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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo, determinar la relación entre el servicio de 

telemedicina y la satisfacción de los asegurados de EsSalud en el Hospital II de la 

Red Asistencial Tarapoto, 2023. La investigación fue tipo básica, diseño no 

experimental, enfoque cuantitativo, de corte transversal y nivel descriptivo 

correlacional, cuya población fue de 124 asegurados de EsSalud en el Hospital II 

de la Red Asistencial Tarapoto y la muestra fue de 83. La técnica de recolección 

fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que 

el servicio de telemedicina fue medio en 55 %, bajo en 30 % y alto en 15 %; y la 

satisfacción de los asegurados fue medio en 46 %, bajo en 35 % y un alto en 19 

%, existe relación positiva muy alta y significativa entre las dimensiones de la 

telemedicina y la satisfacción de los asegurados. Concluyendo que, existe relación 

positiva muy alta y significativa entre el servicio de telemedicina y la satisfacción de 

los asegurados de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 2023, 

con un Rho Spearman de 0.970 y un p-valor igual a 0,000 (p-valor ≤ 0.01); además, 

solo el 94.09 % de dependencia entre variables. 

Palabras clave: satisfacción laboral, seguro, atención. 
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ABSTRACT 
 

 
The objective of the research was to determine the relationship between the 

telemedicine service and the satisfaction of EsSalud policyholders at Hospital 

II of the Tarapoto Healthcare Network, 2023. The research was basic, non- 

experimental in design, quantitative, cross-sectional and correlational 

descriptive level, whose population was 124 EsSalud insured at Hospital II of 

the Tarapoto Healthcare Network and the sample was 83. The collection 

technique was the survey and the instrument was the questionnaire. The 

results determined that the telemedicine service was medium in 55%, low in 

30% and high in 15%; and policyholder satisfaction was medium at 46%, low 

at 35% and high at 19%, there is a very high and significant positive 

relationship between the dimensions of telemedicine and policyholder 

satisfaction. Concluding that, there is a very high and significant positive 

relationship between the telemedicine service and the satisfaction of EsSalud 

policyholders at Hospital II of the Tarapoto Healthcare Network, 2023, with a 

Rho Spearman of 0.970 and a p-value equal to 0.000 ( p-value ≤ 0.01); 

Furthermore, only 94.09% dependence between variables. 

 
Keywords: job satisfaction, insurance, care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En el mundo actual, la telemedicina se configuró, como un instrumento que 

facilita la atención de los usuarios y familiares, haciendo uso de las tecnologías 

digitales, como por ejemplo el video chat, con el propósito de ofrecer una 

atención primaria oportuna a los más necesitados; no obstante, Valerio (2022), 

aseguró que existen dificultades, que interfieren en su uso adecuado, dentro 

de los cuales se pudo mencionar, la falta de infraestructura tecnológica, la baja 

cobertura en los lugares rurales, falta de costumbre para manejar instrumentos 

online, baja accesibilidad, resistencia para adaptarse al cambio y la falta de 

presupuesto institucional, para la compra de los equipos necesarios. 

Asimismo, solo un número reducido de usuarios fueron incorporados como 

beneficiarios a los procesos hospitalarios, que se desarrollan de manera 

presencial y los resultados demuestran que aún existen vacíos, para 

determinar su verdadera usabilidad, pues el diagnostico no fue del todo 

certero, lo cual no solamente generó inconsistencias, para lograr una 

recuperación rápida, sino que también generó cierto riesgo. 

 
Por otra parte, en América Latina, se resaltó que existe una necesidad latente, 

para implementar estrategias que aseguren, una prestación efectiva a los 

servicios básicos, como son la salud ya que éste permitió alcanzar mejores 

estándares, respecto a la calidad de vida y mejora de políticas de desarrollo, 

al mismo tiempo, facultó a atender oportunamente las urgencias de los 

pacientes, que se encontró en zonas alejadas, sin embargo, pese al gran 

avance tecnológico, que existe en la actualidad en Ecuador según Ruiz y 

Flores (2022), la realidad que se vivió respecto a la implementación de la 

telemedicina fue aún ambigua, dado que se encontró diversas deficiencias, 

respecto a la accesibilidad de las tecnologías de información y comunicación, 

igualmente, existió problemas para acceder a la banda ancha y contenido en 

línea, lo cual entorpece grandemente, la toma de muestras y realización de 

exámenes completos, pues las imágenes y videos no siempre revelan la 

gravedad de la situación por lo que los diagnósticos, pueden estar mal 

direccionados. 
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Asimismo, en el Perú, Quispe (2021), resaltó que los esfuerzos de parte del 

Ministerio de Salud, en conformidad con los organismos propios de esta 

cartera, no fue obtenido los resultados esperados, en lo referido a la 

implementación de la telemedicina, esto principalmente se debió a que existe 

una tasa elevada de usuarios, que residen en zonas alejadas con bajo o nulo 

acceso al internet, otro porcentaje son adultos mayores y personas iletradas, 

quiénes no se encontraron familiarizados, con el empleo de los dispositivos 

electrónicos ni de las aplicaciones, estos hechos han generado que las 

prestaciones, que no se desarrollaron conforme a lo planificado. De igual 

manera, Barriga et al. (2022), estableció que dentro de los establecimientos 

de salud, existe una ineficiente administración lo cual repercute que diversos 

pacientes, no tengan acceso rápido a las consultas médicas digitales, por más 

que posean todos los medios y recursos para hacerlo, es por ello que se 

requiso de un fortalecimiento continuo, cada uno de estos servicios para 

incrementar su capacidad. 

 
Por otra parte, en cuanto a la región San Martín, de acuerdo al estudio 

realizado por Saavedra (2021), existió una demanda elevada de pacientes, 

que requiso ser atendidos a la brevedad posible; sin embargo, muchos de ellos 

no pueden acceder a las citas diarias, que se programan en las instituciones 

de salud, generando retrasos en su atención y un alto nivel de insatisfacción, 

ante esto el gobierno ha visto conveniente implementar estrategias digitales, 

como son las teleconsultas, pese a ello, esta nueva modalidad de atención 

posee altas deficiencias, ya que los horarios son rígidos, es decir, no se 

moldean a la vivencia del usuario, aunado a esto, muchos de los pacientes, 

no cuentan con una conexión estable de internet, además, los profesionales 

no se encuentran debidamente capacitados, para el manejo de las plataformas 

digitales y por último se mencionó que el tiempo que se programa, para las 

citas digitales no es suficiente por lo que muchas veces se toman datos 

inadecuados de forma apresurada, generando falta de claridad en los 

diagnósticos. 
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Por último, en EsSalud del Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, se 

observó que existe circunstancias negativas, que inhiben el empleo la 

telemedicina como una nueva forma de atención a los usuarios puesto que no 

se contó con el presupuesto financiero necesario para adquirir la logística 

suficiente tanto en cantidad como calidad, además, se destacó que los 

usuarios en específico los ancianos y aquellos residentes en las zonas 

aledañas desconocen la forma correcta de emplear estas herramientas 

digitales, a ello se sumó la falta de capacitación a los médicos y demás 

personal, por otro lado, se resaltó que en ocasiones los doctores emplean 

términos técnicos dificultando el entendimiento de los usuarios, lo anterior 

genera altos niveles de impaciencia e impacta de forma negativa en la 

satisfacción, debido a que las personas a pesar de contar con complicaciones 

en su salud no son atendidos adecuadamente, asimismo, el personal no se 

mostró empático, para brindar una solución rápida cuando se trata de 

emergencias. 

 
Finalmente, después de haber conocido las diferentes problemáticas en sus 

diversos contextos, se estableció la viabilidad de formular como problema 

general: ¿Cuál es la relación entre el servicio de telemedicina y la satisfacción 

de los asegurados de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 

2023?, y como problemas específicos: ¿Cuál es el nivel del servicio de 

telemedicina de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 

2023? ¿Cuál es el nivel de la satisfacción de los asegurados de EsSalud en 

el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 2023? Y ¿Cuál es la relación 

entre las dimensiones de la telemedicina y la satisfacción a los asegurados de 

EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto 2023? 

Por otro lado, la investigación se justificó por conveniencia, porque permitió 

conocer de manera detallada cuáles son los factores que intervienen en el 

servicio de telemedicina y los factores que propician satisfacción en los 

asegurados, además, se buscó conocer la relación que existe entre estos 

temas. Relevancia social, se propicia información veraz e idónea respecto a 

los acontecimientos que se surgen en torno a las variables abordadas, por 

otro lado, a través de las sugerencias se pretende mitigar los problemas y 
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mejorar las praxis que desarrolla la entidad de salud. Valor teórico, se 

fundamentó en teorías actuales, así como los lineamientos que permite 

generar nuevos conocimientos producto de los hallazgos encontrados. 

Implicancias prácticas, se brindó recomendaciones lo que permitió que se 

refuercen las estrategias de atención en el propio establecimiento físico para 

suplir las necesidades, en cuanto a la utilidad metodológica, se diseñó la 

técnica e instrumentos (encuesta y cuestionarios) que ser aplicados y 

utilizados en otros estudios. 

 
Como objetivo general: Determinar la relación entre el servicio de telemedicina 

y la satisfacción de los asegurados de EsSalud en el Hospital II de la Red 

Asistencial Tarapoto, 2023, y como objetivos específicos: Identificar el nivel de 

servicio de telemedicina de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial 

Tarapoto, 2023. Analizar el nivel de satisfacción de los asegurados de 

EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 2023. Definir la 

relación entre las dimensiones de telemedicina y la satisfacción a los 

asegurados de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto 2023, 

de igual forma, se planteó, como hipótesis general: Existe relación significativa 

entre el servicio de telemedicina y la satisfacción de los asegurados de 

EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 2023 y como 

hipótesis específicas: El nivel del servicio de telemedicina de EsSalud en el 

Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 2023, es alto. El nivel de 

satisfacción de los asegurados de EsSalud en el Hospital II de la Red 

Asistencial Tarapoto, 2023, es alto. Existe relación significativa entre las 

dimensiones de telemedicina y la satisfacción de los asegurados de EsSalud 

en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
En la investigación, se abordó el sustento teórico, en investigaciones de 

diversos ámbitos, teniendo a Guajardo et al. (2023), Barragán et al. (2022) y 

Schwarz (2022), quienes concluyeron que, a través del desarrollo de la 

telemedicina, ha conllevado a que se tenga mayor cobertura, en las 

atenciones médicas, gracias al uso de las tecnologías aplicadas al sector 

salud, además, de recalcar el compromiso del personal de salud por 

desarrollar estas modalidades de atención. Asimismo, la telemedicina 

corresponde un sistema integral, con información más actualizada, para 

brindar una mejor atención, sin embargo, también se menciona, que gran parte 

de los usuarios, no cuentan con las tecnologías adecuadas, que hace que la 

aplicación de la telemedicina, no tenga los resultados esperados en el corto 

tiempo, a ello se debe sumar la insatisfacción de cada uno de los pacientes 

que no logran tener un diagnóstico acertado, porque las entidades no utiliza 

las herramientas apropiadas para la verificación respectiva. 

 
De igual forma, se citó Mendoza y Placencia (2020), Suárez et al. (2023) y 

Murillo et al. (2019), concluyeron que más del 90% calificó, su nivel de 

satisfacción global como insatisfactoria, siendo los factores más relevantes la 

atención y el tarto de personal que brinda al usuario, sumado a ello el tiempo 

de espera, para ser atendidos y de la información recibida, ante las consultas 

y dudas, asimismo, recalcan que las políticas de salud, no se están aplicando 

de manera adecuada, debido a la carencia de personal para atender, déficit 

de medicamentos para los tratamientos de cada paciente y con ello las 

deficientes infraestructuras, en todas las áreas médicas. Los investigadores 

determinaron también, que las instituciones requieren de una implementación 

tecnológica, para contar con los instrumentos avanzados no solamente con 

una conexión a internet estable, sino también con todos aquellos implementos 

tecnológicos dentro del campo de la, que puede ser utilizados para obtener 

imágenes precisas, que conlleven a un diagnóstico congruente. 

 
También, fueron citados, Zhong et al. (2023), Grauer et al. (2023) y Carregal 

et al. (2020) concluyeron que, la telemedicina es una herramienta asistencial, 
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que permite extender la atención, que se propicia a los usuarios mejorando la 

accesibilidad y gestión en los nosocomios. De esta forma la tele consulta ha 

traído consigo diversas ventajas, tanto desde la mirada institucional como 

asistencial pues se ha conseguido incrementar, las consultas minimizando los 

tiempos de espera del paciente, de igual manera, este instrumento hace 

posible, implantar tratamientos de forma consensuada hasta su próxima visita 

física, con lo cual generará también una mayor satisfacción y del 

mejoramiento. 

 
Finalmente, se consideró a Collantes y Clavo (2020), Cataldo et al. (2022) y 

Condori y Arispe (2022) quienes concluyeron que, la calidad de servicio se 

vincula de forma significativa y positiva con las dimensiones que plantea la 

satisfacción de los pacientes atendidos a través de los canales de 

telemedicina de los centros de salud analizados; considerando que los 

usuarios son individuos con diversos tipos de enfermedades y patologías que 

requieren de una prestación oportuna, es importante considerar que los 

padecimientos tienen diversas formas de tratamiento por ello es necesario que 

el Estado a través de los diferentes organismos brinden un acompañamiento 

continuo y de esta manera se garantice los derechos; precisaron también la 

importancia de abordar la medición continua de los factores de satisfacción 

para conocer cómo está reaccionando el público a los diversos elementos 

estratégicos integrados en los servicios para formular las mejoras que sean 

necesarias para lograr una mayor aceptación y buena experiencia. 

Por otro lado, con respecto a la primera variable Telemedicina, según el 

Ministerio de Salud (2020), se abordó por el personal de salud en beneficio 

del usuario, dichas acciones comprenden actividades de promoción y cuidado 

de cada paciente mediante el uso de las tecnologías para una rápida atención. 

Por otra parte, según la Resolución De Gerencia General Nº 632 -GG- 

ESSALUD-2020 (2020) facilita la entrega del servicio equitativamente 

empleando elementos estratégicos y el equipamiento de nuevas tecnologías 

para que la ciudadanía pueda tener a su disposición un servicio competitivo 

que ayude a provocar la recuperación adecuada. 
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En lo concerniente a las teorías que respaldan el estudio de la variable 

telemedicina se tuvo a: Teoría de la difusión de innovaciones. Cuyo 

representante fue Rogers, comprende a la difusión como aquel proceso en el 

que la persona o entidad evalúa la adopción o rechazo de las innovaciones 

que surgen en el exterior (Urbizagástegui, 2020). Teoría de aceptación de la 

tecnología de Davis. Su propósito consiste en determinar los elementos que 

hacen posible el uso de las tecnologías de información. Esta teoría sugiere 

que el uso de determinadas herramientas tecnológicas permite al individuo 

usar sistemas complejos y organizar eficientemente sus tareas (Reyes y 

Castañeda, 2020). Teoría de Parasuraman. Es un instrumento que se aplicó 

para medir la calidad de los servicios que son ofrecidos por una determinada 

institución hacia los usuarios externos en consideración a un conjunto de 

elementos, los cuales resultan estratégicos porque permite determinar cada 

uno de aquellos elementos que forman parte de la satisfacción para una 

evaluación congruente (Pereyra, et al., 2018). 

Asimismo, Para Wang et al. (2021), fue un concepto que se asocia a los 

servicios de atención médica primaria la cual se aplica a las diversas áreas de 

atención. Dicha variable proviene del griego “lejos” que significa comunicación 

a distancia e integra una serie de elementos que permiten desempeñar una 

comunicación entre dos o más partes por medio de fibra óptica, router, 

dispositivos electrónicos, servidores, entre otros. De acuerdo a Vázquez 

(2022), la telemedicina es un término que lleva años en el medio social fue 

desarrollado a inicios del siglo XX, dicha herramienta permite la transmisión 

de información entre médicos, médico-paciente, médico comunidades o 

viceversa. Esta nace como consecuencia de la falta de personal de salud. 

 
Asimismo, Onsongo et al. (2023), señaló que el tema en análisis se puede 

catalogar de dos maneras diferentes, la primera en base a los actores 

participantes considerando la relación que se genera entre el profesionista o 

profesionales que interfieren en la prestación y los pacientes, en tanto, la 

segunda se relaciona netamente con el proceso de comunicación ya que esta 

puede ser de manera sincrónica o asincrónica, la primera se refiere a la 

consulta en tiempo real, mientras que, la segunda es diferida. En base a lo 
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referido por los autores, Sartore et al. (2023), manifiesta que es imprescindible 

destacar que la telemedicina no reemplaza a la atención que se brinda en los 

establecimientos convencionales de atención primaria ya que no existe un 

estudio certero que demuestre que la atención que se imparte por las 

herramientas digitales es más eficiente a las que se brinda de manera 

presencial, es decir, la telemedicina debe ser únicamente considerada como 

un instrumento que complementa la prestación médica mas no una forma de 

atención única. 

 
Además, según El-khalik et al. (2023), la adopción de la telemedicina 

constituyó un elemento imprescindible en la actualidad ya que propicia que los 

profesionales de la salud empleen las tecnologías dispuestas en el mercado 

para intercambiar información con el paciente haciendo que las distancias 

entre los dos actores se acorde y se brinde un análisis y tratamiento contra la 

enfermedad que padece el usuario. Por su parte, Mohammadzadeh y 

Gholamzadeh (2023), indican que el uso de las tecnologías de comunicación 

dentro del sector salud se refiere a la adopción de técnicas y herramientas 

sanitarias que promueve un análisis certero a los pacientes, por tanto, el 

emplear dichas plataformas hace posible que los procedimientos de salud 

resulten menos engorrosos y se pueda utilizar diversas fuentes de conexión 

como son videoconferencias, video chats u otras herramientas durante la 

consulta. La aparición de los recursos digitales tales como computadoras han 

hecho posible la digitalización de videos e imágenes, mientras que, la 

aparición del internet ha facultado la transmisión de documentos. 

 
Por otro lado,Tiribelli et al. (2023), precisaron que la telemedicina fue 

catalogada como el empleo de tecnologías para la entrega de servicios 

asociados con el campo médico y la información que se indica desde una 

ubicación hacia otra. En tanto, Jobé et al. (2023), manifiestan que dicho el 

concepto se refiere a la disposición de un servicio de salud por medio de las 

técnicas online. Es una situación en el que el profesionista de salud y el 

paciente no se encuentra geográficamente ubicados en la misma zona. Se 

trata de una transmisión de confianza mediante la emisión de sonidos, videos, 



9  

imágenes u otros elementos que permitan prevenir, diagnosticar, tratar y dar 

seguimiento a los usuarios. Ante esto, Camacho (2023), argumenta que la 

insuficiencia de profesionistas dedicados al rubro de salud en las zonas 

rurales ha sido una de las principales motivaciones para la aplicación de 

sistemas de atención de telemedicina tal como se conoce en la actualidad, lo 

cual hace posible la extensión de estos servicios hacia un público mucho más 

amplio. 

 
Por otra parte, las ventajas que se obtienen con el uso de la telemedicina son 

diversas, sin embargo, dentro de las más resaltantes Lu et al. (2023), 

mencionaron: prestación rápida, diagnóstico oportuno, atención 

personalizada, seguimiento continuado, automatización del proceso de 

atención, posibilidad de interrelacionarse o llevar a cabo una interconsulta, 

minimización en los tiempos de espera, menos costes en el uso de los 

equipos, menor costo de traslado médico y/o paciente. Además, Zhong et al 

(2023), mencionaron que la tecnología ha modernizado los sistemas de 

atención de los diferentes nosocomios y centros de salud ya que ha permitido 

transitar de una gestión tradicional hacia la digitalización la cual consiste en 

ampliar la cobertura médica a todos los usuarios considerando la optimización 

de los recursos, la minimización de tiempos de respuesta y la evaluación de 

la historia clínica en vivo. Siguiendo a Kiani et al. (2023), existen dos tipos de 

telemedicina: Sincrónica, es aquella que se efectúa entre el usuario y el 

médico de cabecera en tiempo real. 

 
Asimismo, con el fin de generar una comunicación óptima fue necesario tener 

una conexión estable para que posteriormente la información fue 

proporcionada a otros profesionistas de salud que forman parte del 

tratamiento. Asíncronó, los actores involucrados en el proceso de transmisión 

de información no requiso tener presencia física ya que existen herramientas 

alternas y de bajo costo como la teledermatología, teleradiología que 

coadyuvan a formular el diagnóstico y tratamiento. Empero a ello Ncube et al. 

(2023), sostienen que existen dificultades que interfieren en la adopción y uso 

de dichos instrumentos digitales, ello se debe particularmente a la falta de 
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infraestructura tecnológica, la baja densidad poblacional, la falta de recurso 

económico, la falta de personal preparado y falta de mantenimiento de los 

equipos utilizados. Conforme a Grauer et al. (2023), las herramientas digitales 

han permitido mejorar significativamente los servicios que brinda una 

institución gubernamental mejorando significativamente su nivel de 

desempeño. 

 
Por otra parte, las dimensiones de la Telemedicina, Ministerio de Salud (2020) 

son: dimensión de aspectos de seguridad, se enfocan en controlar los riesgos 

laborales de los especialistas, con el fin de disminuir todo tipo de 

enfermedades que los usuarios puedan transmitirlos. Asimismo, la seguridad 

es uno de los medios para cubrir la integridad del usuario, con el fin de poder 

brindarle una mejor calidad de vida (Ncube et al., 2023). Por otro lado, los 

sistemas de seguridad se han implementado dentro de las instituciones de 

salud para cubrir de posibles riegos de contraer enfermedades por parte del 

personal (Kiani et al., 2023). Cuyos indicadores son: protección de datos, son 

las prácticas que implica la utilización de protocolos para proteger los datos 

de los pacientes atendidos para que estos no sean divulgados tanto su 

información personal como sus problemas de salud; privacidad, es el derecho 

de los usuarios para que los datos brindados hacia las entidades de salud 

sean manejados con hermetismo solo para fines de atención médica sin un 

trasfondo económico. 

 
En cuanto a la dimensión de aspectos tecnológicos, son las tecnologías que 

están implementadas dentro de un puesto de salud, para que mejoren un 

tratamiento de las cuales son las máquinas, ya que pueden encontrar una 

enfermedad a tiempo y puedan servir para una cura rápida (Ministerio de 

Salud, 2020). Además, uno de los nuevos instrumentos para mejorar la 

atención a los usuarios, se ha dado mediante la aplicación de equipos de 

última generación (Zhong et al., 2023). Por otro lado, las tecnologías 

modernas han generado gran cambio dentro de la estructura de muchos 

puestos de salud, ya que ayude a mejorar los sistemas de atención al paciente 

(Lu et al., 2023). Cuyos indicadores son: interoperabilidad, es la capacidad de 
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los sistemas y herramientas tecnológicas para complementarse entre sí y abrir 

la posibilidad de emplearse para la solución de necesidades por medio de la 

cooperación de las mismas; equipos tecnológicos, son todos los bienes 

utilizados por las instituciones para brindar la atención médica competitiva 

hacia los pacientes. 

 
Por otro lado, se tiene a la dimensión de recursos humanos, que son las 

personas encargadas de mejorar las condiciones de salud de los usuarios, ya 

que se encargan de contratar a especialistas con todas las experiencias a 

necesitarse, logrando así el éxito de un puesto de salud (Ministerio de Salud, 

2020). Asimismo, para la contratación de los profesionales en salud se debe 

tomar en cuenta la experiencia dentro del rubro (Camacho, 2023). En tanto, la 

falta de conocimiento del personal puede ser una de principales razones para 

dar una mala atención al ciudadano (Jobé et al., 2023). Cuyos indicadores 

son: capacitación, son actividades que se desarrollan con la finalidad de 

reforzar los conocimientos en los colaboradores para brindar un mejor 

rendimiento a través de una atención competitiva a los usuarios; conocimiento 

del personal de salud, es el grado de conocimiento del personal sobre diversos 

aspectos como el tratamiento o la utilización de los equipos para una atención 

competitiva; atención, es el proceso que permite atender los requerimientos 

del paciente por medio de la designación de personas especializadas. 

 
Asimismo, se tiene a la dimensión aspectos financieros, fue fundamental que 

dentro de una entidad de salud exista un presupuesto financiero alta, para que 

puedan implementarse con las compras necesarias de cada máquina, con el 

fin de mejorar la salud de la población, siendo vistos de una manera positiva 

(Ministerio de Salud, 2020). Los recursos financieros permiten mejorar la 

infraestructura de los establecimientos, para poder ver una mejor imagen y 

con los equipos específicos para dar la atención (Tiribelli et al., 2023). 

Además, el uso de los recursos puede ser una alternativa de solución para 

cambiar la imagen de la institución (Mohammadzadeh y Gholamzadeh, 2023). 

Cuyos indicadores son: uso de recursos eficientes, corresponde a la 
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utilización competitiva de cada recurso dispuesto para la atención de 

consultas por medio de los medios financieros; costos, son todos los gastos 

derivados de la adquisición de los productos o servicios para cumplir con la 

entrega de los servicios necesarios hacia los pacientes atendiendo sus 

emergencias. 

 
En referencia a la segunda variable Satisfacción de los asegurados, es el 

grado en cómo se encuentra el usuario respecto a la prestación de los 

servicios de acuerdo a sus percepciones y expectativas de cada asegurado 

(Febres et al. 2022). En tanto, Vinotha et al. (2022), definen al término 

abordado como la sensación que tienen los usuarios acerca de las 

prestaciones que desarrolla una institución dedicada al rubro médico, en ella 

se consideran tres elementos relevantes: a. organizativos los cuales 

incorporan el tiempo de espera para ser atendido y la calidez del ambiente, b. 

la atención recibida por parte de los profesionales y personal implicado y c. la 

financiación de parte del estado para mejorar gradualmente los servicios. Para 

Zapata y Vizcacho (2021), la satisfacción constituyó un término que ha sido 

ampliamente discutido por diversos gurús y especialistas, hoy en día este 

término ha tomado mayor énfasis en el rubro de salud ya que a partir de ello 

es posible evaluar la calidad de los procesos y en base a ello establecer 

indicadores y estrategias. 

 
Por otro lado, respecto a las teorías que sostuvieron a la satisfacción de los 

asegurados se tuvo: Teoría de los dos factores. Enfatiza que la satisfacción 

agrupa elementos asociados con las prestaciones y bienes dados por una 

entidad los cuáles producen bienestar, de no estar planificados de manera 

correcta las posibilidades de generar insatisfacción son altas (Hernández, et 

al., 2022). Teoría de las colas. Consiste en el análisis de las líneas de espera 

que se originan cuando los usuarios acuden a un establecimiento; esta teoría 

estudia factores vinculados con el tiempo de espera y la capacidad que posee 

la institución para atender a los usuarios sin colapsar (López y Joa, 2018). 

Teoría de la calidad total. Se entiende por calidad a las diferencias que surgen 

entre las expectativas y los resultados originados por las prestaciones 
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considerando factores como la fiabilidad, respuesta, empatía y seguridad; es 

por ello que la importancia de esta teoría radica en la incorporación de 

lineamientos estratégicos para que las instituciones se desempeñen en 

función al mejoramiento de la calidad (Chacón, et al., 2018). 

Asimismo, los autores como Alome et al. (2022), establecieron que la 

satisfacción encierra aspectos fundamentales tales como la capacidad 

institucional, la atención recibida y el diagnóstico; es importante destacar que 

la evaluación que realiza el paciente para con la prestación que recibe inicia 

desde que ingresa al establecimiento de salud, luego esta transita hacia la 

atención médica donde el conocimiento y la expertiz de los médicos juega un 

papel elemental. En ese marco, Karunarathnaa y Rajapaksha (2023), 

fundamentaron que el servicio debe estar dirigido siempre en atención a las 

necesidades y demandas de los pacientes como de los familiares, por ello es 

vital que el personal de salud y administrativo cuente con las habilidades duras 

y blandas para ofrecer soluciones óptimas y prestaciones que promuevan 

bienestar. En vista de Túpac Yupanqui (2021), fue un concepto que surge del 

estudio de las ciencias humanas y se encuentra respaldado por la calidad y la 

capacidad que poseen los proveedores de salud para atender las demandas 

de los usuarios. 

Por su parte, Lawrence (2022) entiende a la satisfacción como el cumplimiento 

de las expectativas las cuales se evidencian en los resultados que se generan 

por parte de los profesionistas de la salud para con los usuarios y familiares 

quienes desean satisfacer una o más necesidades. El servicio que se ofrece 

a los pacientes es personalizado, por consiguiente, la satisfacción se puede 

concebir como un proceso de aceptación en relación a la recepción del 

servicio, es decir, es aquella diferencia que se origina entre la confrontación 

de los resultados obtenidos con las perspectivas preliminares. Bajo lo dicho, 

los autores Kim et al. (2023), enfatizó que el proceso de satisfacción incorpora 

cuatro elementos imprescindibles dentro de los que se destaca la percepción 

intersubjetiva que posee el usuario, así como, la visión intersubjetiva del 

prestador de servicios, la interrelación que surge entre los actores 



14 

involucrados (médico-paciente) y las condiciones que encierra la atención 

(infraestructura, materiales, mobiliario y personal) para lograr un desempeño 

adecuado. 

Asimismo, la satisfacción de los usuarios no representa únicamente un 

indicador extraordinario, sino que resulta del esfuerzo coordinado que 

desarrollan los dirigentes de la organización en conjunto con los profesionales 

para obtener resultados extraordinarios, por tanto, la satisfacción como 

indicador de calidad es un instrumento que hace posible conocer las 

capacidades internas, mejorar el comportamiento de los actores internos y 

modificar los métodos de atención (Ramírez, et al., 2021). Aunado a ello, 

Collantes y Clavo (2020), dictaminaron que es imprescindible promover la 

calidad de los servicios en los establecimientos públicos de salud para mejorar 

la eficiencia de los recursos, incrementar la eficiencia de los servicios que 

oferta el estado por medio de los organismos de salud, aumentar la 

disponibilidad de los servicios, suplir los requerimientos de los usuarios y 

población en general, asegurar que el estado cumpla con las disposiciones y 

normas internacionales y motivar a la fuerza de trabajo para lograr un 

rendimiento óptimo y constante. 

Además, según Cataldo et al. (2022), el servicio que emitió una institución 

médica influye en el sentir de los pacientes; existen situaciones que conllevan 

a generar una prestación ineficiente ya que esta tiende a efectuarse sin 

considerar las necesidades del paciente, además, se acrecienta cuando el 

usuario no recibe una atención oportuna dentro del establecimiento, cuando 

la atención médica se encuentra únicamente sostenida por el pago y cuando 

los colaboradores se niegan a atender al usuario; dichos escenarios generan 

que los pacientes tengan una pésima concepción acerca de los servicios 

dispuestos por el estado y no recomienden su uso a los demás. Los pacientes 

satisfechos tienden a generar un concepto óptimo acerca del servicio médico, 

mantienen una comunicación de confianza y estrecha con los proveedores, se 

apegan adecuadamente al protocolo de atención y cooperan con la 
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información que necesita el personal para facilitar la integración adecuada de 

los elementos que permitirá incrementar la calidad consistentemente. 

 
De igual forma, conforme a Frisina et al. (2022), la prestación de calidad dentro 

de los establecimientos de salud primaria representa una de las 

preocupaciones más grandes dentro del sector gubernamental puesto que no 

solo se pretendió aumentar las capacidades institucionales que poseen las 

dependencias y organismos, sino que estas representan una obligación de 

parte del Estado, por lo tanto, se convierten en un eje transversal que debe 

ser promovida y valorada por cada gobierno. También Suárez et al. (2023), 

aludieron que las entidades que pertenecen al sector salud como son los entes 

públicos como privados han mostrado un certero interés por evaluar la calidad 

de las prestaciones y diseñar estrategias que posibiliten mejorar el sistema 

integral de salud. Medir la calidad del servicio desde la óptica del paciente es 

hoy en día posible a través de instrumentos físicos y digitalizados como son 

las encuestas o entrevistas ya que a partir de la aplicación de ellos se obtiene 

información de primera fuente para emplearla en el mejoramiento respectivo. 

 
Asimismo, para Assmus et al. (2022), el sentimiento de alegría constituye una 

dimensión que forma parte de la satisfacción del usuario, en ese correlativo 

fue establecido que a la hora de evaluar la satisfacción que experimentan los 

pacientes es necesario considerar las siguientes direcciones: a. Elementos 

físicos, son aquellos factores que se encuentran vinculados con los aspectos 

tangibles como son la infraestructura, mobiliario, recursos disponibles, entre 

otros. b. Fiabilidad, es el nivel de confianza que posee un paciente o usuario 

a la hora de recurrir a los servicios de un establecimiento médico para 

solucionar cualquier contingencia o inconveniente que atenten o perjudique su 

salud física o mental. c. Cumplimiento de promesas, se refiere a cumplir con 

las prestaciones dentro del plazo establecido sin dilataciones o extensiones 

que puedan perjudicar la atención. d. Horario de servicio, son las horas 

dispuestas por el centro de salud a disposición de la población. e. Seguridad, 

descansa en la confianza que transmiten los servidores médicos hacia los 

pacientes, además, se encuentra vinculado con los conocimientos. 
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Además, acorde con San José et al. (2022), las expectativas que posee el 

usuario son un elemento imprescindible que permiten medir la satisfacción 

respecto al servicio que ofrece un establecimiento de salud primaria, éstas se 

generan en base a lo siguiente: experiencia individual, recomendaciones de 

terceros como son familiares, amigos o conocidos, por el impacto de la 

publicidad o medios de comunicación y la cultura del paciente. Además, la 

gran parte de usuarios esperan recibir una atención técnica-especializada, 

cómoda individual y cortés. Igualmente, Mohammad et al. (2023), mencionan 

que existen tres factores que presiden la satisfacción: Interna, se refiere a la 

percepción que posee el individuo respecto a las prestaciones que recibe, 

además, incorpora a la autoestima y el desenvolvimiento individual. 

Social/familiar, este segundo factor se encuentra integrado por las 

experiencias ajenas, así como los procesos y tratamientos que se originan en 

base a la necesidad. Servicio de salud, son aquellos recursos que embisten al 

servicio dentro de los que se resalta el tiempo de espera. 

Por otra parte, las dimensiones de la Satisfacción de los asegurados, según 

Febres et al. (2022) fueron: dimensión de atención médica, que es muy 

importante para la población que puedan recibir una atención satisfactoria, ya 

que los especialistas deben enfocarse en brindar información de calidad, 

resolviendo cualquier duda de un paciente, ya que eso es bien visto por la 

población, haciendo confiable dicha atención. Asimismo, si bien es cierto 

muchos especialistas no saben llegar a los pacientes eso es lo que ocasiona 

una mala referencia (Alome et al., 2022). Por otro lado, la atención médica se 

basa en controlar cualquier tipo de enfermedad de manera oportuna buscando 

la satisfacción del usuario final (Zapata y Vizcacho (2021). Cuyos indicadores 

son: tiempo de espera, es el tiempo que el usuario debe esperar para poder 

ser atendido en la institución, lo cual depende de la dotación de personal y 

equipos para atender la demanda; tiempo en la consulta, es el tiempo que 

toma al personal atender al paciente; estado, corresponde al estado o avance 

de la atención entregada hacia el paciente. 
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Asimismo, la dimensión atención administrativa, que es la planificación dentro 

de un establecimiento de salud, para pueda existir una organización de cada 

producto (Febres et al., 2022). Asimismo, es importante una buena 

administración de cada información brindada y por ello controlando cada uno 

de las dudas que cada paciente puede tener al momento de querer requerir 

una información (Lawrence, 2022). Además, se debe brindar un buen sistema 

de atención a fin de dar una buena experiencia por medio de la atención 

competitiva (Túpac Yupanqui, 2021). Cuyos indicadores son: nivel de 

eficiencia, es la capacidad institucional para atender adecuadamente al 

usuario; seguridad, es un aspecto intangible que transmite seguridad en la 

atención; procesos, es la agrupación de las actividades para atender a los 

pacientes; organización, es la forma en cómo se desarrollan las actividades; 

grado de conocimiento en gestión, son los conocimientos del personal para 

gestionar los recursos; eficiencia, implica el logro de resultados de calidad 

superando las expectativas. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de estudio 

La presente fue de tipo básica, ya que se encuentra fundamentada 

en el entendimiento y análisis de los factores que rodean a las 

categorías abordadas. Además, este tipo de investigaciones 

también son concebidas bajo el nombre de puras (Concytec, 

2020). 

 
3.1.2. Diseño de investigación 

Fue no experimental, puesto que se ha limitado a contemplar el 

comportamiento que evidencia el objeto de estudio dentro de su 

contexto originario para a partir de ello generar inferencias (Arias, 

et al., 2022). Se trabajó con un enfoque cuantitativo, empelando 

información numérica para la elaboración de las conclusiones y 

otros cálculos esenciales en torno al direccionamiento establecido 

(Ochoa et al., 2020). Fue de corte transversal, pues la relación que 

se establece en la investigación pertenece a un solo periodo, es 

decir, el cuestionario diseñado ha sido aplicado a la muestra de 

estudio en un único momento (Hadi, et al., 2023). 

Adicionalmente, el estudio se enmarca bajo el alcance descriptivo 

correlacional; descriptivo, ya que se reseñan los rasgos más 

relevantes de un fenómeno o situación, es decir, se describe 

puntualmente las características más relevantes y particulares de 

los elementos que forman parte de la investigación (Ruiz y 

Valenzuela, 2022). Correlacional, puesto que su propósito fue 

examinar y probar de forma estadística el vínculo que sostiene a 

los conceptos estudiados (Romero, et al., 2022). 
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El esquema fue: 

V1 
 

M r 

  
V2 

 
Donde: 

 

 
M : Muestra 

V1 : Servicio de Telemedicina 

V2 : Satisfacción de los asegurados 

r : Relación 

 
3.2. Variable, operacionalización 

Variable 1: Servicio de Telemedicina 

Variable 2: Satisfacción de los asegurados 

Nota: Se integró la operacionalización en los anexos. 

 
3.3. Población, (criterios de selección), muestra y muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1. Población 

La conformaron 124 asegurados de EsSalud en el Hospital II de 

la Red Asistencial Tarapoto, 2023. Estuvo constituida por todos 

los elementos que fueron usuarios, instituciones, objetos, 

hallazgos u otros que cuentan con atributos similares (Lariguet, 

2022). 

 
Criterios de selección 

Criterios de inclusión: usuarios asegurados, usuarios 

registrados en la data de EsSalud y usuarios mayores de 18 años 

y menores de 65. 
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Criterios de exclusión: fue excluido al personal de la entidad, 

usuarios que no están registrados en la data de EsSalud y 

usuarios entre 18 y 65 años. 

 
3.3.2. Muestra 

Estuvo conformada por 124 asegurados de EsSalud en el Hospital 

II de la Red Asistencial Tarapoto, 2023. De acuerdo a Guevara et 

al. (2020), corresponde a aquellas unidades que dado a su 

factibilidad y características esenciales son elegidas para 

representar el estudio, por lo tanto, se estableció que fue el 

subconjunto mediante el cual se obtuvieron datos que hizo posible 

probar las hipótesis. 

 
Para conocer la cantidad de integrantes que formaron parte de la 

investigación se procedió a calcular así: 

 
 

 
𝑧2𝑝𝑞𝑁 

𝑛 = 
𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2𝑝𝑞 

Z= 1.96 

E=0.05 

p=0.8 

q=0.2 

N=124 

 

n = 
3.8416 * 0.16 * 124 

   
0.0025 * 123 + 0.61466 

     

n = 
  76.217344 
                              83 

  0.92216 
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3.3.3. Muestreo 

Fue probabilístico aleatorio simple; cada elemento pudo ser 

elegido por medio de la probabilidad. Esta técnica estadística 

enfatiza que en un primer punto se definen los atributos que 

componen al objeto de estudio y posteriormente a través de la 

elección aleatoria se estableció los causales que se vinculó con 

los propósitos del estudio (Hadi et al., 2023). 

 
3.3.4. Unidad de análisis 

Un usuario de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial 

Tarapoto. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

Fue la encuesta, la cual constituyó una herramienta fundamental en los 

estudios correlacionales, cuyo propósito fue recopilar datos concisos de 

parte de una muestra en consideración a una o más categorías (Romero, 

et al., 2022). 

 
Instrumentos 

Para el presente estudio se diseñaron dos cuestionarios en 

consideración la variable independiente y dependiente, teniendo en 

cuenta sus dimensiones con sus respectivos indicadores. Se ha elegido 

este instrumento dado a su alto nivel para obtener datos y a la 

economicidad que genera para el investigador (Arias, et al., 2022). 

 
Para medir la variable servicio de telemedicina fue un cuestionario propio 

constituido en 20 ítems, 4 dimensiones (dimensión de aspectos de 

seguridad, dimensión de aspectos tecnológicos, dimensión de recursos 

humanos, y dimensión de aspectos financieros). La escala ordinal, 

valoración de: Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 

4, Siempre = 5. Finalmente, la variable fue medido por niveles: Bajo (20- 

46), Medio (47-73) y Alto (74-100). 
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Sobre la satisfacción de los asegurados fue un cuestionario propio 

constituido en 20 ítems, 2 dimensiones (dimensión de atención médica y 

dimensión de atención administrativa). La escala ordinal, valoración de: 

Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4, Siempre = 5. 

Finalmente, la variable fue medido por niveles: Bajo (20-46), Medio (47- 

73) y Alto (74-100). 

 
Validez 

Con el propósito de determinar el grado de validez que poseen los 

cuestionarios que se utilizaron para recabar datos de los usuarios, 

ambos fueron sometidos al proceso de análisis por parte de tres 

profesionales en la materia para de esta manera mediante su valoración 

cuantitativa conocer su grado el grado de validez antes de ser aplicado, 

de igual modo, se aplicará el de V de Aiken. En caso del primer 

instrumento, el promedio fue de 0.95 (95 %), para el segundo fue 0.97 

(97 %), explicando la concordancia entre los evaluadores, de tal forma 

que se garantizó la validez requerida para su utilización. 

 
Confiabilidad 

La confiabilidad fue obtenida a través de la disposición de diferentes 

métodos o fórmulas, sin embargo, los gurús más reconocidos a nivel a 

nivel latinoamericano en el campo investigativo como son Guevara et al. 

(2020) enfatizan que para llevar a cabo este proceso fue necesario 

aplicar el Alfa de cronbrach el cual tuvo como fundamento que el valor a 

encontrarse tras su procesamiento debió ubicarse por encima de 0.7. 

Respecto a la variable 1, se alcanzó un resultado de 0,980, en la variable 

2, fue 0,979 garantizando de esta forma una fiabilidad fuerte. 

 
3.5. Procedimientos 

Con el propósito de evitar inconvenientes futuros con respecto a la 

evaluación de los usuarios que hicieron uso de los servicios de la entidad 

se procedió a enviar una carta solicitud al establecimiento de salud 

pública. Posterior a ello, se diseñó dos cuestionarios los cuales facilitarán 
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recabar los datos necesarios para alcanzar los fines y contrastar las 

hipótesis que fue planteado en el primer capítulo, de esta forma, ambos 

cuestionarios atravesaron la validación por los expertos en los temas 

tratados, igualmente, se empleó de V de Aiken y se utilizó la prueba de 

confiabilidad de Alfa de Cronbach. Posteriormente, la información fue 

procesado en el estadístico elegido y en las hojas de cálculo de Excel y 

finalmente la investigación mostro las conclusiones estadísticas y 

sugerencias para mitigar los dilemas. 

 
3.6. Métodos de análisis de datos 

Se empleó el descriptivo, ya que se presentó a las variables mediante 

tablas donde se consignó las frecuencias y porcentajes, e inferencial a 

partir del uso del estadístico Spss v. 25, también, se utilizó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnova puesto que los individuos a 

analizar superan los 50 elementos. El valor numérico originado de dicho 

procesamiento permitió determinar el uso del Rho de Spearman para la 

contrastación. 

 
3.7. Aspectos éticos 

El proyecto presentado se efectuó bajo los cimientos de los principios 

que dicta la comunidad científica: Autonomía, el investigador ha 

diseñado los cuestionarios para recabar datos que permitieron precisar 

la idoneidad de las hipótesis. Beneficencia, se estableció que a partir del 

desarrollo de esta investigación se pretendió dar fin a las falencias que 

surgen en cuanto a las categorías abordadas, de tal manera que, las 

estrategias a emplear sean factibles y obtengan los resultados 

esperados. No maleficencia, pues el estudio no pretendió perjudicar el 

accionar interno ni difundir información que perjudique su identidad. 

Justicia, ya que los usuarios que comprenden el estudio fueron tratados 

con la amabilidad que amerita la situación, así como, con el debido 

respeto a sus derechos. Derecho, ya que en todo el proceso de la 

investigación  nos  vulnero  los  derechos  de  los  involucrados. 
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Consentimiento informado, puesto que se ha llevado a cabo diversas 

actividades con el propósito de incentivar a los usuarios a participar. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Nivel de servicio de telemedicina. 
 

Nivel Rango F % 

Bajo 20-46 25 30% 

Medio 47-73 46 55% 

Alto 74-100 12 15% 

Total  83 100% 

Fuente: Cuestionario aplicado a asegurados de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial 

Tarapoto. 

Interpretación 

 
En la tabla 1, se muestra que el nivel del servicio de telemedicina es medio en 

55 %, bajo en 30 %, y alto en 15 %, provocado porque no se cuenta con el 

presupuesto financiero necesario para adquirir la logística suficiente tanto en 

cantidad como calidad, además, se destaca que los usuarios en específico los 

ancianos y aquellos residentes en las zonas aledañas desconocen la forma 

correcta de emplear estas herramientas digitales, ausencia de capacitaciones 

a los médicos y demás personal. 

 

 
Tabla 2 

Nivel de satisfacción de los asegurados. 
 

Nivel Rango F % 

Bajo 20-46 29 35% 

Medio 47-73 38 46% 

Alto 74-100 16 19% 

Total  83 100% 

Fuente: Cuestionario aplicado a asegurados de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial 

Tarapoto. 

Interpretación 

 

En la tabla 2, se muestra que el nivel de satisfacción de los asegurados es 

medio en 46 %, bajo en 35 % y alto en 19 %, provocado porque los doctores 

emplean términos técnicos dificultando el entendimiento de los usuarios, lo 
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anterior genera altos niveles de impaciencia e impacta de forma negativa en 

la satisfacción, debido a que las personas a pesar de contar con 

complicaciones en su salud no son atendidos adecuadamente, asimismo, el 

personal no se muestra empático para brindar una solución rápida cuando se 

trata de emergencias. 

 

 
Tabla 3 

Prueba de normalidad. 
 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Telemedicina ,121 83 ,004 ,941 83 ,001 

Aspectos de seguridad ,147 83 ,000 ,923 83 ,000 

Aspectos tecnológicos ,077 83 ,200 ,966 83 ,028 

Recursos humanos ,150 83 ,000 ,925 83 ,000 

Aspectos financieros ,091 83 ,085 ,969 83 ,041 

Satisfacción de los asegurados ,126 83 ,002 ,960 83 ,011 

Atención medica ,091 83 ,085 ,967 83 ,030 

Atención administrativa ,137 83 ,001 ,949 83 ,002 

a. Corrección de significación de Lilliefors      

Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.25 
 

 

Interpretación 

En la tabla 3, se empleó Kolmogorov-Smirnova por considerarse una muestra 

de 83, reflejando p = 0.004 y 0.002 menos que 0.05, exponiendo una 

distribución no normal; facilitando el uso del Rho de Spearman para 

correlacionar. 
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Tabla 4 

Relación entre las dimensiones de telemedicina y satisfacción a los asegurados. 
 

   Aspectos de 

seguridad 

Aspectos 

tecnológicos 

Recursos 

humanos 

Aspectos 

financieros 

 

Rho de 

Spearman 

Satisfacción de 

los asegurados 

Coeficiente de correlación ,944** ,957** ,920** ,955** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 

  N 83 83 83 83 

Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.25 
 

 

Interpretación 

 
En la tabla 4 se demostró que existe relación positiva muy alta y significativa entre las dimensiones de la telemedicina y la 

satisfacción de los asegurados. A través de un Rho Spearman de 0.944, 0.957, 0,920 y 0.955, y un p-valor igual a 0,000 (p- 

valor ≤ 0.01), provocando la aceptación de la hipótesis de investigación. 
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Tabla 5 

Relación entre el servicio de telemedicina y satisfacción de los asegurados. 
 

Satisfacción de 

los asegurados 

Rho de 

Spearman 

Telemedicina Coeficiente de 

correlación 

,970** 

  Sig. (bilateral) ,000 

  N 83 

Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.25 
 

 

Interpretación 

En la tabla 5 se demostró que existe relación positiva muy alta y significativa 

entre el servicio de telemedicina y satisfacción de los asegurados de EsSalud 

en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 2023. A través de un Rho 

Spearman de 0.970 y un p-valor igual a 0,000 (p-valor ≤ 0.01), provocando la 

aceptación de la hipótesis de investigación. 
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Figura 1 

Gráfico de dispersión entre el servicio de telemedicina y la satisfacción de los 

asegurados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de las puntuaciones de la base de datos. 

 

 

Interpretación 

En la figura 1 se muestra que el coeficiente determinación (R2= 0.9409), 

indicando que la satisfacción de los asegurados depende en 94,09 % de la 

telemedicina. 
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V. DISCUSIÓN 

Se procedió a comparar que el nivel de servicio de telemedicina es medio en 

55 %, provocado porque no se cuenta con el presupuesto financiero necesario 

para adquirir la logística suficiente tanto en cantidad como calidad. En base a 

lo referido coincide con Guajardo et al. (2023), Barragán et al. (2022) y 

Schwarz (2022) quienes manifiestan que es imprescindible destacar que la 

telemedicina no reemplaza a las convencionales de atención primaria ya que 

no existe un estudio certero que demuestre que la atención que se imparte por 

las herramientas digitales es más eficiente a las que se brinda de manera 

presencial. De acuerdo a ello, la telemedicina corresponde un sistema integral 

con información más actualizada para brindar una mejor atención, sin 

embargo, también se menciona que gran parte de los usuarios no cuentan con 

las tecnologías adecuadas que hace que la aplicación de la telemedicina no 

tenga los resultados esperados en el corto tiempo, a ello se debe sumar la 

insatisfacción de cada uno de los pacientes que no logran tener un diagnóstico 

acertado porque las entidades no utiliza las herramientas apropiadas para la 

verificación respectiva. 

 
Lo descrito coinciden con la teoría de la difusión de innovaciones expuesta 

por Urbizagástegui (2020), cuyo representante fue Rogers, comprende a la 

difusión como aquel proceso en el que la persona o entidad evalúa la adopción 

o rechazo de las innovaciones que surgen en el exterior. Por lo que se destaca 

que en los centros hospitalarios, los usuarios no son atendidos rápidamente, 

debido a la carencia de las tecnologías aplicadas al sector salud, además de 

recalcar del compromiso del personal de salud por desarrollar estas 

modalidades de atención, además, la telemedicina debe ser únicamente 

considerada como un instrumento que complementa la prestación médica mas 

no una forma de atención única. 

 
Asimismo, coinciden con Onsongo et al. (2023), señalan que el tema en 

análisis se puede catalogar de dos maneras diferentes, la primera en base a 

los actores participantes considerando la relación que se genera entre el 

profesionista o profesionales que interfieren en la prestación y los pacientes, 
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en tanto, la segunda se relaciona netamente con el proceso de comunicación 

ya que esta puede ser de manera sincrónica o asincrónica, la primera se 

refiere a la consulta en tiempo real, mientras que, la segunda es diferida. 

Asimismo, con el fin de generar una comunicación óptima es necesario tener 

una conexión estable para que posteriormente la información sea 

proporcionada a otros profesionistas de salud que forman parte del 

tratamiento. Transmisión de información no requieren tener presencia física 

ya que existen herramientas alternas y de bajo costo como la 

teledermatología, teleradiología que coadyuvan a formular el diagnóstico y 

tratamiento, esto indica que la telemedicina es una herramienta de las cuales 

los encargados deben hacer uso para mejorar los resultados de cada 

paciente, evitando algún tipo de bajas dentro de un centro hospitalario. 

 
Asimismo, tuvieron como resultado que el nivel de satisfacción de los 

asegurados es medio en 46 %, provocado porque los doctores emplean 

términos técnicos dificultando el entendimiento de los usuarios, lo anterior 

genera altos niveles de impaciencia e impacta de forma negativa en la 

satisfacción, debido a que las personas a pesar de contar con complicaciones 

en su salud no son atendidos adecuadamente, asimismo, el personal no se 

muestra empático para brindar una solución rápida cuando se trata de 

emergencias. Dichos resultados coinciden con Collantes y Clavo (2020), 

Cataldo et al. (2022) y Condori y Arispe (2022), indican que la calidad de 

servicio se vincula de forma significativa y positiva con las dimensiones que 

plantea la satisfacción de los pacientes atendidos a través de los canales de 

telemedicina; considerando que son individuos con diversos tipos de 

enfermedades y patologías que requieren de una prestación oportuna. 

 
Por lo tanto, es importante considerar que los padecimientos tienen diversas 

formas de tratamiento por ello es necesario que el Estado a través de los 

diferentes organismos brinden un acompañamiento continuo; precisaron 

también la importancia de abordar la medición continua de los factores de 

satisfacción para conocer cómo está reaccionando el público a los diversos 
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elementos estratégicos integrados en los servicios para formular las mejoras 

que sean necesarias para lograr una mayor aceptación y buena experiencia. 

 
Lo descrito coinciden con la teoría de la calidad total citado por Chacón et al. 

(2018), menciona que la calidad hace alusión a las diferencias que surgen 

entre las expectativas y los resultados originados por las prestaciones 

considerando factores como la fiabilidad, respuesta, empatía y seguridad. Es 

por ello que la importancia de esta teoría radica en la incorporación de 

lineamientos estratégicos para que las instituciones se desempeñen en 

función al mejoramiento de la calidad, esto indica que la satisfacción de los 

usuarios es primordial para una entidad de salud, ya que son ellos quienes 

recomiendan a sus más allegados, consiguiendo así beneficios para que dicha 

entidad mejore sus recursos. 

 
Asimismo, coincide con Cataldo et al. (2022), que manifiesta el servicio que 

emite una institución médica influye en el sentir de los pacientes; existen 

situaciones que conllevan a generar una prestación ineficiente ya que esta 

tiende a efectuarse sin considerar las necesidades del paciente, además, se 

acrecienta cuando el usuario no recibe una atención oportuna dentro del 

establecimiento. En ese sentido, los pacientes satisfechos tienden a generar 

un concepto óptimo acerca del servicio médico, mantienen una comunicación 

de confianza y estrecha con los proveedores, se apegan adecuadamente al 

protocolo de atención y cooperan con la información que necesita el personal 

para facilitar la integración adecuada de los elementos que permitirá 

incrementar la calidad consistentemente. 

Seguidamente, tuvieron como resultado que existe relación positiva muy alta 

y significativa entre las dimensiones de la telemedicina y la satisfacción de los 

asegurados, con un Rho Spearman se alcanzó un coeficiente de 0.944, 0.957, 

0,920 y 0.955, representando que cuanto más eficiente sea la institución para 

manejar los servicios de telemedicina, mayor será la satisfacción; guardando 

coincidencia con Mendoza y Placencia (2020), Suárez et al. (2023) y Murillo 

et al. (2019), que indican que más del 90% calificó su nivel de satisfacción 

global como insatisfactoria, siendo los factores más relevantes la atención y 
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el tarto de personal que brinda al usuario, sumado a ello el tiempo de espera 

para ser atendidos y de la información recibida ante las consultas y dudas Por 

lo tanto, se recalca que las políticas de salud no se están aplicando de manera 

adecuada debido a la carencia de personal para atender, déficit de 

medicamentos para los tratamientos de cada paciente y con ello las 

deficientes infraestructuras en todas las áreas médicas. 

 
Lo descrito coinciden con la teoría de aceptación de la tecnología de Davis, 

expuesta por Reyes y Castañeda (2020), que consiste en determinar los 

elementos que hacen posible el uso de las tecnologías de información, esta 

teoría sugiere que el uso de determinadas herramientas tecnológicas permite 

al individuo usar sistemas complejos y organizar eficientemente sus tareas. 

Por lo tanto, las instituciones requieren de una implementación tecnológica 

para contar con los instrumentos avanzados no solamente con una conexión 

a internet estable, sino también con todos aquellos implementos tecnológicos 

dentro del campo de la salud que puede ser utilizados para obtener imágenes 

precisas que conlleven a un diagnóstico congruente. 

 
Por ello también coinciden con la teoría de los dos factores expuesta por 

Hernández et al. (2022), que enfatiza que la satisfacción agrupa elementos 

asociados con las prestaciones y bienes dados por una entidad los cuáles 

producen bienestar, de no estar planificados de manera correcta las 

posibilidades de generar insatisfacción son altas. En ese sentido, las 

expectativas que posee el usuario son un elemento imprescindible que 

permiten medir la satisfacción respecto al servicio que ofrece un 

establecimiento de salud primaria, éstas se generan en base a lo siguiente: 

experiencia individual, recomendaciones de terceros como son familiares, 

amigos o conocidos, por el impacto de la publicidad o medios de comunicación 

y la cultura del paciente. Además, la gran parte de usuarios esperan recibir 

una atención técnica-especializada, cómoda individual y cortés. 

 
De esa manera, existe relación positiva muy alta y significativa entre el servicio 

de telemedicina y satisfacción de los asegurados de EsSalud en el Hospital II 
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de la Red Asistencial Tarapoto, 2023, con un Rho Spearman de 0.970; 

además, la satisfacción de los asegurados depende en 94,09 % de la 

telemedicina, resultando coincidente con , Zhong et al. (2023), Grauer et al. 

(2023) y Carregal et al. (2020) quienes establecieron que la telemedicina es 

una herramienta asistencial que permite extender la atención que se propicia 

a los usuarios mejorando la accesibilidad en los nosocomios. De acuerdo a lo 

descrito, acorde con las expectativas que posee el usuario son un elemento 

imprescindible que permiten medir la satisfacción respecto al servicio que 

ofrece un establecimiento de salud primaria, éstas se generan en base a lo 

siguiente: experiencia individual, recomendaciones de terceros como son 

familiares, amigos o conocidos, por el impacto de la publicidad o medios de 

comunicación y la cultura del paciente. 

 
Lo descrito coincide con la teoría de Parasuraman expuesta por Pereyra, et 

al. (2018), quien menciona que dentro de un establecimiento de salud es 

recomendable que la tecnología sea primordial para que con ello los usuarios 

estén satisfechos al momento de recurrir por algún tipo de tratamiento, 

sintiendo la confianza necesaria. De esta forma la tele consulta ha traído 

consigo diversas ventajas tanto desde la mirada institucional como asistencial 

pues se ha conseguido incrementar las consultas minimizando los tiempos de 

espera del paciente, de igual manera, este instrumento hace posible implantar 

tratamientos de forma consensuada de los pacientes hasta su próxima visita 

física. 

 
Y por último coincide con San José et al. (2022) quien menciona que se trata 

de una transmisión de confianza mediante la emisión de sonidos, videos, 

imágenes u otros elementos que permitan prevenir, diagnosticar, tratar y dar 

seguimiento a los usuarios. De esa manera, es necesario determinar 

lineamientos estatales para que las instituciones y empresas estén acopladas 

a esta nueva visión de la prestación de los servicios de salud para abarcar una 

mayor cantidad de pacientes, con lo cual generará también una mayor 

satisfacción y del mejoramiento para las condiciones en las cuales se 

desarrolla la sociedad. 



35  

VI. CONCLUSIONES 

6.1. Existe relación positiva muy alta y significativa entre el servicio de 

telemedicina y la satisfacción de los asegurados de EsSalud en el Hospital 

II de la Red Asistencial Tarapoto, 2023, con un Rho Spearman de 0.970 y 

un p-valor igual a 0,000 (p-valor ≤ 0.01); además, la satisfacción de los 

asegurados depende en 94,09 % de la telemedicina. 

6.2. El nivel de servicio de telemedicina es medio en 55 %, provocado porque 

no se cuenta con el presupuesto financiero necesario para adquirir la 

logística suficiente tanto en cantidad como calidad, además, se destaca 

que los usuarios en específico los ancianos y aquellos residentes en las 

zonas aledañas desconocen la forma correcta de emplear estas 

herramientas digitales, ausencia de capacitaciones a los médicos y demás 

personal. 

6.3. El nivel de satisfacción de los asegurados es medio en 46 %, provocado 

porque los doctores emplean términos técnicos dificultando el 

entendimiento de los usuarios, lo anterior genera altos niveles de 

impaciencia e impacta de forma negativa en la satisfacción, debido a que 

las personas a pesar de contar con complicaciones en su salud no son 

atendidas adecuadamente, asimismo, el personal no se muestra empático 

para brindar una solución rápida cuando se trata de emergencias. 

6.4. Existe relación positiva muy alta y significativa entre las dimensiones de la 

telemedicina y la satisfacción de los asegurados, con un Rho Spearman de 

0.944 entre los aspectos de seguridad y la satisfacción de los asegurados, 

0.957 entre los aspectos de tecnologicos y la satisfacción de los 

asegurados,, 0,920 entre los recursos humanos y la satisfacción de los 

asegurados y 0.955 entre los aspectos de financieros y la satisfacción de 

los asegurados,, y un p-valor igual a 0,000 (p-valor ≤ 0.01), evidenciado 

que mientras mejor se desarrollen las actividades para la prestación de 

telemedicina, mejor será la satisfacción. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

 
7.1. Al director de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 

monitorear un adecuado desarrollo del servicio de telemedicina, mediante 

el monitoreo constante al personal médico y asistencial, visitas a centro 

de labores, reporte de cumplimiento de metas, reporte de atenciones 

diarias, empleo de las tecnologías y equipos tecnológicos de manera 

oportuna para intercambiar información, con el objetivo de poder 

satisfacer sus necesidades del paciente y se brinde un análisis y 

tratamiento contra la enfermedad que padece el usuario. 

 
7.2. Al personal médico y asistencial, la adopción de técnicas y herramientas 

sanitarias modernas, mediante el uso oportuno de equipos y herramientas 

tecnológicas, atenciones rápidas de acuerdo a las necesidades de los 

pacientes, personal calificado en el manejo de los equipos tecnológicos, 

para que promueva un análisis certero a los pacientes, haciendo uso 

plataformas para que los procedimientos de salud resulten menos 

engorrosos y se pueda utilizar diversas fuentes de conexión como son 

videoconferencias, video chats u otras herramientas durante la consulta. 

 
7.3. Al personal médico y asistencial, mejorar la prestación brindada al 

paciente, mediante un diagnóstico oportuno, atención personalizada, 

seguimiento continuado, automatización del proceso de atención y 

prestación de los servicios de calidad, para tener mayor posibilidad de 

interrelacionarse o llevar a cabo una interconsulta, minimización en los 

tiempos de espera, menos costes en el uso de los equipos, menor costo 

de traslado médico y/o paciente. 

 
7.4. Al personal médico y asistencial, mejorar la eficiencia en la utilización de 

los recursos, mediante el monitoreo de la ejecución de los recursos en 

relación a las metas a cumplir, seguimiento de los gastos realizados y 

requerimientos solicitados, para incrementar la eficiencia de los servicios 

que oferta el estado por medio de los organismos de salud, aumentar la 
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disponibilidad de los servicios, suplir los requerimientos de los usuarios y 

población en general. 
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ANEXOS 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 
Variables 

 
Definición conceptual 

Definición 
operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

Escala 
de medición 

 
 
 
 
 
 
 

 
V1:Telemedicina 

 
 
 

 
Son aquellas acciones que realiza el 
personal de salud en beneficio del 
usuario; dichas acciones comprenden 
actividades de promoción, 
prevención, recuperación y 
rehabilitación de cada paciente 
mediante el uso de las tecnologías 
para una rápida atención (Ministerio 
de Salud, 2020) 

 

 
Son aquellas 
actividades que realiza 
la parte médica vía 
online con el paciente 
sobre sus tratamientos; 
la variable fue medida 
mediante  un 
cuestionario de acuerdo 
a sus dimensiones: 
Aspectos de seguridad; 
aspectos tecnológicos; 
recursos humanos y 
aspectos financieros. 

 
Aspectos de 
seguridad 

 

 Protección de datos 

 Privacidad 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
Aspectos 

tecnológicos 

 

 Interoperabilidad 

 Equipos tecnológicos 

 
Recursos humanos 

 capacitado 

 Conocimiento del 
personal de salud 

 Atención 

 
Aspectos 

financieros 

 Uso de recursos 
eficientes 

 Costos 

 
 
 

 
V2: Satisfacción 
de los 
asegurados 

 
 

 
Es el grado en cómo se encuentra el 
usuario respecto a la prestación de los 
servicios de acuerdo a sus 
percepciones y expectativas de cada 
asegurado (Febres et al, 2022) 

Es aquel nivel que 
muestra el usuario 
respecto al servicio 
recibido en función a 
sus expectativas que 
tuvo; la variable fue 
medida mediante un 
cuestionario de acuerdo 
a sus dimensiones: 
Atención médica y 
administrativa. 

 
Atención Médica 

 Tiempo de espera 

 Tiempo en la consulta 

 estado 

 
 
 
 

 
Ordinal 

 

 
Atención 

administrativa 

 Nivel de eficiencia 

 Seguridad 

 procesos 

 Organización 

 Grado de conocimiento 
en gestión 

 Eficiencia 

Fuente: Elaboración 



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Servicio de telemedicina y satisfacción de los asegurados de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 2023 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Técnica e 

Instrumentos 

Problema general: 
¿Cuál es la relación entre el servicio de 
telemedicina y la satisfacción de los 
asegurados de EsSalud en el Hospital II de 
la Red Asistencial Tarapoto, 2023? 

Objetivo general: 
Determinar la relación entre el servicio de 
telemedicina y la satisfacción de los 
asegurados de EsSalud en el Hospital II de la 
Red Asistencial Tarapoto, 2023. 

Hipótesis general: 
Existe relación significativa entre el servicio de 

telemedicina y la satisfacción de los asegurados 
de EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial 
Tarapoto, 2023. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Técnica 
La técnica empleada 
en el estudio fue la 
encuesta 

Instrumentos 
El instrumento 
empleado fue el 
cuestionario 

Problemas específicos: 
¿Cuál es el nivel del servicio de 
telemedicina de EsSalud en el Hospital II 
de la Red Asistencial Tarapoto, 2023? 

Objetivos específicos: 

Identificar el nivel de servicio de telemedicina 
de EsSalud en el Hospital II de la Red 
Asistencial Tarapoto, 2023. 

Hipótesis específicas: 
El nivel del servicio de telemedicina de EsSalud 
en el Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto, 
2023, es alto. 

¿Cuál es el nivel de la satisfacción de los 
asegurados de EsSalud en el Hospital II de 
la Red Asistencial Tarapoto, 2023? 

 
Analizar el nivel de satisfacción de los 
asegurados de EsSalud en el Hospital II de 
la Red Asistencial Tarapoto, 2023. 

El nivel de satisfacción de los asegurados de 
EsSalud en el Hospital II de la Red Asistencial 
Tarapoto, 2023, es alto. 

¿Cuál es la relación entre las dimensiones 
de la telemedicina y la satisfacción a los 
asegurados de EsSalud en el Hospital II de 
la Red Asistencial Tarapoto 2023? 

Analizar la relación entre las dimensiones de 
telemedicina y la satisfacción a los 
asegurados de EsSalud en el Hospital II de la 
Red Asistencial Tarapoto 2023. 

Existe relación significativa entre las 
dimensiones de telemedicina y la satisfacción a 
los asegurados de EsSalud en el Hospital II de la 
Red Asistencial Tarapoto 2023. 

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones 

Tipo: Básica. 
diseño no experimental, enfoque 
cuantitativo, corte transversal y de nivel 
descriptivo correlacional 

Población: 
124 usuarios 

Muestra: 
83 usuarios 

 

 Variables Dimensiones  

 Aspectos de 
seguridad 

Dónde: 

M = Muestra 
Telemedicina 

Aspectos 
tecnológicos 

𝑽𝟏 = Telemedicina  Recursos humanos 

𝑽𝟐 = Satisfacción de los 
 Aspectos financieros 
 

Atención Médica asegurados 

r = Relación 

Satisfacción de los 
asegurados Atención 

administrativa 

Fuente: elaboración propia 



Instrumentos 

Cuestionario: Telemedicina 

 
Datos generales: 

N° de cuestionario: ……… Fecha de recolección: ……/……/………. 

Introducción: 

A continuación, se le presenta un conjunto de preguntas que debe responder 

de acuerdo con su percepción o vivencia, las cuales serán utilizadas en un 

proceso de investigación. 

Instrucciones: 

Marque con una X la opción acorde a lo que piensa, para cada una de las 

siguientes interrogantes. Recuerde que no existen respuestas verdaderas o 

falsas por lo que sus respuestas son resultado de su apreciación personal, 

además, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 

confidencialidad. Por último, considere la siguiente escala de medición: 

 

Escala de medición 

Nunca 1 

Casi Nunca 2 

A veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 
 
 

 

Nº TEMS 
ESCALA 

     

Aspectos de seguridad 

01 
Considera que la información que brinda se mantiene con 

total discreción. 

     

02 
Considera que existe privacidad dentro de los consultorios 

médicos al momento de la atención 

     

03 
Se siente Seguro al brindar sus datos que el hospital le 

solicita 

     

04 Considera que la atención brindada por el profesional      



 medico es la adecuada      

05 
Considera que existe una adecuada seguridad dentro del 

Hospital 

     

06 
Considera que su información como paciente se mantiene 

con total privacidad 

     

Aspectos tecnológicos 

07 
Considera que existe una interoperabilidad entre las 

especialidades medicas 

     

08 
Considera que el Hospital cuenta con equipos médicos 

adecuados para la atención 

     

09 
Considera que el Hospital desarrolla un plan operativo 

adecuado para cada una de las áreas medicas 

     

10 
Considera  que  el Hospital cuenta  con  equipamiento 

necesario para la atención adecuada de sus pacientes 

     

11 
Considera  que  el Hospital cuenta  con  equipamiento 

necesario de acuerdo a su caso por el cual acudió 

     

 
12 

Considera que el Hospital le refiere a otro hospital con 

equipamiento necesario si fuera el caso para una mejor 

atención 

     

Recursos humanos 

13 
Considera que el personal se encuentra capacitado para 

ejercer sus labores 

     

14 
Considera que el personal desarrolla sus funciones 

cabalmente para atenderlo eficientemente 

     

15 Se considera bien atendido por el personal del Hospital      

16 
Considera que el personal asistencial y medico se 

encuentra siempre dispuesto a su atención efectiva 

     

Aspectos financieros 

17 
Considera que el Hospital designa recursos necesarios 

para la mejora de la infraestructura 

     

18 
Considera que el Hospital usa sus recursos de una manera 

eficiente para atenderlo de manera adecuada 

     



19 
Considera que costos de algunos pagos que realiza son 

accesibles 

     

20 
Considera que tiene conocimientos de las tarifas o costos 

de algunos tramites 

     



Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario: Satisfacción de los asegurados 

 
Datos generales: 

N° de cuestionario: ……… Fecha de recolección: ……/……/………. 

Introducción: 

A continuación, se le presenta un conjunto de preguntas que debe responder 

de acuerdo con su percepción o vivencia, las cuales serán utilizadas en un 

proceso de investigación. 

Instrucciones: 

Marque con una X la opción acorde a lo que piensa, para cada una de las 

siguientes interrogantes. Recuerde que no existen respuestas verdaderas o 

falsas por lo que sus respuestas son resultado de su apreciación personal, 

además, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 

confidencialidad. Por último, considere la siguiente escala de medición: 

Escala de medición 

Nunca 1 

Casi Nunca 2 

A veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 

 

Nº ÍTEMS 
ESCALA 

     

Atención Médica 

01 Se comunica a los usuarios cuándo serán atendidos.      

02 Se atiende a los usuarios de forma rápida y eficiente      

03 
Se brinda atenciones individualizadas a los diversos 

requerimientos 

     

04 Considera que la atención recibida es la esperada      

05 
Considera que la institución posee un horario de atención 

conveniente para todos 

     

06 Considera que el tiempo de consulta es el adecuado      

07 Considera que en la consulta se resuelven todas sus dudas      



 por parte del personal medico      

08 
Considera que el personal médico se encuentra capacitado 

para atenderlo 

     

09 
Considera que el personal médico conoce a cabalidad su 

proceso y estado. 

     

10 
Considera que el personal médico le entiende su caso en su 

proceso de atención 

     

Atención administrativa 

11 
Considera que los encargados siempre están dispuestos a 

ayudar a los pacientes a la hora de su llegada 

     

12 
Existe seguridad al solicitar la atención medica dentro de 

Hospital II de la Red Asistencial Tarapoto 

     

13 
Considera que en el área de telemedicina Hospital II-2 

Tarapoto mantienen en reserva su información como paciente 

     

 
14 

Considera que el personal del área de telemedicina Hospital 

II-2 Tarapoto le explican los procesos a desarrollar de manera 

adecuada 

     

15 
Considera que en el área de telemedicina Hospital II-2 

Tarapoto se trabaja de forma organizada cuando le atiende 

     

 
16 

Considera que los colaboradores de telemedicina poseen los 

conocimientos suficientes para resolver cada una de las 

dudas planteadas 

     

17 
Considera que el personal que labora en el hospital posee un 

adecuado conocimiento de sus tratamientos 

     

18 
Considera que el personal puede identificar y comprender las 

necesidades de los asegurados 

     

19 
Considera que existe un alto nivel de eficiencia por parte del 

personal médico a la hora que atienden 

     

20 
Considera que el personal realiza adecuadamente sus labores 

encomendadas 

     

Consentimiento informado 



 



 



Validación de los instrumentos de investigación 
 



 

 



 



 



 



 

 



 



 



 



 

 



 



 

 



 







 

 









 



Índice de la V de Ayken 

Variable: Telemedicina 
 

 

 CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 

 
 

 

D1 

P1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

P2 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 

P3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 

P4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P5 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 

P6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 

 

D2 

P7 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

P8 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P9 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 

P10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

P11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 

D3 

P13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P14 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 

P15 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

P16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 

D4 

P17 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

P18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 

P19 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 

P20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 
 
 
 

 

V de Ayken 0.95 



Variable: Satisfacción de los asegurados 
 

 

 CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 

 
 
 
 

 

D1 

P1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

P4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P6 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 

P7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

P8 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P9 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

 
 
 
 

 

D2 

P11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P12 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

P13 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P14 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P15 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

P16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

P18 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

P19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 
 
 
 

 

V de Ayken 0.97 



Confiabilidad de los instrumentos de investigación 

Análisis de confiabilidad de telemedicina 

  N % 

Casos Válido 20 100,0 

 Excluidoa 0 ,0 

 Total 20 100,0 

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

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,980 20 

 
Análisis de confiabilidad de satisfacción de los asegurados 

 

  N % 

Casos Válido 20 100,0 

 Excluidoa 0 ,0 

 Total 20 100,0 

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

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,979 20 

 



 

Base de datos estadísticos muestra piloto 
 

 TELEMEDICINA  

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 TOTAL 

1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 49 

2 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 71 

3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 27 

4 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 31 

5 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 67 

6 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 36 

7 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 78 

8 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 53 

9 4 4 5 3 3 4 4 4 1 3 4 4 4 1 5 3 3 3 4 3 69 

10 5 4 5 4 5 5 4 4 1 5 5 4 4 1 5 4 5 5 5 5 85 

11 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 87 

12 3 2 4 3 2 3 2 2 4 2 3 2 2 4 4 3 2 2 3 2 54 

13 2 3 2 2 2 2 3 3 4 2 2 3 3 4 2 2 2 2 2 2 49 

14 4 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 2 3 3 4 3 66 

15 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 34 

16 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 49 

17 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 71 

18 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 27 

19 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 31 

20 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 67 



 

 

 SATISFACCIÓN DE LOS ASEGURADOS  

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 TOTAL 

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

2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 63 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

4 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 31 

5 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 68 

6 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 31 

7 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 74 

8 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 52 

9 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 83 

10 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 92 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 

12 3 2 2 4 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 4 3 3 2 3 4 55 

13 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 48 

14 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 72 

15 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 37 

16 2 3 3 3 2 1 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 46 

17 3 3 3 4 3 1 3 2 2 3 3 2 3 3 4 3 2 2 3 4 56 

18 1 1 1 1 1 3 2 4 4 1 1 4 1 1 1 1 4 4 1 1 38 

19 1 2 2 2 1 4 3 1 3 1 2 3 1 2 2 1 1 3 1 2 38 

20 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 66 



 

Base de datos estadísticos de la investigación 

FICHA DE REGISTRO: Telemedicina 

 ASPECTOS DE SEGURIDAD ASPECTOS TECNOLÓGICOS RECURSOS HUMANOS ASPECTOS FINANCIEROS  

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 
sub 
total 

P7 P8 P9 P10 P11 P12 
sub 
total 

P13 P14 P15 P16 
sub 
total 

P17 P18 P19 P20 
sub 
total 

 
TOTAL 

1 2 3 3 2 3 2 15 2 2 3 3 2 2 14 3 2 2 3 10 2 3 3 4 12 51 

2 3 3 4 4 4 3 21 4 3 3 3 3 3 19 4 4 3 3 14 3 3 4 2 12 66 

3 1 1 1 2 1 1 7 2 1 1 1 1 1 7 1 2 1 1 5 1 1 1 4 7 26 

4 1 2 2 2 2 1 10 1 1 2 2 1 1 8 2 1 1 2 6 1 2 2 4 9 33 

5 3 4 3 4 3 3 20 3 3 4 4 3 3 20 3 3 3 4 13 3 4 3 4 14 67 

6 1 2 2 2 2 1 10 2 1 2 2 1 1 9 2 2 1 2 7 1 2 2 2 7 33 

7 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 16 4 4 4 3 15 78 

8 3 2 3 2 3 3 16 3 3 2 2 3 3 16 3 3 3 2 11 3 2 3 3 11 54 

9 4 4 5 3 1 4 21 3 4 4 4 4 4 23 1 3 4 4 12 4 4 5 2 15 71 

10 5 4 5 4 1 5 24 5 5 4 4 5 5 28 1 5 5 4 15 5 4 5 3 17 84 

11 4 4 4 5 4 4 25 5 4 4 4 4 4 25 4 5 4 4 17 4 4 4 3 15 82 

12 3 2 4 3 4 3 19 2 3 2 2 3 3 15 4 2 3 2 11 3 2 4 1 10 55 

13 2 3 2 2 4 2 15 2 2 3 3 2 2 14 4 2 2 3 11 2 3 2 2 9 49 

14 4 3 4 2 4 4 21 3 4 3 3 4 4 21 4 3 4 3 14 4 3 4 4 15 71 

15 2 2 1 1 1 2 9 2 2 2 2 2 2 12 1 2 2 2 7 2 2 1 3 8 36 

16 2 3 3 2 3 2 15 2 2 3 3 2 2 14 3 2 2 3 10 2 3 3 3 11 50 

17 3 3 4 4 4 3 21 4 3 3 3 3 3 19 4 4 3 3 14 3 3 4 1 11 65 

18 1 1 1 2 1 1 7 2 1 1 1 1 1 7 1 2 1 1 5 1 1 1 2 5 24 

19 1 2 2 2 2 1 10 1 1 2 2 1 1 8 2 1 1 2 6 1 2 2 4 9 33 

20 3 4 3 4 3 3 20 3 3 4 4 3 3 20 3 3 3 4 13 3 4 3 2 12 65 

21 2 3 3 2 3 2 15 2 2 3 3 2 2 14 3 2 2 3 10 2 3 3 4 12 51 

22 3 3 4 4 4 3 21 4 3 3 3 3 3 19 4 4 3 3 14 3 3 4 2 12 66 

23 1 1 1 2 1 1 7 2 1 1 1 1 1 7 1 2 1 1 5 1 1 1 4 7 26 



 

 

24 1 2 2 2 2 1 10 1 1 2 2 1 1 8 2 1 1 2 6 1 2 2 4 9 33 

25 3 4 3 4 3 3 20 3 3 4 4 3 3 20 3 3 3 4 13 3 4 3 4 14 67 

26 1 2 2 2 2 1 10 2 1 2 2 1 1 9 2 2 1 2 7 1 2 2 2 7 33 

27 4 4 4 3 4 3 22 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 16 4 4 4 3 15 77 

28 3 2 3 2 3 2 15 3 3 2 2 3 3 16 3 3 3 2 11 3 2 3 3 11 53 

29 4 4 5 3 1 4 21 3 4 4 4 4 4 23 1 3 4 4 12 4 4 5 2 15 71 

30 5 4 5 4 1 3 22 5 5 4 4 5 5 28 1 5 5 4 15 5 4 5 3 17 82 

31 4 4 4 5 4 5 26 5 4 4 4 4 4 25 4 5 4 4 17 4 4 4 3 15 83 

32 3 2 4 3 4 5 21 2 3 2 2 3 3 15 4 2 3 2 11 3 2 4 1 10 57 

33 2 3 2 2 4 4 17 2 2 3 3 2 2 14 4 2 2 3 11 2 3 2 2 9 51 

34 4 3 4 2 4 4 21 3 4 3 3 4 4 21 4 3 4 3 14 4 3 4 4 15 71 

35 2 2 1 1 1 2 9 2 2 2 2 2 2 12 1 2 2 2 7 2 2 1 3 8 36 

36 2 3 3 2 3 4 17 2 2 3 3 2 2 14 3 2 2 3 10 2 3 3 3 11 52 

37 3 3 4 4 4 1 19 4 3 3 3 2 3 18 4 4 3 3 14 3 3 4 1 11 62 

38 1 1 1 2 1 3 9 2 1 1 1 4 1 10 1 2 1 1 5 1 1 1 3 6 30 

39 1 2 2 2 2 4 13 1 1 2 2 2 1 9 2 1 1 2 6 1 2 2 1 6 34 

40 3 4 3 4 3 1 18 3 3 4 4 2 3 19 3 3 3 4 13 3 4 3 3 13 63 

41 2 3 3 2 3 2 15 2 2 3 3 3 2 15 3 2 2 3 10 2 3 3 2 10 50 

42 3 3 4 4 4 3 21 4 3 3 3 1 3 17 4 4 3 3 14 3 3 4 3 13 65 

43 1 1 1 2 1 3 9 2 1 1 1 1 1 7 1 2 1 1 5 1 1 1 1 4 25 
44 2 3 3 2 3 4 17 2 2 3 3 3 2 15 3 2 2 3 10 2 3 3 2 10 52 
45 3 3 4 4 4 1 19 4 3 3 3 2 3 18 4 4 3 3 14 3 3 4 3 13 64 

46 1 1 1 2 1 2 8 2 1 1 1 3 1 9 1 2 1 1 5 1 1 1 1 4 26 

47 1 2 2 2 2 3 12 1 1 2 2 1 1 8 2 1 1 2 6 1 2 2 1 6 32 

48 3 4 3 4 3 2 19 3 3 4 4 1 3 18 3 3 3 4 13 3 4 3 3 13 63 

49 1 2 2 2 2 4 13 2 1 2 2 3 1 11 2 2 1 2 7 1 2 2 1 6 37 

50 4 4 4 3 4 3 22 4 4 4 4 1 4 21 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 75 

51 3 2 3 2 3 5 18 3 3 2 2 4 3 17 3 3 3 2 11 3 2 3 3 11 57 

52 4 4 5 3 1 5 22 3 4 4 4 3 4 22 1 3 4 4 12 4 4 5 4 17 73 

53 5 4 5 4 1 4 23 5 5 4 4 4 5 27 1 5 5 4 15 5 4 5 5 19 84 



 

 

54 4 4 4 5 4 4 25 5 4 4 4 5 4 26 4 5 4 4 17 4 4 4 4 16 84 

55 3 2 4 3 4 2 18 2 3 2 2 4 3 16 4 2 3 2 11 3 2 4 3 12 57 

56 2 3 2 2 4 2 15 2 2 3 3 3 2 15 4 2 2 3 11 2 3 2 2 9 50 

57 4 3 4 2 4 4 21 3 4 3 3 2 4 19 4 3 4 3 14 4 3 4 4 15 69 

58 2 2 1 1 1 2 9 2 2 2 2 4 4 16 1 2 2 2 7 2 2 1 2 7 39 

59 2 3 3 2 3 2 15 2 2 3 3 2 2 14 3 2 2 3 10 2 3 3 2 10 49 

60 3 3 4 4 4 3 21 4 3 3 3 2 3 18 4 4 3 3 14 3 3 4 3 13 66 

61 1 1 1 2 1 1 7 2 1 1 1 3 3 11 1 2 1 1 5 1 1 1 1 4 27 

62 1 2 2 2 2 1 10 1 1 2 2 1 2 9 2 1 1 2 6 1 2 2 1 6 31 

63 3 4 3 4 3 3 20 3 3 4 4 1 3 18 3 3 3 4 13 3 4 3 3 13 64 

64 2 3 3 2 3 2 15 2 2 3 3 3 3 16 3 2 2 3 10 2 3 3 2 10 51 
65 3 3 4 4 4 3 21 4 3 3 3 2 1 16 4 4 3 3 14 3 3 4 3 13 64 

66 1 1 1 2 1 1 7 2 1 1 1 3 2 10 1 2 1 1 5 1 1 1 1 4 26 

67 1 2 2 2 2 1 10 1 1 2 2 1 4 11 2 1 1 2 6 1 2 2 1 6 33 

68 3 4 3 4 3 3 20 3 3 4 4 3 3 20 3 3 3 4 13 3 4 3 3 13 66 

69 1 2 2 2 2 1 10 2 1 2 2 1 3 11 2 2 1 2 7 1 2 2 1 6 34 

70 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 1 21 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 76 

71 3 2 3 2 3 3 16 3 3 2 2 3 2 15 3 3 3 2 11 3 2 3 3 11 53 

72 4 4 5 3 1 4 21 3 4 4 4 4 4 23 1 3 4 4 12 4 4 5 4 17 73 

73 5 4 5 4 1 5 24 5 5 4 4 5 2 25 1 5 5 4 15 5 4 5 5 19 83 
74 4 4 4 5 4 4 25 5 4 4 4 4 4 25 4 5 4 4 17 4 4 4 4 16 83 

75 3 2 4 3 4 3 19 2 3 2 2 3 2 14 4 2 3 2 11 3 2 4 3 12 56 

76 2 3 2 2 4 2 15 2 2 3 3 2 4 16 4 2 2 3 11 2 3 2 2 9 51 

77 4 3 4 2 4 4 21 3 4 3 3 4 4 21 4 3 4 3 14 4 3 4 4 15 71 

78 2 2 1 1 1 2 9 2 2 2 2 2 4 14 1 2 2 2 7 2 2 1 2 7 37 

79 2 3 3 2 3 2 15 2 2 3 3 2 2 14 3 2 2 3 10 2 3 3 2 10 49 

80 3 3 4 4 4 3 21 4 3 3 3 3 3 19 4 4 3 3 14 3 3 4 3 13 67 

81 1 1 1 2 1 1 7 2 1 1 1 1 1 7 1 2 1 1 5 1 1 1 1 4 23 

82 1 2 2 2 2 1 10 1 1 2 2 1 1 8 2 1 1 2 6 1 2 2 1 6 30 

83 3 4 3 4 3 3 20 3 3 4 4 3 3 20 3 3 3 4 13 3 4 3 3 13 66 



 

FICHA DE REGISTRO: Satisfacción de los asegurados 

 

 ATENCIÓN MÉDICA ATENCIÓN ADMINISTRATIVA  

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
sub 
total 

P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 
sub 
total 

 
TOTAL 

1 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 27 5 3 2 3 3 2 2 2 2 3 27 54 

2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 32 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 33 65 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 12 22 

4 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 16 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 15 31 

5 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 34 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 34 68 

6 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 16 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 16 32 

7 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 37 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 76 

8 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 26 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 26 52 

9 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 42 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 39 81 

10 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 46 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 46 92 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 42 82 

12 3 2 2 4 3 3 2 2 3 4 28 3 2 3 2 4 3 2 3 3 2 27 55 

13 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 24 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 23 47 

14 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 36 4 3 4 3 4 2 3 4 4 3 34 70 

15 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 18 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 18 36 

16 2 3 3 3 2 1 2 2 2 3 23 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 23 46 

17 3 3 3 4 3 1 3 2 3 4 29 2 2 3 3 4 4 4 3 3 3 31 60 

18 1 1 1 1 1 3 2 4 1 1 16 4 4 1 1 1 2 2 1 1 1 18 34 

19 1 2 2 2 1 4 3 3 1 2 21 1 3 1 2 2 2 1 1 1 2 16 37 

20 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 34 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 33 67 

21 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 27 5 3 2 3 3 2 2 2 2 3 27 54 

22 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 32 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 33 65 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 12 22 



 

 

24 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 16 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 15 31 

25 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 34 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 34 68 

26 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 16 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 16 32 

27 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 37 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 76 

28 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 26 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 26 52 

29 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 42 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 39 81 

30 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 46 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 46 92 

31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 42 82 

32 3 2 2 4 3 3 2 2 3 4 28 3 2 3 2 4 3 2 3 3 2 27 55 

33 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 24 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 23 47 

34 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 36 4 3 4 3 4 2 3 4 4 3 34 70 

35 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 18 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 18 36 

36 2 3 3 3 2 1 2 2 2 3 23 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 23 46 

37 3 3 3 4 3 1 3 2 3 4 29 2 2 3 3 4 4 4 3 3 3 31 60 

38 1 1 1 1 1 3 2 4 1 1 16 4 4 1 1 1 2 2 1 1 1 18 34 

39 1 2 2 2 1 4 3 3 1 2 21 1 3 1 2 2 2 1 1 1 2 16 37 

40 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 34 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 33 67 

41 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 27 5 3 2 3 3 2 2 2 2 3 27 54 

42 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 32 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 33 65 

43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 12 22 

44 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 27 5 3 2 3 3 2 2 2 2 3 27 54 

45 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 32 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 33 65 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 12 22 

47 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 16 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 15 31 

48 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 34 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 34 68 

49 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 16 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 16 32 

50 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 37 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 76 

51 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 26 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 26 52 



 

 

52 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 42 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 39 81 

53 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 46 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 46 92 

54 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 42 82 

55 3 2 2 4 3 3 2 2 3 4 28 3 2 3 2 4 3 2 3 3 2 27 55 

56 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 24 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 23 47 

57 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 36 4 3 4 3 4 2 3 4 4 3 34 70 

58 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 18 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 18 36 
59 2 3 3 3 2 1 2 2 2 3 23 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 23 46 

60 3 3 3 4 3 1 3 2 3 4 29 2 2 3 3 4 4 4 3 3 3 31 60 

61 1 1 1 1 1 3 2 4 1 1 16 4 4 1 1 1 2 2 1 1 1 18 34 

62 1 2 2 2 1 4 3 3 1 2 21 1 3 1 2 2 2 1 1 1 2 16 37 

63 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 34 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 33 67 

64 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 27 5 3 2 3 3 2 2 2 2 3 27 54 

65 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 32 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 33 65 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 12 22 

67 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 16 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 15 31 

68 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 34 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 34 68 

69 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 16 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 16 32 

70 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 37 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 76 

71 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 26 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 26 52 

72 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 42 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 39 81 

73 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 46 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 46 92 

74 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 42 82 
75 3 2 2 4 3 3 2 2 3 4 28 3 2 3 2 4 3 2 3 3 2 27 55 

76 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 24 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 23 47 

77 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 36 4 3 4 3 4 2 3 4 4 3 34 70 
78 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 18 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 18 36 

79 2 3 3 3 2 1 2 2 2 3 23 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 23 46 

80 3 3 3 4 3 1 3 2 3 4 29 2 2 3 3 4 4 4 3 3 3 31 60 
81 1 1 1 1 1 3 2 4 1 1 16 4 4 1 1 1 2 2 1 1 1 18 34 

82 1 2 2 2 1 4 3 3 1 2 21 1 3 1 2 2 2 1 1 1 2 16 37 

83 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 34 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 33 67 



Constancia de autorización donde se ejecutó la investigación 



Autorización de la entidad para publicar los resultados de la 

investigación 




