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Resumen 

 

El objetivo propuesto para este trabajo, fue el de determinar la relación entre la 

calidad del servicio de teleconsulta y la gestión del servicio de banda ancha en un 

establecimiento de salud de La Libertad, 2022. Para esto, la metodología empleada 

se basó en un trabajo cuantitativo, de tipo básico, de diseño no experimental, de 

corte transversal y correlacional. La población y la muestra estuvo formada por 39 

médicos de un establecimiento de salud de La Libertad que han estado 

desarrollando el servicio de teleconsulta. Los instrumentos empleados para recabar 

los datos, fueron los cuestionarios. De este modo, a nivel de los resultados, se ha 

podido cumplir con la ejecución del objetivo general, en el que se precisa la 

existencia de una relación positiva y significativa estadísticamente entre las 

variables analizadas, aceptándose la hipótesis alterna por haberse obtenido un p 

valor de 0,000 en la prueba de Rho de Spearman. De la misma manera, la 

conclusión principal fue que, estadísticamente se logró comprobar que, una 

deficiente gestión del servicio de banda ancha por parte del Estado se asocia a la 

presencia de muchos problemas y complicaciones en la entrega del servicio de 

teleconsulta, generando así una deficiente percepción de la calidad. 

 

Palabras clave: Gestión, servicio de salud, internet, calidad de vida. 
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Abstract 

The objective proposed for this work was to determine the relationship between the 

quality of the teleconsultation service and the management of the broadband service 

in a health facility in La Libertad, 2022. For this, the methodology used was based 

on quantitative work, basic type, non-experimental design, cross-sectional and 

correlational. The population and the sample consisted of 39 doctors from the 

health facility of La Libertad who have been developing the teleconsultation service. 

The instruments used to collect the data were the questionnaires. In this way, at the 

level of the results, it has been possible to comply with the execution of the general 

objective, in which the existence of a positive and statistically significant relationship 

between the variables analyzed is specified, accepting the alternative hypothesis 

because a p value of 0.000 in Spearman's Rho test. In the same way, the main 

conclusion was that, statistically, it was possible to verify that a deficient 

management of the broadband service by the State is the cause of the presence of 

many problems and complications in the delivery of the teleconsultation service, 

generating thus a deficient perception of quality. 

Keywords: Management, health service, internet, quality of life. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Macias y Vaca (2021) mencionan que las redes de comunicación como los medios 

usados para transmitir datos, evolucionaron raudamente. Por ello, hoy en día, el 

transferir datos es más rápido, debido a la elevada demanda del internet y es que, 

en los 90, los usuarios accedían a través de conexiones análogas por cables 

trenzados y módems con velocidades de 56kbps. Por su parte, Donna (2022) indica 

que para 2011 el número de usuarios con acceso a banda ancha a nivel mundial, 

alcanzó los 2000 millones. Sin embargo, en el 2019 alcanzó los 21700 millones, y 

en países como los Estados Unidos, durante el 2017, cada usuario consumía en 

promedio, 98.7GB de datos en banda ancha.  

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe - CEPAL (2018) 

establece que ninguno de los países de América Latina, logró alcanzar el 5% del 

umbral de acceso a internet respecto a velocidades superiores de 20Mbps, a 

diferencia de países desarrollados ubicados en Europa y América del Norte, en los 

que, las conexiones de banda ancha con velocidades cercanas a 100mbps son del 

50%, siendo que, el otro 50% navega en promedio con velocidades máximas de 

25mbps.  

En España, el Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la 

Sociedad de la Información - ONTSI (2019) indica que, el 86.4% de hogares cuenta 

con acceso a internet de banda ancha. No obstante, existe una distinción bien 

demarcada en cuanto a la tecnología de conexión, pues, respecto a la conexión 

móvil de banda ancha (dispositivos móviles), es el más utilizado, representando un 

83.6% de hogares conectados para el 2018, en tanto que, la tecnología de conexión 

mediante la red de cable o fibra óptica, apenas alcanza el 57.2% de los hogares.  

Por su parte, autores como Missidimbazi (2017) mencionan que, aún y cuando 

las tecnologías de la información y la comunicación, y los medios que facultan su 

aplicación se encuentran en continuos cambios, existen limitantes que condicionan 

su avance; esto coincide en lo informado por la Organización para la Cooperación 

y el Desarrollo Económicos - OCDE (2020) que menciona que, con la llegada de la 

crisis sanitaria, los operadores de banda ancha, los proveedores de contenidos, de 

servicio en la nube (cloud), así como los puntos de intercambio de Internet, 

apreciaron un incremento del 60% de tráfico de internet, generando una migración 
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masiva de servicios ante acciones políticas-sanitarias como el teletrabajo, lo que 

generó mayor exigencia de los servicios de internet, aspecto que se ve limitado por 

la capacidad de infraestructura de conexión que posee cada país. Según 

mencionan García et al. (2021) en su publicación realizada para el Banco 

Interamericano de Desarrollo [BID] la gestión realizada por el gobierno de cada 

país, constituye el principal promotor u obstaculizador para la implementación de la 

banda ancha.  

Por otro lado, según la International Telecommunication Union - ITU (2020) la 

velocidad de ancho de banda varía de país en país, así, por ejemplo, para Ecuador, 

es de 2Mbps, en el caso de Perú se encuentra entre 4 y 20Mbps y de 25 a 50Mbps 

para Colombia.  

A nivel de los países de la región, para el 2019, el Perú se ubicó en el puesto 

92 de un total de 173 países con una tasa de asequibilidad de apenas el 3.47% 

(valor que se encuentra por debajo de la media de América Latina y el Caribe de 

4.2%). Así mismo, el Ministerio de Transportes y Comunicaciones - MTC (2020a) 

informó que, el costo del servicio con capacidad de 5GB y una velocidad igual o 

mayor a 256kbits/s es apenas de 35.9 dólares, valor que, pese a ser menor a la 

media de la región, no se ve reflejada en la tasa de penetración de 7.3 líneas por 

cada 100 habitantes (ante una media regional de 12.6 líneas * 100 habitantes).  

Del mismo modo, para el 2018 el MTC (2018) informó que, entre los 

principales problemas del Perú en cada sector y en especial en el de salud es que, 

las regiones con menor grado de especialistas tiene un menor grado de penetración 

del internet de alta velocidad, impidiendo el desarrollo de actividades como la 

telemedicina; en consistencia con esto, Gómez y Montoya (2021) mencionan que 

la responsabilidad de estos problemas, recae exclusivamente en el gobierno, 

debido a bajos niveles de eficiencia en gestión del gobierno electrónico, pues, aun 

y cuando desarrolla políticas y leyes en favor de este tema, carece de la capacidad 

para poder implementar estrategias que solucionen problemas de conectividad. 

El MTC (2020b) por su parte informa que, en agosto de 2020, la región de la 

Libertad inició la implementación de fibra óptica con el objetivo de mejorar su 

conectividad, buscando beneficiar a más de 260 mil habitantes. La iniciativa, ha 

tenido previsto proporcionar internet de banda ancha a un total de 959 instituciones 

del sector público (entre ellos, 186 establecimientos de salud) en 730 localidades. 
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Es así que, a nivel local Rodríguez (2021) expone que el establecimiento de 

Salud ubicado en la provincia de Santiago de Chuco en el 2021 fue remodelado y 

equipado con recursos y equipos para proveer un mejor servicio de salud, debido 

a la creciente demanda del servicio como resultado de la llegada del COVID-19 en 

2020, implantándose así, el servicio de teleconsulta, sin embargo, esto no hizo más 

que generar molestias en pacientes, pues, muchos de estos provienen de pueblos 

rurales, careciendo de la economía para adquirir la tecnología y acceder a internet 

de banda ancha, así mismo, los profesionales no se encontraron debidamente 

capacitados para el nuevo servicio y menos poder transmitir al paciente su correcto 

uso, generando mala comunicación, bajos niveles de seguimiento del paciente, e 

insatisfacción por el servicio.  

La causa más probable de los problemas mencionados, es la deficiente 

gestión del servicio de banda ancha, pues, como se ha expuesto, pese a existir 

políticas y lineamientos que direccionan su implementación en base a objetivos 

estratégicos, la realidad es que, estos no se cumplen, prueba de ello es que, no se 

ha tenido en consideración la capacidad tecnológica de la población para entregar 

el servicio de teleconsulta, además de no contar con proyectos previos para 

favorecer el desarrollo de infraestructura de telecomunicaciones, ni la capacitación 

u orientación para el uso de la tecnología. Es por todo esto, que se considera que 

presencia de problemas a nivel de la calidad de servicio de teleconsulta es causado 

por una deficiente gestión del servicio de banda ancha en el establecimiento de 

salud. 

De este modo, el desarrollo de la investigación, precisa una relevancia 

profesional, en la medida de que permite comprender problemas prácticos de 

gestión pública, contribuyendo de esta manera al desarrollo profesional del 

investigador, quien, al culminar la investigación, se encontró en la capacidad de 

proporcionar sugerencias pertinentes a los problemas analizados. En cuanto a la 

relevancia social, la investigación contribuye en la mejora de problemas y 

deficiencias internos dentro del establecimiento de salud, mismos que al ser 

corregidos y solucionados, servirán como guía para la mejora progresiva del 

servicio.  
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El problema general fue: ¿Qué relación existe entre la calidad del servicio de 

teleconsulta y la gestión del servicio de banda ancha en un establecimiento de salud 

de La Libertad, 2022? 

La investigación, se justifica en lo teórico, en la medida de que, aportó 

conocimiento nuevo respecto a la relación de la gestión del servicio de banda ancha 

y la calidad del servicio de teleconsulta. En cuanto a lo práctico, el trabajo, permitió 

el análisis de un problema que aqueja a diferentes entidades públicas, siendo en 

esta oportunidad, el sector salud, mediante el análisis del establecimiento de salud 

ubicado en Región La Libertad. En lo metodológico, se justificó en la medida de 

que, garantiza la entrega de instrumentos validados y fiables de utilidad para 

trabajos futuros. Ahora bien, en lo social, el trabajo contribuye con la identificación 

de problemas, las autoridades correspondientes podrán entregar medidas de 

solución que contribuyan al cambio, asegurando de esta manera una mayor 

efectividad en el desarrollo de la actividad (teleconsulta) y con ello, garantizando un 

mejor servicio a los pacientes, es decir, las implicancias finales se verán reflejadas 

en la sociedad.  

El objetivo general fue: Determinar la relación entre la calidad del servicio de 

teleconsulta y la gestión del servicio de banda ancha en un establecimiento de salud 

de La Libertad, 2022. En tanto, los objetivos específicos fueron: (i) Establecer la 

relación entre el acercamiento de los servicios en línea a la población y la calidad 

del servicio de teleconsulta; (ii) Establecer la relación entre la promoción y 

disposición de infraestructura de telecomunicaciones y la calidad del servicio de 

teleconsulta; (iii) Establecer la relación entre la capacitación de la población y la 

calidad del servicio de teleconsulta. 

Además, la hipótesis general formulada para esta investigación, es: Existe 

relación entre la calidad del servicio de teleconsulta y la gestión del servicio de 

banda ancha en un establecimiento de salud de La Libertad, 2022. En cuanto a las 

hipótesis específicas, estas fueron: (i) Existe relación entre la calidad del servicio 

de teleconsulta y el acercamiento de los servicios en línea a la población; (ii) Existe 

relación entre la calidad del servicio de teleconsulta y la promoción y disposición de 

infraestructura de telecomunicaciones; (iii) Existe relación entre la calidad del 

servicio de teleconsulta y la capacitación de la población. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En inicio, se muestran los antecedentes nacionales, en las que se ha encontrado 

investigaciones como Espinoza (2023), quien investigó a partir del objetivo de 

determinar la relación entre la calidad de gestión y atención por teleconsulta. Dicho 

estudio es de tipo básico, con un diseño no experimental, descriptivo y 

correlacional, obteniendo como resultado que las personas atendidas mediante la 

teleconsulta obtuvieron un porcentaje de nivel bajo lo que se refleja en la 

insatisfacción de los pacientes. 

Así también, se puede mencionar la investigación de Campos (2022), cuyo 

propósito fue identificar los factores sociodemográficos relacionados con la 

satisfacción del paciente en Teleconsulta en un Hospital nivel III en Lima durante el 

año 2022. Este aplicó una metodología de estudio de tipo básica, con enfoque no 

experimental de corte transversal, descriptivo y enfoque cuantitativo. Los resultados 

obtenidos revelaron que no encontró una relación significativa entre el nivel de 

satisfacción de los usuarios y los factores sociodemográficos analizados. 

Ahora bien, Lavado (2021), realizó una investigación cuyo objetivo fue medir 

la satisfacción respecto del servicio de teleconsulta y la disponibilidad de la 

conexión a internet. Como resultado de la misma, encontró en su investigación que, 

el 77% de los pacientes encuestados en su investigación, presenta un nivel de 

satisfacción excelente y el 23% restante manifestó tener un nivel de satisfacción 

decente frente al servicio de teleconsultas de un hospital, como resultado de contar 

con una buena conexión de internet y a su ubicación geográfica.  

Sin embargo, investigaciones como las de Olivari (2022), quien se planteó 

como objetivo determinar de qué manera y en qué medida la telemedicina 

contribuye en la atención sanitaria en el marco COVID-19. En su desarrollo, a partir 

de una metodología cuantitativa demuestra que gran parte de los pacientes califican 

al servicio de teleconsulta como regular o media, indicando de esta manera la 

existencia de ciertos problemas que deben de ser mejorados y es que, aun y 

cuando este servicio contribuye a la disminución del riesgo de contagio, requiere 

de la mejora en cuanto a conectividad para ser completamente efectiva.  
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Así mismo, autores como Chávez (2019), a partir del objetivo de determinar 

en qué medida la REDNACE impacta en la conectividad del Sector Salud y 

Educación, desarrolló un estudio cuantitativo. Entre sus resultados, refiere que el 

país cuenta con su Ley Marco de Telesalud (Ley No 20421 promulgada en el 2016), 

sin embargo, la conectividad en el sector salud para el 2019, fue de tan solo el 20% 

en las sedes de salud a nivel nacional, mismas que tenían acceso a 4 Mbps de 

banda, como resultado de la deficiente ejecución de las políticas públicas en 

telemedicina, además, de la poca existencia de investigaciones que aborden este 

problema dentro de este sector.  

Saavedra (2021), en un estudio que se desarrolló con el objetivo de informar 

sobre las consecuencias del empleo de la tecnología en el ámbito de la telesalud, 

realizó una investigación con enfoque cuantitativo. Entre sus hallazgos, indica que 

el servicio de teleconsulta, es efectivo debido a la aplicación de una adecuada 

gestión clínica de los establecimientos de salud, en los que, se implementa las 

tecnologías de información y comunicación. Sin embargo, es necesario tener en 

consideración que, para que la teleconsulta sea efectiva, es necesaria que la 

gestión de los gobiernos y del sector salud, se centre en atender temas asociados 

con la capacitación del personal, la mejora de la capacidad tecnológica dentro del 

sector, así como la dotación de los medios necesarios a la población, para poder 

acceder al servicio. 

Por otro lado, en cuanto a los antecedentes internacionales, se ha encontrado 

investigaciones realizadas por autores como Rahayu y Sari (2022) quienes, a partir 

del objetivo de examinar el nivel de eficiencia de los proveedores de banda ancha 

fija, realizaron un estudio con metodología de orden cuantitativo. Entre sus 

resultados, respecto a la gestión de la banda ancha fija, refieren que las políticas 

públicas de Indonesia, presentan un impacto considerable sobre la prestación del 

servicio de internet de alta velocidad. 

Así mismo, Ayokunle (2021) en un estudio elaborado a partir del objetivo de 

evaluar la calidad del servicio que ofrece la infraestructura de banda ancha móvil, 

empleó una metodología cuantitativa. Entre sus resultados refiere que, en países 

de África, la existencia de diversos factores como la ineficiente gestión de los 

recursos públicos, la falta de interés por parte de las autoridades y el desnivel 

tecnológico de las regiones africanas, limitan la correcta implementación y acceso 
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a internet, retrasando la necesidad del servicio de internet a causa de la corrupción, 

el desinterés de las autoridades o el poco avance tecnológico de cada país.  

Así mismo, investigaciones como las de Mantokudis et al. (2017)  se basaron 

en el objetivo de analizar como la calidad de voz afecta la percepción del habla a 

través de internet, para el que emplearon una metodología cuantitativa. En sus 

resultados encontraron que, la conexión de banda ancha mejora la calidad y 

experiencia de navegar por internet, esto gracias a la conexión directa entre la 

empresa de telefonía y el usuario que paga por el servicio.  

Siguiendo con la línea de teleconsultas, investigaciones como la realizada por 

Anirudha et al. (2021), tuvieron como objetivo determinar las limitaciones de la 

accesibilidad de la telesalud y las ventajas y desventajas percibidas de la telesalud. 

En su desarrollo, emplearon una metodología cuantitativa. En sus resultados, 

demuestran que, una parte de pacientes cercana al 50%, considera que este 

servicio es innecesaria, deficiente e inferior a las consultas presenciales, esto 

ocasionado a que, este grupo de personas por lo general, han tenido problemas 

con la inestabilidad de la red, al poco entendimiento del software de 

telecomunicaciones o a la incapacidad de adaptarse al cambio tanto de los 

profesionales como de ellos mismos.  

Lo antes mencionado, se ve reforzado en investigaciones como las de 

Lasaosa et al. (2021) quienes se trazaron como objetivo la aplicación de la 

telemedicina a través de la videoconsulta y llamadas telefónicas. Al ejecutar su 

investigación, a partir de una metodología cuantitativa, encontraron que, esta 

modalidad de consulta ha empeorado y generado insatisfacción en los pacientes 

entre el 2020 y el 2021, siendo las principales razones de este escenario, la mala 

recepción de la señal, la saturación de los servicios que ofrecen las plataformas 

online, así como el clima y ubicación geográfica de los usuarios.  

Además, se tiene la investigación de Bizberge y Segura (2020), quienes a 

partir del objetivo de estudiar las políticas públicas pre-existentes y las adoptadas 

frente a la COVID-19 en México, Argentina y Brasil, procedieron a realizar un 

estudio con metodología cuantitativa. Entre sus resultados, refieren que en 

situaciones adversas o de crisis, el gobierno de cada país tiende a reorganizar sus 

políticas a fin de poder gestionar diferentes aspectos económicos, dentro de los 

cuales, se ubica el tema de conectividad de banda ancha, aspecto que la pandemia, 
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solo hizo que se evidenciara la carencia de gestión de muchos países en el tema, 

pues en los casos de Argentina, Brasil y México, alrededor de la mitad de su 

población no contaban con conexión de banda ancha dentro de sus hogares debido 

a la carencia de políticas públicas que fomenten dicho acto, lo que conllevó en su 

momento, a generar un incremento en cuanto a la limitación de atención y entrega 

de servicio virtuales, como el caso de la teleconsulta en el sector salud.  

Es necesario indicar que, tanto los antecedentes nacionales como 

internacionales que se presentaron en esta investigación, han sido útiles para 

explorar la manera en la que otros investigadores, han abordado las variables, 

permitiendo conocer sus realidades y resultados, mismos que, fueron tomados 

como base para la elaboración de las discusiones, ya que como se sabe, cada 

investigación es una realidad diferente, aun y cuando presenten características o 

puntos similares, tienden a variar en muchos aspectos, siendo estas similitudes y 

diferencias, las que permiten a los investigadores, generar las inferencias lógicas 

para la entrega de recomendaciones.  

Culminada la presentación de los antecedentes, se prosigue a presentar las 

bases teóricas, iniciando con la presentación de las teorías que fundamentan el 

estudio en cuestión, teniendo de esta manera que, Nicotera (2019) establece que 

la gestión se fundamenta en las teorías clásicas de la administración, siendo sus 

principales exponentes, autores como Frederick Taylor, Max Weber y Henri Fayol; 

sobre el mismo Kamal (2020) menciona que la teoría de la administración científica 

de Frederick Taylor, se fundamenta en el hecho de que la administración busca 

asegurar e mayor valor o prosperidad de los sujetos que constituyen la empresa o 

institución, siendo que, en el caso de los trabajadores, el beneficio o valor radica en 

su correcto desarrollo, para garantizar la ejecución eficaz y con calidad de sus 

labores.  

Golden (2018) indica que, en cuanto a la teoría de Henri Fayol, este expone y 

habla entre otras cosas acerca de que, los problemas presentes dentro de la 

organización no se deben únicamente a los niveles operativos, sino que le 

concierne a la alta gerencia, explicando de este modo que, las decisiones tomadas 

por los responsables, son las que inciden en la presencia de problemas y 

deficiencias en la ejecución del trabajo.  
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Cabe destacar que, desde la década de 1990, la gestión del sector público ha 

experimentado sucesivas oleadas de cambio impulsadas en primer lugar por el 

estilo de gestión del sector privado en el sector público, presentándose una nueva 

teoría o modelo denominado como Nueva Gestión Pública o NPM por sus siglas en 

ingles que significan New Public Management, que enfatiza la medición y la gestión 

del desempeño, el uso de tablas de clasificación y objetivos en la prestación de 

servicios públicos.  

Aydin (2018) menciona que, en lo que respecta a Max Weber este cuenta con 

diferentes teorías, una de las cuales habla acerca de la burocracia, sin embargo, la 

teoría que mejor representa el problema en esta investigación (no solo a nivel de 

gestión, sino también a nivel de los problemas sociales) es la teoría de clase y 

estratificación social en el que expone que la clase social, así como el Estado y la 

economía, presentan una gran variedad de efectos en cada una de sus áreas 

individuales, pero también, se influencian las unas en las otras, siendo que, por 

ejemplo, lo político, puede constituirse como el principal promotor u obstaculizador 

del desarrollo económico y por ende de la mejora de las clases sociales de las 

personas, lo que fomenta la mejora del desarrollo y calidad de vida de las personas.  

En relación a lo anterior mencionado, otra teoría relacionada con la gestión 

pública y la calidad del servicio, es la teoría institucional o teoría del 

institucionalismo histórico, misma que, autores como Tuczek et al. (2018) y 

Kuhlmann et al. (2021) indican que las respuestas a los problemas emergentes se 

encuentran pre estructuradas por los arreglos institucionales existentes y los 

patrones históricamente arraigados de resolución de problemas, por lo que, la 

existencia de problemas presentes, es el resultado de malas decisiones por parte 

de la gestión del Estado que viene ejecutándose desde hace años anteriores. 

Seguidamente, se procede a proporcionar las definiciones de cada una de las 

variables, por lo que, de este modo, se tiene a la “Calidad del servicio de 

teleconsulta”. Para lo cual, se parte por definir primero calidad del servicio y luego 

teleconsulta, teniendo de esta manera a: Jin et al. (2022) quienes definen a la 

calidad del servicio dentro del campo de la salud, como el conjunto de estrategias 

y acciones llevadas a cabo por el personal hospitalario en la entrega de una 

atención óptima, minimizando los riesgos y maximizando la satisfacción del usuario 

en el proceso. De igual manera, Álvarez et al. (2019) lo define como la valoración 
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subjetiva que recibe el conjunto de servicios y acciones que se desencadenan como 

resultado de estas y que involucran la relación entre los usuarios y los prestadores 

del servicio y cuyo fin, es el de alcanzar la satisfacción y eficiencia en la entrega del 

servicio. Ahmad et al (2020) indican que la calidad del servicio se entiende como la 

consecución de las necesidades de los usuarios sobre un determinado servicio y 

que, por lo general, abordan aspectos subjetivos. 

Por su parte, la teleconsulta, es definida por autores como Baudier et al. 

(2021) como el acto de entregar el servicio de consulta médica, contribuyendo de 

esta manera, las limitaciones principales de costo y distancia entre el paciente y el 

médico tratante. Así mismo, López (2020) lo define como el desarrollo o realización 

del servicio de consulta médica, entre el o los profesionales sanitarios y los 

pacientes, empleando para ello, canales telemáticos disponibles entre ambos 

grupos. 

A partir de todo lo anterior mencionado, se infiere que según Gorgojo et al. 

(2020) la calidad del servicio de teleconsulta, constituye la apreciación que tienen 

los sujetos respecto a la prestación de servicios a distancia de atención médico-

sanitaria mediante el uso de herramientas tecnológicas de información y 

comunicación.  

Para efectos de la evaluación de la variable de teleconsulta se empleó el 

Cuestionario de Usabilidad de Telesalud - TUQ (por sus siglas en ingles de 

Telehealth Usability Questionnaire) adaptado por Youl et al. (2021), mismo que, 

cuenta con 22 ítems (divididos en 4 dimensiones) dirigidas para el personal del 

establecimiento. Estas dimensiones se emplearon en la presente investigación, 

adaptándolas a las condiciones y realidad necesarias, por lo que únicamente 

servirán como base y referencia. De este modo, dichas dimensiones se precisan a 

continuación: (i) Percepción, (ii) Seguridad, (iii) Satisfacción, (iv) Necesidad,  

Con respecto a la dimensión percepción, se tiene que es el conocimiento que 

presenta el personal respecto al propósito y utilidad que tiene la telemedicina o 

teleconsulta, así como el entendimiento respecto a la ventaja y desventaja dentro 

de su ámbito de trabajo. En tal sentido, los indicadores a tener en consideración, 

son el conocimiento de la teleconsulta y la comprensión de ventajas (Youl et al. 

2021). 
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Asimismo, la dimensión seguridad hace referencia al sentimiento que se 

genera en el personal, respecto a la posibilidad de consultar el estado y la condición 

médica de cada paciente (así como el entendimiento de estos sobre su estado) por 

medio de la teleconsulta tal y como si lo estuvieran realizando de manera 

presencial, así mismo, aborda la comodidad del personal respecto a esta manera 

de trabajo. Los indicadores a tener en consideración dentro de esta dimensión, son: 

la facilidad de uso, la comodidad de uso, la presencia de errores y la comprensión 

de pacientes (Youl et al. 2021). 

A su vez, la dimensión satisfacción se define como el sentimiento de placer 

respecto al cumplimiento de las obligaciones que se genera en el personal, 

respecto a las ventajas y bondades que entrega el servicio de teleconsulta. De esta 

manera, los indicadores a tener en consideración, son: la comodidad y el 

sentimiento frente al sistema (Youl et al. 2021). 

De igual manera, tenemos que la dimensión necesidad se interpreta como la 

percepción e importancia que entrega el personal usuario a la acción de la 

telemedicina, respecto a la continuidad de su uso, su valor como suplemento del 

servicio tradicional, así como la pertinencia de su uso, siendo cada uno de estos 

elementos o características, los indicadores que se toman en consideración para la 

evaluación de esta dimensión (Youl et al. 2021). 

Como segunda variable, se tiene la gestión del servicio de banda ancha, la 

cual es una variable compuesta que requiere ser primero evaluada por partes, por 

lo que, primero es necesario definir lo que es la gestión desde un ámbito público, el 

cual Morveli (2021) lo considera como el conjunto de acciones y estrategias 

desarrolladas por los servidores públicos y las instituciones del Estado, que se 

encuentran orientadas hacia la correcta administración de los recursos que posee 

el Estado, a fin de poder satisfacer las necesidades que presenten los ciudadanos. 

Por su parte, Villoria (2019) acota a lo anterior mencionado, indicando que estas 

actividades y estrategias, deben también de orientarse a impulsar el desarrollo del 

territorio en el que se encuentren las instituciones públicas, así como todo el país. 

Por su parte, Bogdan (2020) indica que la banda ancha se define como aquel 

servicio de internet, que proporciona velocidades de descarga iguales o superiores 

a 256kbits y es posible distinguir dos tipos, siendo la primera la banda ancha fija en 

la que se encuentran tecnologías que facilitan el acceso a internet por medio de 
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redes alámbricas y, en segundo lugar, se encuentra la banda ancha inalámbrica. 

Así mismo, Fisher et al. (2020) es usual referirse a la banda ancha, como aquella 

trasmisión de datos de un amplio ancho de banda, por medio de conexiones de 

internet de alta velocidad. 

De todo lo mencionado, la Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación y la Cultura - UNESCO (2018) indica que la gestión del servicio de banda 

ancha, es el conjunto de acciones y operaciones realizadas por el Estado y sus 

representantes en los diferentes niveles, para administrar y dirigir el desarrollo de 

proyectos relacionados con la implementación del servicio de internet de alta 

velocidad o banda ancha, como parte de la iniciativa de un gobierno electrónico (e-

Gobierno) a fin de favorecer el uso de las TICs en la mejora de los servicios del 

Estado, así como una participación continua de la población, en el seguimiento y 

control de las acciones por parte del Estado. 

Es así que, a efectos de llevar a cabo la medición de la variable, se tomará en 

consideración lo establecido por la Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación y la Cultura - UNESCO (2018), en el que se establecen tres de un total 

de cinco objetivos estratégicos relacionados con la gestión de todo lo relacionado 

con servicios de internet por parte del Estado dentro del territorio peruano, como 

parte de la mejora del gobierno electrónico. De esta manera, las dimensiones son 

las siguientes: 

Acercamiento de los servicios en línea a la población: se refiere al conjunto 

de acciones encaminadas a impulsar la adopción, así como el empoderamiento en 

el uso de los servicios de banda ancha por parte de la población, con el único 

propósito de que, las potencialidades desaprovechadas de este servicio, generen 

un mayor valor en cuanto al desarrollo de las diferentes actividades y sub servicios 

que se presenten. Los indicadores que se tendrán en consideración son los 

siguientes: Incorporación de nuevos servicios a la población, la implementación de 

servicios de orientación al ciudadano, el uso de medios de comunicación 

tradicionales para la difusión de servicios y el desarrollo de alianzas con 

instituciones superiores para la formación de profesionales (UNESCO, 2018). 

Promoción y disposición de infraestructura de telecomunicaciones: Se refiere 

al objetivo direccionado a que el país, cuente con la adecuada infraestructura de 

telecomunicaciones que conlleve a la eficiente entrega del servicio de banda ancha, 
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bajo condiciones de calidad y bajo precios accesibles, tanto para las entidades 

como para los usuarios. Los indicadores que se tendrán en consideración son: la 

promoción de inversión pública y privada en infraestructura de comunicación, la 

promoción de desarrollo de redes y el desarrollo de infraestructura de 

telecomunicaciones en zonas no atendidas (UNESCO, 2018). 

Capacitación de la población: Como su nombre lo indica, hace referencia a los 

esfuerzos orientados por el estado hacia la entrega y disposición de información 

referente al uso de las TIC a la población en general, a fin de poder aprovechar los 

recursos disponibles en beneficio de todos los ciudadanos. Los indicadores a tener 

en consideración son: Proyectos de integración de las TICs en la educación, el 

poder propiciar el acceso y aprovechamiento a las TICS, así como el capacitar a la 

población adulta en el uso de las TICs (UNESCO, 2018).  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Básica, según lo expuesto por el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e 

Innovación Tecnológica [CONCYTEC] (2018) en este tipo de investigaciones, el 

propósito principal, es obtener nuevos conocimientos sobre los fundamentos de 

fenómenos y hechos observables. En tal sentido, el presente trabajo es básica, en 

la medida de que, buscó explicar la relación que tiene la gestión del servicio de 

banda ancha con la calidad del servicio de tele consulta dentro del establecimiento 

de salud de La Libertad.  

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación es no experimental, de corte transversal y 

correlacional. A continuación, se detallan los componentes individuales de estos 

elementos: 

No experimental, debido a que según Hernández y Mendoza (2018), la 

elaboración del presente trabajo, no demanda la participación directa del 

investigador, para la solución, cambio o alteración de los fenómenos bajo 

observación. En cambio, se centra únicamente a la observación y recopilación de 

la información, evitando introducir cambios que modifiquen la realidad bajo estudio. 

Corte transversal, debido a que, según Hernández y Mendoza (2018), la 

aplicación de los instrumentos, así como la recolección de la información, se llevó 

a cabo por una sola y única vez en todo el proceso investigativo, esto quiere decir 

que, se efectuó una medición única a los fenómenos, desde de los cuales, se 

efectuó el análisis correspondiente. 

Correlacional, esta condición del diseño de investigación según Hernández 

y Mendoza (2018), corresponde al nivel de estudio, mismos que se encuentra 

orientado al propósito principal del trabajo, el cual fue la búsqueda de una relación 

o asociación entre las variables que se encuentran siendo evaluadas, con el 

propósito de acotar, la presencia de una causalidad, que aporte al avance de 

investigaciones posteriores, con la profundización del tema, a partir de criterios más 

específicos de estudio. 
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A partir de todo lo mencionado, el esquema que grafica al diseño, no experimental, 

de corte transversal y correlacional es el siguiente:  

Figura 1 

Diseño de investigación 

 O₁ 

 

M r 

  

 O₂ 

Nota: Elaborado a partir de Hernández y Mendoza (2018) 

Donde: 

M = Muestra 

O₁ = Gestión del servicio de banda ancha 

O₂ = Calidad del servicio de teleconsulta 

r = Relación de las variables de estudio 

 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Calidad del Servicio de Teleconsulta 

Según Gorgojo et al (2020) se define como la apreciación que tienen los sujetos 

respecto a la prestación de servicios a distancia de atención médico-sanitaria 

mediante el uso de herramientas tecnológicas de información y comunicación.  

Esta variable fue evaluada a partir del Cuestionario de Usabilidad de Telesalud - 

TUQ (por sus siglas en ingles de Telehealth Usability Questionnaire) adaptado por 

Youl et al. (2021), mismo que, cuenta con 22 preguntas (divididas en 4 

dimensiones) dirigidas para el personal del establecimiento (Ver anexo).  

Las dimensiones consideradas de la teleconsulta son: 1. Percepción: 

Conocimiento de la teleconsulta - Comprensión de ventajas. 2. Seguridad: Facilidad 

de uso - Comodidad de uso - Presencia de errores - Comprensión de pacientes. 

3. Satisfacción: Comodidad - Sentimiento frente al sistema. 4. Necesidad: 

Continuidad de uso - Suplemento del servicio tradicional - Pertinencia de uso, para 

la medición de la variable fue necesaria la utilización de un cuestionario 

estructurado en 22 preguntas bajo la escala ordinal tipo Likert. 
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Variable 2: Gestión del Servicio de Banda Ancha 

Según la UNESCO (2018) es el conjunto de acciones y operaciones realizadas por 

el Estado y sus representantes en los diferentes niveles, para administrar y dirigir 

el desarrollo de proyectos relacionados con la implementación del servicio de 

internet de alta velocidad o banda ancha, como parte de la iniciativa de un gobierno 

electrónico (e-Gobierno) a fin de favorecer el uso de las TICs en la mejora de los 

servicios del Estado, así como una participación continua de la población, en el 

seguimiento y control de las acciones por parte del Estado. 

La evaluación de la variable se llevó a cabo en base a 3 dimensiones considerando 

lo establecido a partir de la UNESCO (2018), en el que se establecen tres objetivos 

estratégicos relacionados con la gestión de todo lo relacionado con servicios de 

internet por parte del Estado dentro del territorio peruano, como parte de la mejora 

del gobierno electrónico (Ver anexo). 

En ese sentido las dimensiones consideradas para esta variable son: 1. 

Acercamiento de los servicios en línea a la población: Incorporación de nuevos 

servicios - Implementación de servicios de orientación al ciudadano - Uso de 

medios de comunicación tradicionales para la difusión de servicios - Desarrollo de 

alianzas con instituciones superiores para la formación de profesionales. 2. 

Promoción y disposición de infraestructura de telecomunicaciones: Promoción de 

inversión pública y privada en infraestructura de comunicación - Promoción de 

desarrollo de redes - Desarrollo de infraestructura de telecomunicaciones en zonas 

no atendidas. 3. Capacitación de la población: Proyectos de integración de las TICs 

en la educación - Propiciar el acceso y aprovechamiento a las TICS - Capacitar a 

la población adulta en el uso de las TICs. Para esta medición se aplicó el 

cuestionario estructurado en 20 preguntas bajo la escala ordinal tipo Likert. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Según Valderrama (2017) es el conjunto finito o infinito de individuos o elementos, 

que comparten rasgos y características similares que pueden ser observados y 

estudiados. En el caso de la presente investigación, la población se encontró 

conformada por la totalidad de trabajadores del establecimiento de salud ubicado 

en la Región La Libertad, mismos que según planilla, fueron un total de 39 médicos.  
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 Como criterios de inclusión, se ha tomado en consideración al 

establecimiento de salud en el que se ha implementado por primera vez el servicio 

de banda ancha en la región La Libertad, por considerarse, más preparada que el 

resto de los establecimientos. Asimismo, se ha tomado en consideración 

únicamente al personal que se encuentre el tanto de la implementación y 

funcionamiento de la gestión del servicio de banda ancha dentro del 

establecimiento de salud. Además, se trabajó únicamente con el personal que ha 

mantenido contacto con sus pacientes mediante teleconsultas. 

 Como criterios de exclusión, se han descartado todos aquellos 

establecimientos de salud que al momento de realizar la investigación no hayan 

contado aún con el servicio de banda ancha, así como aquellos en los que al 

término del estudio, recién hayan iniciado su implementación. De igual manera se 

ha omitido al personal del establecimiento de salud que durante el tiempo de 

pandemia, no haya brindado el servicio de teleconsulta. 

3.3.2. Muestra 

Según Ñaupas et al. (2018) se refiere al grupo de individuos establecidos a partir 

de la población que reúnen las características específicas de interés para el 

investigador; pudiendo ser estos la totalidad o una parte representativa de la 

población, dependiendo de la accesibilidad y tamaño de estos. En este caso, la 

muestra se conformó por los 39 médicos destinados a brindar el servicio de 

teleconsulta a los usuarios de salud del establecimiento. Esta cantidad, fue 

establecida debido a que es un número bajo, el cual no presenta limitantes o 

problemas para su recolección, por lo que no fue necesario la aplicación de una 

fórmula para su determinación.  

3.3.3. Muestreo 

Si bien se ha recabado toda la población, el tipo de muestreo es no probabilístico 

de tipo censal, puesto que, según exponen Hernández y Carpio (2019), los 

muestreos de este tipo, se fundamentan en la medida de que, el investigador, toma 

la totalidad de la población como muestra, ya sea porque es una cantidad finita 

accesible, o bien porque las características de la investigación así lo ameritan.  
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3.3.4. Unidad de Análisis 

Médicos de un establecimiento de salud de La Libertad que trabajan y trabajaron 

brindando el servicio por teleconsulta.  

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

Encuesta, tal como señalan Arias y Covinos (2021) esta técnica se reconoce por 

suministrar preguntas cerradas que orientan al participante hacía la elección de una 

de las respuestas o alternativas específicas previamente definidas. Se optó por la 

aplicación de esta técnica debido a su sencillez de uso y a su capacidad para la 

recolección de información de un grupo amplio de sujetos, sin la necesidad de 

entregar seguimiento continuo a cada uno de ellos.  

Instrumentos 

Cuestionario, pues según indica Arias y Covinos (2021), este instrumento se 

caracteriza por considerarse como un instrumento grupal o social, en la medida de 

que permite al investigador, recabar información de diferentes participantes de 

manera simultánea, sin la necesidad de establecer una conversación a profundidad. 

De esta manera, en la presente investigación, los instrumentos de las variables, 

presentan 5 respuestas de tipo ordinal, esto quiere decir que se encuentran 

ordenadas de una respuesta menor y negativa (1 que equivale a un “Totalmente en 

desacuerdo”) hasta una respuesta mayor o positiva (5 que equivale a un 

“Totalmente de acuerdo”). Con esto se buscó facilitar los procedimientos de 

procesamiento y análisis de datos que fueron descritos.  

En cuanto a la variable “Calidad del servicio de teleconsulta”, se encontró un 

instrumento estandarizado referencial, siendo este el Cuestionario de Usabilidad de 

Telesalud - TUQ (por sus siglas en ingles de Telehealth Usability Questionnaire) 

encontradas en la teoría de Youl, et all (2021). Sin embargo, debido a que las 

preguntas fueron adaptadas a la realidad local, deberán de volver a ser validadas 

y confiabilizadas a fin de entregar mayor rigor científico a su aplicación.  
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Tabla 1 

Ficha técnica del instrumento de Calidad del servicio de teleconsulta 

Ficha técnica 

Nombre del instrumento Cuestionario sobre Calidad del servicio de teleconsulta 

Autor del instrumento José Reynaldo Narváez Alva  

Fuente empleada Cuestionario de Usabilidad de Telesalud – TUQ adaptado por Youl 

et al. (2021), 

Administración Individual o grupal 

Nº de preguntas 20 preguntas 

Tiempo de aplicación 25 minutos aproximadamente 

Nota: Elaboración propia del investigador 

 

Ahora bien, es meritorio indicar que, para la variable “Gestión del servicio de banda 

ancha” no fue posible encontrar un instrumento estandarizado del cual partir para 

la identificación de las dimensiones e indicadores, motivo por el cual, el cuestionario 

ha sido adaptado por el investigador considerando lo establecido por la 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación y la Cultura (2018), en el 

que se establecen tres objetivos estratégicos relacionados con la gestión de todo 

lo relacionado con servicios de internet por parte del Estado dentro del territorio 

peruano, como parte de la mejora del gobierno electrónico. A continuación, se 

muestra la ficha técnica:  

Tabla 2 

Ficha técnica del instrumento de Gestión del servicio de banda ancha 

Ficha técnica 

Nombre del instrumento Cuestionario sobre Gestión del servicio de banda ancha 

Calidad del servicio de teleconsulta 

Autor del instrumento José Reynaldo Narváez Alva  

Fuente empleada UNESCO (2018)  

Administración Individual o grupal 

N° de preguntas 20 preguntas 

Tiempo de aplicación 25 minutos aproximadamente 

Nota: Elaboración propia del investigador 
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Validez y confiabilidad 

Para objetos de realizar la evidencia de validez de los cuestionarios, se empleó el 

método de juicio de expertos, consistente en la valoración crítica y reflexiva de 3 

profesionales en el tema, quienes, por su vasta experiencia, evaluaran los 

cuestionarios a fin de determinar su pertinencia y aplicabilidad en pro de cumplir 

con los objetivos establecidos; dichas validaciones se pueden observar en los 

Anexos. Con relación a la confiabilidad, se llevó a cabo mediante la ejecución de 

una prueba preliminar aplicada a 30 trabajadores, de los cuales, se debió de 

recolectar la información con la finalidad de generar la prueba estadística del 

Coeficiente Alfa (misma que se presenta en los Anexos), con el que se determinó 

la consistencia y coherencia de las preguntas, así como su facilidad de 

entendimiento por parte de los participantes, esto debido a haberse obtenido 

valores alfa de 0,943 y 0,953 para los cuestionarios de las variables gestión del 

servicio de banda ancha y calidad del servicio de teleconsulta respectivamente.  

 

3.5. Procedimientos 

Para la realización de este estudio, se inició con la solicitud de la autorización al 

responsable del establecimiento de salud, informándole sobre los objetivos de la 

investigación y los requisitos necesarios para llevarla a cabo. Obtenida dicha 

autorización, se programaron las fechas de visita al establecimiento, aplicando los 

cuestionarios los trabajadores. Recolectada la información, se procedió a 

procesarla, la cual se encuentra detallada en los anexos adjuntos, con el cual, fue 

posible llevar a cabo el análisis respectivo a razón de cada objetivo propuesto, 

cumpliendo de esta manera con la elaboración del informe, mismo que se sustentó 

para objetos de aprobación del trabajo de investigación.  

 

3.6. Método de análisis de datos 

En el desarrollo de esta investigación, se utilizaron dos enfoques metodológicos 

distintos: la estadística descriptiva y la metodología de estadística inferencial, las 

que se describen a continuación:  

La Estadística Descriptiva, siguiendo las recomendaciones de Castro (2019), 

se analizaron los datos mediante la creación de tablas, gráficos y figuras de 
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frecuencia. Estos recursos permitieron presentar de manera cuantitativa los 

resúmenes procesados de datos, de acuerdo con los intereses del investigador.  

Siendo así que, para la presente investigación, se empleó el uso exclusivo de tablas 

y figuras de frecuencia, con el objetivo de exhibir de manera concisa los resúmenes 

de datos relacionados con las variables y sus dimensiones. 

En cuanto a la Estadística Inferencial, de acuerdo con Salazar y Del Castillo 

(2018), se llevaron a cabo pruebas y procedimientos estadísticos (manuales o con 

programas especializados) para poder a prueba las hipótesis formuladas directa o 

indirectamente. En el caso del presente trabajo, para las hipótesis directas, se 

emplearon pruebas de correlación de Pearson o Rho Spearman, según la 

normalidad de los datos, con el fin de contrastar y validar la veracidad de las 

afirmaciones realizadas. A su vez, en el caso de hipótesis indirectas, se realizaron 

pruebas preliminares, como el cálculo del Coeficiente Alfa (Cronbach, 1951) para 

evaluar la confiabilidad de los datos; así como pruebas de normalidad para verificar 

si los datos recolectados seguían una distribución normal. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Los aspectos son aquellos atributos o principios que buscan llevar a cabo el trabajo 

sin vulnerar los derechos, la integridad, el bienestar y la forma de pensar de los 

participantes (Alvarez, 2018). 

En el desarrollo de esta tesis, se respetó diversos aspectos éticos, entre los 

cuales se encuentra la originalidad del trabajo. Entiendo por ello, que la 

investigación no incorporará información de otros trabajos sin citar adecuadamente 

las fuentes, evitando cualquier forma de plagio o copia; así como el autoplagio. 

Además, consideramos la beneficencia, conocida también como el principio de “no 

maleficencia”, que implica que el trabajo debe beneficiar a un grupo amplio de 

personas y no solo a uno reducido o específico. 

Asimismo, se consideró la discrecionalidad, lo que significa que la información 

obtenida de la muestra solo será utilizada con fines académicos y profesionales, 

prohibiendo su divulgación o venta. Así también, se respetó la confidencialidad, lo 

que conlleva que la información obtenida de los participantes no será compartida 

con otros compañeros de trabajo o involucrados en el estudio, para evitar crear un 

ambiente negativo entre ellos. 
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IV. RESULTADOS 

Previo al desarrollo de los objetivos formulados, se ha desarrollado una prueba de 

normalidad, con el propósito de establecer la prueba de correlación pertinente, tal 

y como se muestra en la siguiente tabla:  

Tabla 3 

Prueba de normalidad de Shapiro Wilk 

 

Shapiro Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Y. Calidad del servicio de teleconsulta  ,189 39 ,001 

X. Gestión del servicio de banda ancha ,200 39 ,002 

Y1. Acercamiento de los servicios en línea a la población ,158 39 ,014 

Y2. Promoción y disposición de infraestructura de 

telecomunicaciones 
,166 39 ,012 

Y3. Capacitación de la población ,155 39 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota: Se ha empleado la prueba de Shapiro Wilk debido a que se ha contado con una muestra 

inferior a 50 individuos 

Tal y como se muestra en la Tabla 3, tanto las dimensiones de la variable 

gestión del servicio de banda ancha y las mismas variables presentan todas y cada 

una de ellas, valores sig. menores a 0,05, lo que posibilita establecer que los datos 

analizados para todos los elementos, no se encuentran normalmente distribuidos 

(carecen de una distribución normal), motivo por el cual, se determina que, a fin de 

responder a los objetivos, y con ello, llevar a cabo las pruebas de contrastación de 

las hipótesis, se deberá de utilizar la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.  

A partir de esta premisa, se responden a cada uno de los objetivos formulados, 

partiendo por el objetivo general, seguido de los objetivos específicos, tal y como 

se muestran en las siguientes: 
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4.1. Relación entre la calidad del servicio de teleconsulta y la gestión del 

servicio de banda ancha en establecimiento de salud de La Libertad, 

2022. 

Tabla 4 

Prueba Rho de Spearman entre la calidad del servicio de teleconsulta y la gestión del 

servicio de banda ancha 

 

Gestión del 

servicio de banda 

ancha  

Rho de 

Spearman 

Calidad del servicio de 

teleconsulta 

Coeficiente de correlación ,883** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 39 

**. La correlación es estadísticamente significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Prueba de correlación no paramétrica ejecutada en el SPSS a partir de los resultados 

de la prueba de normalidad 

Al respecto, se han formulado las siguientes hipótesis: 

Hi: La calidad del servicio de teleconsulta tiene una relación estadísticamente 

significativa con la gestión del servicio de banda ancha en un establecimiento 

de salud de La Libertad, 2022.  

Ho: La calidad del servicio de teleconsulta no tiene una relación 

estadísticamente significativa con la gestión del servicio de banda ancha en 

un establecimiento de salud de La Libertad, 2022. 

De lo observado en la Tabla 4, existe prueba estadística como para sustentar 

que la gestión del servicio de banda ancha expresa una relación 

estadísticamente significativa con la calidad del servicio de teleconsulta, ello 

conforme a la obtención de un coeficiente de correlación de 0,866. Asimismo, 

al presentar un p valor de 0,000 por debajo del margen de error del 0,01 (1%), 

se puede sostener que la hipótesis alterna (Hi) formulada es correcta, 

posibilitando rechazar, la hipótesis nula (Ho).  
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4.2. Relación entre el acercamiento de los servicios en línea a la población y 

la calidad del servicio de teleconsulta en un establecimiento de salud de 

La Libertad, 2022.  

Tabla 5 

Prueba Rho de Spearman entre la calidad del servicio de teleconsulta y el acercamiento de 

los servicios en línea a la población 

 

Acercamiento de los 

servicios en línea a la 

población  

Rho de 

Spearman 

Calidad del servicio 

de teleconsulta 

Coeficiente de correlación ,832** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 39 

**. La correlación es estadísticamente significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Prueba de correlación no paramétrica ejecutada en el SPSS a partir de los resultados 

de la prueba de normalidad 

En atención al objetivo, se han formulado las siguientes hipótesis: 

Hi: El acercamiento de los servicios en línea a la población y la calidad del 

servicio de teleconsulta en un establecimiento de salud de La Libertad, 2022 

tienen una relación estadísticamente significativa. 

Ho: El acercamiento de los servicios en línea a la población y la calidad del 

servicio de teleconsulta en un establecimiento de salud de La Libertad, 2022 

no tienen una relación estadísticamente significativa. 

Conforme a lo expuesto en la Tabla 5, la prueba estadística es suficiente para 

admitir que el acercamiento de los servicios en línea a la población muestra 

relación estadísticamente notable respecto de la calidad del servicio de 

teleconsulta, esto en consecuencia de un valor de coeficiente de correlación 

de 0,832. También, al haber obtenido un p valor de 0,000, valor por debajo del 

margen de error del 0,01 (1%), lo que permite afirmar que la hipótesis alterna 

(Hi) formulada es válida, permitiendo la exclusión de la hipótesis nula (Ho). 
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4.3. Relación entre la promoción y disposición de infraestructura de 

telecomunicaciones y la calidad del servicio de teleconsulta en un 

establecimiento de salud de La Libertad, 2022. 

Tabla 6 

Prueba Rho de Spearman entre Existe relación entre la calidad del servicio de teleconsulta y 

la promoción y disposición de infraestructura de telecomunicaciones 

 

Promoción y disposición 

de infraestructura de 

telecomunicaciones 

Rho de 

Spearman 

Calidad del servicio 

de teleconsulta  

Coeficiente de correlación ,831** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 39 

**. La correlación es estadísticamente significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Prueba de correlación no paramétrica ejecutada en el SPSS a partir de los resultados 

de la prueba de normalidad 

Sobre este objetivo, las hipótesis formuladas son las siguientes: 

Hi: La promoción y disposición de infraestructura de telecomunicaciones y la 

calidad del servicio de teleconsulta en un establecimiento de salud de La 

Libertad, 2022 tienen una relación estadísticamente significativa. 

Ho: La promoción y disposición de infraestructura de telecomunicaciones y la 

calidad del servicio de teleconsulta en un establecimiento de salud de La 

Libertad, 2022 no tienen una relación estadísticamente significativa. 

Por lo expuesto en la Tabla 6, la evidencia estadística es concluyente para 

respaldar que la promoción y disposición de infraestructura de 

telecomunicaciones influyen significativamente en la calidad del servicio de 

teleconsulta; toda vez que, el coeficiente de correlación obtenido es de 0,831. 

Aunado, a la obtención de un p valor de 0,000 por debajo del margen de error 

del 0,01 (1%), se permite aseverar que la hipótesis alterna (Hi) formulada es 

válida, lo que posibilita descartar la hipótesis nula (Ho). 
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4.4. Relación entre la capacitación de la población y la calidad del servicio 

de teleconsulta en un establecimiento de salud de La Libertad, 2022. 

Tabla 7 

Prueba Rho de Spearman entre la calidad del servicio y la capacitación de la población de 

teleconsulta  

 
Capacitación de 

la población 

Rho de 

Spearman 

Calidad del servicio de 

teleconsulta  

Coeficiente de correlación ,731** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 39 

**. La correlación es estadísticamente significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Prueba de correlación no paramétrica ejecutada en el SPSS a partir de los resultados 

de la prueba de normalidad 

Se han formulado las siguientes hipótesis para este objetivo: 

Hi: La capacitación de la población y la calidad del servicio de teleconsulta en 

un establecimiento de salud de La Libertad, 2022 tienen una relación 

estadísticamente significativa. 

Ho: La capacitación de la población y la calidad del servicio de teleconsulta 

en un establecimiento de salud de La Libertad, 2022 no tienen una relación 

estadísticamente significativa. 

De lo señalado en la Tabla 7, existen pruebas estadística suficientes para 

respaldar que la capacitación de la población guarda una relación 

estadísticamente significativa con la calidad del servicio de teleconsulta, esto 

en atención a la obtención de un coeficiente de correlación de 0,731. Además, 

dado que el valor p fue 0,000 lo cual es inferior al margen de error del 0,01 

(1%), se puede concluir que la hipótesis alterna (Hi) formulada es válida, 

permitiendo así rechazar la hipótesis nula (Ho). 
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V. DISCUSIÓN 

El objetivo principal de la presente investigación, fue el de identificar la relación 

entre las variables de la calidad del servicio de teleconsulta y gestión del servicio 

de banda ancha, todo ello en un establecimiento de salud de La Libertad durante el 

2022; para esto, el primer paso fue la búsqueda en la literatura de autores que 

definieran y proporcionaran una base que permitiera estructurar una manera de 

evaluar cada variable. Es así que, tomando a la teoría de Gorgojo et al. (2020) quien 

la define la variable calidad del servicio de teleconsulta como la apreciación que 

tienen los sujetos respecto a la prestación de servicios a distancia en atención 

médico-sanitaria mediante el uso de herramientas tecnológicas de información y 

comunicación. Cabe indicar que, para dicha variable el instrumento, y por ende las 

dimensiones, fueron extraídas del Cuestionario de Usabilidad de Telesalud – TUQ 

(por sus siglas en inglés de Telehealth Usability Questionnaire) adaptado por Youl 

et al. (2021) con el que se establecieron un total de 22 preguntas. Por su parte, la 

variable gestión del servicio de banda ancha abordó la definición proporcionada por 

la Organización de las Naciones Unidas para la Educación y la Cultura (2018), 

logrando de esta manera definirla como el conjunto de acciones y operaciones 

realizadas por el Estado y sus representantes en los diferentes niveles, para 

administrar y dirigir el desarrollo de proyectos relacionados con la implementación 

del servicio de internet de alta velocidad o banda ancha, como parte de la iniciativa 

de un gobierno electrónico (e-Gobierno) a fin de favorecer el uso de las TICs en la 

mejora de los servicios del Estado, así como una participación continua de la 

población, en el monitoreo y regulación de las acciones por parte del Estado. De 

esta manera, al administrar los cuestionarios de ambas variables sobre la muestra 

establecida (médicos de un establecimiento de salud de La Libertad que trabajan y 

trabajaron brindando el servicio por teleconsulta) y luego de haber procesado, 

tabulado y analizado los resultados, se logró determinar que, las variables en 

cuestión, se encuentran relacionadas ante un p valor de 0,000, además de que, 

según el coeficiente de correlación de 0,866; dicho resultado del coeficiente, indica 

que la relación que se experimenta es positiva fuerte, expresado de manera más 

simple, se trata de que, a partir de los datos analizados en la muestra en cuestión, 

se determina que, la manera en la que se gestione el servicio de banda ancha 

dentro del establecimiento de salud, influenciará de manera directa sobre el 
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comportamiento o percepción de la calidad del servicio de teleconsulta, es decir, 

que ante una deficiente gestión, se generará una baja percepción de calidad.  

 

Sobre lo anterior expuesto, se encontraron investigaciones que, ya sea 

cuantitativa o cualitativamente, lograron establecer una relación e influencia de las 

variables en cuestión, siendo una de estas investigaciones, la desarrollada por 

Rahayu y Sari (2022) quienes indican que las políticas públicas de Indonesia, 

presentan un impacto considerable sobre la prestación del servicio de internet de 

alta velocidad debido a que, condicionan los costos, suscripciones totales, así como 

la adquisición de activos necesarios para brindar el servicio, por lo que aquellas 

empresas prestadoras del servicio, mediante una adecuada gestión de este tema, 

son capaces de proporcionar mayor calidad, en la medida de que se invierta en 

activos. Sin embargo, a diferencia de todo lo mencionado, autores como Ayokunle 

(2021) exponen resultados negativos, en la medida de que, en países de África, la 

deficiente gestión del servicio de banda ancha por parte del Estado, trae consigo la 

generación de una calidad del servicio de teleconsulta deficiente, como resultado 

de problemas con el internet. Además, otros investigadores que precisan resultados 

negativos, son Bizberge y Segura (2020) quienes culpan al Estado del problema 

relacionado con la calidad del servicio de teleconsulta, debido a la resistencia que 

tuvieron hasta la pandemia, de actualizar sus políticas en beneficio de la promoción 

de la banda ancha, lo que dificultó el trabajo del sector salud.  

 

Culminado la presentación y desarrollo de la discusión del objetivo general, 

se prosigue con el primer objetivo específico, mismo que procuró identificar la 

relación pero esta vez, a nivel de la dimensión del acercamiento de los servicios en 

línea a la población y la variable calidad del servicio de teleconsulta en un 

establecimiento de salud de La Libertad durante el 2022, para esto, tomando como 

base nuevamente a la UNESCO (2018) se logró definir a la dimensión como el 

conjunto de acciones encaminadas a impulsar la adopción, así como el 

empoderamiento en el uso de los servicios de banda ancha por parte de la 

población, con el único propósito de que, las potencialidades desaprovechadas de 

este servicio, generen un mayor valor en cuanto al desarrollo de las diferentes 

actividades y sub servicios que se presenten. Es justamente a partir de estas 
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teorías que se elaboró parte del cuestionario, que al ser administrados sobre la 

muestra designada y posteriormente al comparar los datos con la información de la 

segunda variable mediante la prueba Rho de Spearman, se logró identificar que la 

dimensión y variable en cuestión se relacionan a nivel de un p valor de 0,000, 

mientras que, con un coeficiente de Spearman de 0,832, se  estableció que referida 

relación es positiva y fuerte, culminando de este modo por indicar que, la manera 

en la que se dé el acercamiento de los servicios en línea a la población, conllevará 

a la generación de una percepción deficiente o eficiente de la calidad del servicio 

de teleconsulta. Es así que, la inferencia obtenida tiene sentido al ser comparada 

con investigaciones como las de Ayokunle (2021) pues, en estas investigaciones 

los autores indican que, las deficientes gestiones, sumadas a problemas de 

corrupción y desinterés por parte de las personas que asumen el poder en el 

Estado, limitan el acceso a servicios de banda ancha y como consecuencia de ello, 

los pobladores son los únicos afectados tanto por la limitación de los servicios de 

banda ancha como por los beneficios que este ofrece a nivel de la salud. Cabe 

destacar que, en investigaciones como las de Anirudha et al. (2021) se rescata un 

aspecto importante y es que culmina su investigación indicando que la percepción 

de las personas que reciben el servicio de teleconsulta es determinante para 

evaluar y determinar la calidad de servicio, pues cualquier complicación o problema 

presente en la entrega del servicio, conllevará a la generación de una percepción 

negativa o deficiente.  

 

Respecto al segundo objetivo específico, este buscó el poder establecer la 

relación entre la dimensión de promoción y disposición de infraestructura de 

telecomunicaciones con la calidad del servicio de teleconsulta en un 

establecimiento de salud de La Libertad durante el 2022. Es así que, al igual que 

con los objetivos anteriores, se tomó como base la teoría extraída de la UNESCO 

(2018) definiendo de esta manera a la promoción y disposición de infraestructura 

de telecomunicaciones como aquel objetivo que se encuentra direccionado a que 

el país, cuente con la adecuada infraestructura de telecomunicaciones que conlleve 

a la eficiente entrega del servicio de banda ancha, bajo condiciones de calidad y 

bajo precios accesibles, tanto para las entidades como para los usuarios. Es a partir 

de esta definición que se extrajeron indicadores y posteriormente se estructuraron 
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preguntas, mismas que al ser aplicadas en la muestra destinada y luego de ser 

procesada en el SPSS junto a la data de la variable 2, se logró establecer mediante 

la prueba Rho de Spearman que los elementos en cuestión, guardan una relación 

significativa al haber obtenido un p valor de 0,000 menor a un margen de error del 

0,01 (1%), además de que, un coeficiente de correlación de 0,831 indicó que dicha 

relación es positiva fuerte, traduciéndose en el hecho de que, la promoción y 

disposición de infraestructura de telecomunicaciones realizada por el Estado, se 

relaciona de manera directa con la calidad del servicio de teleconsulta. Algo de este 

resultado, puede ser evidenciado en investigaciones como las de Lasaosa et al. 

(2021) en los que indican que la mala infraestructura o carente inversión de esta, 

afecta la conectividad de las personas ante cambios continuos en el clima; de la 

misma manera, Bizberge y Segura (2020) demuestran que la mala gestión del 

gobierno generó retrasos en cuanto a la implementación de vías e infraestructura 

para las telecomunicaciones, siéndose esto más evidente con la llegada del 

COVID-19.  

 

Finalmente, respecto del tercer objetivo específico, se logró identificar la 

relación entre la capacitación de la población y la calidad del servicio de 

teleconsulta en un establecimiento de salud de  La Libertad, 2022, esto gracias a 

que, luego de haber definido a la dimensión como los esfuerzos orientados por el 

estado hacia la entrega y disposición de información referente al uso de las TIC a 

la población en general, a fin de poder aprovechar los recursos disponibles en 

beneficio de todos los ciudadanos (UNESCO, 2018); se generó un cuestionario que 

al ser procesado en el SPSS con los datos de la segunda variable, permitió 

establecer la existencia de una relación estadísticamente significativa entre los 

elementos según un p valor de 0,000 y gracias a un coeficiente de correlación de 

0,731, se identificó que la capacitación de la población, se relaciona de manera 

directa o positiva con la calidad del servicio de teleconsulta. En este sentido, el 

resultado expresa que, la entrega de recursos tecnológicos para el acceso y uso de 

los servicios de banda ancha, debe de ir de la mano con la información, 

conocimiento e instrucción que se obtiene únicamente por medio de la capacitación 

de las personas, sin embargo, a nivel del establecimiento de salud evaluado, varios 

médicos han indicado que solo se proporciona información básica ya que en 
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muchos casos, los pobladores son iletrados (no saben leer o escribir) lo que genera 

de esta manera incomodidad y frustración en los pobladores al no poder acceder y 

hacer uso de los servicios, conllevando a la generación de una deficiente calidad 

de la teleconsulta. Este resultado, también es abordado y descrito a nivel de la 

investigación realizada por Saavedra (2021), aunque, el se centra más en la 

entrega de la capacitación solo al personal de la institución, sin embargo y como se 

ha mencionado, el fortalecimiento de los conocimientos debe de ser compartido 

entre el personal del centro de atención y los pacientes.  
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VI. CONCLUSIONES 

Primera 

En correspondencia con el objetivo general de la presente 

pesquisa, se determinó que la calidad del servicio de 

teleconsulta presenta una relación estadísticamente 

significativa con la gestión del servicio de banda ancha en un 

establecimiento de salud de La Libertad, siendo ello posible 

gracias a haber obtenido un p valor de 0,000 y un valor r de 

0,866, estableciéndose de esta manera que la presencia de 

muchos problemas y complicaciones en la entrega del servicio 

de teleconsulta es causada por una deficiente gestión del 

servicio de banda ancha por parte del Estado, generando así 

una deficiente percepción de la calidad.  

Segunda 

Asimismo, se identificó el acercamiento de los servicios en 

línea a la población, exhibe una correlación estadísticamente 

representativa con la calidad del servicio de teleconsulta en un 

establecimiento de salud de La Libertad, debido a un p valor de 

0,000 y un valor r de 0,832, lo que se tradujo en que, el 

deficiente acercamiento que ha tenido el Estado respecto a la 

entrega de servicios en línea a la población en los últimos años, 

ha generado una percepción negativa de la calidad del servicio 

de teleconsulta.  

Tercera 

Además, se logró establecer que la promoción y disposición de 

la infraestructura de telecomunicaciones refleja una  

correspondencia estadísticamente significativa con la calidad 

del servicio de teleconsulta en un establecimiento de salud de 

La Libertad, por haber obtenido un p valor de 0,000 y un valor 

r de 0,831 con lo que se encontró que, la mala promoción y 

disposición de infraestructura para las telecomunicaciones, 

constituye un causal para la generación de una deficiente 

calidad del servicio de teleconsulta.  
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Cuarta 

Igualmente, se identificó que la capacitación de la población 

simboliza una relación estadísticamente significativa con la 

calidad del servicio de teleconsulta en un establecimiento de 

salud de La Libertad, debiéndose ello a haber obtenido un p 

valor de 0,000 y un valor r de 0,731, lo que demuestra que, aun 

y cuando el rápido despliegue del Estado de acciones 

relacionadas con el servicio de banda ancha constituyó un 

aspecto clave para reducir el avance del COVID-19, lo cierto 

es, que el no proporcionar la adecuada capacitación a la 

población, generó una deficiente percepción de la calidad del 

servicio de teleconsulta.  
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera 

De cara a la perspectiva general de la presente investigación, 

con respecto a las futuras investigaciones en esta temática, es 

pertinente recomendar que se realicen en función de estudios 

que se pueda replicar el trabajo a nivel de otras instituciones 

públicas tanto del sector salud como de otros, a fin de poder 

generalizar los resultados como una realidad presente en el 

país.  

Segunda 

A las autoridades de telecomunicaciones y encargados de 

distribuir los servicios en línea a nivel de todo el Perú, se 

recomienda que previo a la entrega del servicio en 

comunidades alejadas del país, se proporcione primero la 

información necesaria acerca de su uso, ventajas, mitos y 

mentiras, debido a que, en la actualidad, abunda la 

desinformación lo que muchas veces genera una actitud 

negativa del poblador de acceder a este tipo de servicios.  

Tercera 

A las autoridades locales de las poblaciones beneficiarias de 

los servicios de banda ancha, se sugiere informarse de manera 

oportuna respecto a estas tecnologías a fin de servir como 

intermediarios con la población para su pronta aceptación, 

facilitando así la sensibilización de las mismas. 

Cuarta 

Al Ministerio de Transportes y Comunicaciones, y a sus 

organismos dependientes supervisar y auditar de manera 

eficiente a las empresas responsables de la implementación de 

la infraestructura de telecomunicaciones, a fin de proporcionar 

un producto de calidad, duradero y de beneficio para la 

población.  
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Anexo 1.  Tabla de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Calidad del 

servicio de 

teleconsulta 

Se define como la 

apreciación que tienen los 

sujetos respecto a la 

prestación de servicios a 

distancia de atención 

médico-sanitaria mediante 

el uso de herramientas 

tecnológicas de 

información y 

comunicación (Gorgojo, 

Zugasti, Rubio, & Bretón, 

2020). 

Para efectos de la 

evaluación de la variable, se 

empleó el Cuestionario de 

Usabilidad de Telesalud - 

TUQ (por sus siglas en 

ingles de Telehealth Usability 

Questionnaire) adaptado por 

Youl, Mi, Rin, Eun y Yong 

(2021), mismo que, cuenta 

con 12 preguntas (divididas 

en 4 dimensiones) dirigidas 

para el personal del 

establecimiento.  

Percepción 

Conocimiento de la 

teleconsulta 

Ordinal tipo Likert: 

1.   Totalmente en desacuerdo 

2.   En desacuerdo 

3.   Indiferente 

4.   De acuerdo 

5.   Totalmente de acuerdo 

Comprensión de ventajas 

Seguridad 

Facilidad de uso 

Comodidad de uso 

Presencia de errores 

Comprensión de pacientes 

Satisfacción 

Comodidad 

Sentimiento frente al sistema 

Necesidad 

Continuidad de uso 

Suplemento del servicio 

tradicional 

Pertinencia de uso 

Se entiende como el 

conjunto de acciones y 

La evaluación de la variable 

se llevará a cabo en base a 

Incorporación de nuevos 

servicios 

Ordinal tipo Likert: 

1.   Totalmente en desacuerdo 
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Gestión del 

servicio de 

banda ancha 

operaciones realizadas por 

el Estado y sus 

representantes en los 

diferentes niveles, para 

administrar y dirigir el 

desarrollo de proyectos 

relacionados con la 

implementación del 

servicio de internet de alta 

velocidad o banda ancha, 

como parte de la iniciativa 

de un gobierno electrónico 

(e-Gobierno) a fin de 

favorecer el uso de las 

TICs en la mejora de los 

servicios del Estado, así 

como una participación 

continua de la población, 

en el seguimiento y control 

de las acciones por parte 

del Estado (Organización 

de las Naciones Unidas 

para la Educación y la 

Cultura, 2018). 

lo establecido por la 

Organización de las 

Naciones Unidas para la 

Educación y la Cultura 

(2018), estableciendo tres 

objetivos estratégicos 

relacionados con la gestión 

de todo lo relacionado con 

servicios de internet por 

parte del Estado dentro del 

territorio peruano, como 

parte de la mejora del 

gobierno electrónico.  

Acercamiento de los 

servicios en línea a 

la población 

Implementación de servicios 

de orientación al ciudadano 

2.   En desacuerdo 

3.   Indiferente 

4.   De acuerdo 

5.   Totalmente de acuerdo 

Uso de medios de 

comunicación tradicionales 

para la difusión de servicios 

Desarrollo de alianzas con 

instituciones superiores para 

la formación de profesionales 

Promoción y 

disposición de 

infraestructura de 

telecomunicaciones 

Promoción de inversión 

pública y privada en 

infraestructura de 

comunicación 

Promoción de desarrollo de 

redes 

Desarrollo de infraestructura 

de telecomunicaciones en 

zonas no atendidas 

Capacitación de la 

población 

Proyectos de integración de 

las TICs en la educación 

Propiciar el acceso y 

aprovechamiento a las TICS 

Capacitar a la población 

adulta en el uso de las TICs 

Nota: Elaboración propia del investigador, a partir de las teorías del marco teórico   
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Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Técnica e 

Instrumentos 

Problema general 

¿Qué relación existe el servicio de 

teleconsulta y la gestión de banda ancha 

en un establecimiento de salud entre la de 

La Libertad? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la Calidad del servicio 

de teleconsulta y su relación con la Banda Ancha 

en un establecimiento de Salud de La Libertad  

 

Objetivos específicos 

Identificar la relación entre el acercamiento de los 

servicios en línea a la población y la calidad del 

servicio de teleconsulta en un establecimiento de 

salud, La Libertad, 2022. 

 

Establecer la relación entre la promoción y 

disposición de infraestructura de 

telecomunicaciones y la calidad del servicio de 

teleconsulta en un establecimiento de salud, La 

Libertad, 2022. 

 

Identificar la relación entre la capacitación de la 

población y la calidad del servicio de teleconsulta 

en un establecimiento de salud, La Libertad, 2022. 

Hipótesis general 

Ha: Existe relación entre la calidad del servicio de 

teleconsulta y la gestión del servicio de banda 

ancha en un establecimiento de salud de La 

Libertad, 2022. 

 

Hipótesis específicas 

H1: Existe relación entre la calidad del servicio de 

teleconsulta y el acercamiento de los servicios en 

línea a la población en un establecimiento de 

salud de La Libertad, 2022. 

 

H2: Existe relación entre la calidad del servicio de 

teleconsulta y la promoción y disposición de 

infraestructura de telecomunicaciones en un 

establecimiento de salud, La Libertad, 2022. 

 

H3: Existe relación entre la calidad del servicio de 

teleconsulta y la capacitación de la población en 

un establecimiento de salud de La Libertad, 2022. 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario 

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones 
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Tipo de investigación 

Básica 

 

Diseño de investigación 

No experimental de corte transversal, 

descriptivo-correlacional 

Población 

39 médicos destinados a brindar el servicio de 

teleconsulta del establecimiento de salud ubicado 

en la provincia de Santiago de Chuco 

 

Muestra 

39 médicos destinados a brindar el servicio de 

teleconsulta del establecimiento de salud ubicado 

en la provincia de Santiago de Chuco 

Variables Dimensiones 

Gestión del 

servicio de 

banda ancha 

Acercamiento de los servicios 

en línea a la población 

Promoción y disposición de 

infraestructura de 

telecomunicaciones 

Capacitación de la población 

Calidad del 

servicio de 

teleconsulta 

Percepción 

Seguridad 

Satisfacción 

Necesidad 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionarios de Gestión del servicio de banda ancha y de calidad del 

servicio de teleconsulta 

Muy buenos días estimado colaborador, el motivo de los presentes cuestionarios, es el de 

recolectar información respecto a su percepción sobre las variables objetos de estudio, 

específicamente, se busca identificar gestión del servicio de banda ancha del lugar, así 

como medir la calidad del servicio que brindan por teleconsulta. Para esto, se requiere su 

total y plena participación, respondiendo a los cuestionarios que se le presentaran en dos 

partes o secciones, correspondientes a cada variable.  

Instrucciones: 

A continuación, marque con una “X” sobre la alternativa correspondiente, según los 

siguientes valores: 

1. Totalmente en desacuerdo (TeD) 

2. En desacuerdo (ED) 

3. Indiferente (I) 

4. De acuerdo (DA) 

5. Totalmente de acuerdo (TdA) 

 

Parte 1: Cuestionario de calidad del servicio de teleconsulta 

Nº Percepción Opciones de respuesta 

01 
Me encuentro consciente del propósito y fin del uso de 

la teleconsulta. 
TeD ED I DA TdA 

02 
Soy consciente de que la teleconsulta durante la 

pandemia ha sido una poderosa herramienta. 
TeD ED I DA TdA 

03 
Estoy de acuerdo que la teleconsulta tiene muchas 

ventajas dentro del establecimiento de salud.  
TeD ED I DA TdA 

04 
Han existido muy pocas desventajas en el uso de la 

teleconsulta dentro del establecimiento de salud.  
TeD ED I DA TdA 

Nº Seguridad Opciones de respuesta 

05 

Puedo consultar el estado de los pacientes a través de 

la teleconsultas con la misma eficiencia que con las 

visitas presenciales. 

TeD ED I DA TdA 

06 
Me es mucho más práctico y fácil buscar los 

expedientes en línea que en físico.  
TeD ED I DA TdA 
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07 
Me siento cómodo al explicar la condición médica de 

los pacientes por teleconsulta. 
TeD ED I DA TdA 

08 
Encuentro que mis pacientes también se muestran 

cómodos con la atención virtual  
TeD ED I DA TdA 

09 
La teleconsulta al igual que la atención presencial me 

garantiza tener un mínimo de errores.  
TeD ED I DA TdA 

10 
Es muy poco común que se presenten errores con los 

sistemas usados para la teleconsulta.  
TeD ED I DA TdA 

11 

Mis pacientes logran entender su condición durante la 

teleconsulta como si estuvieran en visitas 

presenciales. 

TeD ED I DA TdA 

12 
Todos los pacientes se han mostrado comprensibles 

en hacer uso de la teleconsulta durante la pandemia.  
TeD ED I DA TdA 

Nº Satisfacción Opciones de respuesta 

13 
Me resulta más cómodo trabajar mediante 

teleconsulta que en visitas presenciales. 
TeD ED I DA TdA 

14 
Me siendo más cómodo con los tiempos que laboro 

mediante teleconsulta. 
TeD ED I DA TdA 

15 
En general, estoy satisfecho con este sistema de 

teleconsulta. 
TeD ED I DA TdA 

16 
El sistema de teleconsulta empleado, no ha 

presentado problema alguno en su funcionamiento.  
TeD ED I DA TdA 

Nº Necesidad Opciones de respuesta 

17 
Considero que la teleconsulta, debería de seguir 

usándose hasta después de la pandemia.  
TeD ED I DA TdA 

18 

Para poder seguir usando la teleconsulta, es 

necesario capacitar en mayor proporción a los 

trabajadores.  

TeD ED I DA TdA 

19 
La teleconsulta puede sustituir parcialmente las visitas 

presenciales. 
TeD ED I DA TdA 

20 

Considero que se debería de abrir un área 

especializada para teleconsulta en servicios 

específicos.  

TeD ED I DA TdA 

21 
La teleconsulta es necesaria en situaciones 

emergentes como la del COVID-19. 
TeD ED I DA TdA 
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22 
La teleconsulta es necesaria independientemente de 

situaciones emergentes como la del COVID-19. 
TeD ED I DA TdA 

 

Parte 2: Cuestionario de Gestión del servicio de banda ancha 

Nº 
Acercamiento de los servicios en línea a la 

población 
Opciones de respuesta 

1 
Durante los últimos años, la región ha visto mayor 

inversión tecnológica. 
TeD ED I DA TdA 

2 
El Estado viene impulsando desde hace algunos años 

en la región el uso de la banda ancha. 
TeD ED I DA TdA 

3 
El Estado se preocupa por capacitar a la población en 

materia del uso de las tecnologías.  
TeD ED I DA TdA 

4 
El estado proporciona orientaciones gratuitas para el 

uso de las TIC a la población.  
TeD ED I DA TdA 

5 
Durante el tiempo de pandemia, el Estado ha 

difundido material de orientación vía radio. 
TeD ED I DA TdA 

6 
Durante el tiempo de pandemia, el Estado ha 

difundido material de orientación vía televisión. 
TeD ED I DA TdA 

7 

Se observa continuamente que el Estado se alianza 

con universidades para formar profesionales 

competentes en el uso de las nuevas TIC, 

TeD ED I DA TdA 

8 
Se observa que el Estado invierte en entidades 

privadas para promover el uso de las nuevas TIC.  
TeD ED I DA TdA 

Nº 
Promoción y disposición de infraestructura de 

telecomunicaciones 
Opciones de respuesta 

9 

Se observa que el Estado se preocupa por invertir en 

tecnología de información y comunicación de alta 

velocidad.  

TeD ED I DA TdA 

10 

La región posee una adecuada inversión de 

infraestructura para la implementación de redes de 

comunicación de alta velocidad.  

TeD ED I DA TdA 

11 
El Estado se preocupa por desarrollar políticas para la 

promoción de redes de internet de alta velocidad. 
TeD ED I DA TdA 
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12 

Los gobiernos regionales contribuyen con la entrega 

de garantías para la implementación de redes de 

internet.  

TeD ED I DA TdA 

13 

El Estado articula estrategias y políticas para llegar a 

las zonas más alejadas de la región con internet de 

calidad. 

TeD ED I DA TdA 

14 
El Estado cumple con ejecutar proyectos de internet 

de alta velocidad en las zonas más alejadas del Perú.  
TeD ED I DA TdA 

Nº Capacitación de la población Opciones de respuesta 

15 

Desde primaria, los estudiantes reciben educación 

adecuada en el uso de las nuevas TIC y el uso de 

internet de alta velocidad.  

TeD ED I DA TdA 

16 

En los institutos y universidades, existe una adecuada 

formación en el uso de las TIC con internet de alta 

velocidad.  

TeD ED I DA TdA 

17 
A lo largo de la región, se cuenta con puntos de 

acceso gratuito de las TIC para los pobladores.  
TeD ED I DA TdA 

18 

Anualmente se busca promover proyectos en el uso y 

aplicación de las TIC con internet de alta velocidad en 

beneficio de la sociedad.  

TeD ED I DA TdA 

19 
Existen programas dirigidos a capacitar a la población 

adulta en el uso de las TIC e internet de alta velocidad.  
TeD ED I DA TdA 

20 

El Estado destina mayor esfuerzo a la hora de 

capacitar a la población adulta por reconocer que 

tienen menor aproximación a su uso.  

TeD ED I DA TdA 

 

Muchas gracias!!! 
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Anexo 3. Matriz de Evaluación por juicio de expertos 
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Anexo 4. Resultados de confiabilidad de instrumentos 

 

Confiabilidad de cuestionario sobre Gestión servicio de banda ancha 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 30 76,9 

Excluidoa 9 23,1 

Total 39 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Coeficiente Alfa N de elementos 

,943 20 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Coeficiente Alfa si 

el elemento se ha 

suprimido 

Preg.01 47,33 339,609 ,686 ,939 

Preg.02 47,67 341,264 ,635 ,940 

Preg.03 47,43 339,702 ,751 ,939 

Preg.04 47,47 342,878 ,619 ,940 

Preg.05 47,63 326,516 ,764 ,938 

Preg.06 47,77 348,668 ,522 ,942 

Preg.07 47,40 343,352 ,656 ,940 

Preg.08 47,83 337,592 ,717 ,939 

Preg.09 47,37 334,654 ,661 ,940 

Preg.10 47,83 344,282 ,719 ,939 

Preg.11 47,60 347,628 ,498 ,943 

Preg.12 47,67 342,782 ,657 ,940 

Preg.13 47,63 342,447 ,636 ,940 

Preg.14 47,40 339,903 ,647 ,940 

Preg.15 47,77 349,495 ,455 ,943 

Preg.16 47,47 334,395 ,726 ,939 

Preg.17 47,73 341,306 ,724 ,939 

Preg.18 47,90 338,714 ,701 ,939 

Preg.19 47,90 340,507 ,627 ,940 
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Preg.20 47,73 336,202 ,700 ,939 

 

  

 



 

78 
 

Confiabilidad de cuestionario sobre Calidad servicio de teleconsulta 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 30 76,9 

Excluidoa 9 23,1 

Total 39 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Coeficiente Alfa N de elementos 

,953 22 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Correlación total de 

elementos 

corregida 

Coeficiente Alfa si el 

elemento se ha 

suprimido 

Preg.01 54,67 364,299 ,644 ,951 

Preg.02 54,60 356,869 ,754 ,949 

Preg.03 54,40 367,076 ,601 ,951 

Preg.04 54,63 362,033 ,663 ,951 

Preg.05 54,73 355,168 ,789 ,949 

Preg.06 54,40 355,903 ,806 ,949 

Preg.07 54,47 366,671 ,649 ,951 

Preg.08 54,40 363,421 ,679 ,950 

Preg.09 54,37 357,482 ,692 ,950 

Preg.10 54,70 368,010 ,703 ,950 

Preg.11 54,40 366,869 ,620 ,951 

Preg.12 54,50 372,190 ,523 ,952 

Preg.13 54,73 367,995 ,596 ,951 

Preg.14 54,60 367,490 ,592 ,951 

Preg.15 54,43 373,013 ,510 ,952 

Preg.16 54,70 358,217 ,791 ,949 

Preg.17 54,57 361,220 ,712 ,950 

Preg.18 54,37 364,723 ,626 ,951 

Preg.19 55,03 364,240 ,731 ,950 

Preg.20 54,67 363,954 ,781 ,949 

Preg.21 54,57 361,151 ,698 ,950 
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Preg.22 54,57 361,013 ,686 ,950 
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Anexo 5. Base de datos 

 

Sujeto Preg.01 Preg.02 Preg.03 Preg.04 Preg.05 Preg.06 Preg.07 Preg.08 Preg.09 Preg.10 Preg.11 Preg.12 Preg.13 Preg.14 Preg.15 Preg.16 Preg.17 Preg.18 Preg.19 Preg.20

001 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1

002 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 2 1 1 4 1 1 1 2 1

003 4 3 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 5 4 3 5 5

004 5 1 2 2 4 3 3 3 4 2 4 4 4 2 5 2 3 3 1 3

005 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 2 5 3 4 4 4 4 5 4 4

006 2 2 1 2 1 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1

007 3 3 2 4 3 3 3 2 4 2 5 4 2 3 4 2 2 3 3 4

008 2 2 3 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1

009 2 1 2 3 2 2 1 1 2 2 1 2 1 3 2 1 2 2 1 2

010 2 2 3 1 3 4 3 2 3 2 2 3 3 1 3 3 2 1 3 2

011 4 3 2 4 4 2 3 2 1 3 2 2 4 3 3 4 4 3 4 1

012 2 2 1 2 1 1 3 1 2 1 4 3 1 1 2 1 1 2 1 1

013 5 5 2 1 2 4 4 4 2 2 5 4 5 3 5 5 3 5 2 5

014 1 1 1 2 1 1 3 2 2 2 1 3 2 2 1 3 1 1 2 1

015 4 2 3 5 5 1 2 4 5 4 2 2 2 3 1 5 1 3 3 5

016 5 5 5 2 5 1 4 1 1 4 3 3 3 5 1 2 2 1 1 2

017 1 2 2 1 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 3

018 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 3 5 5 4 4 3 4 4

019 2 4 3 3 2 2 5 3 1 2 2 3 2 5 1 2 4 4 2 2

020 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1

021 4 4 3 4 5 3 4 4 5 3 5 3 5 5 4 5 3 4 5 4

022 3 3 2 2 1 2 2 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 2 1

023 4 4 4 1 5 1 3 5 2 5 5 3 5 3 3 5 4 2 1 3

024 4 1 2 2 1 4 2 2 4 1 5 1 4 4 3 5 2 4 2 2

025 2 4 3 3 1 2 3 4 5 2 4 2 2 2 1 3 4 1 1 5

026 2 3 2 3 1 1 1 1 1 2 4 3 1 2 1 1 1 2 1 1

027 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 3

028 1 2 2 5 1 3 3 2 4 1 2 1 4 4 1 2 2 1 1 3

029 2 1 2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 3 2 2 1 2 1

030 2 5 5 5 3 5 4 2 5 2 2 4 5 4 1 3 3 5 5 4

031 4 2 3 4 5 4 1 1 5 3 1 5 1 1 5 2 5 5 1 5

032 5 1 4 3 1 1 4 4 5 3 3 1 2 5 1 5 3 2 5 1

033 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2

034 2 1 3 1 2 1 2 1 2 2 1 1 3 2 1 2 2 1 2 1

035 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1

036 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 4 1 2 1 1 1

037 3 1 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1

038 2 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1

039 1 2 1 3 2 3 1 1 2 1 1 2 2 2 3 1 2 2 3 1

Acercamiento de los servicios en línea a la población Promoción y disposición de infraestructura de telecomunicaciones Capacitación de la población

Gestión del servicio de banda ancha
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Sujeto Preg.01 Preg.02 Preg.03 Preg.04 Preg.05 Preg.06 Preg.07 Preg.08 Preg.09 Preg.10 Preg.11 Preg.12 Preg.13 Preg.14 Preg.15 Preg.16 Preg.17 Preg.18 Preg.19 Preg.20 Preg.21 Preg.22

001 1 1 3 1 2 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 1 3 1 1 1 1

002 4 2 3 2 2 2 2 2 1 1 3 2 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1

003 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 5

004 4 3 2 2 4 3 3 3 4 2 4 4 4 3 4 3 3 3 4 2 4 3

005 5 5 2 5 4 4 5 3 4 4 4 5 3 4 2 4 2 5 2 4 2 4

006 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 3 4 3 4 1 2 3 1 1 2 2 1

007 1 5 5 1 3 5 4 5 3 3 5 1 3 1 5 2 5 2 3 3 5 4

008 2 1 3 2 1 3 2 3 2 2 3 2 1 2 4 2 1 2 2 1 3 2

009 1 1 1 3 2 1 2 1 1 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1

010 2 2 5 5 1 4 3 4 5 4 2 1 1 1 3 3 3 2 1 4 2 4

011 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 3 3 1 1 2 1 2 2 1

012 2 2 1 2 2 2 3 3 2 1 2 3 2 2 3 1 1 2 1 1 2 3

013 4 4 3 3 4 4 4 4 2 3 2 4 2 4 4 4 3 4 3 2 4 4

014 1 2 1 2 1 3 2 2 2 3 1 3 3 2 2 3 1 1 2 3 1 2

015 4 2 3 4 4 3 2 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4

016 2 3 4 4 3 4 4 2 3 4 3 3 3 4 4 2 2 3 3 4 3 4

017 1 2 1 1 1 3 3 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 2 3

018 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4

019 3 4 3 4 2 4 4 3 2 2 4 3 2 4 2 2 4 4 2 3 2 2

020 1 1 4 1 3 1 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 1 2 1 2 2 1

021 3 3 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4

022 1 3 2 2 1 2 4 2 1 2 3 1 1 2 4 1 2 4 2 2 3 1

023 4 4 4 4 4 4 4 5 2 4 4 3 4 3 3 4 4 2 3 4 4 3

024 4 2 2 2 3 4 2 2 4 4 4 3 4 4 3 4 2 4 2 2 4 3

025 2 4 3 3 1 2 3 4 5 2 4 2 2 2 1 3 4 1 1 2 4 5

026 2 3 2 1 2 1 1 2 1 2 4 3 3 3 1 4 2 3 1 2 1 1

027 4 3 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 4 4 4

028 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 1 1 1

029 2 3 2 1 2 3 1 3 2 1 1 4 2 1 3 2 2 1 2 1 1 2

030 2 5 5 5 4 5 4 3 5 4 4 4 5 4 4 4 3 5 5 4 4 4

031 4 2 3 4 5 4 1 1 5 3 1 5 1 1 5 2 5 5 1 3 1 5

032 5 2 4 3 3 3 4 4 5 3 3 2 2 4 2 4 3 4 4 3 3 1

033 3 2 1 3 1 1 2 1 3 2 2 1 3 2 2 1 2 1 1 2 1 1

034 2 1 3 1 2 1 2 1 2 2 1 3 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2

035 3 1 1 1 1 3 3 1 3 1 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1

036 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 3 3 1 1 1 2 1 2 1 2

037 1 1 2 2 1 1 3 2 1 1 3 2 2 2 2 1 3 1 1 2 3 1

038 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 3 1 1 1 3 3 1

039 1 1 1 3 2 3 4 1 4 4 4 4 2 4 3 4 5 1 3 4 4 4

Percepción Seguridad Satisfacción Necesidad

Calidad del servicio de teleconsulta
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