentos, el paciente no respondi6 las llamadas
fue excluido del estudio.

Una vez que el paciente respondi6 nuestra llamada
telefonica, se le invit6 a participar en el estudio. Cuando la
respuesta fue afirmativa, procedimos a la lectura del
consentimiento informado y solicitamos su consentimiento
verbal. Obtuvimos el nombre, sexo y edad del padre y del
nifo, nivel de instruccion, asi como el motivo de consulta.
Posteriormente se dio lectura a cada una de las 15 preguntas
de la encuesta de satisfaccion del usuario, la cual puede ser
visualizada en la Tabla 5. Esta encuesta tom6 como
referencia la encuesta incluida en el estudio de Rodriguez
Nandy et al [12]. Cada pregunta fue respondida en base a la
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escala de Thurstone: “muy en desacuerdo”, “en desacuerdo”,
“neutral”, “de acuerdo” y “muy de acuerdo”, asignindoles
puntuaciones del 1 al 5 respectivamente. La validez de
contenido de esta encuesta fue sometida al juicio de 5
expertos y con ello calculamos el coeficiente de validez de
contenido (CVC) de Hernandez- Nieto [21] obteniendo un
CVC= 0.85 lo cual muestra una validez y concordancia
buenas de nuestro instrumento. El tiempo de aplicacién
mdxima de la encuesta fue de 15 minutos.

Analisis de datos: Para analizar la informacién recogida
fueron expresadas en frecuencias absolutas, porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersién. Empleamos el
software estadistico Stata 13® para el andlisis de la
informacién. Para interpretar los puntajes obtenidos de la
encuesta tuvimos en consideracién lo siguiente: nivel de
satisfaccion alta (>60%), media (40-60%), baja (<40%). Para
evaluar la asociacion del nivel de satisfaccién con cada una
de las variables en estudio se utiliz6 la prueba de
independencia de criterios (chi cuadrado) y el nivel de
significacion fue considerado como altamente significativo
(p< 0.01), significativo (p< 0.05) y no significativo (p>0.05).

Consideraciones éticas:

En la presente investigacion se respetaron los principios de
investigacion en seres humanos del Codigo de Etica del CMP
[13], el Reporte Belmont [14] y las Normas del CIOMS [15]
sobre Investigaciones Biomédicas en Humanos recogidas en
las pautas 13 y 14 sobre grupos en humanos en condicién de
vulnerabilidad y estudios en nifios. El presente trabajo cont6
con un formulario de consentimiento informado el cual via
telefénica fue aplicado a los padres de los pacientes.

Para su ejecucién se conto con la aprobacion de la Oficina de
capacitacion, Docencia e Investigacion de la Red Asistencial
La Libertad.
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RESULTADOS
La Tabla 1 muestra el nivel de satisfaccién de padres usuarios
de teleconsulta pedidtrica durante la pandemia COVID-19 en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray, correspondiente al
periodo mayo- julio del afio 2021, encontrando un nivel de
satisfaccion alto en un 34.1%, nivel medio en 55.3% y bajo en
10.6%

La Tabla 2 detalla las caracteristicas del paciente atendido en
teleconsulta. Segin el sexo, 54.2% fueron del sexo masculino
v 45.8% del sexo femenino. Segtn su edad, fueron agrupados
en rangos de 0-4 afos, 5-9 anos y 10-14 afos, a los cuales
pertenecieron el 54.9%, 25.3% y 19.8% de pacientes
respectivamente. Segin lugar de residencia, 67.8% de
pacientes radican en la provincia de Trujillo, 14.7% en la
provincia de Viray el 17.5 % en otras provincias de la regién.
Se evalu6 también la asociacion entre el nivel de satisfaccion
y las caracteristicas del nifio: con el sexo (chi cuadrado de
0.588 y p=0.745), con la edad (chi cuadrado de 6.123 y
p=0.190) y con la provincia de residencia (chi cuadrado de
1.751 y p=0.781), estos resultados no demuestran asociacion
significativa.

La Tabla 3 muestra las caracteristicas del padre usuario de
teleconsulta. Segtn el sexo, un 90.5% pertenecian al sexo
femenino y un 9.5% al sexo masculino. Segin la edad, 21.2%
se encontraban en el rango de 19-29 afios, 45.8% en el rango
de 30-39 afnos y un 33% al rango 40-70 afios. De acuerdo con
el nivel de instruccion, 7.7% tenian nivel primario, 29.3%
nivel secundario y un 63% educacién superior técnica o
universitaria. Al evaluar la asociacién entre el nivel de
satisfaccion y las caracteristicas del padre se obtuvo: con el
sexo (chi cuadrado de 1.073 y p=0.585), con la edad (chi
cuadrado de 6.123 y p=0.190) y con el nivel de instruccion
(chi cuadrado de 2.181 y p=0.703), resultados que no
demuestran asociacion significativa.

La Tabla 4 detalla las caracteristicas de la teleconsulta
pediitrica. De acuerdo con el motivo de consulta, un 8.4%
consultaron por una enfermedad aguda, un 63,4% por
enfermedad crénica y un 28.2% realizaron una consulta de
nifio sano. Segun la duracién de la consulta, la duracién fue
de 2-5 minutos en 6.6% de casos, 5-9 minutos en 16.5% y 10
minutos 0 més en 76.9%. Segun la emisién de receta para
recojo de medicamentos, se emiti6 receta en 50.2% de las
consultas y en el 49.8% no fue necesario. A su vez se evalud
la asociacién entre el nivel de satisfaccion y las
caracteristicas de la teleconsulta: con el motivo de consulta
(chi cuadrado de 1.751 y p=0.781), con la duracién (chi
cuadrado de 4.895 y p=0.298) y con la emisién de recetas
(chi cuadrado de 4.09 y p=0.129), resultados que no
demuestran asociacion significativa.

Tabla 1. Nivel de satisfaccion de padres usuarios de
teleconsulta pediatrica durante pandemia COVID-19. HVLE,
Red Asistencial EsSalud, La Libertad, 2021.

Nivel de satisfaccion N° %
Alta 93 341
Media 151 553
Baja 29 10.6
Total 273 100.0

Fuente: Base de datos del investigador.
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Tabla 2. Caracteristicas del paciente en teleconsulta pediatrica
durante pandemia COVID-19. HVLE, Red Asistencial EsSalud, La
Libertad, 2021.

Caracteristicas del paciente N° %

Total 273 100.0

Sexo
Masculino 148 542
Femenino 125 458

Edad
0 - 4 afios 150 549
5- 9 afios 69 253
10-14 afios 54 19.8

Provincia de residencia

Trujillo 185 67.8
Vird 40 14.7
Otra provincia 48 175

Fuente: Base de datos del investigador.

Tabla 3. Caracteristicas de los padres en teleconsulta
pediatrica durante pandemia COVID-19. HVLE, Red Asistencial
EsSalud, La Libertad, 2021.

Caracteristicas de los padres N° %
Total 273 100.0
Sexo
Masculino 26 95
Femenino 247 90.5
Edad
19-29 afios 58 212
30-39 afios 125 458
40-70 afios 90 33.0
Nivel deinstruccion
Hasta primaria 21 77
Secundaria 80 293
Superior / técnica 172 63.0

Fuente: Base de datos del investigador.

Tabla 4. Caracteristicas de la teleconsulta pediatrica durante

pandemia COVID-19. HVLE, Red Asistencial EsSalud, La

Libertad, 2021.
Caracteristicas dela

teleconsulta B =

Total 273 100.0
Motivo de consulta
Enfermedad aguda 23 84
Enfermedad crénica 173 63.4
Nifio sano 7 28.2
Tiempo de duracion de la consulta
De 2 a 5 minutos 18 66
De 5 a 9 minutos 45 16.5
De 10 a mas minutos 210 76.9
Emision de receta
Si 137 50.2
No 136 498

Fuente: Base de datos del investigador.
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Tabla 5. Encuesta de satisfaccion del usuario de teleconsulta.
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MUY DE DE MUY
PREGUNTA S DE acuenpo| acuErpo| NEUTRO| DESACUERDO| - ciirone
LAENCUESTA 5) @) () (2) )

1. ¢Esta satisfecho con la
sesion de teleconsulta?

2. ;Fue capazde hablary
dar toda la informacion
que queria brindar?

3. ¢Sinti6 que el médico le
escucho?

4. jHubo tiempo
suficiente para cubrir
todo Ilo que se
necesitaba?

5. ¢Se sinti6 apoyado y
alentado en esta
sesion?

6. ¢Se sintio6 comodo al
comunicarse con Su
médico por
telemedicina?

7. ¢lLa telemedicina hace
facil el acceso a los
servicios de salud?

8. ¢Sinti6 menos estrés

después de la

__teleconsulta?

9. ¢Con la telemedicina
ahorra mas dinero,
comparada con una
consulta presencial en

___ el hospital?

10. ¢Encuentra la

telemedicina una via
aceptable para recibir
atencion en salud?

-
PR

. ¢ Prefiere hacer

consulta por
telemedicina desde su
casa que asistir a
consulta presencial en
el hospital?

12.¢La consulta por
telemedicina le permitio
visitar a su médico mas
pronto que conseguir
una consulta médica en
el hospital?

ﬁ.},Durante la consulta
piensa usted que se
respetd su privacidad?

14.;Estadispuesto atener

consulta por
telemedicina
__nuevamente?
15.En general, g esta

satisfecho con la
calidad de servicio que
se presto por
telemedicina?

Fuente: Rodrigucz N, Palacios E, Vergara JP, Salgado SA, Gaona I. Satisfaccion del neurdlogo v de los pacientes con diagndstico de epilepsia en una consulta de
scguimicnto a través de telemedicina sineronica en ¢l Hospital San José de Arjona (Bolivar), 2014-2015. Acta neuroldgica colombiana 31(3):253-260.

DISCUSION
En nuestra investigacién la satisfacciéon de los padres
usuarios de la teleconsulta pedidtrica fue mayoritariamente
media-alta: 89.4%. Solo un 10.6% de los padres no estuvieron
satisfechos con esta forma de atencién.

Esto coincide con el trabajo de Wolthers, T. y Wolthers, D
[9] realizado en Dinamarca durante el periodo marzo-abril
2020, al inicio del confinamiento por la pandemia COVID 19.
Ellos reportaron que un 97% de las familias estuvieron de
acuerdo o muy de acuerdo con la consulta via telefénica y
95.1% manifestaron que la consulta les resulté util
Probablemente el temor a contagiarse durante una consulta
presencial influy en estos altos niveles de satisfaccién.
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También evaluamos algunas caracteristicas del paciente
como la edad y el sexo. Segun la edad, encontramos la
siguiente distribucion: grupo 0-4 afios (55.4%), 5-9 afios
(25%) y 10-14 afios (19.6%). Como podemos ver la mayoria
de nuestros pacientes estaban en el grupo de 0-4 afios
(lactantes y preescolares) y el menor porcentaje pertenecia
al grupo adolescente (10-14 afios). Segun el sexo, 54.2% de
pacientes eran del sexo masculino y un 45.8% del sexo
femenino.

Pedernera et al [16] realizaron el 2020 un estudio en el
Hospital Garrahan de Argentina donde fueron atendidos
niflos con problemas del neurodesarrollo, con un porcentaje
de satisfaccion de 84% y una edad media de 40 meses.
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El lugar de residencia del paciente fue también estudiado.
185 de nuestros pacientes residian en la provincia de Trujillo
(67.8%), 40 en la provincia de Vird (14, 7%) y el restante
(17.5%) en otras provincias de La Libertad.

Fortini et al [17] el afio 2019 encontraron en su trabajo que el
principal beneficio de las teleconsultas pediatricas es evitar
el traslado (61%). Otros padres manifestaron que es
importante que sus hijos al ser atendidos se encuentren en su
ambiente natural (44%). Un 25% a su vez remarcaron la
importancia de reducir los gastos del traslado. Las
teleconsultas pedidtricas pueden ayudar a reducir las brechas
de atencidn de pacientes que viven en otras provincias. En
nuestro trabajo la tercera parte de pacientes (32.2%) viven
fuera de la provincia de Trujillo, aspecto muy importante
debido al déficit de especialistas en el interior de la region.
Sin embargo, no encontramos asociacion estadisticamente
significativa entre las caracteristicas del paciente (sexo,
edad, lugar de residencia) y el nivel de satisfacciéon de los
padres.

Otros aspectos evaluados fueron las caracteristicas de los
padres. En el presente trabajo recibieron la atenciéon por
teleconsulta un 90.5% de madres y solo un 9.5% de padres.
Esto refleja la idiosincrasia de nuestra poblacion donde el
cuidado del menor recae principalmente en las madres. Son
ellas las que casi siempre brindan la informacién durante las
consultas médicas presenciales o en las teleconsultas.
Analizamos también la edad del cuidador que fue atendido
por llamada telefénica. Formamos grupos de 19-29 afios
(21.2%), 30-39 afios (45,8%) y 40-70 afios (33%).
Observamos que la mayoria de los padres tenian edades que
oscilaban entre 30 y 39 afos.

Si comparamos estos resultados, con lo reportado el 2021 en
el trabajo de Navarro Campo et al [10] encontramos algunas
similitudes. El trabajo fue realizado en el Hospital
Universitario de Asturias en la consulta externa de
Neumologia, Nutricion y Gastroenterologia pediatricas. En
esta investigacion la satisfaccion también fue alta 9.6 puntos
en una escala del 1-10, las atenciones fueron recibidas
mayotitariamente por madres (86.4%) y el promedio de edad
de los padres fue 41.72 afios. Los investigadores al realizar el
respectivo andlisis de regresién logistica concluyen que a
mayor edad del cuidador existe mas probabilidad de preferir
una consulta presencial (OR=1.048). Estos hallazgos se
pueden explicar debido a que los padres mds jovenes estin
mds familiarizados con las nuevas tecnologias de Ia
comunicacion, a diferencia de los padres de mayor edad que
prefieren la atencién tradicional dada de forma presencial.

A su vez, analizamos el grado de instruccion de los padres.
La mayor parte tenia nivel de instruccién superior
(universitario o técnico) 63%, seguidos de nivel secundario
29.3% y nivel primario 7.7%. Es bien sabido que el nivel de
instrucciéon superior ofrece una mayor facilidad para el
manejo de nuevas tecnologias de la comunicacién. También
los padres con estudios superiores debido a su carga laboral
diaria prefieren evitar el desplazamiento hasta los hospitales.
En nuestro trabajo no encontramos asociacién entre las
caracteristicas de los padres (sexo, edad, grado de
instruccién) y el nivel de satisfaccion de estos.

Finalmente evaluamos las caracteristicas de la teleconsulta.
Primero evaluamos la causa que motivo la atencién médica.
Encontramos que la teleconsulta fue empleada
principalmente para enfermedades cronicas (63.1%),
seguidas de controles de nifio sano (28.5%) y finalmente
enfermedades agudas (8.4%). Las madres con nifios
agudamente enfermos (fiebre, vomitos, dolor abdominal,
dificultad respiratoria, etc.) generalmente acuden a la
emergencia pedidtrica de nuestro hospital. Las enfermedades
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crénicas nos ofrecen una ventana importante para el uso de
las teleconsultas, debido a que suelen ser consultas de
seguimiento, en las cuales el diagndstico ya estd establecido
y el médico conoce previamente a su paciente.

También evaluamos la duracién de la teleconsulta
encontrando que un 76.9% de consultas dur6 10 minutos o
mads, 16.5% entre 6 y 9 minutos y un 6.6% entre 2 y 5 minutos.
Cabe precisar que la duracién de una consulta presencial
antes de la pandemia oscilaba entre los 12 y 15 minutos.

Wolthers y Wolthers [9] encuentran resultados similares el
afo 2020. Ellos reportan que un 84.5% de los nifios atendidos
acudian por enfermedades cronicas de tipo atopico. Estos
pacientes presentaban los diagndsticos de rinoconjuntivitis
alérgica (44.7%), asma bronquial (30.1%), dermatitis atopica
(9.7%). Otros diagnosticos encontrados en menor
proporcién fueron inmunodeficiencias (4.9%), alteraciones
del crecimiento (3.9%), incontinencia urinaria (2.9%), dolor
abdominal (1.9%), marcha en punta de pies (1%) y
estrefiimiento (1%). En este mismo estudio la duracion de la
teleconsulta tuvo un tiempo promedio de 12 minutos, con un
rango de 8-26 minutos. En esta investigacién como en la
nuestra, la duracién de la teleconsulta es similar a la duracion
de una consulta médica presencial. Un tiempo adecuado
permite que el padre de familia pueda explicar en detalle el
motivo de consulta, asi como realizar las preguntas que
considere pertinentes al pediatra.

Finalizada la teleconsulta, el pediatra en algunos casos
generd recetas para el recojo de medicamentos en farmacia.
En nuestro trabajo se emitieron recetas en 137 de un total de
273 atenciones. Esto quiere decir que en la mitad de las
consultas (50.2%) se prescribio algtn tipo de firmaco.

Foster et al [18], en el estado de Ohio, Estados Unidos,
evaluaron el 2019 la satisfaccion de padres atendidos por
teleconsulta cuyos nifios tenian como diagnostico una
infeccion de la via respiratoria superior. Los autores reportan
una prescripcion de antibidticos en 55% de las atenciones, lo
cual coincide con lo hallado en nuestra investigaciéon. Una
calificacion de 5 estrellas para el personal de salud fue mas
probable cuando se recetaron antibioticos (OR=3.38),
antivirales (OR=2.56) y otros medicamentos: esteroides
orales, aerosol nasal de fluticasona, antitusigenos,
prometazina y montelukast (OR= 1.93). La prescripcion de
algin tipo de medicamento genera en el padre una falsa
sensacion de seguridad, sin tener en cuenta que la mayoria
de los procesos infecciosos en nifios son virales y por lo tanto
autolimitados.

La asociacién entre las caracteristicas de la teleconsulta
(motivo de consulta, duracién, emision de receta) y la
satisfaccion de los padres no fue estadisticamente
significativa en el presente estudio.

CONCLUSIONES
El nivel de satisfaccion de los padres usuarios de teleconsulta
pediatrica durante la pandemia COVID-19, atendidos en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray de la Red Asistencial
EsSalud La Libertad, periodo mayo-julio 2021 fue
principalmente de un nivel medio-alto.

Los pacientes atendidos por teleconsulta pedidtrica durante
la pandemia COVID-19, en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de la Red Asistencial EsSalud La Libertad, periodo
mayo-julio 2021 fueron mayoritariamente del grupo etireo
0-4 afos, del sexo masculino y residian en la provincia de
Trujillo.

Rev méd Trujillo.2024;19(4):114-120 |7 o



Garcia-Vinatea J, Cabrejo-Paredes J.

Los padres usuarios de teleconsulta pedidtrica durante la
pandemia COVID-19, atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de la Red Asistencial EsSalud La Libertad,
periodo mayo-julio 2021 tuvieron principalmente edades
entre 30-39 anos, eran del sexo femenino y con un nivel de
instruccién superior.

Las teleconsultas pediétrica durante la pandemia COVID-19,
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de la Red Asistencial
EsSalud La Libertad, periodo mayo-julio 2021 fueron
realizadas principalmente por enfermedades cronicas,
tuvieron una duracién mayor o igual a 10 minutos y en su
mayoria terminaron con la emisién de una receta.

No existi6 asociacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas del paciente, de los padres y de la teleconsulta,
con el nivel de satisfacciéon de los padres usuarios de
teleconsulta pedidtrica durante la pandemia COVID-19,
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de la Red
Asistencial EsSalud La Libertad, periodo mayo-julio 2021.
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