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Resumen 

 

 

El presente trabajo de investigación planteó como propósito fundamental el 

determinar la relación entre la gestión en telerehabilitación y el apoyo 

organizacional en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. La 

metodología fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo y diseño descriptivo 

correlacional. La población es de 103 trabajadores de un servicio de rehabilitación 

de un hospital de Lima. La técnica es la encuesta, los instrumentos para la 

recolección de datos fue un cuestionario para cada variable, los cuales fueron 

validados por expertos y demostraron muy alta confiabilidad según la prueba Alpha 

de Cronbach. El resultado que se obtuvo en la correlación entre las variables 

gestión en telerehabilitación y el apoyo organizacional en la prueba de Rho de 

Spearman fue de 0.657 asimismo, el p valor (0.00) es menor a 0.05, por lo que se 

rechaza la hipótesis nula, determinando que existe relación alta y positiva entre la 

gestión en telerehabilitación y el apoyo organizacional en el servicio de 

Rehabilitación de un Hospital en Lima en el año 2023. Concluyendo que si el nivel 

de gestión en telerehabilitación mejora, el apoyo organizacional aumentará 

considerablemente. 

 

 

 

Palabras clave: Gestión en telerehabilitación, apoyo organizacional, servicio de 

rehabilitación. 
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Abstract 
 
 
 

The present research work proposed as a fundamental purpose to determine 

the relationship between telerehabilitation management and organizational support 

in the Rehabilitation service of a Hospital in Lima, 2023. The methodology was of a 

basic type, with a quantitative approach and descriptive correlational design. The 

population is 103 workers of a rehabilitation service of a hospital in Lima. The 

technique is the survey, the instruments for data collection was a questionnaire for 

each variable, which were validated by experts and demonstrated very high 

reliability according to Cronbach's Alpha test. The result obtained in the connection 

between the management variables in telerehabilitation and organizational support 

in the Spearman's Rho test was a similar 0.657, the p value (0.00) is less than 0.05, 

therefore the null hypothesis is rejected, determining that there is a high and positive 

relationship between telerehabilitation management and organizational support in 

the Rehabilitation service of a Hospital in Lima in the year 2023. Concluding that if 

the level of telerehabilitation management improves, organizational support will 

increase considerably. 

 
 
 
 
 
Keywords: Telerehabilitation management, organizational support, rehabilitation 
service. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

En el ámbito sanitario son herramientas importantes, las tecnologías de 

información y comunicación (TIC), por medio del manejo de medios digitales; lo cual 

ha disminuido las brechas en salud y favorecido la atención oportuna y con mejor 

calidad (Cueva, 2022). Durante la propagación de la Covid-19 en Europa, la 

telerehabilitación (TR) como prestación de servicios de salud, se utilizó 

frecuentemente como opción ante el aislamiento; sin embargo, se manifestaron 

brechas tanto para los proveedores del servicio y el usuario (Bezuidenhout, 2022), 

empero en Reino Unido en pacientes con enfermedad neurológica se demostró que 

estaban satisfechos con la atención por TR, añadiendo las ventajas de este modelo 

de atención en la mejora del estilo y modo de vida del paciente (Coulter, 2017).  

En Arabia Saudita casi el 90% de profesionales de la salud refirió que la 

telemedicina (TLM), puesta en funcionamiento por el Ministerio de Salud de este 

país, mediante la metodología electrónica, con la finalidad de ampliar la 

accesibilidad y optimar la competitividad en el sistema de atención desde el enfoque 

médico; favorece el economizar tiempo, riqueza monetaria, bienes y otros recursos, 

lo que cual da solidez a la actuación médica en la asistencia sanitaria (Albarrak, 

2021).  

En estudios realizados en Australia, plantearon la trascendencia de 

estructurar la atención del personal médico adecuando la variante electrónica con 

el fin de brindar mejora en los servicios y niveles altos de excelencia; así como la 

ejecución de directrices tecnológicas que faculten instituir un plan de TLM orientado 

a los pacientes vulnerables (Khader, 2020). En consecuencia, las instituciones 

sanitarias actualmente no se benefician de la TLM en toda su amplitud, pues fue 

una solución rápida al contexto pandémico que se vivía. Es así que, las atenciones 

por TLM se han visto representadas por los países de España, Canadá y Reino 

Unido siendo sus mayores valores de 62%, 56% y 54% respectivamente (Peláez, 

2021). 

En los últimos tiempos en Reino Unido y China, se acrecentaron las 

atenciones a través de teleconferencias, lo mismo se repite en Estados Unidos y 
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Canadá (Liu et al., 2020), sin embargo este acceso a la automatización en América 

Latina es mucho más lento, solo el 75% de habitantes con más poder adquisitivo 

usa internet y solo el 37% de la población con menos ingresos lo usa; además su 

uso varía en los diferentes grupos etáreos, detallándose que el 60% de habitantes 

con edades de 15 a 34 años usan los servicios de internet, el 18% de habitantes 

con edades de entre 65 y 74 años y el 8% de habitantes que tienen 74 años o más; 

por lo cual la inversión actualmente se centra en disminuir estas brechas (Cueva, 

2022). 

Tanto en Argentina, como en Brasil se han promulgado normas por la cual 

permiten el uso de la TLM durante la emergencia sanitaria, aunque estudios han 

demostrado inmovilismo de los profesionales sanitarios ante los cambios 

organizacionales (OMS, 2020). En el Perú, las prestaciones de servicio 

evolucionaron gradualmente de la presencialidad a la TLM a través de la RM 009–

MTC/2003, con el D.L. Nº 1490 (MINSA, 2020); en el sistema de salud se 

rediseñaron los procesos de atención mediante la implementación de la TLM 

(Hernández & Mendoza, 2018). 

A nivel nacional en el 2016 se decretó la Ley Marco de Telesalud N° 30421, 

aunado a la aprobación de la Ley del Ministerio de Salud N° 27657, donde se 

instaura el uso de la Telesalud como prestación de salud según el área idónea a la 

cual concierna (MINSA ,2009); a su vez en la valoración anual realizada por Los 

Programas Presupuestales del Ministerio de Salud en el 2021, se aconsejó 

acrecentar la usanza de la Telesalud o TR, basándose en su gran utilidad durante 

la pandemia, que a su vez faculta amplificar el margen de atención y mejorar la 

accesibilidad al paciente.  

En Lima, se demostró que en un grupo de pacientes el 29,2% percibieron un 

rendimiento alto respecto a las atenciones por medio de la TR, mientras el 36,6% 

de dicha población se mostró moderadamente satisfechos con los procesos de TR, 

mientras que el 43,3% fueron bajas (Alfaro, 2021); otro estudio encontró 

correrelación positiva entre la calidad y tipo de atención y el servicio ofrecido por 

los profesionales mediante la atención por TR (Talavera, 2021); en la actualidad es 

necesario conocer la correspondencia entre la gestión en telerehabilitación (GT) y 
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el apoyo organizacional (AO) desde la perspectiva del trabajador sanitario del 

servicio de rehabilitación, con el fin de disminuir las brechas existentes respecto a 

la gestión realizada en los procesos de TR, brindar atención de calidad al paciente, 

así como mejorar la cultura organizacional de los suministros de los servicios de 

salud. 

Las entidades MINSA y ESSALUD, brindan formaciones al personal 

sanitario para la ejecución de la TR mediante redes, aplicativos, páginas web y 

otros; el incremento en el uso de esta prestación también se ve reflejado en el 

ámbito privado de la salud (Alfaro, 2021); medidas que durante la emergencia 

sanitaria permitieron pasar de 350 atenciones mediante teleconferencia por día en 

todo el país, a 22 mil telellamadas diarias en el año 2022; beneficiando 

aproximadamente a 2 millones de usuarios en todo el país (Ministerio de Salud, 

2021). Empero, la mayor problemática se dio a nivel de conexión a internet, pues 

en Lima el 37% de familias no tenían acceso a internet, lo cual se exacerbaba en 

zonas rurales con un índice de 94%; dificultando la realización de la TLM en dicha 

población (Yamakawa, 2021). 

En relación a esta problemática, el AO es una característica sobresaliente 

en la planificación de los procesos que elaboran las instituciones de salud para 

suscitar una eficiencia superior de sus colaboradores, lo que estaría relacionado al 

compromiso, contentamiento y complacencia fundamentales para el bienestar 

organizacional del trabajador; el AO es la opinión que manifiestan los trabajadores 

sobre las disposiciones que toma la empresa en bienestar de sus colaboradores y 

el interés en las contribuciones de estos (Eisenberger et al., 1986). 

Debido a ello, el problema general de la investigación fue ¿Cuál es la 

relación entre la GT y el AO en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima 

en el año 2023?; los problemas específicos fueron: (a) ¿Cuál es la relación entre la 

planeación y el AO en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima en el 

año 2023?, (b) ¿Cuál es la relación entre la organización  y el AO en el servicio de 

Rehabilitación de un Hospital en Lima en el año 2023?, (c) ¿Cuál es la relación 

entre la dirección y el AO en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima 
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en el año 2023?, (d) ¿Cuál es la relación entre el control y el AO en el servicio de 

Rehabilitación de un Hospital en Lima en el año 2023? 

El presente estudio tiene justificación teórica, en el hecho de que esta 

investigación brindó nuevos conocimientos sobre la GT y el AO, determinando si 

existe relación entre las dos variables, sea esta positiva, negativa o se encuentre 

que no tienen relación; dándonos la oportunidad de comprender la disposición de 

la TR como prestación de servicio de salud en el Servicio de Rehabilitación. 

Justificación metodológica, se utilizaron instrumentos de medición confiables 

para determinar si existe relación entre GT y AO percibido por los trabajadores del 

Servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima, para alcanzar los objetivos 

planteados. Personal experto validó dichos instrumentos, para ser utilizados 

durante esta investigación, y los resultados son de referencia para investigaciones 

explicativas posteriores que brinden más información sobre estas variables. 

Justificación práctica, se buscó determinar la respuesta del personal de 

salud ante la GT, que permita mejorar la implementación de la TR disminuyendo 

las brechas que se puedan ocasionar en este tipo de prestación de servicios, 

favoreciendo la atención al usuario; así como, incrementar el AO percibido por el 

personal de la salud para incrementar el desempeño, esfuerzo profesional y la 

cultura organizacional. 

La investigación tuvo como objetivo general, determinar la relación entre la 

GT y el AO en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima en el año 2023; 

los objetivos específicos fueron: (a) determinar la relación entre la planeación y el 

AO en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima en el año 2023, (b) 

determinar la relación entre la organización  y el AO en el servicio de Rehabilitación 

de un Hospital en Lima en el año 2023, (c) determinar la relación entre la dirección 

y el AO en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima en el año 2023, (d) 

determinar la relación entre el control y el AO en el servicio de Rehabilitación de un 

Hospital en Lima en el año 2023. 

Se consideró como hipótesis general, existe una relación significativa entre 

la GT y el AO en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima en el año 
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2023; así mismo, como hipótesis específicas (a) Existe una relación significativa 

entre la planeación y el AO en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima 

en el año 2023. (b) Existe una relación significativa entre la organización y el AO en 

el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima en el año 2023. (c) Existe una 

relación significativa entre la dirección y el AO en el servicio de Rehabilitación de 

un Hospital en Lima en el año 2023. (d) Existe una relación significativa entre el 

control y el AO en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima en el año 

2023. 

II. MARCO TEÓRICO 

En alusión a los estudios previos examinados en el contexto internacional, 

Hyung et al. (2021) en su indagación se propuso evaluar la satisfacción con la TLM 

realizada en un hospital durante la COVID-19 en Corea; evaluó a 6840 pacientes 

que usaron TLM, 182 médicos y 138 enfermeras, utilizó un diseño de tipo 

comparativo, calculó el alfa de Cronbach encontrando que las tasas de respuesta 

de los pacientes y del personal médico fueron del 13,2% y el 17,2% 

respectivamente y los pacientes se encontraron significativamente más satisfechos 

con la TLM telefónica en comparación al personal de salud; así mismo, obtuvieron 

que un porcentaje mayor a 85% del personal médico evaluado consideraba la TLM 

imprescindible en ese contexto,  llegando a la conclusión que la preocupación 

recaía en la inadecuada evaluación y comunicación ineficaz sobre la condición del 

paciente; sin embargo, Chaudhry et al. (2021) en su indagación realizada en 

Canadá durante la pandemia por COVID-19 y cuyo fin fue evaluar desde la atención 

en ortopedia el grado de complacencia de los usuarios y cirujanos frente a la TLM, 

ejecutó una revisión sistemática con metanálisis a 133 artículos publicados, 

teniendo como resultado que los pacientes atendidos por TLM y aquellos atendidos 

de forma presencial no mostraron diferencia en las probabilidades de satisfacción 

(odds ratio agrupado 0,89 [IC del 95%: 0,40 a 1,99]; p = 0,79), lo mismo ocurre con 

los índices la satisfacción del cirujano (OR agrupado 0,38 [IC del 95 %: 0,07 a 2,19]; 

p = 0,28) o entre múltiples medidas de resultado informadas por los pacientes que 

evaluaron el dolor y la función, los pacientes informaron ahorros de tiempo, tanto 

cuando se excluyó el tiempo de viaje (17 minutos menos [IC del 95 %: 2 a 32]; p = 

0,03) como cuando se incluyó (180 minutos menos [IC del 95 %: 78 a 281]; p < 
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0,001), lo que concluye que no existen diferencias entre la satisfacción del paciente 

o del cirujano ante el uso de la TLM o la atención presencial; del mismo modo, 

Martínez et al. (2020) en su investigación de tipo observacional prospectivo, que 

tuvo como objetivo estimar la TLM con seguimiento telemático en España, en el 

monitoreo de pacientes con diagnóstico COVID-19, cuya población fue de 313 

pacientes con PCR positivos (atención primaria, consulta y los dados de alta); tuvo 

como resultado que el tiempo medio de seguimiento fue 11,64 días, 224 altas se 

realizaron en los 30 días de la investigación, se tuvo una alta voluntaria y un 

reingreso por reactivación de COVID-19, al culminar el estudio 32 pacientes 

seguían en el programa desde el principio y 46 pacientes de monitoreo después del 

alta, se concluyó que en dolientes con diagnóstico COVID-19 en la categoría de 

alto riesgo, la TLM con telemonitorización domiciliaria permite un seguimiento 

beneficioso y certero. 

Asimismo, Nguyen et al. (2020) realizaron una revisión en E.E.U.U. cuyo fin 

fue especificar factores influyentes en la satisfacción con la TLM y cómo estos se 

semejan con la atención presencial desde el criterio de los pacientes y de los 

proveedores, fue un estudio no experimental; evaluó a 57 proveedores sanitarios 

de atención en dermatología y enfermería que practicaban la TLM y 42 proveedores 

que no la practicaban, encontraron mayor efectividad en las relaciones emocionales 

y de comunicación entre proveedores y pacientes que usaban más los equipos 

digitales; concluyendo que con el reconocimiento de los agentes que predicen la 

complacencia vital en los departamentos que usan la TLM entre los suministros, 

podrían mejorar estos índices, a fin de que la práctica de la TLM continúe en 

crecimiento en esa misma línea; Velasco et al. (2020) se planteó como finalidad 

precisar la eficacia de la TR en terapia ocupacional en pacientes con lesión 

neurológica en España, el método fue descriptivo, encontrando más de 20 artículos 

durante la revisión sistemática, entre el rango 2009 al 2020; arrojando resultados 

positivos en diversos elementos y también cognitivos, a pesar de ello concluyeron 

que era necesario escudriñar a profundidad para comprobar la eficacia de la TR en 

terapia ocupacional. 

Además, Zeng et al. (2021) en su indagación, que tuvo por finalidad 

determinar la influencia del AO percibido en el trabajo emocional de los médicos en 
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la provincia de Hubei en China, de tipo correlacional, tuvo una población de 170 

miembros del personal médico de hospitales de dicha localidad, el índice de 

correlación de Pearson obtuvo que AO y trabajo emocional (r=0,443, P < 0,01), AO 

e identidad profesional (r=0,631, P<0,01), y trabajo emocional e identidad 

ocupacional (r=0,511, P<0,01) mostraron una correspondencia significativa, lo que 

concluyó que, el AO tiene una relación directa con el trabajo emocional y la 

identidad profesional; del mismo modo, Ranihusna et al. (2021) en su investigación 

propuso como fin examinar el desempeño del personal de salud pública a través 

del AO percibido y el compromiso laboral, de tipo cuantitativo, la población fueron 

86 miembros del personal de salud pública en Indonesia, el resultado de la prueba 

de hipótesis indicó que todos los valores de p (0.00< 0,05) indican la relación 

significativa entre el AO percibido, el compromiso laboral y desempeño (directo e 

indirecto), con lo cual concluye que ambas variables afectan significativamente el 

desempeño del personal de salud pública en dicha población; ya que, contribuye a 

mejorar el desempeño, el compromiso laboral y la dedicación dentro de la 

organización; mientras que, Varas (2019) cuyo objetivo de investigación fue evaluar 

y analizar el vínculo entre el AO percibido y la satisfacción laboral en 

teletrabajadores, estudio de tipo correlacional, donde estudio a 54 teletrabajadores 

que en ese momento ejercían en España, en los resultados obtuvo Rho de 

Spearman 0,728, concluyendo que si existe correlación entre AO percibido y 

satisfacción laboral. 

En alusión a los estudios que anteceden en el contexto nacional, Cueva 

(2021) planteó como objetivo determinar la gestión en TLM y su relación con la 

satisfacción laboral durante la pandemia; de tipo correlacional, con una muestra de 

48 profesionales del servicio de gineco obstetricia de una institución sanitaria de 

Lima, donde resultó que el grado de correlación fue moderada con el valor de 0,534 

y con una significancia de p=0,000 indicando relación significativa, concluyendo que 

entre ambas variables si existe una relación positiva y a su vez moderada, en la 

población de estudio; también, Llenque (2021) que realizó su investigación con el 

fin de determinar la correlación entre la variable gestión en TLM y la variable 

satisfacción del profesional de la salud, realizada en diferentes instituciones de 

salud de Lambayeque durante el periodo pandémico por Covid-19, mencionado 
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estudio fue de tipo correlacional, sus resultados describieron que la estimación del 

coeficiente de Pearson fue de 0.579; siendo la correlación moderada positiva; 

concluyendo que en el contexto pandémico cuando mejor fue la gestión en TLM, 

mayor también era nivel de satisfacción del personal  respecto a esta práctica; por 

su parte, Pilco (2022) en su estudio realizado durante la crisis pandémica por 

COVID-19, propuso determinar el grado de conexión entre teleconsulta y calidad 

de asistencia en una institución de salud de Amazonas, el diseño fue no 

experimental correlacional, obteniendo como muestra a 68 pacientes atendidos por 

teleconsulta, los resultados describieron los valores de correlación en 0.501 y 

significancia de 0.083, por lo que se concluyó que no hay un vínculo significativo 

entre ambas variables. 

Por su parte, Talavera (2022) tuvo como objetivo determinar si existe 

asociación entre la GT y la calidad de atención, en dolentes con discapacidad 

motora pertenecientes al servicio de rehabilitación en un hospital de la ciudad de 

Lima, siendo de corte transversal, participaron 50 pacientes del servicio de 

rehabilitación, resultando el coeficiente de rho 0,873 y el nivel de significación en p-

valor 0,001 (p-valor < 0,005), la indagación finiquitó que si existe vínculo entre las 

variables, estimando correlación positiva fuerte, así mismo se menciona que la 

variable calidad de atención mediante la TR repercute significativamente en la 

recuperación y en la percepción de satisfacción del paciente; sin embargo, Alcalde 

(2022) en su investigación planteó su objeto de la asociación la variable gestión de 

la fisioterapia y la segunda variable, calidad de servicio, realizada en una institución 

de salud de Lambayeque, fue un estudio correlacional, con la participación de 72 

pacientes, en sus resultados el Rho de Spearman fue de 0.908 comprobado con 

99% de confianza, en sus conclusiones menciona que se constata la asociación 

positiva muy intensa entre las variables 1 y 2 de este estudio; también, Guerra 

(2022) quien tuvo como finalidad determinar la TR y su vínculo con la calidad de 

servicio en usuarios de rehabilitación de un centro asistencial de Lima, de tipo 

correlacional, se evaluó a 80 pacientes, cuyo resultados fueron un p valor de 0.000 

y Rho de Spearman de 0.719, la investigación concluyó que entre la TR y la variable 

calidad de servicio si existe vinculo alto; además, Alfaro (2021) tuvo como objeto 

de estudio, determinar la correlación entre el agrado del cliente y la eficiencia en la 



 
 

9 
 

aplicación de la TR en un centro de terapia física ubicado en la ciudad de Lima, 

este estudio fue de tipo correlacional, donde participaron 48 pacientes, se halló el 

rho=0,924 afirmando una asociación directa y alta entre ambas variables, así 

mismo encontró que respecto al rendimiento de la TR el 29,2%  de pacientes se 

encontraron en un rango alto, el 36,6% en rango moderado y el 43,3% en rango 

bajo. 

En la investigación de Bardales (2022) la intención central fue determinar la 

vinculación entre el AO percibido y el compromiso dentro de la organización, 

estudiando a 105 trabajadores de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud en 

Tarapoto, el estudio fue correlacional, en los resultados se estimó en la estadística 

inferencial un valor de correlación de Rho Spearman 0.696 y la significancia fue 

igual a 0.000, afirmando que existe vinculación entre mencionadas variables en la 

población estudiada, de modo similar, Zegarra (2019) en su tesis tuvo como 

intención principal determinar la asociación del AO y el esfuerzo profesional en el 

servicio de fisioterapia en una clínica de Lima, este estudio fue de tipo transversal, 

teniendo como población de estudio a 81 trabajadores asistenciales, el resultado 

demostró un rs=0,642 y un nivel de significancia con un valor de p= 0,000, 

afirmando que si existe relación moderada asociada a todas sus dimensiones a 

excepción de las dimensiones: productividad, asistencia y puntualidad, finalmente, 

Zúñiga (2019) tuvo por finalidad determinar el vínculo entre la variable gestión de 

la comunicación interna y el AO percibido en una organización pública en San Juan 

de Lurigancho - Lima, en esta investigación la metodología fue de tipo correlacional, 

el estudio se realizó a 120 trabajadores, en sus resultados menciona el valor de 

Rho Spearman en 0,190 y la  significancia estadística fue menor a 0,05; finalmente 

se demostró relación positiva, empero muy bajo entre ambas variables. 

 

Respecto a las bases teóricas que respaldan nuestras variables se tomaron 

en cuenta las mencionadas a continuación; para la gestión de TR, que forma parte 

de la TLM; siendo esta una estrategia de la Organización Mundial de la salud (OMS) 

que faculta la cobertura universal de salud mediante la innovación digital, 

conceptualizándose como el aprovisionamiento de servicios de salud, que se brinda 
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por los expertos sanitarios a distancia a través del uso de las TIC, que permiten 

intercambiar información útil en la educación sanitaria y la previsión del bienestar, 

diagnóstico, tratamiento, recuperación y/o rehabilitación de enfermedades (Saigí, 

2016), los resultados sanitarios mejoran ya que se logra eliminar las barreras 

geográficas, disminuir las limitaciones del sistema de oferta y/o acceso universal a 

los servicios sanitarios, la TLM es una de las mayores innovaciones que mejora la 

calidad y efectividad asistencial, así como la eficiencia dentro de la organización 

(OMS, 2010). 

Orozco (2019) menciona que Europa plantea la TR como una resolución 

vanguardista, dado que esta región contiene más evidencia de este tipo de 

atención; sin embargo, en Latinoamérica y Perú el aumento de la demanda 

poblacional, especialmente en el área de neurorehabilitación, ha favorecido el uso 

de las TIC en los últimos años. La Norma Técnica de Salud admite el concepto 

presentado en el Plan Nacional de Telesalud, que fue acreditado por el Decreto 

Supremo Nº 028-2005-MTC, donde indica que la telesalud considera como núcleo 

de atención los siguientes puntos: en primer lugar la prestación o asistencia 

sanitaria mediante la TLM, en segundo lugar la gestión y dirección de dichos 

servicios de salud, en tercer lugar la información sumada a la educación sanitaria y 

a la comunicación tanto con los usuarios como con el profesional experto en salud; 

por su parte los suministros de servicios de salud son responsables de tomar en 

cuenta las herramientas tecnológicas para aplicar la TLM, teniendo en cuenta los 

protocolos, seguridad y comunicación mediante la virtualidad, con todos los actores 

que forman parte de este sistema de atención (MINSA, 2009). 

La TR es mencionada en el documento técnico: Anteproyecto para la 

implementación y desarrollo de TR en terapia física, terapia de lenguaje y terapia 

ocupacional en la unidad productora de servicios de medicina de rehabilitación 

(2020), donde según el Colegio de Tecnólogos Médico del Perú se define como la 

provisión, es decir suministro, de servicios sanitarios a distancia, con el fin de 

acrecentar el acceso a la sociedad,  siendo proporcionados por los profesionales 

expertos de la salud que forman el equipo interdisciplinario de rehabilitación y cuyo 

usuario final es el paciente, interviniendo desde la promoción hasta la rehabilitación 

del mismo. 
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Los procesos que integran la gestión administrativa de una entidad son: 

planificación, organización, gestión y control; con el propósito de enfocarse en los 

resultados de cada proceso para lograr las metas organizacionales previamente 

planteadas (Mendoza, 2018). Fayol (1916), refiere que la administración reside en 

planificar y organizar la estructura de la organización, dirigir, coordinar y controlar 

el uso de recursos y actividades; mientras Bachenheimer (2016), cita la gestión 

administrativa, como la elección de alternativas en base a los procesos y 

procedimientos de manejo de dirección y control, fundamentada en las normas, los 

principios, estrategias y competencia corporativa de una organización. Por su parte 

Robbins (2014), refiere que planificación es la diferenciación de metas, aclarando 

las tácticas para alcanzarlas y la implementación de ideas para establecer y tomar 

acción; la organización es la estructuración del trabajo para conseguir las metas de 

la empresa; por su parte la dirección engloba trabajar para lograr las metas de la 

mano de los colaboradores y para el usuario final, el control que consiste en 

inspeccionar, comparar y realizar el feedback en el rendimiento laboral.  

Para el presente estudio nos apoyamos en la premisa de Chiavenato (2004), 

partiendo en el concepto de que la gestión administrativa es la secuencia de fases 

por las que se obtienen resoluciones de forma competente y ahorrativa mediante 

acciones y planes para alcanzarlas. Fayol (1916), afirma que en los procesos 

administrativos: la planeación reside en avistar el futuro y establecer estrategias de 

actuación, mientras Blandez (2014), alude que la planeación se fundamenta en 

establecer metas organizacionales, con principios claros, con determinación y fines 

a alcanzar mediante estrategias ya planteadas. En primer lugar, se debe identificar 

las necesidades de los usuarios para organizar un adecuado programa de TLM, 

como se realizó durante la pandemia por COVID-19, priorizando la accesibilidad a 

usuarios y profesionales de la salud (Saigí, 2016). 

Esta investigación tuvo como fundamento la clasificación de Chiavenato 

(2004), quien menciona la 1ra función administrativa: la planeación, que inicia con 

el reconocimiento de objetivos, e incluyen los pasos a seguir para alcanzarlo; es 

decir en este punto se determina el fin del proceso administrativo; a través de las 

siguientes fases: a) fijar la misión, b) plantear fines y metas, c) especificar las 

estrategias de acción y d) programar y organizar actividades. De acuerdo con Fayol 
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(1916), detalla que organizar alude a los mecanismos, conformación estructural y 

social de la institución, dirección y cultura empresarial entre los colaboradores de 

la empresa, e incluso entre varias empresas.  

Con respecto a TR, se debe asegurar que prestadores de servicios y 

usuarios de TLM conozcan la importancia de la privacidad, y partiendo de este 

punto se construya un esquema de procesos donde se pueda instaurar requisitos, 

fines claros, competencias y obligaciones, analizando brechas internas y externas 

que afectan la organización vinculada a la tecnología, políticas de salud y 

satisfacción del provisor de salud y usuario. Mientras en función a la preparación 

del personal experto en ciencias de la salud, estos deben tener un perfil que cubra 

las necesidades de los nuevos proyectos de TLM, con competencias, 

responsabilidades y habilidades requeridas para aplicar este tipo de prestación en 

la actualidad, adicionando las capacitaciones en el área informática; con el 

presupuesto adecuado para cubrir los gastos de implementación de la TR (Saigí, 

2016).  

Esta investigación se fundamentó en la clasificación de Chiavenato (2004), 

que planteo que la segunda función administrativa es la organización, que consiste 

en estructurar, distribuir y constituir los bienes y órganos que forman parte de la 

administración, así como implementar la comunicación entre ellos y los atributos de 

cada uno; y está compuesto por las siguientes fases: a) repartir las tareas, b) 

delegar las funciones, c)agrupar las labores en órganos y cargos, d) asignar los 

bienes y los recursos  e) determinar la autoridad y la responsabilidad. 

La dirección es el proceso por el cual se dirige a la empresa para conseguir 

los fines previamente determinados durante la planeación, esto en función a la 

buena motivación y a una comunicación eficaz entre la empresa y el trabajador para 

fomentar la elección de decisiones positivas y se logren dichos objetivos (Blandez, 

2014). A su vez Fayol (1916) cita que la dirección se sustenta en enlazar las 

acciones y esfuerzos, orientando e influyendo positivamente en los colaboradores 

mediante una coordinación que fomente la armonía; el núcleo de la dirección es la 

delegación de facultades de decisión a los expertos de cada área y a su vez 

coordinar las actividades correspondientes. (Saigí, 2016). 
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El financiamiento que asegure la continuidad de los servicios de TR se debe 

dar bajo normas técnicas, a pesar de no existir aun marcos regulatorios completos; 

para la implementación de la TR no debe obviarse el óptimo recurso en 

infraestructura y equipamiento tecnológico, así como recurso humano adaptable a 

cambios positivos y desarrollo de nuevas estrategias de comunicación en beneficio 

de la recuperación del paciente (Llenque, 2021). 

Para el presente estudio la sustentación se dio en la clasificación de 

Chiavenato (2004), quien refiere que la tercera función administrativa es la 

dirección, que se sustenta en activar y vigorizar la organización, lo cual tiene 

concordancia con avivar las relaciones interpersonales entre la organización y los 

colaboradores de cada área; ya que de esta manera se realiza una adecuada 

disposición de recurso humano, delegación de cargos y funciones, así como la 

formación y guía para alcanzar los objetivos de la institución; presenta estas fases: 

a) asignar las personas, b) organizar los esfuerzos a realizar para un bien común, 

c)motivar y comunicar tanto a colaboradores como usuarios, d) liderar de forma 

constante y orientar en dirección a los propósitos planteados. 

Por otro lado, Robbins (1996), no dice que a través del control se verifica el 

cumplimiento de actividades, realizando el seguimiento de que estas sean 

realizadas como se planificaron al inicio y se corrijan a tiempo errores que puedan 

perjudicar el logro de objetivos. Stoner (1996) y Fayol (1916), coinciden al indicar 

que, verificando las actividades en base a lineamientos, principios y normas 

establecidas; el control, como proceso garantiza que estas se ajusten a las 

planificadas en un inicio. Con relación a la gestión en TLM, al tener la perspectiva 

para mensurar y valorar los resultados, Saigí (2016) propone realizar un estudio 

que mientras se desarrolla la TLM, se pueda evaluar su estructura, progreso y 

realización. 

Para el presente estudio nos basamos en la clasificación de Chiavenato 

(2004), quien refiere que la cuarta función administrativa es el control, cuyo fin es 

garantizar el ajuste de los resultados a los objetivos previamente establecidos; se 

divide en: a) determinar los patrones organizacionales, b) brindar monitoreo al 
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esfuerzo de los colaboradores, c) evaluar el desempeño dentro de la organización, 

d) iniciar acciones correctivas. 

Con respecto a la teoría base de la variable apoyo organizacional, Zegarra 

(2019) cita a Eisenberger et al. (1986) cuando menciona que es convicción que 

tienen los colaboradores respecto a la apreciación de la organización hacia sus 

aporte y como ésta busca el bienestar de los mismos, por lo tanto se interpreta 

como la idea de cómo su institución puede afectarlos positiva o negativamente, 

concepto fundamentado en la proposición de Gouldner et al. (1960) de la teoría de 

reciprocidad y del intercambio social, donde se sostiene que las personas prefieren 

devolver un favor, en vez de brindar un apoyo desinteresado; de donde se desliga 

que los colaboradores al sentirse apreciados y cuidados mejoran la actitud ante sus 

empresas; por lo tanto el AO aumenta el arraigo al trabajo. 

Kurtessis (2015) refiere que el intercambio social fomentado por las 

organizaciones, incentiva a que los colaboradores logren los objetivos y metas de 

la institución, esperando obtener mayor recompensa con dicho esfuerzo; por lo 

tanto a mayor AO se logran satisfacer las necesidades socioemocionales del 

trabajador, mayor bienestar psicológico y compromiso organizacional; este 

intercambio está asociado con la confianza entre empresa y empleador, pues se 

obtienen beneficios a largo plazo; lo que difiere con las relaciones económicas 

donde se comercializa el esfuerzo durante trabajo por recibir una recompensa a 

corto plazo (Kim, 2016). Todo ello en concordancia con la apreciación de Aselage 

(2003) quien establece que además de satisfacer las necesidades de aceptación, 

consideración e autenticidad social; se genera elevados estándares para el 

rendimiento en el trabajo y asegura un esfuerzo adicional para alcanzar las metas 

empresariales y aprecio a la misma; lo cual puede ser respaldado por prácticas y 

políticas de recursos humanos, que, al favorecer la comunicación con los 

empleados, tienen gran influencia en la apreciación del AO (Kim, 2016). 

El AO tiene implicaciones relevantes en la relación del trabajador y la 

organización, así como para aumentar la percepción de bienestar de los 

colaboradores, orientando sus esfuerzos con el fin de cumplir las metas 

organizacionales; es por ello que para esta variable se tienen las siguientes 
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dimensiones: en primer lugar, la justicia organizacional, que se relaciona con las 

estrategias de compensaciones que las organizaciones pueden usar para retribuir 

el esfuerzo de los trabajadores, ciñéndose a estrategias que brinden estas 

asignaciones de forma equitativa, lo cual consideran los colaboradores una imagen 

de justicia en el centro laboral; es decir mediante medios adecuados la organización 

favorece un AO suficiente para que los trabajadores se sientan valorados (Pack, 

2005); en segundo lugar las prácticas de recursos humanos, las cuales se 

desarrollan dentro de la organización para lograr que la condición y el marco en el 

que se da la labor sean agradables para los trabajadores, es decir cómo se den 

estas prácticas ayudará a fomentar un AO positivo o en el peor de los casos 

negativo (Kurtessis, 2015); por último la seguridad laboral, es el convencimiento de 

que la institución u organización anhela mantener la relación con sus trabajadores 

a largo plazo, lo que influye directamente en el AO (Rhoades, 2002). 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación fue básica, ya que cumple con la finalidad de aumentar 

los conocimientos que ayude a comprender y entender la situación, en la 

proposición de Hernández et al. (2014).  

La metodología fue hipotética-deductiva; a causa de que plantea una 

suposición del enigma a estudiar tomándola como verdadera. (Sánchez, 2018). 

Presentó un enfoque cuantitativo no experimental, porque no se realizarán 

variaciones de los datos, resultando una medición cuantitativa por medio de la 

estadística. (Sánchez, 2018). Se estimó una indagación de corte transversal, 

porque los datos serán recogidos en un tiempo determinado y a una población 

definida (Hernández et al., 2014). 

Además, el diseño fue descriptivo, en consecuencia, al estudio e 

identificación de las propiedades de cada una de las variables; a su vez es 

correlacional, ya que se determinará el vínculo entre las variables, bajo la premisa 

de Hernández & Mendoza (2018). 
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El esquema que se presenta a continuación es del diseño correlacional, 

siguiendo la anotación de Hernández et al. (2014). 

 

          Figura 1. Diseño de la investigación 

 

Dónde: 

M = Muestra 

O1: Observaciones pertenecientes a la variable GT 

O2: Observaciones pertenecientes a la variable AO. 

r = Relación entre las variables 

3.2 Variables y operacionalización 

Este estudio presentó la GT como primera variable, y la AO como segunda 

variable. Mencionadas variables son vinculadas en su operacionalización, en 

consecuencia, se hizo uso de un cuestionario para recolectar la información, 

alcanzando los objetivos establecidos en este estudio.  

3.2.1 Variable 1: Gestión en Telerehabilitación 

Definición Conceptual 

Función del proceso administrativo u hospitalario en Rehabilitación, que es 

parte de la TLM mediante la cual se da continuidad a los procedimientos de 

fisioterapia, terapia ocupacional y terapia de lenguaje a través de las TIC, 

considerando las barreras geográficas, culturales y económica (OPS, 2020), 

obteniendo resultados eficaces (Chiavenato, 2004).  

Definición operacional  

Se analizó la GT en sus dimensiones: planeación, organización, dirección y 

control; que mediante 22 apartados serán medidos bajo la Escala de Likert, con 
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estimaciones del 1 al 5. Siendo los rangos de valoración: bajo, medio y alto para la 

valoración de esta variable (Llenque, 2021). (ANEXO 1) 

3.2.2 Variable 2: Apoyo Organizacional 

Definición Conceptual 

La interpretación que tienen los colaboradores respecto a la apreciación de 

la organización hacia sus aportes y trabajo realizado y como ésta busca el bienestar 

(Eisenberger et al., 1986). 

Definición operacional  

Se analizó el AO en sus dimensiones: la justicia organizacional, la práctica 

de recursos humanos y la seguridad laboral; que mediante 17 ítems serán medidos 

bajo la Escala de Likert, con estimaciones del 1 al 7. Siendo los rangos de 

valoración: insuficiente, mediano y suficiente para la valoración de esta variable. 

(Eisenberger et al., 1986).  

3.3 Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

El servicio de Rehabilitación está conformado por personal administrativo y 

asistencial, teniendo 2 áreas: rehabilitación pediátrica y rehabilitación de adultos. 

Para la provisión de TR, alguno de las dificultades que se constatan en el área de 

atención son: falta de conexión y accesibilidad al servicio de internet y red de wifi, 

déficit de equipos de telecomunicación, infraestructura deficiente con poca luz y 

ventilación, baja adherencia por parte de los usuarios, pobre retroalimentación ante 

los procesos de atención. 

3.3.1 Población 

 
Se define la población como la agrupación limitada o ilimitada de individuos 

que presentan particularidades similares, para las que serán ampliadas en los 

últimos capítulos de este estudio (Arias, 2006).  

Participaron todos los trabajadores del servicio de Rehabilitación (área 

pediátrica y área de adultos), siendo la cantidad de 103 trabajadores, quienes 

realizaron los cuestionarios. 

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios. 
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Criterios de inclusión: 

• Ser trabajador del servicio de rehabilitación. 

• Trabajadores que hayan realizado o realicen TR. 

• Trabajadores que de forma voluntaria realiza los cuestionarios. 

Criterios de exclusión: 

• Trabajadores con descanso médico. 

• Trabajadores que se encuentren de vacaciones. 

• Trabajadores que no desean realizar los cuestionarios. 

3.3.2 Muestra 

La muestra estuvo formada por los 103 trabajadores del servicio de 

rehabilitación, es decir toda la población, debido a la cantidad de trabajadores y a 

la facilidad de acceso que se tiene para responder los instrumentos de valoración. 

3.3.3 Muestreo 

No se empleó ningún criterio muestral, es una muestra censal. 

3.3.4 Unidad de análisis 

Trabajador del servicio de rehabilitación de un hospital en Lima. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Arias (2009), detalla la recopilación de información como las distintas 

maneras de obtener información, mediante entrevistas, cuestionarios, encuestas y 

la observación. 

3.4.1Técnicas 

La encuesta es una entrevista mediante el uso de un cuestionario Lanuez et 

al. (2014), en esta investigación se hizo uso del carácter autoadministrado de la 

encuesta y aplicamos el cuestionario digital correspondiente al instrumento 
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metodológico, recolectando la información en un solo momento; cuyo fin fue 

obtener respuestas al problema inicialmente planteado (Hernández et al., 2014). 

 

3.4.2 Instrumentos 

Los participantes respondieron basados en sus percepciones, dos 

instrumentos para medir la GT y el AO, conocidos como cuestionarios de tipo escala 

con ítems.  

El instrumento aplicado fueron cuestionarios que contienen: 22 enunciados 

para la variable GT y 17 enunciados para la variable AO para esta indagación. 

Ficha técnica del instrumento para medir la variable GT 

Nombre: Cuestionario para medir GT 

Autor: Cueva Salvatierra, Cecilia Carmela (2022) modificado por Villegas 

Ardiles de Chavez, Walezwka Yilenia  

Tipo de aplicación: Online-google forms. 

Lugar: Lima -Perú 

Fecha de aplicación: Junio del 2023 

Objetivo: Determinar el nivel de GT 

Administrado a: Trabajadores del servicio de rehabilitación 

Tiempo: 10 minutos 

Dimensiones: planeación, organización, dirección y control. 

Baremos: Alto (22-51 puntos), medio (52-80 puntos), bajo (81-110 puntos). 

Descripción del instrumento: El cuestionario consta de 22 enunciados, 

agrupadas en indicadores y dimensiones, valorados en escala tipo Likert siendo su 

aplicación online con elecciones politómicas del 1 al 5, desde totalmente de acuerdo 

hasta totalmente en desacuerdo; siendo los puntajes valorados en niveles: bajo, 

regular y alto. 
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Ficha técnica del instrumento para medir la variable AO 

Nombre: Cuestionario para medir AO 

Autor: Eisenberg, Huntington, Hutchinson y Sowa (1986) modificado por 

Villegas Ardiles de Chavez, Walezwka Yilenia  

Tipo de aplicación: Online-google forms. 

Lugar: Lima -Perú 

Fecha de aplicación: Junio del 2023 

Objetivo: Determinar el nivel de AO 

Administrado a: Trabajadores del servicio de rehabilitación 

Tiempo: 10 minutos 

Dimensiones: Justicia organizacional, practica de recursos humanos y 

seguridad laboral  

Baremos: Suficiente (66-119 puntos), mediano (52-85 puntos), insuficiente 

(17–51 puntos). 

Descripción del instrumento: El cuestionario consta de 17 ítems, agrupadas 

en indicadores y éstos a su vez en dimensiones, medidos en escala tipo Likert de 

aplicación online con alternativas politómicas del 1 al 7, desde totalmente en 

desacuerdo hasta totalmente de acuerdo; siendo los puntajes valorados en niveles: 

insuficiente, mediano y suficiente. 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

La validez es el índice de precisión que cuantifica la variable, buscando 

vincular una definición abstracta con los indicadores (Hernández & Mendoza, 

2018). Tanto el cuestionario de GT, como el cuestionario de AO fueron validados 

por 3 expertos en las variables de estudio que cuentan en primer lugar con maestría 

en psicología, segundo lugar maestría en docencia universitaria y gestión 

educativa; por último, maestría en dirección y organización de hospitales y servicios 

de salud; quienes dieron la calificación unánime de: pertenencia 100%, relevancia 

100% y claridad 100%. 

Se detalla la confiabilidad, al decir que es el índice en el que el instrumento 

utilizado genera resultados conscientes y coherentes, ante su aplicación repetida 
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al mismo individuo (Hernández & Mendoza, 2018). Para determinar la confiabilidad 

de nuestros instrumentos, se realizó un piloto con 36 trabajadores del servicio de 

rehabilitación de un hospital de Lima.  

Dentro de los resultados de confiabilidad los valores Alfa de Cronbach 

fueron: 0.901 para el instrumento de la variable de la GT, y 0.9297 para el 

instrumento de la variable AO (ver anexo 6); lo cual se interpreta para ambos 

resultados un nivel de confiabilidad muy alta, demostrando la confiabilidad de 

ambos instrumentos. 

3.5. Procedimientos 

En la presente indagación se siguió el siguiente procedimiento: identificación 

de la utilidad de evaluar cada una de las variables con fundamento en las bases 

teóricas, determinación de los estudios precedentes internacionales y nacionales, 

definición del marco teórico, limitación de las dimensiones de las variables y sus 

indicadores, determinación de la población y la muestra, discriminación de los 

instrumentos adecuados para realizar la evaluación, así como su validación 

mediante expertos y aplicación de la prueba piloto para obtener el índice de 

confiabilidad. 

La prueba piloto se realizó a los participantes que cumplieron con los criterios 

para ser incluidos y que formaron parte de la misma muestra de estudio, así mismo, 

manifestaron su deseo de ser incluidos en la prueba piloto; se enviaron los 

cuestionarios en un link por WhatsApp posteriormente se analizaron los datos por 

medio del parámetro estadístico Coeficiente Alfa de Cronbach, mediante el 

programa de Excel, donde fue procesada la información recopilada para el análisis 

de las variables. Luego se realizó la aplicación de los cuestionarios a los 

participantes, continuando con el procesamiento de la información obtenida, para 

luego establecer resultados, conclusiones y recomendaciones. 

En el título de la presente no se coloca la denominación de la institución, por 

lo tanto, no se solicitó el permiso al Hospital; además los instrumentos fueron 

cuestionarios en formato Google Forms, por su facilidad de ejecución. 
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3.6. Método de análisis de datos: 

Para el análisis completo de la información recogida se utilizó Microsoft 

Excel; después se vació la base de datos al software estadístico de R. En el análisis 

descriptivo los resultados de frecuencias generales y datos sociodemográficos; así 

como la distribución de las variables y sus dimensiones en los diferentes niveles se 

organizaron en  tablas y gráficos univariados y bivariados. 

Mientras, en el análisis inferencial, se utilizó la prueba estadística 

(paramétrica-no paramétrica), luego de efectuar la prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov, de este modo se respondió las causas de las hipótesis del 

estudio; los datos que se obtuvieron fueron procesados mediante el Coeficiente de 

Correlación de Spearman con significancia estadística menor a 5%, organizando 

las variables estudiadas. 

3.7. Aspectos éticos 

Esta indagación, respetó los criterios éticos de: autonomía, respetando los 

deseos y opiniones de los participantes, que son constatados mediante 

consentimiento informado; beneficencia, garantizando la búsqueda del bienestar de 

la población estudiada; no maleficencia, guardando la identidad de los 

participantes, los instrumentos y datos se conservarán de forma confidencial, 

evitando su manipulación. 

Se emplearon citas y referencias APA edición 7, siguiendo las guías y la 

reglamentación de la Universidad Cesar Vallejo, así como la autoría de otros 

investigadores; conforme a Moreno & Carrillo (2019). 
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IV. RESULTADOS 
 

4.1 Resultados descriptivos  

Información sociodemográfica de los trabajadores del servicio de 

rehabilitación. 

Tabla 1: Distribución de frecuencias general y sociodemográficas del 

personal del servicio de rehabilitación. 

Variable Categoría N % 

Labor 

Tecnólogo Médico 68 66,0% 

Médico 13 12,6% 

Personal Técnico 12 11,7% 

Administrativo 10 9,7% 

Género 
Masculino 33 32,0% 

Femenino 70 68,0% 

Edad 

Entre 31 y 40 años 32 31,1% 

Entre 41 y 50 años 43 41,7% 

Entre 51 y 60 años 19 18,4% 

Más de 61 años 9 8,7% 

Total 103 100,0% 
Nota: SPSS. 

En cuestión a los datos sociodemográficos de los trabajadores del servicio 

de rehabilitación; su mayor indicativo son personas entre 41 y 50 años con un 

41,7% (43 encuestados), la mayoría fue de sexo femenino estimando el 68,0% (70 

encuestados), a diferencia del sexo masculino que tiene el 32,0% (33 encuestados), 

mientras el 66,0% son tecnólogos médicos (68 encuestados).  
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Resultados de la variable GT 

Tabla 2: Niveles de la variable GT y sus dimensiones 

Gestión en Telerehabilitación Niveles Total 

Alto Medio Bajo 

Gestión en 
Telerehabilitación 

Frecuencia 79 23 1 103 

% 76.7% 22.3% 1.0% 100.0% 

Planeación Frecuencia 74 26 3 103 

% 71.8% 25.2% 2.9% 100.0% 

Organización Frecuencia 65 33 5 103 

% 63.1% 32.0% 4.9% 100.0% 

Dirección Frecuencia 43 11 49 103 

% 41.7% 10.7% 47.6% 100.0% 

Control Frecuencia 88 14 1 103 

% 85.4% 13.6% 1.0% 100.0% 
 

Figura 2: Representación de GT y sus dimensiones 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sobre la variable GT, en la tabla 2 y la figura 2, se distribuye el 76,7%, 22,3% 

y 1% en los rangos alto, medio y bajo respectivamente; en su dimensión planeación 

el 71,8% se localiza en el rango alto, el 25,2% se sitúa en el rango medio y el 2,9% 

se ubicó en el rango bajo. En referencia a la dimensión organización el 63,1% se 

sitúa en el rango alto, el 32% se sitúa en rango medio y el 4,9% se localiza en rango 

bajo. Respecto a la dimensión dirección el 41,7% se ubica en el rango alto, el 10.7% 
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2.9% 4.9%
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en rango medio y el 47,6% se sitúa en el rango bajo. Por último, sobre la dimensión 

control el 85,4% se localiza en el rango alto, el 13,6% en el rango medio y el 1% se 

encuentra en el rango bajo. 

Resultados de la variable AO 

Tabla 3: Niveles de la variable AO y sus dimensiones 

APOYO ORGANIZACIONAL Niveles Total 

Suficiente Mediano Insuficiente 

Apoyo 
Organizacional 

Frecuencia 55 47 1 103 

% 53.4% 45.6% 1.0% 100.0% 

Justicia 
organizacional 

Frecuencia 67 34 2 103 

% 65.0% 33.0% 1.9% 100.0% 

Prácticas de 
recursos 
humanos 

Frecuencia 60 42 1 103 

% 58.3% 40.8% 1.0% 100.0% 

Seguridad 
laboral 

Frecuencia 48 50 5 103 

% 46.6% 48.5% 4.9% 100.0% 

 

Figura 3: Representación de AO y sus dimensiones 

 

Respecto a la variable AO, en la tabla 3 y la figura 3, se distribuye el 53,4%, 

45,6% y 1% en los niveles suficiente, mediano e insuficiente respectivamente; en 

su dimensión justicia organizacional el 65,0% se localiza en el nivel suficiente, el 

33,0% se sitúa en el nivel mediano y el 1,9% se ubicó en el nivel insuficiente. En 

referencia a la práctica de recursos humanos el 58,3% se localiza en el nivel 

65.0% 58.3%
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suficiente, el 40,8% se sitúa en nivel mediano y el 1,0% en nivel insuficiente. 

Respecto a la seguridad laboral el 46,6% se encuentra en el nivel suficiente, el 

48,5% en nivel mediano y el 46,6% se establece en el nivel insuficiente. 

4.2 Resultados inferenciales 

Prueba de normalidad: 
 
 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Gestión en telerehabilitación ,083 103 ,077 

Apoyo organizacional ,134 103 ,000 

 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Ho: La variable se distribuye normalmente 

Ha: La variable no se distribuye normalmente 

P valor <0.05 por lo tanto se Rechaza Ho 

 

Se concluye, que la Variable 1 y Variable 2 no se distribuye normalmente, 

por lo que puede usarse estadística no paramétrica. 
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Hipótesis general: 

Ho: La GT no se relaciona significativamente con el AO en el servicio de 

Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. 

Ha: La GT se relaciona significativamente con el AO en el servicio de 

Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. 

 

Tabla 4: Correlación entre GT y AO 

 
Gestión en 

telerehabilitación 
Apoyo 

organizacional 

Rho de 
Spearman 

Gestión en 
telerehabilitación 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,657** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 103 103 

Apoyo 
organizacional 

Coeficiente de 
correlación 

,657** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 103 103 

        

La tabla 4 valora el índice de correlación Rho de Spearman fue 0.657, que 

se entiende como una correlación alta y positiva entre la GT y el AO en el servicio 

de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023; del mismo modo, el modelo 

inferencial presentó significancia bilateral con p valor .000 menor a 0.05, por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se considera la hipótesis planteada. 
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Hipótesis especifica 1: 

Ho: No existe una relación significativa entre la planeación y el AO en el 

servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. 

Ha: La planeación se relaciona significativamente con el AO en el servicio 

de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. 

 

Tabla 5: Correlación entre la planificación y el AO 

 Planeación 

Apoyo 

organizacional 

Rho de 

Spearman 

Planeación Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,616** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 103 103 

Apoyo 

organizacional 

Coeficiente de 
correlación 

,616** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 103 103 

             

La tabla 5 demuestra los valores estadísticos de correlación de las variables, 

según Rho de Spearman fue 0.616 que se traduce en una correlación alta y positiva 

entre la planeación y el AO en el servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 

2023; el modelo inferencial presentó significancia bilateral con p valor .000 menor 

a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se considera la hipótesis 

planteada. 
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Hipótesis especifica 2: 

Ho: No existe una relación significativa entre la organización y el AO en el 

servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. 

Ha: La organización se relaciona significativamente con el AO en el servicio 

de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. 

 

Tabla 6: Correlación entre la organización y el AO 

 

 Organización 

Apoyo 

organizacional 

Rho de 

Spearman 

Organización Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,682** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 103 103 

Apoyo 

organizacional 

Coeficiente de 
correlación 

,682** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 103 103 

     

La tabla 6 demuestra los resultados estadísticos de correlación de las 

variables, según Rho de Spearman fue 0.682 que se traduce en una correlación 

alta y positiva entre la organización y el AO en el servicio de Rehabilitación de un 

Hospital en Lima, 2023; el modelo inferencial presentó significancia bilateral con p 

valor .000 menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se considera la 

hipótesis planteada. 
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Hipótesis especifica 3: 

Ho: No existe una relación significativa entre la dirección y el AO en el 

servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. 

Ha: La dirección se relaciona significativamente con el AO en el servicio de 

Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. 

 

Tabla 7: Correlación entre la dirección y el AO 

 

 Dirección 
Apoyo 

organizacional 

Rho de 
Spearman 

Dirección Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,693** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 103 103 

Apoyo 
organizacional 

Coeficiente de 
correlación 

,693** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 103 103 

    

La tabla 7 demuestra los resultados estadísticos de correlación de las 

variables, según Rho de Spearman fue 0.693 que se traduce en una correlación 

alta y positiva entre la dirección y el AO en el servicio de Rehabilitación de un 

Hospital en Lima, 2023; el modelo inferencial presentó significancia bilateral con p 

valor .000 menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se considera la 

hipótesis planteada. 
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Hipótesis especifica 4: 

Ho: No existe una relación significativa entre el control y el AO en el servicio 

de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. 

Ha: El control se relaciona significativamente con el AO en el servicio de 

Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023. 

 

Tabla 8: Correlación entre el control y el AO 

 
Control Apoyo organizacional 

Rho de 

Spearman 

Control Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,417** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 103 103 

Apoyo 

organizacional 

Coeficiente de 
correlación 

,417** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 103 103 

      
 

La tabla 8 demuestra los resultados estadísticos de correlación de las 

variables, según Rho de Spearman fue 0.417 que se traduce en una correlación 

moderada y positiva entre el control y el AO en el servicio de Rehabilitación de un 

Hospital en Lima, 2023; el modelo inferencial presentó significancia bilateral con p 

valor .000 menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se considera la 

hipótesis planteada. 
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V. DISCUSIÓN  

Este estudio ha encontrado que el nivel de GT en su dimensión planeación 

y organización muestran índices similares en los tres niveles de evaluación, 

teniendo mayor porcentaje ambas en el nivel alto (71,8% y 63,1%) y menor 

porcentaje en el nivel bajo (2,9% y4,9%), similar sucede con la dimensión control 

que su porcentaje mas alto se encuentra en el nivel alto con 85,4%, esto nos indica 

que la normativa actual en GT se está implementando de forma adecuada 

alcanzando la finalidad de coberturar mayor cantidad de población de manera 

oportuna, teniendo en cuenta además la percepción del personal del servicio de 

rehabilitación ante la nueva dinámica en prestaciones de servicios, de acuerdo con 

Llenque (2021) en su definición que para la implementación de la TR no debe 

obviarse el óptimo recurso en infraestructura y equipamiento tecnológico, así como 

recurso humano adaptable a cambios positivos y desarrollo de nuevas estrategias 

de comunicación en beneficio de la recuperación del paciente. Los resultados de 

nuestro estudio pueden darnos luces acerca del comportamiento administrativo de 

la GT convirtiéndose en fundamento para futuros estudios de investigación, dando 

razón a Chiavenato (2004), en su teoría que parte en el concepto de que la gestión 

administrativa es la secuencia de fases por las que se obtienen resoluciones de 

forma competente y ahorrativa mediante acciones y planes para alcanzarlas; estos 

datos son corroborados por Alcalde (2021), en su estudio dirigido a pacientes, 

afirmo que el 61% de los convalecientes post covid 19, estimó como adecuada a la 

dimensión planeación de actividades básicas, en tanto el 39% la valoró inadecuada, 

para la dimensión organización, se halló que el 58% de pacientes la consideran 

adecuada, mientras que el 42% dio valoración inadecuada, en la dimensión control, 

señaló que 79% de los individuos le dio valoración adecuada, en tanto el 21% la 

estimó como inadecuada. En consideración a la dimensión dirección 41,7% se 

afianza en el nivel alto, 10.7% en nivel medio y 47,6% situado en el nivel bajo; 

contrario a la información de Alcalde (2021) quien para esta dimensión mencionó 

que el 71% de los pacientes dio valoración adecuada, mientras que el otro 29% 

resultó inadecuada, lo cual se interpreta como un deficiente liderazgo para alcanzar 

los objetivos previamente planteados. Que puede ser consecuencia de 

desmotivación y comunicación ineficaz en la realización de la GT, en contraste con 

lo que Blandez (2014) nos indica, ya que toda dirección en el proceso de gestión 
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debe ser dirigida hacia el cumplimiento de metas organizacionales, apoyando a 

Fayol (1916) que se basa en unir esfuerzos coordinados que se expresen en un 

avance mutuo en armonía; podemos deducir que el porcentaje elevado en el nivel 

bajo en esta población se justifica en el hecho de que no se delegan decisiones o 

coordinaciones al resto del equipo multidisciplinario y aún se encuentra en proceso 

de establecer una comunicación vertical entre organización y trabajadores, lo que 

Saigí (2016) sustento en su investigación dando a la fase de dirección la 

conceptualización de la delegación como núcleo fundamental de desarrollo. En este 

contexto nuestro estudio apoya la concepción de Stoner (1996) al indicar que, 

verificando las actividades en base a lineamientos, principios y normas 

establecidas; el control, como proceso garantiza que estas se ajusten a las 

planificadas en un inicio; por lo que, la TR debe asegurar que prestadores de 

servicios y usuarios de TLM conozcan la importancia de la privacidad, y partiendo 

de este punto se construya un esquema de procesos donde se pueda instaurar 

requisitos, fines claros, competencias y obligaciones, analizando brechas internas 

y externas que afectan la organización vinculadas a la tecnología, políticas de salud 

y satisfacción del provisor de salud y usuario.  

Mientras, para AO en su dimensión justicia organizacional y práctica de 

recursos humanos el mayor porcentaje se localiza en el nivel suficiente con 65,0% 

y 58,3% respectivamente, en referencia a las buenas y efectivas estrategias de 

compensación hacia los trabajadores y a las adecuadas condiciones en el área de 

trabajo, lo cual trae bienestar y tranquilidad, así como aporta positivamente al 

desarrollo de la identidad organizacional, de esta forma el AO que perciben los 

colaboradores se ve influenciado positivamente, lo cual beneficia al servicio de 

rehabilitación y a sus trabajadores, lo cual apoya la teoría de Gouldner et al. (1960) 

quien deja entrever que el AO incrementa el arraigo al trabajo en base a la teoría 

de la reciprocidad. Respecto a la seguridad laboral 46,6% se establece en el nivel 

suficiente, 48,5%  mediano y 4,9% se establece en el nivel insuficiente, lo cual 

indica la actuación fallida del Servicio de Rehabilitación al establecer en sus 

trabajadores la seguridad de un vínculo laboral estable, sin priorizar la permanencia 

y conservación del  puesto de trabajo; lo que es un detonador de estrés e 

insatisfacción para los colaboradores, perdiendo de esta manera el compromiso de 
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los trabajadores con los valores y el sentido de permanencia con la institución, lo 

cual se traduce en menor producción y mal clima laboral, ya que en su mayoría el 

trabajador buscar el crecimiento profesional sin perder sus beneficios laborales, 

apoyando la teoría de (Rhoades, 2002) que menciona la influencia de AO suficiente 

cuando la organización manifiesta sus deseos de establecer una relación a largo 

plazo con sus trabajadores. 

Referente a la hipótesis general, donde el índice de correlación Rho fue 

0.657 siendo la correspondencia alta y positiva entre GT y AO en el servicio de 

Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023; del mismo modo, fue estadísticamente 

significativo con p valor .000 menor a 0.05, de lo que se entiende que, todas las 

directrices que se implementan para mejorar la GT van a tener una repercusión 

significativa y equitativa en el AO de los trabajadores; lo que corrobora Alcalde 

(2021) ratificando al 99% la existencia de correlación entre gestión aplicada en la 

fisioterapia (Rho = 0.908) y la calidad brindada en los servicios, así mismo se apoya 

en los resultados de Guerra (2022) quien demostró vínculo entre TR y calidad de 

servicio en pacientes que asisten a rehabilitación con significancia estadística de 

p<0.05 y el índice Rho de 0,719 siendo este vínculo positiva alta. Nuestros 

hallazgos también guardan relación con Bardales (2022) quien determinó la 

presencia de un vínculo significativo entre el AO y el deber organizacional en los 

participantes; encontrando un índice de significancia bilateral = 0.000, y un Rho de 

0.696 indicando correlación positiva considerable; deduciendo que las actuaciones 

en favor del AO positivo; también, repercute de forma directa en el compromiso 

organizacional; al igual con la indagación de Cueva (2022) realizado al personal de 

ginecoobstetricia durante la pandemia, determinando que gestión en TLM y la 

variable satisfacción laboral mantienen vínculo directo y moderado, siendo el Rho 

0,534 y el p valor = 0,000, de lo cual se intuye que a mejor gestión en TLM mayor 

satisfacción laboral, por ultimo nuestro estudio demuestra coincidencias con 

Llenque (2021) quien concluye que si se presenta buena gestión en TLM, también 

se encontrará alto nivel de contentamiento profesional que aplica la TLM, siendo el 

coeficiente de Pearson de 0.579; con una correlación moderada directa positiva; un 

punto adicional es que el profesional experto de la salud al sentirse parte del diseño 

de la GT, también se siente realizado profesionalmente y de esta manera el AO es 
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suficiente para vincularse con la identidad organizacional, alta calidad de atención 

y compromiso laboral. 

Referente a la hipótesis especifica 1, con una correlación según Rho de 

0.616 siendo esta alta y positiva entre la planeación y el AO en el servicio de 

Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023; siendo la significancia de p .000 < 

0.05; lo que corrobora Alcalde (2021) ratificando al 99% la existencia de correlación 

entre la sub variable planeación (Rho = 0.631) con la calidad de servicio, así mismo 

coincide con el estudio de Cueva (2022) realizado al personal de ginecoobstetricia 

durante la pandemia, determinando que la planeación en la implementación de la 

TLM y la satisfacción laboral presentaron vínculo directo y moderado, con Rho de 

0,565 y el p – valor = 0,000, de lo que se entiende que a mejor planeación de la 

prestación de TLM mayor es la satisfacción laboral, nuestro estudio demuestra 

coincidencias con Llenque (2021) en su dimensión identificación del entorno como 

planeación de la gestión en TLM en relación moderada positiva de la con el 

contentamiento laboral; en consecuencia, existen factores intrínsecos y 

extrínsecos, como infraestructura adecuada, plataformas para TR, equipos, 

personal capacitado, normas técnicas y otros que permiten el mejoramiento de la 

GT con el fin de que la fase de planificación se perfeccione, fomentando la 

conformidad con los gestores actuales y difusión de normativas actualizadas. 

Referente a la hipótesis especifica 2, con una correlación según Rho de 

Spearman de 0.682 siendo esta alta y positiva entre la organización y el AO en el 

servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023; siendo estadísticamente 

significativa con p valor .000 menor a 0.05; lo que corrobora Alcalde (2021) 

ratificando al 99% la existencia de correlación entre la sub variable planeación (Rho 

= 0.631) con la calidad de servicio, así mismo coincide con el estudio de Cueva 

(2022) realizado al personal de ginecoobstetricia durante la pandemia, 

determinando que la planeación en la implementación de la TR y la satisfacción 

laboral presentaron vínculo directo y moderado, con Rho de 0,595 y el p – valor = 

0,000,  de lo que se entiende que a mejor organización de la prestación de TLM 

mayor es la satisfacción laboral; nuestro estudio demuestra inconsistencias 

respecto a Llenque (2021) en su dimensión de organización relacionada con el 

contentamiento laboral; ya que obtuvo correlación baja positiva, lo que se puede 
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fundamentar en el bajo conocimiento acerca de las directrices recomendadas por 

el MINSA que no han aclarado las incógnitas sobre la implementación adecuada 

de la GT, incitando las atenciones observadas, a comparación de nuestra población 

de estudio que actualmente se encuentra mejor informada sobre este tipo de 

prestación de salud, en proceso de formación continua e implementando una 

plataforma de registro amigable y segura. 

Referente a la hipótesis especifica 3, con una correlación según Rho de 

Spearman de 0.693 siendo esta alta y positiva entre la dirección y el AO en el 

servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023; siendo la estadísticamente 

significativo con p valor .000 p<0.05; en similitud con Alcalde (2021) ratificando al 

99% la existencia de correlación entre la sub variable planeación (Rho = 0.361) con 

la calidad de servicio, así mismo coincide con el estudio de Cueva (2022) realizado 

al personal de ginecoobstetricia durante la pandemia, determinando vínculo directo 

y medio para la dirección y contentamiento laboral, con un Rho de 0,549 y el p – 

valor = 0,000, de lo que se asume que a mejor proceso de dirección, mayor 

contentamiento laboral; nuestro estudio demuestra semejanza respecto a Llenque 

(2021) con respecto al alto grado de correlación entre la dirección y el 

contentamiento del personal de salud en su centro laboral, justificándose en que 

con el contexto pandémico tanto personal de salud como los pacientes prefirieron 

la atención mediante TR, siendo que esta tiene como ventaja evitar contagios y 

disminuir costos en la atención. 

Referente a la hipótesis especifica 4, con una correlación según Rho de 

Spearman de 0.417 siendo esta moderada y positiva entre el control y el AO en el 

servicio de Rehabilitación de un Hospital en Lima, 2023; siendo estadísticamente 

significativo con p valor .000 menor a 0.05; lo que corrobora Alcalde (2021) 

ratificando al 99% la existencia de correlación entre la sub variable planeación (Rho 

=0.662) con la calidad de servicio, así mismo coincide con el estudio de Cueva 

(2022) realizado al personal de ginecoobstetricia durante la pandemia, 

determinando que la dimensión control y el contentamiento laboral presentan 

vínculo directo y moderado, con un Rho de 0,627 y el p – valor = 0,000, de lo cual 

deducimos que a mejor control mayor contentamiento laboral; nuestro estudio 

demuestra inconsistencias respecto a Llenque (2021), con respecto a la correlación 
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negativa del control con el contentamiento profesional, alegando la causa para 

estas cifras, al igual que en nuestro estudio,  dificultades en la conexión de internet 

por baja cobertura, fallas técnicas de equipos, pobre adherencia por parte del 

paciente, , coincidiendo en que se debe mejorar la GT en los puntos de quiebre, lo 

cual es necesario para brindar atención de calidad, se adiciona el amedrentamiento 

laboral, que suele ser de carácter disciplinario y no busca el perfeccionamiento 

profesional, por lo cual debe fomentarse un monitoreo organizado y estructurado. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera:  Se determina que la GT se relaciona significativamente con el 

AO en trabajadores del servicio de rehabilitación de un Hospital 

en Lima en el año 2023 (p=0.000, Rho=0.657). Nos indica que 

existe relación positiva alta, es decir, si el nivel de GT mejora, 

el AO aumentará considerablemente. 

Segunda:  Se concluye de los resultados obtenidos de la hipótesis 1 

específica que la planeación tiene relación significativa con el 

AO en trabajadores del servicio de rehabilitación de un Hospital 

en Lima en el año 2023 (p=0.000, Rho=0.616). Nos indica que 

existe relación positiva alta, es decir, si el nivel de la dimensión 

planeación mejora, el AO aumentará considerablemente. 

Tercera:  Se concluye de los resultados obtenidos de la hipótesis 2 

específica que la organización tiene relación significativa con el 

AO en trabajadores del servicio de rehabilitación de un Hospital 

en Lima en el año 2023 (p=0.000, Rho=0.682). Nos indica que 

existe relación positiva alta, es decir, si el nivel de la dimensión 

organización mejora, el AO aumentará considerablemente. 

Cuarta:  Se concluye de los resultados obtenidos de la hipótesis 3 

específica que la dirección tiene relación significativa con el AO 

en trabajadores del servicio de rehabilitación de un Hospital en 

Lima en el año 2023 (p=0.000, Rho=0.693). Nos indica que 

existe relación positiva alta, es decir, si el nivel de la dimensión 

dirección mejora, el AO aumentará considerablemente. 

Quinta:  Se concluye de los resultados obtenidos de la hipótesis 4 

específica que el control tiene relación significativa con el AO 

en trabajadores del servicio de rehabilitación de un Hospital en 

Lima en el año 2023 (p=0.000, Rho=0.417). Nos indica que 

existe relación positiva alta, es decir, si el nivel de la dimensión 

control mejora, el AO aumentará considerablemente. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera:  Para futuras investigaciones se recomienda vincular la GT con 

variables como resiliencia, inteligencia emocional y/o 

compromiso organizacional. Así mismo, esta indagación es 

base para realizar estudios experimentales implementando 

políticas de mejora en la GT. 

Segunda:  Se anima a realizar estudios comparativos con mayor muestra 

y nuevos instrumentos de evaluación para la GT a fin de 

conocer a profundidad la problemática nacional; al igual que, la 

aplicación de programas de desarrollo de habilidades blandas 

e identidad organizacional en el personal sanitario con la 

finalidad de conocer su influencia en el AO. 

Tercera:  Al Ministerio de Salud se le recomienda implementar 

lineamientos específicos respecto a la TR, mejorando la política 

marcada en la Ley Marco de Telesalud N° 30421; facilitando 

directrices en la labor del personal sanitario que se desempeña 

en la atención por TR. 

Cuarta:  Al área de recursos humanos se le recomienda fomentar la 

mejora de la condición y el marco laboral, en miras a priorizar 

el bienestar del personal, a través de la estabilidad laboral. 

También, brindar equipos e infraestructura en condiciones 

adecuadas y con facilidad de acceso a internet, para el correcto 

desarrollo de la TR. 

Quinta:  Al jefe del servicio de rehabilitación se le recomienda adecuar 

en el programa de educación continua mensual, estrategias de 

compensaciones equitativas en retribución al esfuerzo de sus 

trabajadores, tales como, permisos para capacitaciones, 

flexibilidad en la rotación de horarios, comunicación horizontal 

entre jefe y trabajador.  
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ANEXOS 



 
 

 
 

ANEXO1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variables 
Definición 

Conceptual Definición Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Niveles o 
rangos 

Gestión en 
Telerehabilitación 

Función del proceso 
administrativo u 
hospitalario en 

Rehabilitación, que es 
parte de la 

telemedicina mediante 
la cual se da 

continuidad a los 
tratamientos de 
terapia física, 

ocupacional, de 
lenguaje a través de 

las TIC, 
considerando las 

barreras 
geográficas, 
culturales y 
económicas 
(OPS, 2020), 

obteniendo resultados 
eficaces (Chiavenato, 

2004). 

Se analizará las 
dimensiones de gestión 

en telerehabilitación en sus 
cuatro dimensiones: 

planeación, 
organización, dirección y 

control; a través de 22 
ítems que serán medidos 
según la Escala de Likert 

con valores del 1 al 5, 
donde 1= Totalmente en 
desacuerdo 2= Algo en 
desacuerdo 3= Ni de 

acuerdo, ni en 
desacuerdo 4= 

Parcialmente de 
acuerdo 5 = Totalmente 
de acuerdo. Los rangos 

de valoración de la 
variable serán 

observados en tres 
niveles: bajo, medio y 
alto (Llenque, 2021). 

Planeación 

Fijar misión 1 

Escala Ordinal: 
Totalmente de acuerdo 
=1 
Parcialmente de 
acuerdo = 2 
Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo = 3 
Algo en desacuerdo = 4 
Totalmente en 
desacuerdo = 5 

Alto (22-51 
puntos) 
Medio (52-
80 puntos) 
Bajo (81-
110 
puntos) 

Plantear objetivos 2 

Especificar los planes de acción 3, 4 

Programar las actividades 5 

Organización 

Repartir el trabajo 6 

Asignar las actividades 7 

Reunir las actividades en órgano y cargo 8, 9 

Destinar los recursos 10 

Definir autoridad y responsabilidad 11 

Dirección 

Designar a las personas 12 

Coordinar los esfuerzos 13 

Motivar y comunicar 14 

Liderar y orientar 15 

Control 

Fijar los estándares 16, 17 

Dar seguimiento al desempeño 18, 19 

Evaluar el desempeño 20, 21 

Entablar acciones correctivas 22 

Apoyo 
Organizacional 

La interpretación que 
tienen los 

colaboradores 
respecto a la 

apreciación de la 
organización hacia sus 

aportes y trabajo 
realizado y como ésta 

busca el bienestar 
(Eisenberger et al 

1986). 

El AO es cuantificado por un 
instrumento de 17 ítems; en 
sus dimensiones: Justicia 

organizacional, practica de 
recursos humanos y seguridad 

laboral; sus categorías son: 
insuficiente, mediano y 

suficiente. (Eisenberger et al 
1986) 

Justicia 
organizacional                                                                                                                                                                                                        

Actos discrecionales 
1, 3, 

10, 16 

Escala ordinal 
Totalmente en 
desacuerdo = 1 
Moderadamente en 
desacuerdo = 2 
Débilmente en 
desacuerdo = 3 
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo = 4 
Débilmente de acuerdo 
= 5 
Moderadamente de 
acuerdo = 6 
Totalmente de acuerdo 
= 7 

suficiente 
(66 - 119 
puntos) 
mediano 
(52 - 85 
puntos) 
insuficiente 
(17 – 51 
puntos) 

Prácticas de 
recursos 
humanos 

Acciones benéficas 
6, 7, 8, 

9 

Bienestar laboral 
11, 12, 
14, 17 

Seguridad 
laboral 

Despidos 2, 4 

Rotación de personal 
5, 13, 

15 



 
 

 
 

ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA VARIABLE DE GESTIÓN EN 

TELEREHABILITACIÓN  

El siguiente cuestionario se presentará al personal de salud del Servicio de 

Rehabilitación mediante un link para llenar un formulario de Google Forms. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJYUZ2IKAKxMK6kGx9tWtossSggB

c-oSBOciobaSs67bp3lQ/viewform?usp=sf_link 

Teniendo en cuenta su experiencia laborando en el Servicio de Rehabilitación, 

evalúe las preguntas y luego marque el número del 1 a 5 para indicar su opinión 

acerca de la gestión en telerehabilitación. Recuerde que la escala de evaluación 

para cada uno de los ítems es como a continuación le indico:  

 

1 2 3 4 5 

Totalmente de 
acuerdo 

Parcialmente de 
acuerdo 

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

Algo en desacuerdo Totalmente en 
desacuerdo 

 

 

 
GESTIÓN EN TELEREHABILITACIÓN 

   
N° DIMENSIONES / ITEMS Escalas de respuestas 

DIMENSIÓN 1: PLANEACIÓN 1 2 3 4 5 

1.- 
Ha sido adecuada la misión respecto a la implementación de la 
telerehabilitación durante la pandemia en la institución donde trabaja. 

          

2.- 
Ha sido claro el objetivo de la implementación de telerehabilitación durante 
la pandemia y las metas que se han planteado al final del periodo de 
aplicación. 

          

3.- Existió normativa suficiente sobre telerehabilitación.           

4.- 
Existió una buena gestión en la fase de planificación del programa de 
telerehabilitación. 

          

5.- 
Estuvo involucrado (a) en el diseño del programa de telerehabilitación antes 
de su ejecución. 

          

DIMENSIÓN 2: ORGANIZACIÓNAL 1 2 3 4 5 

6.- 
Las actividades programadas para los profesionales que participaron en las 
diferentes áreas de atención estuvieron alineadas y articuladas. 

          

7.- 
Las capacitaciones sobre el uso de telerehabilitación fueron oportunas y 
suficientes. 

          

8.- 
La distribución de los profesionales que brindaron atención bajo este nuevo 
sistema estuvo acorde a la demanda de atención. 

          

9.- 
Los dispositivos tecnológicos con los que realizó telerehabilitación 
estuvieron en condiciones adecuadas para brindar la atención. 

          

10.- Las tareas y actividades asignadas fueron distribuidas de forma pertinente.           

11.- 
Se definieron roles y perfiles para asumir las responsabilidades que 
suponía este nuevo sistema de atención. 

          

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJYUZ2IKAKxMK6kGx9tWtossSggBc-oSBOciobaSs67bp3lQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJYUZ2IKAKxMK6kGx9tWtossSggBc-oSBOciobaSs67bp3lQ/viewform?usp=sf_link


 
 

 
 

DIMENSIÓN 3: DIRECCIÓN 1 2 3 4 5 

12.- 
Fue adecuada la selección de personal, capacitado, para realizar este tipo 
de atenciones por telerehabilitación. 

          

13.- 
Se implementó una plataforma de uso amigable de telerehabilitación 
empleada para la atención de usuarios. 

          

14.- 
La atención en telerehabilitación (teléfono o internet) fue la adecuada para 
brindar atención de calidad a sus pacientes durante la pandemia. 

          

15.- 
Ante inconvenientes, fue apropiada y permanente la asesoría durante el 
proceso de realización de las consultas por telerehabilitación. 

          

DIMENSIÓN 4: CONTROL 1 2 3 4 5 

16.- 
La atención en telerehabilitación (teléfono o internet) fue la adecuada para 
que sus pacientes tuvieran accesibilidad a sus servicios durante la 
pandemia. 

          

17.- 
El nuevo sistema de atención optimizó el tiempo de consulta y el número de 
usuarios atendidos. 

          

18.- 
El monitoreo o seguimiento realizado con la telerehabilitación facilitó la 
identificación de signos de alarma y/o el conocimiento de la evolución 
clínica. 

          

19.- 
La telerehabilitación mantuvo el acceso oportuno de la población a los 
servicios de salud. 

          

20.- 
La telerehabilitación permitió contar con horarios flexibles para la atención 
de los usuarios. 

          

21.- 
La telerehabilitación contribuyó a mejorar la cobertura y acceso a la 
atención de salud. 

          

22.- El servicio de telerehabilitación necesita mejorar.           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 3: CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA VARIABLE DE APOYO 

ORGANIZACIONAL 

Teniendo en cuenta su experiencia laborando en el Servicio de Rehabilitación, 

evalúe las preguntas y luego marque el número del 1 a 7 para indicar su opinión. 

Recuerde que la escala de evaluación para cada uno de los ítems es como a 

continuación le indico:  

1 2 3 4 5 6 7 

Totalmente en 
desacuerdo  

Moderadamente 
en desacuerdo  

Débilmente en 
desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo  

Débilmente de 
acuerdo 

Moderadamente 
de acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 

 APOYO ORGANIZACIONAL    
N° DIMENSIONES / ITEMS Escalas de respuestas 

DIMENSIÓN 1: JUSTICIA ORGANIZACIONAL 1 2 3 4 5 6 7 

1.- 
El servicio de rehabilitación valora mi contribución a 
su mejoramiento.               

2.- 
El servicio de rehabilitación falla en apreciar cualquier 
esfuerzo adicional de mi parte. 

              

3.- 
Aunque yo hiciese el mejor trabajo posible, el servicio 
de rehabilitación no lo notaria. 

              

4.- 
El servicio de rehabilitación se enorgullece por mis 
logros en el trabajo. 

              

DIMENSIÓN 2: PRÁCTICAS DE RECURSOS HUMANOS 1 2 3 4 5 6 7 

5.- 
El servicio de rehabilitación desatiende mis intereses, 
cuando toma decisiones que me afectan. 

              

6.- 
La ayuda del servicio de rehabilitación está 
disponible cuando tengo un problema. 

              

7.- 
El servicio de rehabilitación realmente se ocupa de mi 
bienestar. 

              

8.- 
El servicio de rehabilitación está dispuesto a 
esforzarse para ayudarme a ejecutar mi trabajo lo 
mejor que pueda. 

              

9.- 
El servicio de rehabilitación está dispuesto a 
ayudarme cuando necesito un favor especial. 

              

10.- 
El servicio de rehabilitación se interesa por mi 
satisfacción general en el trabajo. 

              

11.- 
El servicio de rehabilitación muestra muy poca 
preocupación por mí. 

              

12.- 
El servicio de rehabilitación procura hacer mi trabajo 
tan interesante como sea posible. 

              

DIMENSIÓN 3: SEGURIDAD LABORAL 1 2 3 4 5 6 7 

13.- 
Si el servicio de rehabilitación pudiera contratar a 
alguien con un salario más bajo para reemplazarme, 
lo haría.               

14.- 
El servicio de rehabilitación considera mis objetivos y 
valores.               

15.- 
El servicio de rehabilitación ignoraría cualquier queja 
mía.               

16.- 
Si le dieran oportunidad, el servicio de rehabilitación 
se aprovecharía de mí.               

17.- 
El servicio de rehabilitación se interesa por mis 
opiniones.               



 
 

 
 

ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: GESTIÓN EN TELEREHABILITACIÓN Y APOYO ORGANIZACIONAL EN EL SERVICIO DE REHABILITACIÓN DE UN HOSPITAL EN LIMA, 2023. 

Autor: VILLEGAS ARDILES DE CHAVEZ, WALEZWKA YILENIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema 
General 

Objetivo 
General Hipótesis General  VARIABLE 1: GESTIÓN EN TELEREHABILITACIÓN 

¿Cuál es la 
relación entre la 

gestión en 
telerehabilitación 

y el apoyo 
organizacional en 

el servicio de 
Rehabilitación de 

un Hospital en 
Lima, 2023? 

Determinar la 
relación entre la 

gestión en 
telerehabilitación 

y el apoyo 
organizacional en 

el servicio de 
Rehabilitación de 

un Hospital en 
Lima, 2023. 

La gestión en 
telerehabilitación 

se relaciona 
significativamente 

con el apoyo 
organizacional en 

el servicio de 
Rehabilitación de 

un Hospital en 
Lima, 2023 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 
Niveles o 
rangos 

Planeación 

Fijar misión 1 

Ordinal: 
 
Totalmente de acuerdo =1 
Parcialmente de acuerdo 
= 2 
Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo = 3 
Algo en desacuerdo = 4 
Totalmente en 
desacuerdo = 5 

Alto (22-51 
puntos) 
Medio (52-80 
puntos) 
Bajo (81-110 
puntos) 

Plantear objetivos 2 

Especificar los planes de acción 3, 4 

Programar las actividades 5 

Organización 

Repartir el trabajo 6 

Asignar las actividades 7 

Reunir las actividades en órgano y 
cargo 

8, 9 

Destinar los recursos 10 

Definir autoridad y responsabilidad 11 

Dirección 

Designar a las personas 12 

Coordinar los esfuerzos 13 

Motivar y comunicar 14 

Liderar y orientar 15 

Control 

Fijar los estándares 16, 17 

Dar seguimiento al desempeño 18, 19 

Evaluar el desempeño 20, 21 

Entablar acciones correctivas 22 



 
 

 
 

Problema 
Específico 

Objetivo 
Específico 

Hipótesis 
Específica VARIABLE 2: APOYO ORGANIZACIONAL  

¿Cuál es la 
relación entre la 
planeación y el 

apoyo 
organizacional en 

el servicio de 
Rehabilitación de 

un Hospital en 
Lima, 2023? 

Determinar la 
relación entre la 
planeación y el 

apoyo 
organizacional en 

el servicio de 
Rehabilitación de 

un Hospital en 
Lima, 2023. 

Existe una relación 
significativa entre 
la planeación y el 

apoyo 
organizacional en 

el servicio de 
Rehabilitación de 

un Hospital en 
Lima, 2023. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 
Niveles o 
rangos 

Justicia 
organizacional 

                                                                                                                                                        
                                                                 

Actos discrecionales 
1, 3, 10, 

16 

Escala ordinal 
Nivel Politómica  
Totalmente en 
desacuerdo = 1 
Moderadamente en 
desacuerdo = 2 
Débilmente en 
desacuerdo = 3 
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo = 4 
Débilmente de acuerdo = 
5 
Moderadamente de 
acuerdo = 6 
Totalmente de acuerdo = 
7 

suficiente (66 - 
119 puntos) 
mediano (52 - 85 
puntos) 
insuficiente (17 – 
51 puntos) 

¿Cuál es la 
relación entre la 
organización y el 
apoyo 
organizacional en 
el servicio de 
Rehabilitación de 
un Hospital en 
Lima, 2023? 

Determinar la 
relación entre la 
organización y el 
apoyo 
organizacional en 
el servicio de 
Rehabilitación de 
un Hospital en 
Lima, 2023. 

Existe una relación 
significativa entre 
la organización y el 
apoyo 
organizacional en 
el servicio de 
Rehabilitación de 
un Hospital en 
Lima, 2023. 

¿Cuál es la 
relación entre la 

dirección y el 
apoyo 

organizacional en 
el servicio de 

Rehabilitación de 
un Hospital en 
Lima, 2023? 

Determinar es la 
relación entre la 

dirección y el 
apoyo 

organizacional en 
el servicio de 

Rehabilitación de 
un Hospital en 

Lima, 2023. 

Existe una relación 
significativa entre 
la dirección y el 

apoyo 
organizacional en 

el servicio de 
Rehabilitación de 

un Hospital en 
Lima, 2023. 

Prácticas de 
recursos 
humanos 

Acciones benéficas 6, 7, 8, 9 

Bienestar laboral 
11, 12, 14, 

17 

¿Cuál es la 
relación entre el 

control y el apoyo 
organizacional en 

el servicio de 
Rehabilitación de 

un Hospital en 
Lima, 2023? 

Determinar la 
relación entre el 

control y el apoyo 
organizacional en 

el servicio de 
Rehabilitación de 

un Hospital en 
Lima, 2023. 

Existe una relación 
significativa entre 

el control y el 
apoyo 

organizacional en 
el servicio de 

Rehabilitación de 
un Hospital en 

Lima, 2023. 

Seguridad 
laboral 

Despidos 2, 4 

Rotación de personal 5, 13, 15 



 
 

 
 

ANEXO 5: EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

  



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

ANEXO 6: GRADO ACADÉMICO DE EXPERTOS QUE VALIDARON LOS 

CUESTIONARIOS

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
   

ANEXO 7: CONFIABILIDAD 

 

 
Enc. 

GT
1 

GT
2 

GT
3 

GT
4 

GT
5 

GT
6 

GT
7 

GT
8 

GT
9 

GT
10 

GT
11 

GT
12 

GT
13 

GT
14 

GT
15 

GT
16 

GT
17 

GT
18 

GT
19 

GT
20 

GT
21 

GT
22 

Total 
V1 

 1 2 4 5 3 5 2 3 3 2 2 3 2 5 3 4 5 5 3 3 2 4 1 71 

 2 4 4 2 2 4 2 3 3 5 2 2 2 5 3 3 2 2 3 2 1 1 1 58 

 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 41 

 4 1 2 2 4 2 2 3 2 5 3 3 4 4 3 3 4 2 3 1 1 1 1 56 

 5 2 2 2 3 4 2 2 2 4 2 2 1 2 2 4 2 2 2 2 5 3 2 54 

 6 2 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 4 4 4 1 1 4 4 1 44 

 7 3 2 3 3 5 2 2 3 1 1 3 1 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 48 

 8 2 2 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 1 77 

 9 2 2 2 2 5 2 3 3 4 3 3 3 4 2 3 2 2 4 2 2 2 2 59 

 10 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 30 

 11 3 2 2 2 4 3 4 2 5 2 1 1 5 3 4 4 2 2 1 1 1 1 55 

 12 1 1 2 2 4 4 5 4 5 4 4 2 5 3 5 3 2 4 3 1 3 1 68 

 13 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 4 2 3 2 1 1 1 1 1 2 35 

 14 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 4 2 4 2 2 3 2 1 1 2 51 

 15 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 4 2 4 2 1 2 1 1 1 2 41 

 16 2 2 2 2 4 2 4 2 4 2 2 2 5 2 4 2 2 2 2 1 1 2 53 

 17 3 3 2 2 5 2 3 1 4 2 2 1 5 1 4 1 1 1 1 1 1 2 48 

 18 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 29 

 19 2 2 1 2 3 2 2 1 3 3 2 2 5 4 4 3 1 2 1 1 1 2 49 

 20 2 2 1 2 3 2 2 1 3 3 2 2 5 4 4 3 1 2 1 1 1 2 49 

 21 2 2 2 2 4 3 3 1 4 2 2 1 5 2 3 1 1 3 1 1 1 2 48 

 22 2 2 2 2 4 3 3 1 4 2 2 1 5 2 3 1 1 3 1 1 1 2 48 

 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 26 

 24 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 2 2 1 1 1 45 

 25 2 1 2 2 3 2 3 1 4 1 1 1 5 1 3 1 1 1 1 1 1 1 39 



 
 

 
   

   

Suma de 
varianzas= 19.5 

   

Número de 
preguntas= 22.0 

      

   

Alfa de Cronbach 
(k)= 0.901 

      
 

RESULTADOS: 
 
VARIABLE 1: GESTIÓN EN TELEREHABILITACIÓN 
Alpha reliability = 0.901 
Se precisa el valor de alfa de Cronbach en 0.901, lo que garantiza la fiabilidad del cuestionario correspondiente a la 
Variable 1. 

 
 

 26 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 33 

 27 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 36 

 28 2 2 3 3 4 2 3 2 2 3 3 1 5 2 4 2 1 4 1 1 1 1 52 

 29 2 2 1 3 3 2 3 2 4 2 3 2 5 2 3 2 1 1 1 1 1 1 47 

 30 1 1 1 1 2 1 1 1 3 2 4 2 5 2 4 1 1 2 1 1 1 1 39 

 31 2 2 1 2 4 1 3 1 5 1 1 1 5 1 3 1 1 2 1 1 1 1 41 

 32 2 1 1 3 4 2 3 1 5 2 2 1 5 2 3 1 1 2 1 1 1 1 45 

 33 3 1 1 2 4 2 4 2 3 2 3 1 5 1 3 1 1 1 1 1 1 1 44 

 34 3 3 3 3 3 2 3 1 5 3 2 1 5 2 3 2 1 3 1 1 1 1 52 

 35 2 2 1 2 3 1 3 1 4 1 1 1 4 1 3 1 1 2 1 1 1 1 38 

 36 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 2 29 
                         

 

Varian
zas 

0.5 0.6 0.9 0.7 1.8 0.6 0.9 0.8 1.4 0.7 0.8 0.7 1.6 0.9 1.0 1.2 0.9 0.9 0.5 0.9 0.8 0.2 139.37 



 
 

 
   

 

 

 Enc. AO1 AO2 AO3 AO4 AO5 AO6 AO7 AO8 AO9 AO10 AO11 AO12 AO13 AO14 AO15 AO16 AO17 Total V2 

 1 2 7 4 5 7 5 4 6 5 5 2 3 7 6 3 3 4 78 

 
2 5 4 3 5 2 6 5 5 3 4 5 4 4 6 3 3 6 73 

 3 2 7 7 2 6 2 2 2 2 2 6 2 2 6 2 2 6 60 

 4 6 3 1 4 3 5 5 5 7 6 4 4 4 4 5 4 5 75 

 5 6 5 5 6 3 7 7 7 7 6 5 6 6 6 4 6 6 98 

 6 7 2 6 5 2 7 6 5 6 6 3 2 2 3 7 7 6 82 

 7 7 2 3 5 3 5 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 100 

 8 5 3 3 5 3 4 5 5 5 5 3 5 3 5 3 4 5 71 

 9 5 4 6 3 4 6 4 5 6 5 5 4 2 5 6 4 6 80 

 10 1 7 7 7 7 7 7 6 7 6 7 6 7 7 7 7 7 110 

 11 5 4 5 5 2 5 4 5 4 4 2 5 2 5 3 3 4 67 

 12 6 2 3 4 1 5 4 5 5 5 2 4 2 5 4 3 5 65 

 13 7 7 6 6 4 6 6 6 6 6 7 6 7 6 7 7 6 106 

 14 5 4 4 5 1 4 2 2 4 4 2 2 3 4 4 3 4 57 

 15 6 6 6 4 3 6 4 4 5 4 4 4 4 5 3 5 5 78 

 16 4 3 3 5 3 5 4 4 4 4 4 4 3 6 4 5 4 69 

 17 5 4 3 5 2 5 5 5 5 4 3 4 3 5 2 3 5 68 

 18 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 1 7 7 7 7 7 7 113 

 19 5 5 4 5 2 5 4 5 5 4 4 5 4 6 3 3 5 74 

 20 5 5 4 5 2 5 4 5 5 4 4 5 4 6 3 3 5 74 

 21 6 6 6 6 3 6 5 6 6 5 6 4 6 6 6 6 5 94 

 22 6 6 6 6 3 6 5 6 6 5 6 4 6 6 6 6 5 94 

 23 6 6 6 6 2 6 6 6 5 6 6 5 7 6 6 6 6 97 

 24 7 7 7 7 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 116 

 25 7 7 7 5 1 6 7 5 6 6 6 5 7 7 7 7 7 103 

 26 7 7 7 7 4 6 6 6 7 6 1 7 7 7 7 7 7 106 



 
 

 
   

 27 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 7 6 7 4 7 7 6 107 

 28 5 5 3 3 2 5 5 5 4 5 4 4 6 5 3 3 4 71 

 29 7 3 3 4 1 6 5 4 6 5 2 4 7 2 3 2 4 68 

 30 3 3 3 4 2 5 2 4 5 3 2 2 4 5 3 2 3 55 

 31 5 3 3 5 1 5 5 5 5 5 3 5 3 5 2 3 5 68 

 32 4 2 3 5 1 5 5 4 5 5 3 5 3 5 2 3 5 65 

 33 7 6 6 5 1 5 5 4 5 5 2 4 6 6 2 2 5 76 

 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 7 5 4 4 4 72 

 35 6 6 6 5 2 6 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 6 82 

 36 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 119 

                    

 Varianzas 2.6 3.1 3.0 1.5 3.1 1.1 2.0 1.5 1.6 1.4 3.7 2.0 3.8 1.5 3.3 3.5 1.2 319.37 

   Suma de varianzas=  39.9 

   

Número de 
preguntas=  17.0 

       

   

Alfa de Cronbach 
(k)=  0.9297 

 

 

RESULTADOS: 

VARIABLE 2: APOYO ORGANIZACIONAL 
Alpha reliability = 0.9297 
Se precisa el valor de alfa de Cronbach en 0.9297, lo que garantiza la fiabilidad del cuestionario correspondiente a la 
Variable 2. 
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