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RESUMEN 

Introducción: La digitalización del sistema de salud se reforzo durante la pandemia, la 

telemedicina brindo a la población atención en salud de forma remota a través de sus diversas 

formas, y entre ellas la telemeconsulta, que sirvió de apoyo para el seguimiento, diagnóstico 

y tratamiento de los pacientes, además ayudó a e menguar la alta demanda de pacientes y la 

poca oferta de servicios de salud.  

 La atención remota se convirtió en un nuevo paradigma de la atención médica, debemos 

adaptarnos a ella y beneficiarnos de sus servicios; es por ello que necesitamos valorar la 

satisfacción de los usuarios que hicieron uso de esta forma de atención, que permita mejorar 

los procesos de implementación, la sostenibilidad y el mejoramiento continuo de la 

teleconsulta.  

Objetivo: Determinar si existe, relación entre usabilidad de la teleconsulta y satisfacción en 

los usuarios del Hospital II de Pasco, Seguridad Social. Cerro de Pasco-Perú 2024. 

Material y método: Es un estudio no experimental, transversal correlacional. Unidad de 

análisis son los usuarios de teleconsulta.  Se usó la encuesta, como técnica de recolección de 

datos, a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia mediante el Cuestionario 

Telehealth Usability Questionanaire (TUQ) traducido y adaptado al español y el 

SERVQUAL modificado donde valoramos percepción; ambos instrumentos adaptados para 

la investigación y sometidos a juicio de expertos. 

Conclusiones: Se observó que existe una correlación directa entre las variables de usabilidad 

de teleconsulta y satisfacción del usuario, con un resultado del coeficiente Rho de Spearman 
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0.856 y un valor de p=0.000. La dimensión uso futuro obtuvo un coeficiente Rho de 

Spearman 0.809 indica una relación muy alta; así mismo las dimensiones utilidad, facilidad 

de uso y aprendizaje, calidad de interfaz, calidad interacción y fiabilidad tienen una relación 

directa y alta, con un coeficiente Rho de Spearman mayor 0.700 y un valor de p=0.000 en 

todas las dimensiones; no obstante, la mayoría de los encuestados manifestaron estar pocos 

satisfechos 55%.  

Palabras claves: teleconsulta, usabilidad de teleconsulta y satisfacción del usuario.  
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ABSTRACT.  

Introduction: The digitalization of the health system was reinforced during the pandemic, 

telemedicine provided the population with health care remotely through its various forms, 

and among them telemeconsultation, which served as support for monitoring, diagnosis and 

treatment. of patients, it also helped to reduce the high demand of patients and the low supply 

of health services. 

Remote care became a new paradigm of healthcare, we must adapt to it and benefit from its 

services; That is why we need to assess the satisfaction of users who used this form of care, 

which allows us to improve the implementation processes, sustainability and continuous 

improvement of teleconsultation. 

Objective: Determine if there is a relationship between usability of teleconsultation and 

satisfaction in users of Hospital II of Pasco, Social Security. Cerro de Pasco-Peru 2024. 

Material and method: It is a non-experimental, cross-sectional correlational study. Unit of 

analysis are teleconsultation users. The survey was used, as a data collection technique, 

through non-probabilistic convenience sampling using the Telehealth Usability 

Questionnaire (TUQ) translated and adapted to Spanish and the modified SERVQUAL 

where we assessed perception; both instruments adapted for research and submitted to expert 

judgment. 

Conclusions: It was observed that there is a direct correlation between the teleconsultation 

usability variables and user satisfaction, with a result of Spearman's Rho coefficient of 0.856 



 

x 
 

and a value of p=0.000. The future use dimension obtained a Spearman's Rho coefficient of 

0.809, indicating a very high relationship; Likewise, the dimensions usefulness, ease of use 

and learning, interface quality, interaction quality and reliability have a direct and high 

relationship, with a Spearman's Rho coefficient greater than 0.700 and a value of p=0.000 in 

all dimensions; However, the majority of those surveyed expressed little satisfaction (55%). 

Keywords: teleconsultation, usability of teleconsultation and user satisfaction. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Para afrontar la pandemia de COVID-19; la telemedicina se convirtió en un nuevo canal de 

atención en salud, se trasformó en el nuevo paradigma; todos los países tuvieron que 

fortalecer o digitalizar su sistema de salud para poder afrontar la demanda de pacientes, que 

se encontraban en aislamiento debido a la emergencia sanitaria. 

Los desafíos vividos por la humanidad en todos los aspectos durante la pandemia, género 

nuevas estrategias de atención en salud vía remota, como la teleconsulta que permitió el 

seguimiento, el diagnóstico y tratamiento de los pacientes. En el Perú se implementó la 

telemedicina como una opción alternativa, esta estrategia permite oportunidad y 

accesibilidad a los pacientes sin importar las barreras geográficas.  

El Perú, que tiene un sistema de salud saturado y se reconoce que existe limitaciones en 

materia de calidad de atención por diversos factores; queremos ver cuál es el 

comportamiento de los usuarios de teleconsulta. A partir de lo mencionado este trabajo 

propone la siguiente interrogante ¿Cuál será la relación entre usabilidad de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios del Hospital II de Pasco, Seguridad Social. Cerro de Pasco - Perú 

2024?.  La hipótesis de investigación es valorar el grado de asociación entre la usabilidad de 

la teleconsulta y satisfacción en los usuarios. 
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El objetivo central es determinar la asociación entre usabilidad de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios del Hospital II de Pasco. Para llevar a cabo la investigación, el 

estudio se ha distribuido en cinco capítulos respectivamente. 

La teleconsulta es un nuevo canal de atención al paciente, evaluar la relación de usabilidad 

de la teleconsulta y satisfacción del usuario es importante, nos va permitir medir y realizar 

mejoras continuas que permita mantener estándares de calidad. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

A pesar de encontrarnos en el siglo XXI, donde la tecnología se convirtió en parte importante 

de nuestras vidas a nivel personal y profesional (1,4), existe una población excluida por 

barreras económicas, geográficas y tecnológicas, limitando su acceso a la salud (2,3). Un 

claro ejemplo de restricción al sistema de salud particularmente en áreas aislada y zonas 

rurales fue la pandemia de COVID-19, donde se dispuso como primera medida aislar a las 

personas infectadas sintomáticas o asintomáticas para prevenir la propagación (3). Esta 

contingencia sanitaria hizo que los países implemente o fortalezcan su digitalización en su 

sistema de salud (2).  

La pandemia trajo desafíos a la humanidad a nivel social, político, económico y sobre todo 

en el sistema sanitario en todos los países del mundo, debido a un incremento de contagios 

que atiborraron la capacidad hospitalaria, sumado al creciente número de fallecimientos de 

la población (3). En el mundo incremento la inversión digital paso de mil cien millones de 

dólares en el año 2019 a tres mil cien millones de dólares para el año 2020 (2). 

La tecnología relacionada con la telemedicina ha demostrado ser un beneficio, se realizó una 

revisión sistemática a través de la Comunidad Europea y Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en el año 2022 donde se evaluó a 53 países; se evaluó la usabilidad, aceptación de la 

telemedicina por parte del personal médico y del paciente, así como su satisfacción. Hubo 

05 estudios que reportaron una alta aceptabilidad principalmente por la reducción de costos 

en comparación con atención presencial y el ahorro de tiempo en traslados. La Comunidad 

Europea y OMS, seguirán aprovechando el potencial de la telemedicina, con la estrategia 

Plan de Acción De Salud Digital para la región Europea de la OMS que se desarrolla del 

2023 al 2030 (4). 
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África que tiene un médico para cada 10 000 habitantes, donde el acceso de salud sigue 

siendo un lujo. En este contexto la fundación Recover ha creado una red que integró 05 

países de África y más 50 hospitales conectados a la telemedicina y sus diversas formas, esta 

implementación tecnología digital ha generado que el 81% de los casos se atendidos, y el 

10% de los casos complejos se han resuelto en lugar de origen sin necesidad de derivarlos a 

centros especializados. Se identificado una pobre cobertura e interconexiones entre el 

sistema que garantice la resistencia de este modelo (5). 

Esta realidad no fue distinta en el Perú, en marzo del 2020, se declaró Estado de Emergencia 

Nacional por circunstancias que afectan la vida y la salud, se ordenó aislamiento social 

obligatorio, producto de la pandemia de COVID-19; priorizando las atenciones de 

emergencias y urgencias (6-9) la mayoría de hospitales desactivaron las atenciones en 

consultorio externo, la telemedicina se convierte en instrumento esencial para enfrentar las 

necesidades médicas durante el estado de emergencia (9,11). 

El Ministerio de Salud tomo la batuta para la reforma de la Ley Marco de Telesalud, 

poniendo en marcha los servicios de telemonitoreo, teleconsulta y teleoriencación en las 

instituciones prestadoras de salud, con el objetivo de garantizar la atención en salud de 

manera remota a los pacientes (6,8,10,12). El Minsa reportó 4310 solicitudes de atención 

medica remota, durante las dos primeras semanas de implementación de teleorientación a 

través de la línea 113 que se llevaron a cabo entre el 13 y 25 de abril del 2020, cifra que 

incremento por la gran demanda de usuarios (7). 

La población de Cerro de Pasco que tiene una población dispersa geográficamente, se vio 

afectada en el acceso a los servicios de salud, especialmente en consultorios externos, por 

ese motivo, se pone en marcha nuevas alternativas para atención en salud, implementándose 

la teleconsulta como una estrategia de accesibilidad y oportunidad (13). 
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En el contexto de pandemia, la teleconsulta fue una estrategia para la atención en 

consultorios externos y otras áreas, hasta la fecha sirve de apoyo para el seguimiento de los 

pacientes, diagnóstico y tratamiento, por lo tanto, es importante valorar la satisfacción del 

usuario y usabilidad de teleconsulta (11-12). Además, se encuentra un efecto positivo en la 

satisfacción de los usuarios, así como en el personal sanitario que brinda atención remota 

(11,14-17). 

Por otra parte, la puesta en funcionamiento de esta estrategia contribuyó a menguar el estrés 

de los usuarios en el contexto de pandemia COVID-19, y en la actualidad cumple un rol 

clave en atención de los pacientes en zonas de frontera y aisladas geográficamente, el 

paciente no se siente abandonado y logrará la consulta a distancia, esto favorecerá la 

confianza e incrementará el acceso de salud de los pacientes (16,17) asimismo, la relación 

médico paciente se fortalecerá. 

Otros beneficios de la atención médica a distancia es el control y seguimiento de pacientes 

crónicos, reduciendo el número de traslados a un establecimiento de salud, esto contribuye 

a disminuir los costos de la asistencia sanitaria (18-22). 

Por lo expuesto, la siguiente investigación, permitirá identificar los puntos débiles en la 

atención por teleconsulta, los resultados conseguidos servirán como un referente para los 

gestores en la implementación de procesos, sostenibilidad y mejoramiento continuo que 

asegure la inclusión social y la satisfacción del usuario de teleconsulta.  

1.2.Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál será la relación entre usabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios del 

Hospital II Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024? 

1.2.2. Problemas específicos  
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 ¿Cuál será la relación entre utilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios 

del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024? 

 ¿Cuál será la relación entre facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de 

Pasco-Perú 2024? 

 ¿Cuál será la relación entre calidad de la interfaz de la teleconsulta y satisfacción en 

los usuarios del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024? 

  ¿Cuál será la relación entre calidad de la interacción de la teleconsulta y satisfacción 

en los usuarios del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024? 

 ¿Cuál será la relación entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios 

del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024? 

 ¿Cuál será la relación entre uso futuro de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios 

del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

 Determinar la relación entre usabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios 

del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar la relación entre utilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios del 

hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024. 

 Determinar la relación entre facilidad de uso y aprendizaje  de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-

Perú 2024. 
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 Determinar la relación entre calidad de la interfaz de la teleconsulta y satisfacción en 

los usuarios del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024. 

 Determinar la relación entre calidad de la interacción de la teleconsulta y satisfacción 

en los usuarios del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024. 

 Determinar la relación entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios 

del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024. 

 Determinar la relación entre uso futuro de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios 

del hospital II de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Perú 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

En el escenario de pandemia de COVID-19, nos tocó vivir nuevos desafíos y más en 

el sistema de salud, lo cual, ha generado otras formas de atención, como la 

telemedicina, convirtiéndose en uso más rutinario para poder llegar a los usuarios. 

Una de estas estrategias útiles es la teleconsulta, que permite el acercamiento de los 

pacientes hacia el sistema de salud (11).  

El personal de salud debe afrontar muchas dificultades para mantener y desarrollar 

la calidad de atención en teleconsulta, de la misma forma deben buscar estrategias 

para mantener las expectativas, cubrir las necesidades y lograr la satisfacción de 

usuario de teleconsulta. 

Esta investigación permite identificar los puntos críticos en la atención por 

teleconsulta, de esta forma se podrá establecer estrategias para optimizar la atención 

vía remota, nos permitirá gestionar y planificar adecuadamente las actividades en el 

área de teleconsulta, haciendo un uso eficiente de todos los recursos, que nos 

permitirá mejorar la satisfacción de los usuarios e implementando procesos de 
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mejoramiento continuo y sostenibilidad que garantice la calidad de atención en 

teleconsulta de manera oportuna y eficiente que permita el acceso a los servicios de 

salud sin ningún tipo de exclusión. 

1.4.2 Metodológica 

Esta investigación nos permitió valorar el nivel relación de las variables, “usabilidad 

de teleconsulta y satisfacción del usuario”; utilizamos las encuestas como método 

para recopilar datos para este estudio, que nos permitió analizar e interpretar los datos 

obtenidos. 

Los resultados  

 Los resultados de este estudio servirán como referencia en la ejecución de 

investigaciones científicas que tomen alguna de nuestras variables en estudio o sigan 

la misma línea, originando conocimiento con validez y confiabilidad, motivando la 

controversia de los investigadores. 

1.4.3 Práctica 

Teniendo en cuenta que habitamos un mundo que sufre cambios constantemente, y 

como seres humanos frágiles requerimos acceso al sistema de salud; por ello 

necesitamos realizar evaluaciones periódicamente, a fin de conservar los estándares 

de calidad y adecuarnos a los cambios. La escasa satisfacción en relación a los 

servicios sanitarios en el Perú, es y será un dilema que a la fecha está vigente, es 

importante que se valore estas dos variables que permita a futuro implementar 

procesos de mejoramiento continuo que asegure la satisfacción de los usuarios de 

teleconsulta. 
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Esta investigación permitirá un juicio de valor, teniendo como base la opinión de los 

usuarios que evoluciona en el tiempo en sus preferencias, sus expectativas, sus 

necesidades y sus demandas; es primordial y debe ser la premisa que permita 

mantener estándares de calidad. 

A la fecha no se cuenta con ningún estudio sobre usabilidad de teleconsulta y 

satisfacción del usuario realizado en el hospital II de Cerro de Pasco de la Seguridad 

Social, la atención de salud vía remota ha llegado para quedarse y probablemente no 

desaparecerá. Debemos forjar el cimiento para lograr acciones positivas de parte de 

los gestores de salud, que permita la implementación y sostenibilidad de los servicios 

de telemedicina, y contribuir en la reducción de la brecha en salud de las poblaciones 

menos favorecidas. 

1.5.1 Temporal 

De diciembre del 2023 a febrero del 2024. 

1.5.2 Espacial 

Se llevará acabo, en el Hospital II de Cerro de Pasco, de la Seguridad Social. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Usuarios de teleconsulta que se benefician en atención médica del hospital II Pasco. 

1.5.4 Recursos 

Recursos humanos estará conformado por la investigadora y colaboradores, en 

recursos financieros será autofinanciado por el autor y en relación a los recursos 

materiales procederá del peculio del autor durante el desarrollo de la investigación. 
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1.6. Limitaciones de la investigación 

 Carencia de estudios que aborden estas dos variables juntas usabilidad de la teleconsulta 

y satisfacción del usuario. 

 Limitación en el acceso de los instrumentos, pocos estudios presentaban los instrumentos 

empleados 

 Demora en los permisos correspondientes de parte de la Seguridad Social, por cambio 

del director de la Red de Salud Pasco, así como el responsable de algunas de las oficinas, 

retrocediendo en los tramites ya avanzados. 

 La recolección de los datos se realizó a través de un muestro no probabilístico por 

conveniencia, debido a que no se contaba con los datos completos y en algunos casos 

con datos erróneos de los usuarios. 

 En la prueba piloto no se logró cubrir el 10% de la muestra, debido a que los permisos 

fueron suspendidos por cambio del personal de dirección y oficinas a fines.  

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Gomes  et al ( 2021) el objetivo fue valorar el grado de  satisfacción de los pacientes usuarios 

de telemedicina durante la pandemia COVID-19 en una unidad de Salud en España, se 

realizó un estudio transversal con 253 individuos, quienes desarrollaron una encuesta 

mediante escala Likert  nada satisfecho a totalmente satisfecho con una escala del uno al 

cinco, en los meses de abril y mayo del 2020 en pacientes con Hipertensión arterial, 

diabéticos y otras enfermedades, los resultados obtenidos se observó que  el 34,4% del total 

fueron consultas de seguimiento a pacientes diabéticos,  además hubo un incremento de 
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61,9% en consultas por telemedicina expresando un alto nivel de satisfacción e interés en el 

seguimiento a futuro , se reconoce como herramienta útil para el acceso a salud (23). 

Giron et al (2020) ejecuto una investigación cuyo objetivo era valorar la satisfacción del 

paciente urológico que hizo uso de la teleconsulta durante la pandemia de COVID-19; fue 

un estudio transversal, observacional, prospectivo, no intervencionista; para lo cual, se 

empleó una encuesta telefónica durante los meses de marzo y abril del 2020, de los pacientes 

encuestados el 42% había cancelado tratamientos y el 1 % había cancelado intervenciones. 

La conclusión; la teleconsulta tuvo un nivel alto de satisfacción durante la pandemia de 

COVID-19, ofreciendo una atención continua a los pacientes urológicos durante la crisis 

sanitaria (24). 

Da silva et al (2021) ejecutó un estudio descriptivo retrospectivo en los meses de abril a 

junio del 2020, cuyo objetivo fue la implementación un programa de telemedicina de 

atención de urgencias de bajo costo en un hospital pediátrica de Brasil. Los resultados 

muestran que el 86 % de los pacientes que contestaron el cuestionario se mostraron 

satisfechos y el 92 % volvería a utilizar la telemedicina. Cuya conclusión; indica que la 

implementación del programa de telemedicina en hospital público pediátrico sirva de 

referencia para futuras implementaciones otros hospitales públicos y países en vías de 

desarrollo (25). 

Márquez (2000) ejecutó una investigación con el objetivo determinar el impacto del 

Programa de Teleconsulta dentro del instituto de coloproctolgía, Cuya muestra estuvo 

conformada por 626 teleconsultas; recibieron fisioterapia de piso pélvico 38%, 

coloproctología 62%; con una resolución del 78% y ejecución del 94%. El resultado mostró 

que este nuevo canal de atención, así como otras actividades vinculadas con el teletrabajo, 
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trajo elevados índices de satisfacción para los usuarios, galenos y organizaciones que ofertan 

atención en salud. La conclusión, la telemedicina coadyuva los sistemas de salud (26). 

Gomes et al (2021) realizó un estudio transversal con 253 participantes, cuyo objetivo era 

valorar el nivel de satisfacción de los pacientes que hicieron uso de la telemedicina durante 

la pandemia  COVID-19 en la Unidad de Salud Familiar Vitrius en Portugal; se desarrolló 

un cuestionario con una escala de valoración según Likert, donde 1 es nada satisfecho y 5 es 

totalmente satisfecho, aplicado a pacientes hipertensos, diabéticos y otras patologías en el 

periodo de abril y mayo del 2020; como resultado se describe un alto nivel de satisfacción e 

interés en el seguimiento futuro a través de la telemedicina; por el contrario, los pacientes  

diabéticos y mayores se mostraron menos interesados con este nuevo canal de atención. La 

conclusión los participantes quedaron satisfechos con la telemedicina y reconocieron su 

utilidad en el acceso a los cuidados de la salud (27).   

García et al (2020) en Chile realizó un estudio de tipo observacional prospectivo de corte 

transversal, acerca de un “Proceso de evaluación en la implementación de un sistema de 

telemedicina en la satisfacción del usuario”. Objetivo del estudio fue determinar la 

satisfacción en la ejecución de un procedimiento innovador de la telemedicina en los 

usuarios, se utilizó como técnica de recolección de datos la encuesta. El resultado de los 

encuestados el 98 % estuvieron satisfechos y recomendarían en uso de la telemedicina; 

además, se encontró una relación directa con un valor de 0.896 entre la telemedicina y 

satisfacción del usuario; como conclusión los usuarios quedaron satisfechos con la 

teleconsulta (28).  

 Nacionales  

Barriga et al (2021), realizó una investigación transversal observacional en el mes de octubre 

y diciembre del 2021, el objetivo valorar el grado de satisfacción del personal de salud y de 
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los pacientes atendidos en el Hospital III Honorio Delgado, así como la implementación del 

servicio. El resultado indica que estuvieron satisfechos el 72,5 % de los profesionales no 

médicos y 18.3% de los  médicos; así mismo, los usuarios se mostraron satisfechos en un 

77,6% con la telesalud.  La conclusión; que la satisfacción de los médicos fue menor en 

relación a los profesionales no médicos, además los usuarios reportaron satisfacción 

moderada y alta (29) 

 Apaza et al (2022), realizó una investigación de tipo relacional, observacional, transversal 

de enfoque cuantitativo, el objetivo determinar la asociación del uso de la teleconsulta en el 

nivel de satisfacción del paciente en el hospital Base III EsSalud Puno 2021, en los meses 

de enero a diciembre. El resultado; hubo mayor demanda en medicina interna con un 11.9%, 

medicina general con un 11.4% y medicina familiar con 9.1 %. El servicio que mostró mayor 

satisfacción ginecología con 84.6 %. Conclusiones, el impacto de uso de la teleconsulta se 

asoció de manera positiva con nivel de satisfacción, se encontraron 67.3% Satisfechos y el 

32.7% insatisfechos (30). 

Ruiz D, (2021), ejecutó un estudio correlacional prospectivo de corte transversal, titulado 

“Calidad en la atención por teleconsulta y satisfacción del paciente”, objetivo central fue 

identificar la calidad de atención por teleconsulta y satisfacción del usuario. El resultado 

mostró que el 86% de los pacientes contempló una buena calidad de servicio por teleconsulta 

y como regular el 13% en el periodo de pandemia COVID-19; por otra parte, se mostraron 

satisfechos en 78%, pocos satisfechos un 17% e insatisfechos en un 3%. Se halló una relación 

significativa entre las dos variables. La conclusión fue que la calidad de atención por 

teleconsulta y satisfacción del usuario tienen asociación significativa (31). 

Tello S, (2020), realizó una investigación titulada “Evaluación de satisfacción de la 

implementación de estrategia de tele monitoreo y tele orientación en pacientes”.  Fue un 
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estudio descriptivo, transversal y observacional, se utilizó la encuesta como técnica de 

recolección de datos. Cuyo objetivo describir la satisfacción de la implementación de 

estrategia de telemonitoreo y teleorientación en pacientes. Los resultados obtenidos muestras 

un 48% de insatisfechos con el telemonitoreo, un 29% insatisfechos con la teleorientación; 

así mismo, un 38% estuvieron satisfechos con el telemonitoreo y el 26 % satisfecho con la 

teleorientación. El estudio concluye que el bienestar de los usuarios posee relación 

estadística con la calidad de atención (32). 

2.2. Bases teóricas 

La telemedicina, una opción viable. 

 La pandemia COVID-19 forzó a implementar estrategias de atención por parte del sistema 

sanitario, para no dejar desatendidos a los usuarios, minimizando las exposiciones de los 

pacientes. Es así que la telemedicina se implementa de forma más rutinaria en el Perú 

(7,9,11). 

A partir del desarrollo de la tecnología como el internet, los ordenadores, los móviles en la 

década de los 70, se convierte en una estrategia que permite batallar contra las barreras 

geográficas y así aumentar la accesibilidad a las personas, especialmente en temas de salud, 

beneficiándose las zonas rurales (33,34). 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza la telemedicina de la siguiente 

manera: «Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor crítico, por cualquier 

profesional de la salud, usando las nuevas tecnologías de la comunicación para el 

intercambio válido de información en el diagnóstico, el tratamiento y la prevención de 

enfermedades o lesiones, investigación y evaluación, y educación continuada de los 

proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la salud de los individuos y sus 

comunidades» (3). 
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Su beneficio ha sido demostrado en diferentes ámbitos, con notable provecho a nivel 

socioeconómico para los pacientes, las familias, las profesiones de la salud y el sistema 

sanitario, con evidencia en distintos campos cada vez más fructíferas (22,33). 

La telemedicina se sustenta en proporcionar información y servicios relacionados a la salud 

con la ayuda de la tecnología de telecomunicaciones (34). Esta herramienta es enormemente 

empleada en todo el mundo, y ha sido considerado como útil y válida para brindar asistencia 

médica general y especializada a pacientes que viven en zonas rurales, y que limita su acceso 

al sistema de salud por residir en áreas geográficas apartadas y poco accesibles (3,6). 

Ventajas de la telemedicina los usuarios: 

 Disminuir la desigualdad por motivo de accesibilidad 

 Diagnóstico y tratamiento más rápidos 

 Facilitar el seguimiento y continuidad de los pacientes 

 Nuevos modelos de relación médico-paciente 

 Evitar desplazamientos 

 Economía en gasto de transporte 

Desventajas de la telemedicina los usuarios: 

 Acceso limitado de las tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) por 

parte de usuarios de escasos recursos 

 Falta de disponibilidad tecnológica 

 Poco formación y conocimiento en el uso de nuevas tecnologías 

De esta manera se aprueba la Directiva Administrativa N° 298-Minsa/2020/DIGTEL, 

Directiva Administrativa de Programación de Turnos de Personal de la Salud y Asignación 

de los Usuarios de Salud para la atención en los servicios de telemedicina (10,12). 
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La telemedicina ofrece los siguientes servicios: 

 Teleinterconsulta: comunicación a distancia entre en personal de salud y un 

profesional de la salud (odontólogo, psicólogo, enfermera, obstetra, nutricionista, 

médico y otros) quien realiza recomendaciones para un tratamiento (12). 

 Teleconsulta: comunicación a distancia a través de las tecnologías de la 

información y la comunicación (TIC) que realiza el usuario en salud con una 

profesional de la salud sobre su estado de salud, brindándole un diagnóstico y 

tratamiento, según criterio del profesional (12). 

 Teleorientación: comunicación entre un usuario de salud y un profesional de la 

salud, mediante las tecnologías de la información y comunicación como puede ser 

una plataforma web, computadora, laptop o teléfono fijo o móvil, para recibir 

consejería en salud a fin de disminuir el riesgo de una enfermedad o mejorar la 

calidad de vida (12). 

 Telemonitoreo: dirigido a pacientes que tienen enfermedades crónicas como 

diabetes, hipertensión, enfermedad renal, cáncer, entre otros y gestantes o niños 

menores de 5 años (12). 

 Teleapoyo al diagnóstico de telemamografía: consiste en la toma de la imagen de 

mamografía en el establecimiento de salud donde te atiendes, para que sea vista por 

un médico especialista que se encuentra en otro establecimiento de salud (12). 

En este contexto, el uso de teleconsulta como un nuevo paradigma de atención, es 

considerada como una alternativa viable, satisfactoria y confiable para evaluar a pacientes 

con patologías crónicas, reduciendo el desplazamiento innecesario de los usuarios, y a la vez 

favorecerá la reducción de costos en el sistema de salud (33). 
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Existe un gran futuro para el crecimiento de la telemedicina en distintas esferas, permitiendo 

el acceso a más usuarios, de esta manera se promueve la equidad, favoreciendo la 

accesibilidad de todos sin importan el lugar de residencia, recurso o realidad. A la vez 

facilitará el trabajo de los profesionales no solo en el campo asistencial, sino también en la 

prevención y promoción de la salud (34). 

Hoy en día, ya existe servicios de consulta externa que han adoptado la teleconsulta como 

una estrategia de atención (4), no obstante, en la actualidad no contamos con informes 

explícitos referente a su implementación y sostenibilidad de la atención remota. Valorar la 

usabilidad de la teleconsulta, el grado de satisfacción de usuario así como la calidad de 

atención va permitir la descentralización, modernización de nuestro sistema salud, va 

aumentar la inclusión social de la población más excluida ( 35). 

El Modelo SERVQUAL: evalúa exceptiva y percepción 

El modelo SERQUAL de calidad de servicio fue elaborado por Parasuraman (36,49), cuyo 

propósito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por una organización. Este modelo está 

constituido por una escala de respuestas múltiples diseñada para comprender las expectativas 

de los usuarios y sus percepciones respecto al servicio que presta una organización (37,39). 

Es importante comprender: expectativa y percepción del usuario. 

Exceptiva del usuario: define lo que el usuario espera del servicio que brinda la institución 

de salud (39). Esta expectativa se forma básicamente por sus experiencias pasadas, sus 

necesidades conscientes, la comunicación boca a boca e información externa; a partir de aquí 

puede surgir una retroalimentación hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio (39). 

Percepción del usuario: cómo percibe el usuario que la organización cumple con la entrega 

del servicio de salud ofertado (39). 

Tenemos cinco dimensiones que evalúa el modelo servqual 
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 Fiabilidad: capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido (39). 

 Capacidad de respuesta: disposición de servir a los usuarios y proveerle un servicio 

rápido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en tiempo 

aceptable (39). 

 Seguridad: evalúa la confianza que genera la actitud del personal que brinda la 

prestación de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesía y habilidad para 

comunicarse e inspirar confianza (39). 

 Empatía: es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra 

persona, entender y atender adecuadamente las necesidades del otro (39). 

 Aspectos tangibles: son aspectos físicos que el usuario percibe de la institución; 

están relacionados con las condiciones y apariencia física de las instalaciones, 

equipos, personal, material y comunicación, limpieza comodidad (39). 

Al medir la satisfacción del usuario, se identifica las fortalezas y debilidades (39).  El 

resultado obtenido va permitir conocer las brechas, las diferencias, entre lo ofrecido y lo 

recibido. Considerar la calidad del servicio del modelo Servqual, para medir la satisfacción 

del usuario, permite tener un mejor discernimiento de lo que el usuario percibe, al recibir un 

producto o servicio, con relación a las expectativas que tenía previamente. Si logramos 

usuarios satisfechos, ganaremos una mejor imagen, además nos diferenciamos de la 

competencia, conseguimos nuevos usuarios y fidelizamos a los que ya tenemos. 

La usabilidad, como métrica. 

Definimos la usabilidad como una medida en la que un producto puede ser utilizado por 

determinados usuarios para conseguir objetivos específicos, con efectividad y satisfacción 

en contexto de uso particular (38). 
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 Para el desarrollo de un sistema de telemedicina y de aceptación por parte de los usuarios 

finales, se establecieron parámetros para la evaluación de usabilidad que fueron establecidos 

en los años 1990, por la Organización Internacional de Normalización (ISO) por las siglas 

en ingles denominadas Evaluación de Usabilidad para Diseño de Tele comunicaciones, 

sistemas, servicios y terminals (40,41) 

Esta norma indica que la eficacia y la eficiencia forman parte del rendimiento bajo la premisa 

de que ambos parámetros puedan medirse objetivamente, evaluando cómo los usuarios 

alcanzan determinados objetivos con el producto desarrollado mediante la realización de 

tareas específicas (38). 

Uno de los más utilizados es el Cuestionario de Usabilidad de la Telemedicina o TUQ por 

sus siglas en ingles diseñado en el año 2016, diseñado para evaluar diferentes tipos de 

sistemas de telemedicina tales como los sistemas de videoconferencia de destino único, los 

sistemas informáticos y móviles, y recopilar las opiniones tanto de paciente como del 

personal de salud (41). 

El TUQ sufrió un proceso de traducción y posteriormente una adaptación en el año 2020; en 

efecto, esto permitió adecuar a la realidad de Latinoamérica, el cuestionario considera como 

dimensiones (41). 

 Utilidad: definida como la percepción de los usuarios de cómo funciona el sistema 

de telemedicina para proporcionar una interacción servicio sanitario similar al 

encuentro tradicional en persona (40). 

 Facilidad de uso y aprendizaje: hace referencia a que un sistema debe ser fácil de 

aprender y utilizar para facilitar la realización rápida del trabajo (40). 

 Calidad de la interfaz: que mide la interacción entre el paciente y la tecnología de 

telemedicina o el sistema informático (40). 
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 Calidad de la interacción: que mide las interacciones del paciente con la médico 

incluida la calidad del audio y el vídeo, y la similitud de la interacción de telesalud 

entre el paciente y el médico con una interacción en persona (40). 

 Fiabilidad: que hace referencia a la facilidad con la que el usuario puede recuperarse 

de un error y a la forma en que el sistema proporciona orientación al usuario en caso 

de error (40). 

 uso futuro: está relacionado con la acción futura del usuario y su disposición a 

utilizar el sistema en el futuro (40). 

La evaluación de la usabilidad nos va permitir identificar los beneficios de este servicio que 

se van ser reflejados en la reducción de los de los sistemas de salud, este sistema puede ser 

adaptado a las necesidades de los usuarios mejoran la productividad y la calidad de los 

servicios de salud (32). 

Es importante tener en cuenta que durante la pandemia COVID-19 se fortaleció la 

telemedicina (25), la identificación de las características del usuario, las tareas y los aspectos 

del entorno que influyen en relación a la usabilidad se denomina análisis del contexto de 

usabilidad, conocer estos factores va permitir el fortalecimiento y continuidad de este 

servicio, disminuyendo las barreras existentes al acceso en salud (2). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Ha: Existe relación entre la usabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios. 

Ho: No existe relación entre la usabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios 

2.3.2. Hipótesis específica 

Hipótesis específica 1: 
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Ha: Existe relación entre la dimensión utilidad de la teleconsulta y satisfacción en los 

usurarios. 

Ho: No existe relación entre la dimensión utilidad de la teleconsulta y satisfacción en los 

usuarios. 

Ho: No existe relación entre la dimensión utilidad de la teleconsulta y satisfacción en los 

usurarios. 

Hipótesis específica 2: 

Ha: Existe relación entre la dimensión facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios. 

Ho: No existe relación entre la dimensión facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios. 

Hipótesis específica 3: 

Ha: Existe relación entre calidad de interfaz de teleconsulta y satisfacción en los usuarios. 

Ho: No existe relación entre calidad de interfaz de la teleconsulta y satisfacción en los 

usuarios. 

Hipótesis específica 4: 

Ha: Existe relación entre calidad de interacción de la teleconsulta y satisfacción en los 

usuarios. 

Ho: No existe relación entre calidad de interacción de la teleconsulta y satisfacción en los 

ususarios. 

Hipótesis especifica 5: 

Ha: Existe relación entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usurarios. 
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Ho: No existe relación entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios. 

Hipótesis especifica 6: 

Ha: Existe relación entre uso futuro de la teleconsulta y satisfacción en los usurarios. 

Ho: No existe relación entre uso futuro de la teleconsulta y satisfacción en los usurarios.  

CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Método Hipotético deductivo, el cual se define como aquel estudio que se basa en la 

deducción para causar una serie lógica de enunciados para alcanzar una conclusión (42). 

 3.2. Enfoque de la investigación 

Enfoque cuantitativo la cual se basa en el análisis estadístico-matemático, nos va permitir 

comprobar y analizar la información de los datos; además de demarcar y detallar la 

asociación o correlación entre dos o más variables (43). 

3.3. tipo de investigación 

El tipo de investigación es aplicativa donde se utilizó diversos conocimientos para poder 

interpretar todos los objetivos planteados (44). 

3.4. Diseño de la investigación 

La presente investigación es del tipo transversal, no experimental, observacional y 

correlacional, el cual tiene como finalidad determinar el grado de asociación existente entre 

dos o más variables (42,43). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 
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La población total está conformada por todos los usuarios atendidos por teleconsulta en el 

Hospital II de Pasco de la Seguridad Social, en periodo comprendido del 01 de enero al 31 

de enero del año 2024, corresponde un total de 1000 usuarios. 

Muestra: 

Para el cálculo de la muestra: 

𝑛 =
𝑍2 𝑁 𝑝 𝑞

 𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍 𝑝 𝑞
 

=
(1.96)2 (1000)(0.50)(0.50)

 (0.05)2(1000 − 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)
 

=  
(3.84)(1000)(0.50)(0.50)

 (0.0025)(999) + (3.84)(0.50)(0.50)
 

=
960

 (2.50) + (0.96)
 

=
960

 3.46
= 277.46  

 

n=tamaño de la muestra 

Z= nivel de confianza (95% = 1.96) 

p=probabilidad a favor (50%) 

q=probabilidad en contra (50%) 

N=tamaño de la población 

e=el margen de error deseado (0.05%) 

Muestreo 
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En la siguiente investigación se utilizará el muestreo no probabilístico por conveniencia, es 

decir, no todos los miembros de la población tienen la misma oportunidad de ser incluido en 

la muestra (43). El investigador utilizara sujetos que están accesibles o representan ciertas 

características (42,44,48). Con la finalidad de facilitar el acceso y la disponibilidad de los 

pacientes que serán incluidos dentro del proyecto, esto en un intervalo de tiempo 

determinado. 

Criterios de Inclusión: 

- Paciente que tengan edad mayor a 18 años. 

- Paciente continuadores o nuevos atendidos por teleconsulta. 

- Paciente que acepte participar en el estudio.  

- Paciente que de su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Paciente con discapacidad para la comunicación. 

- Usuarios que tuvieron programada una cita a través de teleconsulta, se ausentaron a su cita. 

3.6. Variables y operacionalización 

V1:  grado de satisfacción del usuario  

 V2: usabilidad de teleconsulta 
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Variable 1: usabilidad de teleconsulta 

Definición Operacional: la usabilidad es la medida en la que un producto puede ser utilizado por determinados usuarios para conseguir objetivos 

específicos con efectividad y eficiencia en un contexto de uso particular (38). 

Matriz operacional de la variable 1: 

Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicadores Escala de 

medición 

Niveles y 

rangos 

Utilidad 
 

La percepción de los 
usuarios de cómo 

funciona el sistema de 
telemedicina para 

proporcionar una 
interacción servicio 

sanitario similar al 
encuentro tradicional en 

persona (40). 

La percepción de los usuarios 
de cómo funciona el sistema 

de telemedicina para 
proporcionar una interacción 

servicio sanitario similar al 
encuentro tradicional en 

persona (40). 

1.La teleconsulta mejora mi acceso 
a los servicios de atención de salud. 

2.La teleconsulta me ahorra tiempo 
de transporte para ir al hospital. 

3.La teleconsulta resuelve mis 
necesidades de atención de salud. 

Ordinal 
 

 

clasificados 
por niveles:  

 
NUNCA 

18-54 
 

AVECES 
55-90 

 
SIEMPRE 

91-126 
 

 
 

 
 

  

Facilidad de 

uso y 
aprendizaje 

 

Un sistema debe ser 

fácil de aprender y 
utilizar para facilitar la 

realización rápida del 
trabajo (40). 

Un sistema debe ser fácil de 

aprender y utilizar para 
facilitar la realización rápida 

del trabajo (40). 

4.Fue simple a acceder a una 

telecosulta 
5. Fue fácil comprender los pasos 

para tener una teleconsulta  
6.Considero que podría 

beneficiarme con la teleconsulta 

Calidad de la 
interfaz 

La interacción entre el 
paciente y la tecnología 

de telemedicina o el 
sistema informático 

(40). 

La interacción entre el 
paciente y la tecnología de 

telemedicina o el sistema 
informático (40). 

7. Me siento cómodo utilizando la 
teleconsulta. 

8. Me gusto la teleconsulta 
9. Los pasos que seguí para obtener 

teleconsulta fueron simples y fáciles 
de comprender 
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Calidad de la 

interacción 

Las interacciones del 

paciente con la médico 
incluida la calidad del 

audio y el vídeo, y la 
similitud de la 

interacción de telesalud 
entre el paciente y el 

médico con una 
interacción en persona 

(40). 

Las interacciones del 

paciente con la médico 
incluida la calidad del audio y 

el vídeo, y la similitud de la 
interacción de telesalud entre 

el paciente y el médico con 
una interacción en persona 

(40). 

10. Pude hablar sin dificultades con 

el médico durante la teleconsulta. 
11. Pude escuchar claramente al 

médico durante la teleconsulta 
12. Sentí que fui capaz de 

expresarme adecuadamente durante 
la teleconsulta 

Fiabilidad La facilidad con la que 
el usuario puede 

recuperarse de un error y 
a la forma en que el 

sistema proporciona 
orientación al usuario en 

caso de error (40). 
 

La facilidad con la que el 
usuario puede recuperarse de 

un error y a la forma en que el 
sistema proporciona 

orientación al usuario en caso 
de error (40). 

 

13.Sentí que la teleconsulta fue 
similar a la consulta presencial 

14.Cuando hubo problemas técnicos 
en la teleconsulta se pudieron 

solucionar rápido y fácilmente. 
15.Se me notificó sobre fallas antes, 

durante y/o después de la 
teleconsulta 

Uso futuro Con la acción futura del 
usuario y su disposición 

a utilizar el sistema en el 
futuro (40). 

Con la acción futura del 
usuario y su disposición a 

utilizar el sistema en el futuro 
(40). 

16. Me sentí cómodo 
comunicándome con el médico 

durante la teleconsulta. 
17.Considero que la teleconsulta es 

una forma aceptable de recibir 
cuidados de la salud 

18.Volveria a solicitar una 
teleconsulta 
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Variable 2:   satisfacción del usuario (valoramos percepción) 

Definición Operacional: cómo percibe el usuario que la organización cumple con la entrega del servicio de salud ofertado (39). 

Matriz operacional de la variable 2:  

Dimensiones  Definción conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de 
Medición  

Niveles y 
rangos 

Fiabilidad 

 
 

Capacidad para cumplir 

exitosamente con el 
servicio ofrecido (39). 

Capacidad para cumplir 

exitosamente con el servicio 
ofrecido (39). 

1.Que el personal de informes, le 

oriente y explique de manera clara 
y adecuada sobre los pasos o 

trámites para la atención por 
teleconsulta. 

2.Que la teleconsulta con el médico 
se realice en el horario programado 

3.Que la atención se realice 
respetando la programación 

4.Que su historia clínica se 
encuentre disponible en el 

momento de la teleconsulta 
5. Que las citas se encuentren 

disponibles y se obtengan con 
facilidad 

Ordinal  

 
 

 

clasificados 

por niveles:  
 

 
Insatisfecho 

21-63 
 

Poco 
satisfecho 

64-105 
 

Satisfecho 
106-147 

 

Capacidad de 
respuesta 

 

Disposición de servir a 
los usuarios y proveerle 

un servicio rápido y 
oportuno frente a una 

demanda con una 
respuesta de calidad y 

en tiempo aceptable 
(39). 

 

Disposición de servir a los 
usuarios y proveerle un 

servicio rápido y oportuno 
frente a una demanda con 

una respuesta de calidad y en 
tiempo aceptable (39). 

 

6.La atención en el módulo de 
admisión para obtener una cita fue 

rápida 
7. La atención para tomarse análisis 

de laboratorio fue rápida 
8.La atención para tomarse 

exámenes radiológicos fue rápida 
9.La atención en farmacia fue 

rápida 



 

27 
 

Seguridad 

 

Evalúa la confianza que 

genera la actitud del 
personal que brinda la 

prestación de salud 
demostrando 

conocimiento, 
privacidad, cortesía y 

habilidad para 
comunicarse e inspirar 

confianza (39). 

Evalúa la confianza que 

genera la actitud del personal 
que brinda la prestación de 

salud demostrando 
conocimiento, privacidad, 

cortesía y habilidad para 
comunicarse e inspirar 

confianza (39). 

10. Se respetó su privacidad 

durante su atención en teleconsulta 
11. El médico le realizó un examen 

físico completo y minucioso por el 
problema de salud por el cual fue 

atendido. 
12.El médico le brindó el tiempo 

necesario para contestar sus dudas 
o preguntas sobre su problema de 

salud 
13.El médico que le atiende le 

inspiro confianza 

Empatía Es la capacidad que 
tiene una persona para 

ponerse en el lugar de 
otra persona, entender y 

atender adecuadamente 
las necesidades del otro 

(39). 
 

Es la capacidad que tiene una 
persona para ponerse en el 

lugar de otra persona, 
entender y atender 

adecuadamente las 
necesidades del otro (39). 

 

14. El personal de teleconsulta le 
trató con amabilidad, respeto y 

paciencia  
15. El médico que le atendió 

mostro interés en solucionar su 
problema de salud 

16. Usted comprendió la 
explicación que el médico le brindo 

sobre su problema de salud o 
resultado de su atención 

17. Usted comprendió la 
explicación que le brindó el médico 

sobre el tratamiento que recibirá: 
tipo de medicación, dosis y efectos 

adversos 
18.Usted comprendió la 

explicación que el médico le brindó 
sobre los procedimientos o análisis 

que le realizarán. 
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Aspectos 

tangibles 

Son aspectos físicos que 

el usuario percibe de la 
institución; están 

relacionados con las 
condiciones y 

apariencia física de las 
instalaciones, equipos, 

personal, material y 
comunicación, limpieza 

comodidad (39). 

Son aspectos físicos que el 

usuario percibe de la 
institución; están 

relacionados con las 
condiciones y apariencia 

física de las instalaciones, 
equipos, personal, material y 

comunicación, limpieza 
comodidad (39). 

19. Los carteles, letreros y flechas 

le parecen adecuados para orientar 
a los pacientes 

20. los consultorios contaron con 
equipos disponibles y materiales 

necesarios para su atención 
21. el consultorio y la sala de espera 

se encontraron limpios y fueron 
cómodos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 
 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1Técnica 

En la presente investigación se aplicó la técnica de recolección de datos a través de la 

encuesta; el cual utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados, mediante los cuales 

se recoge y analiza los datos obtenidos de la muestra representativa de una población, del 

que se pretende analizar, describir, explicar y predecir una serie de características (45). 

3.7.2. Descripción de instrumentos   

A. El instrumento para evaluar la usabilidad de telemedicina: 

Es un cuestionario en inglés denominado - telehealth usability questionnaire – (TUQ), 

elaborado por Parmanto y Col en el año 2016, desarrollaron y validaron el cuestionario que 

está compuesto por 21 ítems (40,41).Posteriormente en el año 2019 se realizó su traducción 

y adaptación transcultural por Ana Torres, et al, se tradujo y adaptó transculturalmente y se 

publicó un cuestionario en español, una herramienta confiable que requiere de un menor 

tiempo y esfuerzo en el llenado y que permite  medir la usabilidad de los sistemas de 

telemedicina de habla hispana (41). 

El instrumento que se utilizó en esta investigación, fue el cuestionario de la usabilidad de la 

telemedicina adaptada para esta tesis (45), además el instrumento fue sometida a juicio de 

expertos. Consta de 18 ítems de opción múltiple, distribuida en seis dimensiones. 

Dimensión  Número de pregunta 

Utilidad Del 01 al 03 

Facilidad de uso y aprendizaje Del 04 al 06 

Calidad de la interfaz Del 07 al 09 

Calidad de la interacción Del 10 al 12 
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Fiabilidad Del 13 al 15 

Uso futuro Del 16 al 18 

 

Usa la escala de medición:   

Usa una escala numérica del 1 al 7; donde 1 es de menor calificación y el 7 es de mayor 

calificación, escala Likert (42).  

Con niveles o rangos:  

18-54 Nunca 

55-90 A veces 

91-126 Siempre 

 

B. El instrumento para evaluar la satisfacción del usuario: 

Basados en la encuesta SERVQUAL elaborada por Parasuraman, diseñada para medir 

satisfacción de los usuarios externo en empresas de servicios privados (46,49); con el fin de 

estandarizar el proceso de la evaluación de la satisfacción del usuario externo en los 

establecimientos de salud y servicios médicos, el ministerio de salud ha hecho pequeñas 

modificaciones en el modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo a metodología 

SERVQUAL Modificado, plasmado en la Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción 

del Usuario Externo en los servicios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (39), tomando 

la encuesta para valorar percepción en esta ocasión. 

El instrumento que se utilizó, fue la encuesta SERVQUAL modificada, se aplicó la encuesta 

que valora percepción, que fue adaptada y sometida a juicio de expertos para esta tesis, cuya 
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estructura consta de 21 preguntas de opción múltiple, distribuidas en cinco dimensiones de 

evaluación de calidad (39).   

DIMENSION PREGUNTAS 

Fiabilidad Del 01 al 05 

Capacidad de respuesta Del 06 al 09 

Seguridad Del 10 al 13 

Empatía Del 14 al 18 

Aspectos tangibles Del 19 al 21 

 

Usa la escala de medición: 

El grado de insatisfacción del usuario, a través de una escala numérica del 1al 7, siendo el 1 

de menor calificación y el 7 de mayor calificación, escala Likert (42). 

Con niveles o rangos:  

21- 63 Insatisfecho 

64 – 105 Poco satisfecho 

106- 147 Satisfecho 

 

3.7.3. Validación 

Validez de usabilidad de teleconsulta 

Realizaron la validación transcultural del cuestionario de usabilidad de la telemedicina, 

traducido al español por Torre y Cols en Argentina (41).  Este cuestionario fue adaptado y 

ejecutada en Perú, con participación de 183 pacientes, realizaron un Alfa de Cronbach de los 
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indicadores del instrumento válido fue mayor 0,7 en todos los casos, lo cual confirma la 

validez interna del cuestionario (47). 

Para esta investigación el instrumento fue sometida a juicio de expertos, según el estadístico 

de V Aiken se afirma que el instrumento es válido para la investigación. 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS 

USUABILIDAD DE LA TELECONSULTA 

  JUEZ_01 JUEZ_02 JUEZ_03 JUEZ_04 JUEZ_05 SUMA PROMEDIO 

P1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P16 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P17 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P18 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

      
TOTAL 18.00 

      
V AIKEN 1.00 
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Validez de satisfacción de usuario 

Aprobado por el decreto supremo N° 023-2012-SA del Ministerio de Salud, con buena 

validez y confiabilidad (39). 

Para esta investigación ambos instrumentos se sometieron a juicio de expertos, cuya 

conclusión indica que los dos instrumentos son válidos para la investigación, según el 

estadístico de V Aiken. 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS 

 SATISFACION DEL USUARIO 

  JUEZ_01  JUEZ_02 JUEZ_03 JUEZ_04 JUEZ_05 SUMA PROMEDIO 

P1 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P2 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P3 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P4 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P5 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P6 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P7 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P8 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P9 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P10 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P11 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P12 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P13 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P14 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P15 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P16 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P17 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P18 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P19 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P20 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 
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P21 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

  
 

    
TOTAL 21.00 

  
 

    
V AIKEN 1.00 

 

3.7.4. Confiabilidad  

Confiabilidad de usabilidad de teleconsulta 

Para la adaptación transcultural del cuestionario al español peruano, este instrumento fue 

validado por tres expertos en el año 2021, donde participaron los tres expertos ajenos a esta 

investigación: un médico psiquiatra y dos magister en informática biomédica, obteniendo un 

Alfa de Cronbach de los indicadores del instrumento mayor 0,7 en todos los casos (41). 

Para elaboración de esta tesis se realizó una prueba de confiabilidad, obteniendo el valor de 

alfa de Cronbach superior a 0.6 entonces se puede decir que el instrumento es confiable (42). 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE CRONBACH 

 USUABILIDAD DE LA TELECONSULTA 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,955 18 

 

Confiabilidad de satisfacción de usuario 

SERVQUAL es una encuesta de valoración de la calidad, que se adapta a diversas áreas de 

servicios con buena validez y confiabilidad (36). En lo que respecta al sector salud fue 

adaptada y validada en Perú por el Ministerio de Salud con una resolución ministerial N° 

527-2011/MINSA, con fecha 11 de julio del 2011 con el expediente 10-109338-001 (39). 
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Para esta investigación se aplicó una prueba de confiabilidad, obteniendo el valor de alfa de 

Cronbach de 0.903 entonces se puede decir que el instrumento es confiable (42). 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE CRONBACH 

 SATISFACION DEL USUARIO 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,903 21 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Con el propósito de realizar la ejecución de este trabajo de investigación se utilizó el software 

de Microsoft office, utilizamos el Word para elaboración del texto y para el procesamiento 

de datos el Excel; se ordenó y sistematizó los datos de ambas variables, después se filtró y 

validó los datos. Acto seguido se elaboró una base de datos en Excel y se asignó un código 

a cada respuesta consignada, posteriormente se realizó la tabulación de datos.  Por último, 

se utilizó el software de SPSS, versión 26 en idioma español y se trabajo en un entorno de 

Windows XP en español.   

 Para el contraste de hipótesis general y específicas se utilizó el coeficiente de correlación 

de Rho de Spearman, que permitió medir la asociación entre las dos variables de estudio 

(40,41,46). El 95% será el nivel de confianza, con un error α= 0,05 y la probabilidad de 

significancia menor de 0,05 (p<0,05) para admitir la hipótesis planteada (43,45). 

3.9 Aspecto éticos 

El presente proyecto se asentó en los principios éticos; considerando en primer lugar el 

derecho al respetó de cada usuario que hizo uso de la teleconsulta, para definir su 

cooperación con la investigación se proporcionó un consentimiento previo para su 
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participación y fueron tratados con equidad considerando los criterios de inclusión y 

exclusión. Se garantizó el respeto y salvaguardo de los datos personal de acuerdo a lo 

establecido en la Ley N° 29733, Ley de Protección de Datos Personales. 

CAPITULOIV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓNN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

 4.1.1. Análisis de datos de resultados 

Características demográficas de la muestra de estudio 

Tabla 1. Distribución de frecuencia según edad 

  F % 

20  A  40 40 14 

40  A  60 30 11 

60  A  80 66 24 

80  A  100 141 51 

Total 277 100 

 

Figura 1. Distribución de frecuencia según edad 
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En la tabla y figura N°1, entre las características de nuestros encuestados, se evidencia que 

el 51% de los pacientes oscilan entre los de 80 a 100 años de edad, un 24 % entre 60 y 80 

años, un 14% va desde los 20 a 40 años y un 11 % entre los 40 y 60 años. 

Existe una mayor proporción de adultos mayores que hicieron uso de la teleconsulta, 

asociado a mayor edad más comorbilidades en las personas, razón por lo cual, se ven 

obligados a tener más atención en salud. 

Tabla 2. Distribución de frecuencia según sexo 

  F % 

Femenino 179 65 

Masculino 98 35 

Total 277 100 

 

figura 2. Distribución de frecuencia según sexo  

 

En la tabla y figura N°2 observa que entre los encuestados el 65 % son de sexo femenino, 

mientras que el 35 % son sexo masculino. 

Existe una mayor proporción de mujeres que hicieron uso de la teleconsulta, porque se 

asocia a más comorbilidades. 
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Tabla 3.  Distribución de frecuencia según grado de instrucción 

  F % 

Sin instrucción 40 14 

primaria 30 11 

secundaria 66 24 

superior 141 51 

total 277 100 

 

Figura 3. Distribución de frecuencia según grado de instrucción 

 

En la tabla y figura N°3 se observa que entre los encuestados el 51 % tiene un grado de 
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  F % 

CONTINUADOR 204 74 

NUEVO 73 26 

Total 277 100 

 

Figura 4. Distribución de frecuencia según tipo de paciente 

 

En la table y figura N°4 se observa que entre los participantes el 74 % son pacientes 

continuadores, mientras que el 26 % son pacientes nuevos. 

Existe una mayor proporción de pacientes continuadores, indica que los pacientes hicieron 

uso de la teleconsulta por segunda o más veces. 

Tabla 5. Distribución de frecuencia según tipo de consulta 

  F % 

RECUPERATIVO 110 40 

PREVENTIVO 1 0 

PREVENTIVO-RECUPERATIVO 166 60 
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Figura 5. Distribución de frecuencia según tipo de consulta 

 

 

En la tabla y figura N°°5 se observa que entre los usuarios de teleconsulta el 60 % recibieron 

una consulta preventivo - recuperativo, mientras que el 40% una atención recuperativa. 

Las atenciones preventivas nos permiten mantener nuestro estado de salud sano, mientras 

que atenciones recuperativas permite restaurar la salud total o parcialmente, las dos activades 

juntos fueron en mayor proporción entre nuestro encuestados, logrando un abordaje más 

integral en los pacientes. 

Tabla 6. Distribución de frecuencia según resultado de la atención 

  F % 

RECITA 157 57 

ALTA 52 19 

INTERCONSULTA 68 25 

Total 277 100 
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Figura 6. Distribución de frecuencia según resultado de la atención 

 

 

En la tabla y figura N°6 se observa que entre los usuarios de teleconsulta el 57 % de los 

pacientes tuvieron un recita, el 25% una interconsulta y el 19 % fueron dados de alta. 

Los usuarios de teleconsulta en su mayoría requirió una revaluación, y otro grupo menor 

requirió una opinión médica por otro especialista diferente al de la primera atención. 

Análisis bidimensional 

Tabla 7. Distribución de frecuencia de las variables usabilidad de la teleconsulta y 

satisfacción del usuario 
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TOTAL 4 1 157 57 116 42 277 100 

 

Figura 7. Distribución de frecuencia de las variables usabilidad de la teleconsulta y 

satisfacción del  usuario 

 

En la tabla y figura N°7 observamos la relación entre las variables usabilidad de teleconsulta 

y satisfacción del usuario en el Hospital II Pasco, Seguridad Social; donde EL 55% de los 

encuestados manifestaron que a veces usaban la teleconsulta y estaban poco satisfecho. 

La usabilidad de la telemedicina en el Hospital II de Pasco, Seguridad Social constituyen 

pocos usuarios en relación a consulta presencial, que impide que la misma alcance óptimos 

niveles de servicio a sus usuarios. 
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SIEMPRE 0 0 11 4 0 0 11 4 

AVECES 4 1 139 50 28 10 171 62 

NUNCA 0 0 8 3 87 31 95 34 

TOTAL 4 1 158 57 115 42 277 100 

 

Figura 8. Distribución de frecuencia de la dimensión utilidad y satisfacción del 

usuario 

 

En la tabla y figura N°8 observamos la relación de la dimensión utilidad y satisfacción del 

usurario en el Hospital II Pasco, Seguridad Social. El 50% de los usuarios de atención remota 

consideró que a veces fue útil la telemedicina, pero estaban poco satisfechos por el servicio 

Los usuarios están descontentos por el servicio, sobre todo porque la teleconsulta no resolvió 

la necesidad de salud del paciente. 
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  INSATISFECHO 

POCO 

SATISFECHO SATISFECHO TOTAL 

 

F % f % f % F % 

SIEMPRE 0 0 9 3 0 0 9 3 

AVECES 4 1 139 50 16 6 159 57 

NUNCA 0 0 9 3 100 36 109 39 

TOTAL 4 1 157 57 116 42 277 100 

 

Figura 9. Distribución  de frecuencia de la dimensión facilidad de uso y aprendizaje del 

usuario de telemedicina y satisfacción del usuario 
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Tabla 10. Distribución de frecuencia de la dimensnión calidad de interfaz y satisfacción 

del usuario 

 

SATISFACION DEL USUARIO 

  INSATISFECHO 

POCO 

SATISFECHO SATISFECHO TOTAL 

 

F % F % F % F % 

SIEMPRE 4 1 6 2 1 0 11 4 

AVECES 0 0 146 53 11 4 157 57 

NUNCA 0 0 5 2 104 38 109 39 

TOTAL 4 1 157 57 116 42 277 100 

 

Figura 10. Distribución de frecuencia de la dimensión calidad de interfaz y 

satisfacción del ususario 

 

En la tabla y figura N°10 observamos la relación de la dimensión calidad de interfaz de la 

teleconsulta y satisfacción del usuario en el Hospital II Pasco, Seguridad Social. El 53% de 
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los pacientes encuestados expresaron que  a veces había calidad de interfaz en la telecosulta 

y estaban pocos satisfechos. 

Los pacientes están pocos satisfechos, sobre todo porque no les gusto ni se sintieron cómodos 

utilizando la teleconsulta. 

Tabla 11. Distribución de frecuencia de la dimensión calidad de interacción y 

satisfacción del usuario 

 

SATISFACION DEL USUARIO 

  INSATISFECHO 

POCO 

SATISFECHO SATISFECHO TOTAL 

 

f % F % F % F % 

SIEMPRE 0 0 60 22 0 0 60 22 

AVECES 1 0 105 38 7 3 113 41 

NUNCA 3 1 12 4 89 32 104 38 

TOTAL 4 1 177 64 96 35 277 100 

 

Figura 11. Distribución de la dimensión calidad de interacción y satisfacción del 

usuario 
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En la table y figura N°11 observamos la relación de la dimensión calidad de interacción de 

la teleconsulta y satisfacción del usuario en el Hospital II Pasco, Seguridad Social. El 38%  

de los participantes expresaron que a veces había calidad de interacción en la teleconsulta y 

estaban pocos satisfechos. 

Los pacientes están pocos satisfechos, sobre todo porque no sintieron que fueron capaces de 

expresarse adecuadamente durante la teleconsulta. 

Tabla 12. Distribución de frecuencia de la dimensión fiabilidad y satisfacción del 

usuario 

 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

  INSATISFECHO 

POCO 

SATISFECHO SATISFECHO TOTAL 

 

f % f % F % F % 

SIEMPRE 4 1 46 17 3 1 53 19 

AVECES 0 0 110 40 61 22 171 62 

NUNCA 0 0 1 0 52 19 53 19 
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TOTAL 4 1 157 57 116 42 277 100 

 

Figura 12. Distribución de frecuencia de la dimensión fiabilidad y satisfacción del 

usuario 

 

 

En la tabla y figura N°12 observamos la relación de la dimensión fiabilidad de la teleconsulta 

y satisfacción del usuario en el Hospital II Pasco, Seguridad Social. El 40% de los 

encuestados manifestaron que a veces había fiabilidad en la teleconsulta y estaban pocos 

satisfechos. 

Los pacientes están pocos satisfechos, sobre todo porque no sintieron que la teleconsulta fue 

similar a una consulta presencial. 

Tabla 13. Distribución de frecuencia de la dimensión uso futuro y satisfacción del 

usuario 
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  INSATISFECHO 

POCO 

SATISFECHO SATISFECHO TOTAL 

 

F % f % F % F % 

SIEMPRE 4 1 17 6 0 0 21 8 

AVECES 0 0 131 47 22 8 153 55 

NUNCA 0 0 9 3 94 34 103 37 

TOTAL 4 1 157 57 116 42 277 100 

 

Figura 13. Distribución de frecuencia de la dimensión uso futuro y satisfacción del 

usuario 

 

En la tabla y figura N°13 observamos la relación de la dimensión uso futuro de la teleconsulta 

y satisfacción del usuario en el Hospital II Pasco, Seguridad Social. El 47% de los 

encuestados consideraron que a veces harían uso futuro de la teleconsulta a pesar de estaban 

pocos satisfechos. 

Los usuarios harían uso futuro de la teleconsulta, sobre todo porque contemplan que la 

teleconsulta es una forma aceptable de recibir atención médica.  
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      4.1.2 Prueba de hipótesis  

Prueba de normalidad 

 

HO: LOS DATOS TIENE UNA DISTRIBUCIÓN NORMAL 

Tabla 14. Análisis de normalidad de las variables en estudio  

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogórov-Smirnov a 

estadístico GL Sig. 

USUABILIDAD DE LA 

TELECONSULTA 
,145 277 ,000 

UTILIDAD ,169 277 ,000 

FACILIDAD DE USO Y 

APRENDIZAJE 

,170 277 ,000 

CALIDAD DE INTERFAZ 

,210 277 ,000 

CALIDAD DE INTERACCIÓN 

,163 277 ,000 

FIABILIDAD ,132 277 ,000 

USO FUTURO ,175 277 ,000 

SATISFACION DEL USUARIO 

,139 277 ,000 
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Según la prueba de normalidad realizada en esta investigación, se obtiene como resultado  el 

P valor (sig.) es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula y se concluye que los 

datos no tienen una distribución normal; por ende, se utilizó la correlación Spearman para la 

prueba de hipótesis. 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

HA: Existe relación entre la usabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios. 

Ho: no existe relación entre la usabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usuarios 

Tabla 15. Correlación entre usabilidad de teleconsulta y satisfacción del usuario del 

Hospital II de Pasco, Seguridad Social. Cerro De Pasco-Perú 2024. 

Correlaciones 

 

USABILID

AD DE LA 

TELECONS

ULTA 

SATISFACI

ON DEL 

USUARIO 

Rho de 

Spearman 

USABILIDAD DE 

LA 

TELECONSULTA 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,856 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 277 277 

SATISFACION DEL 

USUARIO 

Coeficiente de 

correlación 

,856 1,000 

 Sig. (unilateral) ,000 . 

N 277 277 
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En la tabla N°15, el p-valor (p=.000) de la correlación es menor al nivel de significancia 

(α=0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y acepta la hipótesis alterna (Ha): Existe 

una relación entre usabilidad de teleconsulta y satisfacción del usuario del Hospital II de 

Pasco, Seguridad Social. Cerro De Pasco-Perú 2024. El coeficiente de rho de Spearman es 

de 0.856, indica que la relación entre las variables es directa y su grado de relación muy alta. 

Hipótesis específica 1: 

Ha: Existe relación entre la dimensión utilidad de la teleconsulta y satisfacción en los 

usurarios. 

Ho: No existe relación entre la dimensión utilidad de la teleconsulta y satisfacción en los 

usuarios  

Tabla 16. Correlación entre las dimensiones utilidad de y satisfacción del usuario 

Correlciones 

 

UTILID

AD 

SATISFACI

ON DEL 

USUARIO 

Rho de 

Spearman 

UTILIDAD Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,702 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 277 277 

SATISFACION DEL 

USUARIO 

Coeficiente de 

correlación 

,702 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

N 277 277 
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En la tabla N°16 el p-valor (p=.000) de la correlación es menor al nivel de significancia 

(α=0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y acepta la hipótesis alterna (Ha): 

existe una relación entre la dimensión utilidad de la teleconsulta y satisfacción en los 

usurarios. El coeficiente de rho de Spearman es de 0.702, lo que indica que la relación 

entre las variables es directa y su grado de relación alta. 

  

Hipótesis específica 2: 

Ha: Existe relación entre la dimensión facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y 

satisfacción en los usurarios. 

Ho: No existe relación entre la dimensión facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y 

satisfacción en los usurarios. 

Tabla 17. Correlación entre dimensión facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta 

y satisfacción del usuario  

 

Correlaciones 

 

FACILIDA

D DE USO 

SATISFACI

ON DEL 

USUARIO 

Rho de 

Spearman 

FACILIDAD DE 

USO Y 

APRENDIZAJE 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,770 

Sig (unilateral) . ,000 

N 277 277 
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SATISFACION DEL 

USUARIO 

Coeficiente de 

correlación 
,770 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

N 277 277 

 

En la tabla N°17, el p-valor (p=.000) de la correlación es menor al nivel de significancia 

(α=0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y acepta la hipótesis alterna (Ha): existe 

una relación entre. El coeficiente de rho Spearman es de 0.770, lo que indica que la relación 

entre las variables es directa y su grado de relación alta. 

Hipótesis especifica 3: 

Ha: Existe relación entre calidad de interfaz de la teleconsulta satisfacción en los usurarios. 

Ho: No existe relación entre calidad de de interfaz de la teleconsulta y satisfacción en los 

usurarios. 

Tabla 18. Correlación entre dimensión calidad de interfaz de la teleconsulta y 

satisfacción del usuario 

Correlaciones 

 

CALIDAD 

DE 

INTERFAZ 

SATISFACI

ON DEL 

USUARIO 

Rho Spearman CALIDAD DE 

INTERFAZ 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,772 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 277 277 
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SATISFACION DEL 

USUARIO 

Coeficiente de 

correlación 
,772 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

N 277 277 

 

En la tabla N°18, el p-valor (p=.000) de la correlación es menor al nivel de significancia 

(α=0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha): 

Existe una relación entre la dimensión calidad de interfaz de la teleconsulta y satisfacción 

en los usuarios. El coeficiente de rho de Spearman es de 0.772, lo que indica que la relación 

entre las variables es directa y su grado de relación alta. 

 

Hipótesis específica 4: 

Ha: existe relación entre calidad de interacción de la teleconsulta y satisfacción en los 

usurarios. 

Ho: No existe relación entre calidad de interacción de la teleconsulta y satisfacción en los 

usurarios. 

Tabla 19. Correlación entre dimensión calidad de interacción de la teleconsulta y 

satisfacción del usuario 

Correlaciones 

 

CALIDAD 

DE 

INTERACI

ON 

SATISFACI

ON DEL 

USUARIO 
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Rho de 

Spearman 

CALIDAD DE 

INTERACCIÓN  

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,788 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 277 277 

SATISFACION DEL 

USUARIO 

Coeficiente de 

correlación 
,788 1,000 

Sig (unilateral) ,000 . 

N 277 277 

 

En la tabla N°19, el p-valor (p = .000) de la correlación es menor al nivel de significancia 

(α=0.05) por lo que se rechazar la hipótesis nula (H0) y aceptar la hipótesis alterna (Ha): 

Existe una relación entre la dimensión calidad de interacción de la teleconsulta y satisfacción 

en los usuarios. El coeficiente de rho de Spearman es de 0.788, lo que indica que la relación 

entre las variables es directa y su grado de relación alta. 

Hipótesis específica 5: 

Ha: Existe relación entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usurarios. 

Ho: No existe relación entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los usurarios. 

Tabla 20. Correlación entre dimensión fiabilidad de la teleconsulta y satisfacción del 

usuario 

 

Correlaciones 
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FIABILID

AD 

SATISFACI

ON DEL 

USUARIO 

Rho de 

Spearman 

FIABILIDAD Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,747 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 277 277 

SATISFACION DEL 

USUARIO 

Coeficiente de 

correlación 
,747 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

N 277 277 

 

En la tabla N°20, el p-valor (p = .000) de la correlación es menor al nivel de significancia 

(α=0.05) por lo que se rechazar la hipótesis nula (H0) y aceptar la hipótesis alterna (Ha): 

Existe una relación entre la dimensión fiabilidad de la teleconsulta y satisfacción en los 

usuarios. El coeficiente de rho de Spearman es de 0.747, lo que indica que la relación entre 

las variables es directa y su grado de relación alta. 

Hipótesis específica 6: 

Ha: Existe relación entre uso futuro de la teleconsulta y satisfacción en los usurarios. 

Ho: No existe relación entre uso futuro de la teleconsulta y satisfacción en los usurarios.  

Tabla 21.Correlación entre dimensión uso futuro de la teleconsulta y satisfacción del 

usuario  
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Correlaciones 

 

USO 

FUTURO 

SATISFACI

ON DEL 

USUARIO 

Rho de 

Spearman 

USO FUTURO Coeficiente de 

correlación  

1,000 ,809 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 277 277 

SATISFACION DEL 

USUARIO 

Coeficiente de 

correlación 

,809 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

N 277 277 

 

En la tabla N°°21, el p-valor (p = .000) de la correlación es menor al nivel de significancia 

(α=0.05) por lo que se rechazar la hipótesis nula (H0) y aceptar la hipótesis alterna (Ha): 

Existe una relación entre la dimensión uso futuro de la teleconsulta y satisfacción en los 

usuarios. El coeficiente de rho de Spearman es de 0.809, lo que indica que la relación entre 

las variables es directa y su grado de relación muy alta. 

 4.1.3 Discusión de resultados 

Nuestro sistema de salud se puso aprueba tras la pandemia COVID-19, reforzando la 

atención remota en las instituciones prestadoras de salud, es así que la telemedicina se 

convierte en una estrategia de accesibilidad y oportunidad para la población. Entre ellas la 

teleconsulta. 
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Se hizo una revisión sistemática por Neumann, et al. (50) con el objetivo identificar los 

determinantes influyentes en el uso y la satisfacción de los pacientes; donde las 

características sociodemográficas demostraron que el sexo no estaba asociado 

significativamente con el uso y la satisfacción del paciente. Pero en algunos estudios con 

muestras grandes encontraron que las mujeres hacían uso más frecuente de la teleconsulta. 

La edad no tenía una asociación significativa; pero en algunos estudios se asoció con una 

mayor probabilidad de buscar atención médica debido a la presencia de enfermedades 

crónicas, además un inconveniente fue la falta de consenso en la definición de Satisfacción 

(50).  En esta investigación, la población adulta mayor corresponde a un 75% de la población 

encuestada, quienes manifestaron que estaban pocos satisfechos, y podría deberse a que un 

57 % de los pacientes necesitaron una revaluación y el 25% necesito la opinión de otro 

especialista, sintiendo que no se resolvió la necesidad de salud. 

En otra revisión sistemática y metaanálisis resaltan algunas barreras críticas, dentro de ellas 

mencionan la resistencia al cambio por parte del personal de salud y pacientes, reflejada en 

la insatisfacción de los involucrados (5), Cabe destacar que los encuestados en esta 

investigación estaban pocos satisfechos 55%; en contraste con otro estudio donde los 

pacientes confían en la tecnología se mostraron satisfechos con la consulta sin mostrar 

resistencia (4) 

En nuestro estudio el 55 % de los encuestados manifestaron que a veces usaban la 

teleconsulta y estaban poco satisfecho; en contrastes con el autor Saigí F. et al (4) manifiesta 

que esta práctica se extendió tras la pandemia dentro de unión europea, en este metaanálisis 

evaluaron usabilidad, aceptación de la telemedicina por parte del personal de salud y 

pacientes, así como la satisfacción. Como resultado la alta aceptabilidad principalmente por 

la reducción de costos, mejora en el seguimiento, adherencia al tratamiento y ahorro de 

tiempo (4). 
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Es importante conocer como fue el comportamiento de la población frente a la teleconsulta 

y determinar el nivel de satisfacción de los usuarios. En relación al objetivo general podemos 

afirmar con 99% (p=0.000< 0.01) de confianza que existe una relación positiva muy alta con 

un valor coeficiente Rho de Spearman 0.856, resultados semejantes se encontró en estudio 

de Ruiz D (2021) encontrando que existe una relación significativa entre sus variables de 

estudio calidad de atención por teleconsulta y satisfacción del paciente (31). 

Así mismo, las dimensiones utilidad, facilidad de uso y aprendizaje, calidad de interfaz, 

calidad interacción, fiabilidad y uso futuro también tiene una relación positiva, entre las que 

destaca con un grado de relación muy alta la dimensión uso futuro, algo que coincide con 

los trabajos de Apaza et al (2022) en el que concluye, el impacto de uso de la teleconsulta se 

asoció de manera positiva (30). 

Finalmente, se recomiendo realizar más investigación sobre usabilidad de teleconsulta y 

satisfacción del usuario; puesto que, la teleconsulta en la actualidad se usa de forma más 

cotidiana, convirtiéndose en una estrategia de accesibilidad y oportunidad, teniendo como 

cimiento el presente estudio. 

Esta investigación permite un juicio de valor, en base a las opiniones de los pacientes que se 

modifican en el tiempo en preferencias, en expectativas, en demandas y en necesidades; esta 

premisa permitirá mantener estándares de calidad y forjará el cimiento para lograr acciones 

positivas de parte de los gestores de salud, que permita la implementación, la sostenibilidad 

y el mejoramiento continuo de la atención remota. 

La limitación en la ejecución de la investigación fue la carencia de estudios que aborden 

estas dos variables juntas usabilidad de la teleconsulta y satisfacción del usuario, con los 

mismos instrumentos y las mismas dimensiones, para realizar las discusiones oportunas. 
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Otra limitación de la investigación, fue el instrumento de usabilidad no hay una adaptación 

en el País de este instrumento, se tuvo que coger la traducción y adaptación al idioma español 

(40,41) y fue adaptada para este estudio grado de usabilidad de teleconsulta y satisfacción 

en los usuarios. 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 5.1. Conclusión 

1. El estudio concluye que existe correlación directa; con un resultado del coeficiente Rho 

de Spearman 0.856 y significativa p=0.000, entre las variables usabilidad de teleconsulta y 

satisfacción del usuario del Hospital II De Pasco, Seguridad social. 

2.Se identifico que la dimensión utilidad tiene una correlación directa y el grado de relación 

es alta con la variable satisfacción de los usuarios del Hospital II de Pasco, Seguridad Social, 

con un resultado del coeficiente de Rho de Spearman 0.702 y significancia de p=0.000. 

3.La dimensión facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta tiene una correlación directa 

y alta con la variable satisfacción del usuario, con un resultado del coeficiente Rho de 

Spearman 0.770 y significancia p=0.000. 

4. La dimensión calidad de interfaz de la teleconsulta tiene una relación directa con la 

variable satisfacción en los usuarios, con coeficiente Rho de Spearman 0.772 y significancia 

p=0.000. Lo que indica que grado de relación es alta. 

5. La dimensión calidad de interacción de la teleconsulta tiene una relación directa con la 

variable satisfacción en los usuarios, con coeficiente Rho de Spearman 0.788 y significancia 

p=0.000. Lo que indica que grado de relación es alta. 
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6.  La dimensión fiabilidad de la teleconsulta tiene una relación directa con la variable 

satisfacción en los usuarios, con coeficiente Rho de Spearman 0.747 y significancia p=0.000. 

Con un grado de relación es alta. 

7. Se identifico que la dimensión uso futuro de la telemedicina tiene una correlación directa 

y su grado de relación muy alta con la variable satisfacción de los usuarios Hospital II De 

Pasco, Seguridad social; obteniendo un resultado de coeficiente Rho de Spearman de 0.809 

y un nivel de significancia de p=0.000. 

 5.2 Recomendación 

1. Es recomendable continuar la atención por teleconsulta; el Seguro Social debe garantizar 

su implementación, sostenibilidad y mejoramiento continuo de la atención remota.  

2.Se recomienda a la institución seleccionar a la población objetivo que se va beneficiar de 

la teleconsulta, identificando grupos, puesto que, la teleconsulta en la actualidad a reducido 

costos en el sector salud. 

3. Es recomendable buscar estrategias para cubrir necesidades y lograr satisfacción del 

usuario de teleconsulta, con capacitaciones para mejor las habilidades blandas del personal 

de salud para mantener la calidad de atención.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

GRADO DE USABILIDAD DE TELECONSULTA Y SATISFACCIÓN EN LOS USUARIOS DEL HOSPITAL II DE PASCO, 
SEGURIDAD SOCIAL. CERRO DE PASCO-PERÚ 2024. 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

 

Problema General: 
 

¿Cuál será la relación entre 
usabilidad de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios del 
hospital II de Pasco, Seguridad 

Social Cerro de Pasco-Perú 
2024? 

 
Problemas Específicos: 

 
¿Cuál será la relación entre 

utilidad de la teleconsulta y 
satisfacción en los usuarios del 

hospital II de Pasco, Seguridad 
Social Cerro de Pasco-Perú 

2024? 
 

¿Cuál será la relación entre 
facilidad de uso y aprendizaje de 

la teleconsulta y satisfacción en 
los usuarios del hospital II de 

Pasco, Seguridad Social Cerro de 
Pasco-Perú 2024? 

 

Objetivo General: 
 

Determinar la relación entre 
usabilidad de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios del 
hospital II de Pasco, Seguridad 

Social Cerro de Pasco-Perú 2024. 
 

Objetivos Específicos: 
 

O1: Determinar la relación entre 
utilidad de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios del 
hospital II de Pasco, Seguridad 

Social Cerro de Pasco-Perú 2024. 
 

O2:Determinar la relación entre 
facilidad de uso y aprendizaje de la 

teleconsulta y satisfacción en los 
usuarios del hospital II de Pasco, 

Seguridad Social Cerro de Pasco-
Perú 2024. 

O3:Determinar la relación entre 
calidad de la interfaz de la 

teleconsulta y satisfacción en los 

Hipótesis General: 
 

Ha: Existe relación entre la 
usabilidad de la teleconsulta  y 

satisfacción en los usuarios. 
 

Ho: No existe relación entre la 
usabilidad de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios 
Hipótesis Específica: 

 
Hipótesis especifica 1: 

 
Ha: Existe relación entre la 

dimensión utilidad de la 
teleconsulta y satisfacción en 

los usurarios. 
 

Hipótesis específica 2: 
 

Ha: Existe relación entre la 
dimensión facilidad de uso y 

aprendizaje de la teleconsulta y 
satisfacción en los usurarios. 

 

Variable 1 
Usabilidad de 

teleconsulta: 
 

1. Utilidad 
2. Facilidad de 

uso y 
aprendizaje 

 
3. Calidad de 

interfaz 
4. Calidad de 

interacción 
5. fiabilidad 

6.  uso futuro  

 

 
 

Variable 2 
Dimensiones de 

satisfacción del 
usuarios 

 
1.Fiabilidad 

Tipo de 
Investigación: 

No 
experimental, 

 
 

 
Método y diseño 

de la 
investigación: 

 
Transversal  

correlacional 
 

 
Población: 1000 

Muestra:277 
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¿Cuál será la relación entre calidad 

de la interfaz de la teleconsulta y 
satisfacción en los usuarios del 

hospital II de Pasco, Seguridad 
Social Cerro de Pasco-Perú 2024? 

 
 ¿Cuál será la relación entre calidad 

de la interacción de la teleconsulta 
y satisfacción en los usuarios del 

hospital II de Pasco, Seguridad 
Social Cerro de Pasco-Perú 2024? 

 
¿Cuál será la relación entre 

fiabilidad de la teleconsulta y 
satisfacción en los usuarios del 

hospital II de Pasco, Seguridad 
Social Cerro de Pasco-Perú 2024? 

 
¿Cuál será la relación entre uso 

futuro de la teleconsulta y 
satisfacción en los usuarios del 

hospital II de Pasco, Seguridad 
Social Cerro de Pasco-Perú 2024? 

 

usuarios del hospital II de Pasco, 

Seguridad Social Cerro de Pasco-
Perú 2024. 

 
O4:Determinar la relación entre 

calidad de la interacción de la 
teleconsulta y satisfacción en los 

usuarios del hospital II de Pasco, 
Seguridad Social Cerro de Pasco-

Perú 2024. 
 

O5:Determinar la relación entre 
fiabilidad de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios del 
hospital II de Pasco, Seguridad 

Social Cerro de Pasco-Perú 2024. 
 

O6:Determinar la relación entre uso 
futuro de la teleconsulta y 

satisfacción en los usuarios del 
hospital II de Pasco, Seguridad 

Social Cerro de Pasco-Perú 2024. 
 

Hipótesis especifica 3: 

 
Ha Existe relación entre calidad 

de interfaz de la teleconsulta y 
satisfacción en los usurarios. 

 
Hipótesis específica 4: 

 
Ha: Existe relación entre 

calidad de interacción de la 
teleconsulta y satisfacción en 

los usurarios. 
 

Hipótesis especifica 5: 
 

Ha: Existe relación entre 
fiabilidad de la teleconsulta y 

satisfacción en los usurarios. 
 

 
Hipótesis especifica 6: 

 
Ha: Existe relación entre uso 

futuro de la teleconsulta y 
satisfacción en los usurarios. 

 
 

 

2.Capacidad de 

respuesta 
3.seguridad 

4.Empatía 
5.Aspectos tangibles 
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Anexo 2: Instrumentos 

A. Instrumento para medir usabilidad de la teleconsulta  

Cuestionario TUQ (Telehealth Usability Questionnaire) traducido y adaptado al 

idioma español 

Utilice una escala numérica del 1 al 7 
Considere 1 como la menor calificación y 7 mayor calificación 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

1 La teleconsulta mejora mi acceso a los servicios de 
atención de salud 

       

2 La teleconsulta me ahorra el tiempo trasporte para ir al 
hospital 

 

       

3 La teleconsulta resuelve mis necesidades de atención en 
salud 

       

4 Fue simple a acceder teleconsulta        

5 Fue fácil comprender los pasos para tener una 
teleconsulta 

       

6 Considero que podría beneficiarme con la teleconsulta        

7 Me siento cómodo utilizando la telconsulta        

8 Me gusto la teleconsulta        

9 Los pasos que seguí para obtener teleconsulta fueron 

simples y fáciles de comprender 

       

10 Pude hablar sin dificulatades con el medico durante la 

teleconsulta 

       

11 Pude escuchar claramente al médico durante la 
teleconsulta 

       

12 Sentí que fui capaz de expresarme adecuadamente 
durante la teleconsulta 

       

13 Sentí que la teleconsulta fue similar a la consulta 

presencial 

       

14 Cuando hubo problemas técnicos en la teleconsulta se 

pudieron solucionar rápido y fácilmente 

       

15 Se me notifico sobre fallas antes, durante y/o después de 
la teleconsulta 

       

16 Me sentí cómodo comunicándome con el médico 
durante la teleconsulta 

       

17 Considero que la teleconsulta es una forma aceptable de 

recibir cuidados de la salud 

       

18 Volvería a solicitar una teleconsulta        

 

Cuestionario Telehealth Usability Questionnaire traducido y adaptado al idioma español 

Adaptada para la tesis grado de usabilidad de teleconsulta y satisfacción en los usuarios. 
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B. Instrumentos para medir satisfacción del usuario 

PERCEPCIONES 

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA 

RECIBIDO, a la atención en el servicio de consulta externa (Nivel II y III), utilice una 
escala numérica del 1 al 7. 

Considere 1 como la menor calificación y 7 mayor calificación. 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

1 El personal de informes le orientó y explicó de manera 

clara y adecuada sobre los pasos o trámites para la 
atención en teleconsulta 

       

2 Que la teleconsulta con el médico se realizó en el horario 
programado 

       

3 Que la atención se realizó respetando la programación        

4 Que su historia clínica se encontraba disponible en el 
momento de la teleconsulta 

       

5 Que la citas se encuentren disponibles y se obtenga con 

facilidad 

       

6 La atención en el módulo de admisión para obtener una 

cita fue rápida 

       

7 La atención para tomarse análisis de laboratorio fue 
rápida 

       

8 La atención para tomarse exámenes radiológicos fue 
rápida 

       

9 la atención en farmacia fue rápida        

10 Se respeto su privacidad durante su atención en el 
teleconsulta 

       

11 El médico le realizó un examen físico completo y 

minuciosos por el problema de salud por el cual fue 
atendido 

       

12 El médico le brindo el tiempo necesario para contestar 
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud 

       

13 El médico que le atiende le inspiró confianza        

14 El personal de teleconsulta le trató con amabilidad, 
respeto y paciencia 

       

15 El médico que le atendió mostró interés en solucionar su 

problema de salud 

       

16 Usted comprendió la explicación que el médico le brindó 

sobre su problema de salud o resultado de su atención 

       

17 Usted comprendió la explicación que le brindo el médico 
sobre el tratamiento que recibirá: tipo de medicación, 

dosis y efectos adversos 

       

18 Usted comprendió la explicación que le médico le brindó 

sobre los procedimientos o análisis que le realizaron 

       

19 Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para 
orientar a los pacientes 

       

20 los consultorios contaron con equipos disponibles y 
materiales necesarios para su atención 
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21 El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios 

y fueron cómodos 

       

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) Perú 2011. 

http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf 

Adaptada para la tesis grado de usabilidad de teleconsulta y satisfacción en los usuarios. 

 

 

http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf
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Anexo 3: Validez del instrumento 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS: 

 USUABILIDAD DE LA TELECONSULTA 

 

  JUEZ_01 JUEZ_02 JUEZ_03 JUEZ_04 JUEZ_05 SUMA PROMEDIO 

P1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P16 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P17 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P18 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

      

TOTAL 18.00 
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V AIKEN 1.00 

 

SEGÚN EL ESTADISTICO DE V AIKEN SE PUEDEN AFIRMAR QUE EL 

INSTRUMENTO ES VALIDO PARA LA INVESTIGACION. 

 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS: 

SATISFACION DEL USUARIO 

 

  JUEZ_01 JUEZ_02 JUEZ_03 JUEZ_04 JUEZ_05 SUMA PROMEDIO 

P1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 
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P15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P16 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P17 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P18 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P19 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P20 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

P21 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00 

      

TOTAL 21.00 

      

V AIKEN 1.00 

 

SEGÚN EL ESTADISTICO DE V AIKEN SE PUEDEN AFIRMAR QUE EL 

INSTRUMENTO ES VALIDO PARA LA INVESTIGACION. 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE CRONBACH 

 USUABILIDAD DE LA TELECONSULTA 
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Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,955 18 

 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE CRONBACH  

SATISFACION DEL USUARIO 

 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,903 21 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 

 

COMPROMISO INSTITUCIONAL CON LA INTEGRIDAD CIENTÍFICA 

 

YO, KARINA FABIAN HUARCAYA, identificada con DNI N° 42861835, con domicilio 

en JIRON 28 DE JULIO 9; declaro bajo juramento de acuerdo a la Ley 27444, Ley del 

Procedimiento Administrativo General no haber realizado malas conductas científicas, ni 

practicas cuestionables en la investigación científica con el título de: “GRADO DE 

USABILIDAD DE TELECONSULTA Y SATISFACCION EN LOS USUARIOS DEL 

HOSPITAL II DE PASO, SEGURIDAD SOCIAL. CERRO DE PASO-PERÚ 2024 ” desde 

mi calidad como Autor de la Tesis, por el contrario, he respetado las normas del Código de 

Ética de la Universidad Norbert Wiener y me someto expresamente a la jurisdicción y 

competencia del Tribunal de honor y Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. 

 

 

Firma: _____________________________ 

Nombre completo:  KARINA FABIAN HUARCAYA 

Fecha: 3/11/2023 

 

(estudiante, Docente, Autor de la Tesis, Asesor, Revisor de tesis) 
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado 

GRADO DE USABILIDAD DE TELECONSULTA Y SATISFACCION EN LOS 

USUARIOS DEL HOSPITAL II DE PASO, SEGURIDAD SOCIAL. CERRO DE 

PASCO-PERÚ 2024. 

 

Estimado (paciente, padre de familia, apoderado,Sr. Sra, Srta.) 

Le entregamos una encuesta cuyo objetivo es: Determinar cómo el grado DE 

USABILIDAD DE TELECONSULTA Y SATISFACCION EN LOS USUARIOS DEL 

HOSPITAL II DE PASO, SEGURIDAD SOCIAL. CERRO DE PASCO-PERÚ 2024. 

Es aplicado por Karina Fabián Huarcaya egresado de la Escuela de Posgrado de la 

Universidad Norbert Wiener, para la obtención del grado de MAESTRO EN GESTIÓN EN 

SALUD. 

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitirá implementar procesos 

de mejoramiento continuo que asegure la calidad de atención y mejore la satisfacción de los 

usuarios que hacen uso de la teleconsulta. 

Para participar usted ha sido seleccionado, para garantizar una representación de 

todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus respuestas. 

Completarla le llevará alrededor de 15 minutos. Además, se le está alcanzando otro 

documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su 

aceptación de participar en el estudio. 

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se 

colocarán en un registro ANÓNIMO. Toda la información que usted manifieste en el 
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cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos 

Personales”).  

Agradezco anticipadamente su participación. 

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con: 

 

982078536 

Karinhyo@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

mailto:Karinhyo@gmail.com
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

 


