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Resumen 

La presente investigación tuvo el objetivo de determinar la influencia de la 

Telemedicina en la percepción de la atención humanizada de los pacientes post 

Covid-19 siendo una investigación cuantitativa, de tipo básica, nivel explicativo, 

diseño no experimental causal, método hipotético deductivo y paradigma 

positivista. La población estuvo conformada por 2237 pacientes post Covid-19 

atendidos por telemedicina de la Red Asistencial Junín, la muestra estuvo formada 

por 327 pacientes post covid-19 y el muestreo es probabilístico aleatorio. La técnica 

empleada para recolectar información sobre la telemedicina y percepción de la 

atención humanizada fue la encuesta, y el instrumento fue el cuestionario; que 

fueron validados a través de juicios de expertos, determinándose su confiabilidad a 

través del estadístico de fiabilidad de Alfa de Cronbach los cuales fueron 0.980 y 

0.981 para telemedicina y percepción de la atención humanizada respectivamente. 

La prueba estadística utilizada fue la regresión logística ordinal cuyo valor 

encontrado de significancia fue 0.00 y el Pseudo R2 fue de 0.37; se llegó a la 

siguiente conclusión general: la telemedicina sí influye en la percepción de la 

atención humanizada pacientes post Covid-19 de la Red Asistencial Junín. 

Palabras claves: Telemedicina, atención humanizada, trato humanizado, 

telesalud. 
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Abstract 

The present investigation had the objective of determining the influence of 

Telemedicine on the perception of humanized care of post Covid-19 patients. Being 

quantitative research, of a basic type, explanatory level, causal non-experimental 

design, hypothetical deductive method and positivist paradigm. The population 

consisted of 2237 post covid-19 patients attended by telemedicine from the Junín 

Assistance Network, the sample consisted of 327 post Covid-19 patients and the 

sampling is random probabilistic. The technique used to collect information on 

telemedicine and perception of humanized care was the survey, and the instrument 

was the questionnaire; that were validated through expert judgments and their 

reliability determined through the Cronbach's Alpha reliability statistic, which were 

0.980 and 0.981 for telemedicine and perception of humanized care, respectively. 

The statistical test used was the ordinal logistic regression whose found value of 

significance was 0.00 and the Pseudo R2 was 0.37; The following general 

conclusion was reached: Telemedicine influences in the perception of humanized 

care for post Covid-19 patients of the Junín Assistance Network. 

Keywords: Telemedicine, humanized care, humanized treatment, telehealth.
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