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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre la 

calidad de los servicios de Telesalud y la satisfacción del paciente en un centro de 

salud de Chiclayo; el tipo de investigación fue de naturaleza básica y enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal, 

Cuya población fue 120 y la muestra estuvo constituida por 67 usuarios atendidos por 

telesalud en los meses de enero a abril de 2022. En sus resultados se encontraron 

que las variables Calidad de los servicios de telesalud y la satisfacción del paciente, así 

como en sus dimensiones se encontró un p-valor<.01; lo que significa que se rechaza 

la Ho, que plantea que los datos siguen una distribución normal. Por tanto, para el 

análisis correlacional debe aplicarse el estadígrafo no paramétrico de coeficiente de 

Correlación de rangos de Spearman. Finalmente se concluyó que la calidad de los 

servicios de Telesalud y satisfacción del paciente se relacionan significativamente 

(p=0,000) y a través de la prueba de correlación Rho Spearman se determinó que la 

correlación es de tipo positiva moderada (rho=.574). 

Palabras clave: Calidad, telesalud, servicios, satisfacción 
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Abstract 

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

quality of telehealth services and patient satisfaction in a health centre in Chiclayo; the 

type of research was of a basic nature and quantitative approach, non-experimental 

design, descriptive correlational, cross-sectional, whose population was 120 and the 

sample consisted of 67 users attended by telehealth in the months of January to April 

2022. The results found that the variables Quality of telehealth services and patient 

satisfaction, as well as their dimensions, had a p-value< .01, which means that the Ho, 

which states that the data follow a normal distribution, is rejected. Therefore, for 

correlational analysis the non-parametric statistic Spearman's rank correlation 

coefficient should be applied. Finally, it was concluded that the quality of Telehealth 

services and patient satisfaction are significantly related (p=0.000) and through the Rho 

Spearman correlation test it was determined that the correlation is of a moderate 

positive type (rho=.574). 

Keywords: Quality, telehealth, services, satisfaction 
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I. INTRODUCCIÓN

Para los países del mundo, que transitan por un esquema de desarrollo, frente 

al auge de la tecnología a través de las TICs, la ciencia y la globalización, ha permitido 

el impulso de la Telesalud, facilitando el acceso a la gran cantidad de usuarios con el 

servicio de telemedicina a través aplicaciones virtuales (Eckhoff et al., 2022; Sood et 

al., 2022).  

En México la telesalud contribuyo con un 11 % de teleconsultas otorgadas, 

teniendo desde un 71 % hasta 13 % en diferentes ciudades del país, es por ello que 

la teleconsulta fue implementado como medio alternativo de las atenciones 

ambulatorias, siendo una estrategia y forma de atención alterna, logrando satisfacer 

a los usuarios mediante un enfoque de calidad, menos tiempo de espera y traslado 

del paciente ya que todo esto se realiza a través de las video llamadas y con el 

paciente en casa (Eckhoff et al., 2022). 

Es por ello, que el crecimiento de la telesalud en Latinoamérica y el Caribe, 

favoreció disminuyendo grandes brechas de ingreso y calidad de atención al sistema 

sanitario, gracias a este medio es posible que una asistencia de salud especializada 

llegue hacia los lugares con mucha escasez y pobreza, esta actividad logro cumplir 

un rol esencial en el manejo del COVID 19 durante la pandemia, ya que se encontraba 

anteriormente restringido por temas de normativas y leyes, teniendo grandes ventajas 

en la optimización de los tiempos y evita los riesgos de contagios, así mismo permite 

llevar educación a zonas frágiles y vulnerables disminuyendo gastos pero también 

tiene sus deficiencias en la cobertura y sistemas de redes y señales la cual se debe 

mejorar para que la atención llegue lo más eficaz posible (Carrera, 2022; Cosgrove et 

al., 2021; Saigí, 2023). 

A pesar de las limitaciones regulatorias iniciales, la telesalud posee un gran 

potencial preventivo y promocional en salud pública, consolidándose como un pilar 

del sistema sanitario, especialmente en la gestión de la pandemia y pospandemia 

(Curioso & Galán, 2020). 

Frente a este panorama la satisfacción de la persona representa la calidad de 

atención que recibe en las diferentes áreas de una institución de salud, es por ello 

que identificar el grado satisfactorio de la persona, optimiza las falencias y fortalece 
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un esquema sanitario con atención de calidad y calidez (Febres & Mercado, 2020). 

Por consiguiente, la calidad consiste en brindar un bien con estándares de beneficio 

proceso y resultado que tiene un fin agradable para el que lo recibe, con una 

teleconsulta óptima, oportuna, eficaz, humana, científica y técnica, sabiendo que la 

satisfacción genera sentimientos de felicidad y bienestar en la persona después de 

haber recibido o conseguido un fin deseado y agradable (Izquierdo, 2022). 

En el Perú se evidencia un gran avance tecnológico que contribuye a erradicar 

las barreras de acceso hacia los servicios de salud, en particular en las zonas de 

pocos recursos o con restringida capacidad, además la pandemia ha generado 

diversos desafíos dando oportunidad a un crecimiento de salud digitalizado, es por 

ello que la Telesalud sigue implementándose en el país ya que asume gran 

relevancia, y su beneficio es satisfactorio, sobre todo para los más vulnerables entre 

ellos los niños, las gestantes, los adultos mayores y personas con enfermedades 

crónicas y degenerativas que ponen en riesgo su salud, al mismo tiempo crea un reto 

de naturaleza ética para el recurso humano profesional que asiste a la población 

(Ramos Montenegro, 2021). 

En este contexto, en un Centro de Salud del distrito de La Victoria, Chiclayo, 

durante los años 2020, 2021 y 2022, se ha observado una calidad de atención con 

deficiencia y gran necesidad que impide otorgar cuidados de salud en los pacientes, 

por lo cual se implementó el servicio de Telesalud que sirve como un medio de 

teleorientación y desarrollo de funciones trascendentales interconectados entre sí, 

con el único fin de que las personas sean atendidos de manera eficaz y oportuna, 

disminuyendo grandes brechas y riesgos de contagios. 

Ante esta realidad problemática se formuló la siguiente pregunta ¿Cómo se 

relaciona la calidad de los servicios de Telesalud con la satisfacción del paciente en 

un centro de salud de Chiclayo, 2022? 

El estudio se justificó sobre el beneficio que tuvo ante la sociedad, en la parte 

teórica, se puede decir que esta investigación aporto nuevos conocimientos sobre la 

calidad de los servicios de la telesalud, en la parte práctica se pudo intervenir e 

implementar políticas para mejorar la calidad de servicios por telesalud, en el aspecto 

metodológico la información que se recolecto fue en base a un cuestionario validado 

por expertos previamente, y en lo social sirvió para que la población se beneficie a 
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través de una atención virtual con calidad y equidad. 

Por lo mismo se describió el objetivo general, centrándose en determinar la 

relación que existe entre la calidad de los servicios de Telesalud y la satisfacción del 

paciente en un centro de salud de Chiclayo, 2022; considerando los siguientes 

objetivos específicos: Establecer la relación entre la dimensión técnico científico de la 

calidad de los servicios de telesalud con la satisfacción del paciente de un centro de 

salud de Chiclayo; Establecer la relación entre la dimensión humana de la calidad de 

los servicios de telesalud con la satisfacción del paciente de un centro de salud de 

Chiclayo; y, Establecer la relación entre la dimensión entorno de la calidad de los 

servicios de telesalud con la satisfacción del paciente de un centro de salud de 

Chiclayo. 

La hipótesis general plantea que la calidad de los servicios de telesalud se 

relaciona significativamente con la satisfacción en los pacientes de un Centro de 

Salud de Chiclayo, 2022; por ello se derivaron las hipótesis específicas a comprobar: 

H1 La dimensión técnica científica de la calidad de los servicios de telesalud se 

relaciona con la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo; H2 La 

dimensión humana de la calidad de los servicios de telesalud se relaciona con la 

satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo; H3 La dimensión entorno 

de la calidad de los servicios de telesalud se relaciona con la satisfacción del paciente 

de un centro de salud de Chiclayo. 
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II. MARCO TEÓRICO

La investigación se sustentó en las siguientes investigaciones previas 

internacionales como: 

Para Márquez (2020) quien elaboró en Colombia un artículo con el objetivo de 

conocer la importancia de la tecnología y las comunicaciones en pandemia, y que en 

la actualidad ha permitido mantener en constante comunicación al paciente con el 

médico para dar solución algún problema de salud que lo aqueja. Su publicación se 

basó en la teleconsulta de 626 usuarios con un porcentaje de ejecución de 94% y una 

resolutivita de 78% cumpliendo con las expectativas y satisfacción del paciente, por 

ello como método diseñó una forma de trabajo entre entidades como una alianza de 

la entidad prestadora de servicios y SURA, como resultados obtuvo, que al transcurrir 

los 25 días de las 626 teleconsultas fueron efectivas 588 consultas siendo una buena 

alternativa de trabajo, ya que se logró satisfacer a la mayor parte de pacientes, 

concluyendo que la telemedicina es una gran circunstancia para fortalecer y mejorar 

el sistema sanitario. 

Así mismo Quispe et al. (2019) realizó un estudio en Cuba, donde tiene la 

finalidad de identificar investigaciones hallados en un sistema tecnológico de telesalud 

a nivel de Latinoamérica, el autor nos da a conocer su estudio, el cual es descriptivo, 

y observacional, con una muestra de 37 trabajos identificados y como resultados se 

hallaron patologías comunes como hipertensión en un 23 %, diabetes con 11.3% y 

enfermedades cardiacas con 9.9 % así mismo nos muestra que el mayor porcentaje 

de estudios los encontraron en Brasil y argentina, el autor concluye diciendo que 

existe poca cantidad de investigaciones sobre el tema a nivel de Latinoamérica 

ingresados en el sistema de clinicatrials.gov, su mayor importancia fue reconocer 

enfermedades crónicas, y se aconsejó generar mayores ensayos e investigaciones 

sobre el tema de telesalud. 

Según, Bermúdez (2020) plasmo durante su investigación el objetivo de, como 

evaluar el grado satisfactorio del usuario que recibe una atención por telesalud en 

Colombia durante la pandemia, es por ello que su estudio fue de tipo descriptivo puro, 

en sus resultados encontramos que la atención por telesalud influye directamente en 

las vivencias de la muy conocida telemedicina encontrándose como resultado una 
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correlación de entre 0.298 a lo que tecnología se refiere y 0568 sobre el indicador 

atención medica de salud; por consiguiente, concluye que el paciente prefiere una 

atención por medicina remota. 

La investigación se argumentó por estudios nacionales previos tales como: 

Por otra parte en Cajamarca, Sánchez (2020) identificó en su investigación si 

hay relación entre ambas variables sobre una atención de calidad y cuan satisfecho 

se siente el paciente con lo que respecta a la telesalud, para recoger toda la 

información uso dos cuestionarios por cada variable, previa validación por juicio de 

expertos, Su población estuvo constituida por 90 atenciones cuya muestra fue 73 

personas, dentro de la confiabilidad se encontró un 0.956, y 0.967, medida mediante 

el alfa de Cronbach, dicha tesis fue descriptiva, correlacional y de tipo transversal, 

encontró en sus resultados, que consta una correlación de significancia entre las dos 

variables, así mismo el 74 % se encuentra satisfecho mientras el 43% informaron que 

existe una adecuada calidad de atención, concluyendo que la relación entre ambas 

variables si existe buna atención de calidad, logrando que el usuario se retire 

satisfecho de su atención. 

Según, Lluen (2021) durante su investigación en Chiclayo con el objetivo de 

determinar si la telesalud guarda relación con la satisfacción de los pacientes del 

hospital vitarte, toda la información fue recolectada mediante una técnica que 

corresponde a una encuesta servqual, cuyo instrumento utilizado por el investigador 

fue un cuestionario con escala Likert, previa validación de expertos, el coeficiente 

elegido por el autor fue el Alfa de Cronbach como medio de confianza, dicha 

publicación está inmersa en el tipo básica, con diseño no experimental, y tuvo un corte 

transversal, a su vez correlacional y descriptiva, con un enfoque cuantitativo, dentro 

de su población se halló un total de 90 pacientes con una muestra de 48 personas, 

dentro de sus resultados la correlación que se obtuvo fue de 0.305 como 

representación positiva baja en la parte de significancia un 0.151, en su conclusión 

nos dice que se evidencia correlación entre ambas variables, teniendo como 

recomendación mejorar la parte gestión en la telesalud para lograr la satisfacción del 

usuario externo. 
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Por otro lado en Lima, Camac (2021) dispuso realizar una investigación sobre 

acciones de telesalud en salud bucal para pacientes en tiempos de covid relacionado 

con la satisfacción post atención, su estudio fue descriptivo, de tipo cuantitativo y 

básico con un alcance transversal y observacional, de diseño no experimental con 

una población atendida durante todo el año 2020, basada en recolección de datos a 

través de un formulario de manera mensual, el muestreo fue no probabilístico, utilizo 

como prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrado con el programa de IBM 

SPSS, como resultado encontró un 52.15 % sincrónica y 1.6 % asincrónica como 

sincrónica preventiva 44.5 % y asincrónica preventiva 1.3 %, finalmente concluye que 

en las acciones de telesalud existen diferencias que no permiten una atención idónea 

a lo esperado a nivel de la salud bucal relacionado con la parte satisfactoria del 

usuario con los cirujanos dentistas del ministerio de salud. 

Así mismo, Arteaga (2022) manifestó en su estudio realizado en Chiclayo, 

donde se estableció el grado satisfactorio que existe en los usuarios que recibieron 

una atención por telemedicina durante la pandemia, su estudio fue cuantitativo de tipo 

básico con un diseño de parte no experimental, descriptiva y de corte transversal, 

cuya muestra fue de 50 personas, el autor tuvo como parte de la recolección de datos 

a una encuesta SERVQUAL y un cuestionario como instrumento de la investigación 

que le sirvieron para obtener todos los datos informativos, se encontraron sus 

resultados como: satisfacción con un 50 % en un grado moderado, el 46 % en altos 

grados de satisfacción, concluyendo finalmente que la telemedicina es muy 

importante para el manejo en la atención del usuario es por ello que se tiene que 

fortalecer el trabajo de este medio primordial y novedoso en la actualidad. 

Pero en Túcume, Galan (2021) evidencia su proyecto de investigación donde 

los pacientes que fueron atendidos por telemonitoreo guardan concordancia entre una 

atención de calidad y la satisfacción del usuario, su estudio fue cuantitativo, no 

experimental, correlacional y transversal usando una encuesta como técnica y un 

cuestionario como instrumento, la población dela investigación estuvo conformada por 

124 personas teniendo una muestra de 93 usuarios, dentro de sus resultados 

encontramos que la relación entre variables fue positiva dentro del valor de 0.833, con 

un nivel de significativa doble bajo la prueba estadística de Sperman, lo que nos dice 

que la correlación entre las variables es existente, llegando a la conclusión que la 

calidad de atención fue regular con porcentaje de 37.6% y la satisfacción también fue 
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regular con 43 % , dentro del telemonitoreo y la teleorientación. 

Según, Ramos (2021) publicó sus memorias en Chiclayo, con el objetivo de 

determina el grado de interrelación que se encuentran la calidad de atención en las 

embarazadas y la telesalud en Lambayeque, dicho estudio fue de nivel básico, no 

experimental y correlacional, el autor manifiesta que su población estuvo conformada 

de 30 embarazadas, utilizando una encuesta y un cuestionario como instrumento 

previa validación por expertos, así mismo uso la prueba estadística de Alfa de 

Cronbach, y en sus resultados se reconoce que existió relación directa entre las dos 

variables concluyendo que mientras más fortalecida sea la telesalud existirá mejor 

atención con criterios de calidad en gestantes que asisten al establecimiento. 

Con respecto a los enfoques teóricos de cada variable, la calidad de atención 

para Donabedian: conocer un servicio brindado con calidad es como la acción de 

lograr la finalidad que uno desea alcanzar, utilizando medios externos, así mismo nos 

dice que es una propiedad deseable por el usuario dentro del sistema de salud con 

diversos grados y niveles de grandes beneficios y mínimos riesgos para el paciente 

(López et al., 2021). 

Así mismo Donabedian considera que calidad en el sistema sanitario tiene la 

finalidad el crecimiento de la salud y la tecnología con el fin de acrecentar los bienes 

en la población sin el desarrollo de los riesgos que se puedan presentar. 

En estas dos décadas que han pasado, se describen los factores que limitan 

la calidad de atención de la salud, signos que obstaculizan el concepto exacto de lo 

que significa la calidad, es por ello que (Aguilaret al., 2022) instaron que cada persona 

tiene un concepto o una visión propia sobre la atención que brinda la telemedicina de 

gran calidad, para algunos usuarios dicho concepto circula por la frecuencia de asistir 

a los centros sanitarios de su mejor opción, para otros el acceder a específicos 

tratamientos es muy fundamental. 

Dentro de los indicadores de la telesalud encontramos: proyección inmediata, 

segura, reducción de inequidades en salud, costo disminuido. 

Para evaluar la calidad de los servicios de la telemedicina se consideran una 

serie de dimensiones que sustentan la teoría, dimensión técnico científica, dicha 

información radica en los criterios científicos y la tecnología sobre la atención ofrecida, 
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seguido se encuentra la dimensión humana la cual se centra en la razón interpersonal 

de la atención de salud, cuyos indicadores son la fuente de su práctica como: empatía, 

amabilidad, respeto a sus derechos, así mismo encontramos a la dimensión entorno 

donde según (Zanetti et al., 2018) se refiere a las condiciones con las que cuenta la 

institución de salud para garantizar una adecuada atención, responsable y privada 

(Vázquez-García et al., 2021). 

La calidad de servicio se aprecia cuando existe una correlación mutua entre la 

satisfacción y las ganas de cumplir un objetivo entre una entidad y su usuario con 

diversos problemas, Ayay et al. (2021) también se considera una opción para que las 

instituciones puedan competir de forma sostenible en un ambiente global (Silva-

Treviño et al., 2021). 

Es por ello, que cuando se brinda calidad hace que una institución cambie a 

un servicio óptimo y eficaz para los usuarios, esto es adecuado para que la persona 

que lo consume obtenga lo que ofreció y no solo se quede ahí sino también puedan 

seguir creciendo y recomendando, Gonzales & Huanca (2020) destaca que la calidad 

también se edifica en la mente de las personas y la sociedad (Izquierdo Espinoza, 

2021) 

Por otro lado, la satisfacción según Manzoor et al. (2019) menciona que un 

paciente satisfecho es una medida por la cual se conoce el haber logrado cumplir con 

todo lo deseado, es decir en el sector salud, hasta qué grado de satisfacción se siente 

una persona con la atención de salud recibida, el grado de satisfacción es un elemento 

muy esencial para determinar los éxitos del establecimiento de salud en el primer nivel 

de atención principalmente. 

Gojo et al. (2017) propone una teoría muy importante la cual se basa en la 

valoración de las expectativas, en donde presume que los usuarios se sienten 

conformes o no a diversos servicios de salud que reciben al acudir a un centro 

sanitario, considerando la posibilidad de las nociones de satisfacción y la 

insatisfacción que se generan sin considerar las particularidades de los servicios 

ofrecidos o que se hayan implementado bajo algunos condicionantes (Vásquez, 

2020). 

Siguiendo la misma línea es primordial dar a conocer el desempeño de una 
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atención digital mediante la telemedicina en el sistema sanitario, donde el autor 

(Makhni et al., 2020) describe a la telemedicina como un importante avance en el 

manejo de las tecnologías y de la información, con la finalidad de brindar una atención 

de salud de forma remota y de fácil acceso , por otro lado la organización mundial de 

la salud, establece que la telesalud es concebida como una prestación del sistema 

sanitario como componente digital y remota, el cual es ofrecido por el profesional de 

la salud a través del uso de la tecnología para brindar información, ofrecer un 

tratamiento oportuno, medidas preventivas de las enfermedades, diagnostico veraz y 

oportunamente, todo esto con el objetivo de mantener la salud adecuada de las 

poblaciones y comunidades, sobre todo las más vulnerables. 

Por otro lado, Aquino et al. (2021) describe a la teleconsulta y la teleorientación 

como una atención que llega directamente a las personas y hogares más remotos, 

primordialmente a individuos con patologías crónicas, con la única finalidad de 

generar prevención ante una posible hospitalización, fortalecer la seguridad de los 

usuarios fomentar el autocuidado desde el hogar y evitar las complicaciones. 

Ante lo expresado, MINSA (2021) refiere que la teleconsulta se encuentra 

dirigida a la oferta de informativos a la población como un instrumento para realizar el 

seguimiento y monitoreo oportuno de los pacientes con diversas necesidades y 

alteraciones funcionales, dicha actividad se realiza de forma remota de la misma 

forma el telemonitoreo facilita una valoración más exacta del aspecto clínico con la 

opción de poder realizar algún cambio con respecto al tratamiento, lo cual permite 

mejorar eficazmente la salud de los usuarios mediante este método novedoso. 

Por consiguiente, el MINSA (2021) manifiesta que la telesalud, forma parte de 

una serie de acciones elaboradas por parte del equipo de salud a través de la 

administración de las tecnologías de información, con el único fin de dar a los 

pacientes orientaciones y consejerías preventivos promocionales. La Telesalud no 

consta solo de la incorporación de la tecnología, es todo un proceso que permite la 

prestación de servicios de salud a distancia. Hoy en día se ha convertido en una de 

las herramientas estratégicas de cambio organizativo para el Sistema de Salud del 

país; dado que convierte en una pieza fundamental a cada uno de los subsistemas 

que lo componen, permite que exista una mejor coordinación entre ellos y entre los 

niveles de atención y organización de cada uno en el ámbito nacional. 
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En tal sentido, el Ministerio de Salud, a través de la Dirección General de la 

Salud de las Personas tiene la responsabilidad, de establecer normas para el ejercicio 

de los establecimientos de salud y servicios de salud del sector, otorgándole 

funciones importantes a la Oficina General de Estadística e Informática; dado ello se 

emitió la presente Norma Técnica de Salud (NTS N°067- MINSA/DG SP-V.01) con el 

objetivo de regular dichos procedimientos, mediante disposiciones técnico 

administrativas, las aplicaciones de la Telesalud en la gestión y acciones de 

Información, Educación y Comunicación (lEC) en los servicios de salud, así como en 

las prestaciones de servicios de salud me telemedicina (MINSA, 2009; MINSA 2020) 

En la actualidad llegar a la meta de satisfacer a las personas mediante el 

sistema sanitario, específicamente las actividades de salud es una pieza fundamental 

con lo que requiere la valoración de los usos del sistema de salud, donde influye la 

rápida acción de brindar una atención de salud, así mismo la forma de evaluar la 

calidad de atención recibida por el paciente (Gezer & Arslan, 2021). 

Que los usuarios se encuentren satisfechos dentro de sus dimensiones es muy 

importante para evaluar esta variable, entre ellos se ha considerado la actitud de 

atención, aquí se debe tener en cuenta el método personal y el comportamiento del 

ser humano durante el proceso de atención, así como la relación de confianza con el 

paciente, y la participación activa, en la parte de la comunicación, debe llegar con 

sencillez, buena apertura de apoyo, dialogo eficaz, en la dimensión de capacidad 

técnica, saber distribuir y direccionar eficazmente los recursos y los bienes, por lo 

general la satisfacción se denota cuando el paciente demuestra sus expectativas 

logradas, y la enfermera genera dominio técnico de los procedimientos, conocer a 

cada persona, ayudar oportunamente, brindado a través de los cuidados de salud, en 

tal sentido dar calidad de atención es una cualidad de brindar satisfacción a la persona 

(Chen et al., 2018; Fossum et al., 2020; Kopecky et al., 2017; Ma et al., 2019; Radtke 

et al., 2021a; Vera-Gómez et al., 2016) 

Es necesario que la institución logre cumplir con las expectativas del usuario 

cuando solicite una teleconsulta integral, (Fernández-Oliva et al., 2019). El éxito de 

una teleconsulta tiene mucho que ver con la fusión de las diferentes instituciones y 

los profesionales de la salud (Delpasand et al., 2021; Hill et al., 2016; Liu et al., 2020; 

Radtke et al., 2021) 
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Dentro de la definición de términos encontramos a la calidad, que satisface las 

necesidades del ser humano cuando adquiere un producto básico, según 

Donabedian, es la capacidad de lograr objetivos a través del uso de medios efectivos. 

En 1988, Kaoru, indica, aspecto en que el usuario recibe servicios con eficacia, 

seguridad y confiabilidad de gran utilidad económicamente y agradables (Aggarwal et 

al., 2019). 

Radtke et al. (2021) refiere que la telesalud es Herramienta fundamental que 

utiliza las tecnologías de información para ser usada en recuperar la salud y detectar 

precozmente patologías y prevenirlas a través de la promoción de la salud. Mientras 

que (MINSA, 2021) señala que esta direccionado a brindar información y atención 

digital como un instrumento de monitoreo y control a los pacientes de forma remota 

(Aggarwal et al., 2019; Delpasand et al., 2021; Hill et al., 2016; Liu et al., 2020). 

Gojo et al. (2017) define al servicio como un conjunto de funciones y 

actividades de aspectos económicos diversos y heterogéneos, que corresponden a 

una entidad (González et al., 1989). Por otro lado, (Hill et al., 2016) describe que es 

el cambio en la situación de un individuo o de un bien que corresponde a un módulo 

que se inicia como efecto de actividades. 

Sin embargo, la satisfacción, es consecuencia objetiva donde interactúan el 

individuo que recibe la atención con la entidad que presta los servicios, así como la 

medida de hasta qué punto el usuario quedo satisfecho (Manzoor et al., 2019), según 

(Kitsios & Kamariotou, 2021) es la sensación de eficacia que siente una persona a 

través de su sistema nervioso como respuesta a una circunstancia. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

La investigación fue tipo básico, Cvetković et al. (2021) señaló que este tipo de 

investigación colabora al conocimiento de las investigaciones aplicadas y las 

tecnológicas, siendo elemental para el progreso de la ciencia, esta memoria fue de 

enfoque cuantitativo, según Hernández Sampieri & Mendoza Torres, 2018) explican 

que este método se basa en una medición objetiva y analítica que examina la 

conexión entre la acción realizada y el resultado obtenido en las dos variables. 

El diseño del estudio se caracterizó por ser no experimental, lo que significa, 

según Cvetković et al. (2021) que las variables no fueron manipuladas 

intencionalmente. Su diseño fue transversal, es decir, los datos se recopilaron en un 

único momento, tal como lo define (Martínez Riera, 2014) para analizar los factores 

en un punto específico en el tiempo. Además, se trató de una investigación 

descriptiva, en la cual, de acuerdo con Silva et al. (2021) no se interviene ni se 

manipula ningún elemento del estudio.  

El nivel del diseño del estudio fue correlacional, ya que muestra en qué medida 

las variables están conectadas entre sí, es decir, los cambios realizados de una 

variable ejercen influencia sobre la otra (Baena, 2017) 

OX 

M r 

OY 

M : simboliza la muestra de estudio 

OX : simboliza la variable calidad de los servicios de telesalud. 

OY : simboliza la variable satisfacción del paciente 

r : simboliza la relación entre ambas variables
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3.2. Variables y operacionalización 

V1: Calidad de los servicios de Telesalud.  

Definición conceptual, según Daczkowski et al. (2017) definieron la calidad en los 

servicios de telesalud como la capacidad de brindar atención médica a distancia por 

profesionales capacitados, utilizando las tecnologías de la información y la 

comunicación. El objetivo principal de estos servicios es garantizar el acceso a la 

atención médica para pacientes en zonas rurales o que carecen de recursos médicos 

adecuados. 

Definición operacional, consiste en una serie de telecomunicación virtual, que 

permitió llevar una atención de salud u otra actividad asignada, con la única finalidad 

de solucionar el malestar que viene aquejando a parte de la población, esta función es 

de bajo costo, rápido y segura, se tiene en cuenta las dimensiones como son: técnico 

científica, dicha información radica en los criterios científicos y la tecnología sobre la 

atención ofrecida, seguido se encuentra la dimensión humana la cual se centra en la 

razón interpersonal de la atención de salud, así mismo, se encontró a la dimensión 

entorno donde se refiere a las condiciones con las que cuenta la institución de salud 

para garantizar una adecuada atención, responsable y privada. 

Indicadores: cuyos indicadores fueron la fuente de su práctica como: empatía, 

amabilidad, respeto a sus derechos, proyección inmediata, seguridad, reducción de 

inequidades en salud, costo disminuido. 

Escala de medición: ordinal  

 

V2: Satisfacción del paciente. 

Definición conceptual, según Mohammed et al. (2020) definieron la satisfacción 

como la experiencia de encontrar las soluciones deseadas a un problema específico, 

lo que genera sentimientos de alegría y felicidad en la persona.
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Definición operacional, se trata de conocer el grado en que una persona 

después de asistir a una atención de salud a un establecimiento logra cumplir con sus 

necesidades básicas y por ende muestra una actitud de alegría y felicidad, es por ello 

que se ha considerado las siguientes dimensiones, actitud de atención, aquí se debe 

tener en cuenta el método personal y el comportamiento del ser humano durante el 

proceso de atención, así como la relación de confianza con el paciente, y la 

participación activa, en la parte de la comunicación, debe llegar con sencillez, buena 

apertura de apoyo, dialogo eficaz, en la dimensión de capacidad técnica, saber 

distribuir y direccionar eficazmente los recursos y los bienes. 

Indicadores: confianza, nivel de conocimiento, ambientes adecuados, tiempo 

de espera, calidad del servicio, manejo del recurso. 

Escala de medición: ordinal 

 
3.3. Población, muestra y muestreo 

La población es considerada como un grupo de individuos u objetos que son 

participes de un estudio que formaron parte de una muestra, para conocer una 

determinada finalidad (Cobo et al., 2021). 

En el estudio existió una población N= 120 personas que recibieron atención 

por telesalud en un centro de salud de Chiclayo. 

La distribución de los pacientes que recibieron una teleconsulta en los meses 

de enero a abril de 2022 en un establecimiento de salud se detalla en la siguiente 

tabla: 

Tabla 1 

Datos de los pacientes atendidos de enero a abril 2022 
 

Meses Población Total 

Enero 48 

Febrero 30 

Marzo 26 
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Abril 16 

Total 120 

Nota. Datos del registro de atenciones por teleconsulta en un establecimiento de 

salud Chiclayo 2022. 

Muestra: denominada parte de individuos u objetos que corresponden a un 

grupo delimitado conocido como población (Cobo et al., 2021). 

En la investigación se trabajó con una muestra por conveniencia, cuya cantidad 

corresponde a 67 pacientes que recibieron una atención por telesalud, durante los 

meses de enero a abril de 2022, dentro de los cuales se consideró los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Se empleó la fórmula de obtención de la muestra de estudio a partir de una 

población conocida (N=120). 

Muestreo: se empleó un muestreo estadístico probabilístico por conveniencia, 

donde todos los individuos de la población pudieron ser elegidos para formar parte de 

la muestra, etapa del estudio que permitió identificar y seleccionar a un grupo de 

objetos que forman parte de una población (Cobo et al., 2021). 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes que recibieron atención mediante telesalud en los meses de enero

a abril 2022.

• Individuos que brindaron su consentimiento.

• Pacientes atendidos por del Centro de Salud.

• Pacientes en la capacidad de brindar la información.

• Pacientes menores de edad.

Criterios de exclusión:

• Pacientes que se negaron a participar

• Pacientes Fallecidos

• Que no pertenecen al Centro de Salud.
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• Personas con discapacidades que no puedan brindar información. 

• Pacientes menores de edad que no se encuentren con un familiar adulto. 

• Pacientes que acudieron a sus citas presenciales. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En esta fase de desarrollo del estudio se utilizó una encuesta como técnica, 

este medio genera información a través de su aplicación y recolección, con la finalidad 

de conocer si el estudio se aproxima o no al hecho que se quiere dar a conocer. 

El instrumento fue un cuestionario que sirvió para recoger la información, de 

tal forma se dio a conocer si existe calidad de atención de telesalud en los usuarios, 

fue creado por el autor previa validación de juicio de expertos, ANEXO 01, consta de 

21 preguntas cerradas, con las escalas de: siempre (S) equivalió 3 puntos, a veces 

(AV) se valoró con 2 puntos y nunca (N) con el total de 1 punto, identificando la 

variable por grados o niveles, de la siguiente forma: en primer lugar con Buena 

Calidad: de 41 puntos a 60, seguido de Regular Calidad: de 21 puntos a 40, 

finalizando con Deficiente Calidad: menos de 20 puntos. 

Para medir la satisfacción del paciente, el instrumento que se utilizó es un 

cuestionario, elaborado por el autor, ANEXO 02, con un total de 20 preguntas, cada 

pregunta tiene un puntaje de acuerdo a las repuestas de los pacientes, en primer 

lugar, siempre con 4 puntos, seguido de casi siempre con un total de 3 puntos, 

continuando con casi nunca con el puntaje de 2 y por último nunca con el mínimo 

valor de 1, identificando sus niveles como: Muy satisfecho: 61 a 80, Satisfecho: 41 a 

60 puntos, Medianamente satisfecho: 21 a 40 puntos, Insatisfecho: 01 a 20 puntos. 

3.5. Procedimientos 

La investigación fue de escala ordinal de tipo Likert, esta escala se conoce 

como herramientas psicométricas en la cual la persona que es encuestada manifiesta 

su acuerdo o desacuerdo de una interrogante (Matas, 2018). 

En primera instancia, se envió un documento a un centro de salud de Chiclayo 

solicitando el permiso correspondiente para que se trabaje con la muestra 

establecida, así mismo a cada paciente se entregó un consentimiento informado como 

aceptación del usuario, e iniciar con la recolección de los datos, dicho proceso tuvo 
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un plazo de 4 días aproximadamente. 

En segundo lugar: cada paciente procedió al llenado de su instrumento 

marcando pregunta por pregunta. 

Después que los cuestionarios aplicados a la muestra estuvieron debidamente 

llenados, se inició a procesar y analizar la información obtenida, aplicando el método 

de análisis elegido. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Se presentó en cuadros estadísticos utilizando el programa SPSS versión 25 

que permitió identificar el contexto de cada variable, y sus dimensiones, como: técnico 

científico, humana, entorno, actitud de atención, comunicación, y capacidad técnica, lo 

que me hizo llegar a un diagnóstico existente de las variables de investigación. 

En el análisis de datos se analizó los resultados de cada variable, teniendo en 

cuenta la contrastación de la hipótesis, utilizando la prueba de coeficiente de 

correlación de Spearman, sobre investigaciones cuantitativas, “calcula los niveles de 

diferencia entre las variables que guardan relaciones directas”, por otro lado, se 

consideró el análisis inferencial descriptivos, midiendo a los usuarios que logran estar 

satisfechos con la atención recibida. En la parte descriptiva se halló las frecuencias 

relativas y absolutas. 

3.7. Aspectos éticos 

El trabajo de investigación, tuvo presente los valores éticos primordiales como 

la empatía, la solidaridad, el respeto y la justicia, dichos valores fueron primordiales 

para que cada paciente y personal de salud lo implemente en su actuar diario, así 

mismo el consentimiento informado es la base porque a través de este documento 

se cumplió con la aceptación del paciente para recolectar toda la información, es por 

ello que también se debe tener en cuenta la confidencialidad, porque dicha 

información solo se utilizó para el estudio con la seguridad necesaria, respetando los 

criterios de soberanía de todas la fuentes de información empleando citas y referencias 

bibliográficas como APA 7ª edición, y la imparcialidad de los resultados obtenidos. 
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IV. RESULTADOS

Comprobación de hipótesis 

Tabla 2 

Prueba de Normalidad de los datos, coeficiente Kolgomorov Smirnov de 

las puntuaciones de las variables 

Kolmogorov-Smirnova

Estadístico gl Sig. 

Calidad de los servicios de 

Telesalud 

0.472 67 0.000 

Dimensión técnico - 

científico 

0.539 67 0.000 

Dimensión humana 0.533 67 0.000 

Dimensión entorno 0.539 67 0.000 

Satisfacción del paciente 0.364 67 0.000 

Actitud de atención 0.390 67 0.000 

Comunicación 0.443 67 0.000 

Capacidad técnica 0.528 67 0.000 

Nota. Corrección de significación de Lilliefors 

Ho: Las puntuaciones de la Calidad de los servicios de Telesalud y la Satisfacción 

del paciente. 

Criterios de decisión estadística 

Si p<.05: Se rechaza la Ho. 

Si p>.05: Se acepta la Ho. 

Decisión estadística: 

Se rechaza la Ho, dado que las puntuaciones obtenidas indican que los datos 

no provienen de una distribución normal. 

Interpretación: 

En el análisis inferencial del Coeficiente Kolgomorov Smirnov de las 
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puntuaciones de la variable de Calidad de los servicios de Telesalud y la Satisfacción 

del paciente, así como en sus dimensiones se encontró un p-valor<.01; lo que significa 

que se rechaza la Ho, que plantea que los datos siguen una distribución normal. Por 

tanto, para el análisis correlacional entre las variables y dimensiones debe aplicarse 

el estadígrafo no paramétrico de coeficiente de Correlación de rangos de Spearman. 

Objetivo general: Determinar la relación que existe entre la calidad de los 

servicios de Telesalud y la satisfacción del paciente en un centro de salud de 

Chiclayo, 2022. 

Tabla 2 
Nivel de relación entre la calidad de los servicios de Telesalud y la satisfacción del 

paciente en un centro de salud de Chiclayo 

Rho de 

Calidad de los 

servicios de 

Telesalud 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

N 

1.000 

67 

,574*
* 

0.000 

67 

Spearman 
Coeficiente de ,574*

* 
1.000 

Satisfacción 
correlación 

del paciente 
Sig. (bilateral) 0.000 

N 67 67 

 Nota. Base de datos 

Prueba de Hipótesis 

Hi: La calidad de los servicios de telesalud se relaciona significativamente con la 

satisfacción en los pacientes de un Centro de Salud de Chiclayo. 

Ho: La calidad de los servicios de telesalud no se relaciona significativamente con la 

satisfacción en los pacientes de un Centro de Salud de Chiclayo. 

Criterio de decisión estadística: 

Si p<.01: Se rechaza la Ho. 

Si p>.01: Se acepta la Ho. 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho a nivel de significación de .01. 
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Interpretación:

La tabla 2 presenta los resultados de la relación entre las variables calidad de 

los servicios de Telesalud y satisfacción del paciente donde se comprobó que existe 

relación significativa (p=0,000) y a través de la prueba de correlación Rho Spearman 

se determinó que la correlación es de tipo positiva moderada (rho= .574), es decir que 

la relación entre variables es directa, cuando una variable tiende a subir la otra lo hará 

del mismo modo o viceversa. De tal forma que a mayor calidad de los servicios de 

Telesalud existirá mayor satisfacción del paciente. 

Objetivo específico 1: Establecer la relación entre la dimensión técnico 

científico de la calidad de los servicios de telesalud con la satisfacción del 

paciente de un centro de salud de Chiclayo. 

Tabla 3 

Nivel de relación entre la dimensión técnico científico de la calidad de los servicios 

de telesalud con la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo  

Coeficiente de 

Satisfacción correlación 

del paciente Sig. (bilateral) 

N 

1.000 
,431*

0.000 

Rho de Spearman 
67 67 

Dimensión 

técnico - 

científico 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

N 

,431*
1.000 

0.000 

67 67 

 Nota. Base de datos 

Prueba de Hipótesis 

Hi: La dimensión técnica científica de la calidad de los servicios de telesalud se 

relaciona con la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo. 

Ho: La dimensión técnica científica de la calidad de los servicios de telesalud no se 

relaciona con la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo. 
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Interpretación: 

La tabla 3 presenta los resultados de la relación entre la dimensión técnico - 

científico y la variable satisfacción del paciente donde se comprobó que existe 

relación significativa (p=0,000) y a través de la prueba de correlación Rho Spearman 

se determinó que la correlación es de tipo positiva moderada (rho= 0.431). Por lo cual 

se considera que la dimensión técnico científico se asocia con la satisfacción del 

paciente, es decir, que en medida que aumenta un rango el otro también lo hará. 

Objetivo específico 2: Establecer la relación entre la dimensión humana de la 

calidad de los servicios de telesalud con la satisfacción del paciente de un 

centro de salud de Chiclayo. 

Tabla 4 

Nivel de relación entre la dimensión humana de la calidad de los servicios de 

telesalud con la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo 

Satisfacción 

del paciente 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

1.000 ,637**

0.000 

Rho de Spearman 
N 67 67 

Dimensión 

humana 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

,637** 

0.000 

1.000 

N 67 67 

 Nota. Base de datos 

Prueba de Hipótesis 

Hi: La dimensión humana de la calidad de los servicios de telesalud se relaciona con 

la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo. 

Ho: La dimensión humana de la calidad de los servicios de telesalud no se relaciona con 

la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo. 

Interpretación: 

La tabla 4 presenta los resultados de la relación entre la dimensión humana y 
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la variable satisfacción del paciente donde se comprobó que existe relación 

significativa (p=0,000) y a través de la prueba de correlación Rho Spearman se 

determinó que la correlación es de tipo positiva alta (rho= 0.637). 

Objetivo específico 3: Establecer la relación entre la dimensión entorno de la 

calidad de los servicios de telesalud con la satisfacción del paciente de un 

centro de salud de Chiclayo. 

Tabla 5 

Nivel de relación entre la dimensión entorno de la calidad de los servicios de telesalud 
con la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo 

Coeficiente de 1.000 0.327 

Satisfacción correlación 

del paciente Sig. (bilateral) 0.008 

Rho de Spearman 
N 67 67 

Coeficiente de 0.327 1.000 

Dimensión correlación 

entorno Sig. (bilateral) 0.008 

N 67 67 

Nota. Base de datos 

Prueba de Hipótesis 

Hi: La dimensión entorno de la calidad de los servicios de telesalud se relaciona con 

la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo. 

Ho: La dimensión entorno de la calidad de los servicios de telesalud no se relaciona 

con la satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo. 

Interpretación: 

La tabla 5 presenta los resultados de la relación entre la dimensión entorno y 

la variable satisfacción del paciente donde se comprobó que existe relación 

significativa (p=0,008) y a través de la prueba de correlación Rho Spearman se 

determinó que la correlación es de tipo positiva baja (rho= 0.327). Con lo cual se 

puede decir que la asociación entre las dos variables existe, pero no es tan fuerte. 
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V. DISCUSIÓN

El uso de la telesalud aumenta constantemente, ya que se ha convertido en 

una modalidad viable para la atención del paciente. Los primeros usuarios intentan 

utilizar la telesalud para brindar atención de alta calidad. 

La satisfacción del paciente es un indicador clave de qué tan bien la modalidad 

de telemedicina cumplió con las expectativas del paciente. En este sentido la presente 

investigación se planteó como objetivo general, determinar la relación que existe entre 

la calidad de los servicios de Telesalud y la satisfacción del paciente en un centro de 

salud de Chiclayo, en relación a lo propuesto y a la hipótesis de esta investigación se 

determina que la calidad de los servicios de Telesalud interviene significativamente 

en la satisfacción del paciente, dado que hoy en día en un mundo más globalizado la 

demanda de la TICs y el uso de estas mismas influyen en cada actividad que 

realizamos, en cuanto a la telesalud su incorporación de ellas permite que el paciente 

se sienta cómodo y con satisfacción cuando se le brinda este servicio. La satisfacción 

del paciente es un aspecto clave de la calidad de la atención y puede informar la 

mejora continua de la calidad. 

Estos resultados concuerdan por lo expuesto por Polinski et al. (2016) donde 

puntualizan que los pacientes informaron una alta satisfacción con su experiencia de 

telesalud. La conveniencia y la calidad percibida de la atención fueron importantes 

para los pacientes. Lo mismo expone mediante sus resultados Guntu et al. (2022) 

donde menciona que el modelo estructural mostró que el proceso de admisión tuvo 

un fuerte impacto positivo en la calidad de servicio percibida (p = 0,67, t = 36,1, p < 

0,001). Del mismo modo la calidad de servicio percibida tuvo un fuerte impacto positivo 

en la satisfacción de los pacientes en telesalud (p = 0,66, t = 31,8, p < 0,001). 

Por otro lado, nuestros resultados permitieron determinar la relación 

significativa entre la dimensión técnico - científico y la variable satisfacción del 

paciente (p=0,000) de tipo positiva moderada (rho= 0.431). Es decir, la telesalud trae 

consigo una serie de habilidades en el manejo de tecnologías que para algunos 

pacientes resulta mucho más satisfactorio acceder a ellas desde la comodidad de 

su casa; cuanta más tecnología se involucre en la telesalud, mejorará la calidad del 

servicio y por ende la satisfacción del paciente. 
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Así mismo los resultados de esta investigación tienen concordancia con lo 

expuesto por Oh et al. (2022) que en el subanálisis de su investigación de la 

satisfacción del paciente mostró una mayor satisfacción general en telesalud para 

aquellos que tenían videoconferencia en lugar de consultas telefónicas ( p = 0,003). 

Lo que implica que la dimensión técnica – científico favorece en la aceptación y 

satisfacción del paciente a la telesalud. 

Sin embargo, estos resultados son contrarios a los presentados por 

Truong & Duncan (2020) donde señala que, aunque la telesalud es un sustituto 

aceptable de los encuentros en persona para muchos pacientes y familias, crea 

desafíos adicionales para algunas familias. Por ejemplo, es posible que las familias no 

tengan acceso a un dispositivo inteligente que pueda unirse a la visita virtual, que se 

sientan incómodas al usar la tecnología, que carezcan de una conexión a Internet 

estable, que no tengan un lugar privado en el que puedan reunirse con sus 

proveedores desde casa o es posible que no tenga una cobertura de seguro 

adecuada para las visitas de telesalud. 

En cuanto a los resultados que involucran a la relación entre la dimensión 

humana y la variable satisfacción del paciente se comprobó que existe relación 

significativa (p=0,000) y a través de la prueba de correlación Rho Spearman se 

determinó que la correlación es de tipo positiva alta (rho= 0.637). Lo que permite 

sostener que a los pacientes les interesa más la forma y modo en como sean tratados 

durante la atención en telesalud, lo cual tendrá impacto en su nivel de satisfacción. 

Lo cual tiene concordancia con los resultados de Chacón Andrade et al. (2021) 

que señala que los pacientes estuvieron satisfechos con la amabilidad y cortesía del 

terapeuta (99,5 %) durante el servicio de Telesalud. 

Así mismo es preciso recalcar que Békés & Doorn (2020) indican que los 

proveedores de salud pueden tener dificultades para establecer una relación y 

expresar empatía con los pacientes a través de la telesalud debido a la visibilidad 

limitada del lenguaje corporal y la falta de disponibilidad de presencia física. 
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En cuanto a la dimensión entorno y la variable satisfacción del paciente 

permitieron establecer una relación significativa (p=0,008) y a través de la prueba de 

correlación     Rho Spearman se determinó que la correlación es de tipo positiva baja (rho= 

0.327). Esto muestra que el entorno no es de gran relevancia para los pacientes y 

tomando en cuenta los resultados anteriormente mencionados, la satisfacción estaría 

condicionada más en la forma en como son tratados, y en las herramientas 

tecnológicas que se utilizan. 

Estudios previos han demostrado que la mayor satisfacción se reporta por la 

calidad de la imagen visual, la calidad del sonido del audio y por su capacidad para 

hablar libremente por telemedicina. Y sobre la experiencia general de consulta de 

telemedicina la mayor satisfacción fue reportada por el 40,5% sobre la calidad general 

de la atención brindada, el 37,4% sobre la. Los resultados revelaron una correlación 

positiva significativa entre las puntuaciones de satisfacción y actitud. Así mismo, 

mencionan que la mayoría de los participantes informaron que si la telemedicina no 

hubiera estado disponible y tuvieran que viajar para reunirse personalmente con su 

proveedor de atención médica, sus acompañantes habrían perdido tiempo de trabajo, 

con lo cual el entorno donde se dé la telesalud, no implica mucho en la satisfacción del 

paciente, por lo que muestran más comodidad poderse encontrar en cualquier lugar y 

recibir la atención médica (Abdel Nasser et al., 2021). 

En cuanto a la satisfacción del paciente, en el presente estudio se observa gran 

porcentaje en las personas satisfechas (26.90%) y medianamente satisfechas 

(61.20%) estos resultados son contrarios a los mostrados por Abdel Nasser et al. 

(2021), Antony et al. (2020) y Cavagna et al. (2021) donde aplicaron diferentes 

encuestas de telesalud realizadas durante o antes de la pandemia de COVID-19, 

mostrando así que la mayoría de los pacientes sintieron que podían explicar sus 

inquietudes, recibir evaluación e instrucciones de seguimiento a través de telesalud, 

mostrando así satisfacción por el servicio. A algunos pacientes se les recetaron nuevos 

medicamentos y la mayoría recibió su receta médica y formularios de solicitud de 

patología a tiempo cuando los necesitaban. Solo el 7 % de todos los encuestados 

necesitaba una cita de seguimiento posterior a la telesalud a corto plazo. 
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Siguiendo la línea de estos resultados encontramos la investigación de 

Eannucci et al. (2020) donde señala que los pacientes de fisioterapia en manera 

presencial informaron una mayor satisfacción en el logro de los objetivos del 

tratamiento, según una escala de 1 a 5 (4,7 ± 0,6), que los pacientes de fisioterapia de 

telesalud (4,6 ± 0,6), aunque no está claro si este resultado es clínicamente 

significativo. 

Ello también coincide con los resultados presentados por O Parsonson et al. 

(2024) donde muestra que el 95 % de los participantes indicaron que estaban 

satisfechos (puntuación ≥4) con la telesalud. El 82 % de los participantes prefirió 

continuar con las consultas de telesalud después de la pandemia de la enfermedad por 

coronavirus de 2019, pero idealmente con una combinación de consultas de telesalud 

y en persona. Similares hallazgos fueron los presentados por Becevic et al. (2015) 

donde indican una alta satisfacción con la telesalud, así como confianza en brindar 

atención a distancia. 

Otros autores difieren a estos resultados por lo que muestran que en su 

población más del 80% estaban satisfechos con las instrucciones sobre la atención de 

seguimiento. Pero a pesar de estas altas cifras de satisfacción en todos los aspectos 

cuestionados, solo hasta el 50% de todos los encuestados se mostraron conformes 

para futuras citas telefónicas o por video cuando termine la pandemia (Oh et al., 2022). 

Dado que el uso de videoconferencias en el cuidado de la salud está 

aumentando rápidamente para permitir un acceso adecuado y oportuno a la atención 

de pacientes, es importante examinar cómo se perciben y utilizan estas tecnologías. 

Por lo cual entre los últimos resultados de nuestro estudio encontramos nivel de 

calidad de los servicios de Telesalud, donde claramente se evidencia una 

predominancia del 62.7% de un nivel deficiente seguido de un nivel regular (37.3%). 

Estos resultados son similares a los presentados por Nitiema (2022) donde menciona 

que a pesar de los comentarios sobre la calidad de la atención brindada a través de la 

telesalud se asociaron con una puntuación general de opinión negativa, la puntuación 

promedio fue menos negativa durante la pandemia en comparación con el período 
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anterior a la pandemia, lo que indica un cambio de opinión sobre la calidad de los 

servicios de telesalud. 

Gran parte de las investigaciones concernientes en la satisfacción de telesalud 

disponibles actualmente, incluido este estudio, se realizaron durante la fase inicial de 

la pandemia de COVID-19, donde se pensaba que la accesibilidad limitada al sistema 

de atención médica era inevitable pero la más segura. Por lo tanto, la alta satisfacción 

de la telesalud observada en estos estudios refleja potencialmente una percepción 

positivamente sesgada del paciente sobre la telesalud durante la pandemia cuando no 

había otra modalidad de consulta segura disponible. 

Durante el transcurso de esta investigación, no todas las computadoras del 

Centro de Salud estaban equipadas con un dispositivo visual y de audio para facilitar 

las videoconferencias. Las plataformas utilizadas para videoconferencias se 

encontraban aun en prueba con un apoyo limitado. La capacidad y carga 

administración limitó el acceso a la telesalud para la mayoría de los pacientes. La 

realización de citas de telesalud inevitablemente atrae tales dificultades tecnológicas 

y administrativas, que deben abordarse para consultas eficientes. 
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VI. CONCLUSIONES

Según los hallazgos se concluye en lo siguiente:

1. Las variables calidad de los servicios de Telesalud y satisfacción del paciente

se relacionan significativamente (p=0,000) y a través de la prueba de

correlación Rho Spearman se determinó que es de tipo positiva moderada

(rho=.574). Por lo tanto, el uso de las Tics tiene gran relevancia en la telesalud,

dado que su incorporación permite que el paciente se sienta cómodo y

aumente su grado de satisfacción cuando se le brinda este servicio    (una buena

calidad de sonido, video y llamadas sin interferencias).

2. Existe relación significativa (p=0,000) positiva moderada (Rho= 0.431) entre la

dimensión técnica – científico de la variable calidad de los servicios de

telesalud y la variable satisfacción del paciente de un centro de salud de

Chiclayo. Por lo tanto, la telesalud requiere una serie de habilidades en el

manejo de tecnologías que hoy en día es utilizada por los diferentes grupos

etarios; cuanta más tecnología se involucre en la telesalud la satisfacción del

paciente será más alta.

3. Existe relación significativa (p=0,000) positiva alta (rho= 0.637) entre la

dimensión humana de la variable calidad de los servicios de telesalud y la

variable satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo. En todo lo

que concierne a salud se puede diferenciar que el trato humano que se le brinda

al paciente siempre será mucho más significativo que otros aspectos.

4. Existe relación significativa (p=0,008) positiva baja (rho= 0.327) entre la

dimensión entorno de la calidad de los servicios de telesalud con la

satisfacción del paciente de un centro de salud de Chiclayo. Aunque la

telesalud permite acceder a atención médica desde cualquier lugar, la calidad

de ese entorno influye en la satisfacción del paciente.  Si el paciente se siente

cómodo y respetado durante la atención, es más probable que esté satisfecho,

incluso si el lugar desde donde accede a la telesalud no es ideal.
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VII. RECOMENDACIONES

1. A los jefes del establecimiento del Centro de Salud, se debería incorporar 

nuevas tecnologías informáticas con la finalidad que la telesalud mejore su 

calidad de forma sincrónica o asincrónica (videollamadas, conectividad, 

llamadas, uso de sistemas informáticos)

2. Al personal de telesalud fortalecer sus capacidades en el uso de tecnologías 

digitales, con la finalidad de seguir brindando una atención a distancia con 

calidad y trato humanístico, conllevando así que los usuarios finales (pacientes) 

se sientan satisfechos.

3. Al personal de salud, continuar, mejorar o reflexionar sobre el trato humanístico 

que se les brinda a los pacientes. El profesional de la salud debe tener la clara 

convicción que cada persona es diferente y única, por lo que es importante 

fortalecer la capacidad de entendimiento y empatía

4. A los pacientes a pesar que el servicio de telesalud se puede brindar en 

cualquier momento y lugar donde se encuentre, es preferible la elección de un 

espacio, tranquilo, que no exista interferencia y donde se pueda dialogar con el 

personal de salud de manera cómoda.
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ANEXO 

 
 
 
Anexo 01: Matriz de consistencia 
 

 
 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

 
 

OBJETIVOS DEL 

PROBLEMA 

 
 

HIPÓTESIS 

 
 

VARIABLES 

 
 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

ENFOQUE – 

NIVEL 

(ALCANCE)- 

DISEÑO 

 
 

TECNICA - 

INSTRUMENTO 

Problema 

principal: 

Objetivo principal: Hipótesis principal 

 
 

La calidad de los 

servicios de 

telesalud se 

relaciona 

significativamente 

con la satisfacción 

de los pacientes de 

un Centro de Salud 

de Chiclayo, 2022. 

 

Hipótesis 

específicas. 

 
H1 La dimensión 

técnica científica de 

la calidad de los 

servicios de 

telesalud se 

 
 

V1. Calidad de los 

servicios de 

Telesalud. 

 
 

V2. Satisfacción del 

paciente. 

 
 

Unidad de Análisis. 

Cada paciente atendido 

por telesalud durante el 

mes de enero a abril del 

2022, seleccionados 

según  criterio de 

inclusión. 

 
Población. 

120 pacientes. 

 
 

Muestra. 

se trabajará con una 

muestra aleatoria 

simple no 

probabilística, cuya 

cantidad corresponde a 

 
 

Diseño de 

investigación. 

Tipo básico, No 

experimental, 

cuantitativo, 

correlacional, de 

corte transversal. 

 
 

Instrumento. 

 
 

Se utilizará como 

técnica una encuesta y 

de instrumento un 

cuestionario por cada 

variable de 

20       preguntas 

cada una, 

dirigidas  los 

pacientes atendidos

 por 

telesalud en los meses 

de enero a abril del 

2022. 

 
¿Cómo se 

relaciona la calidad 

de los servicios de 

Telesalud con la 

satisfacción del 

paciente en un 

centro de salud de 

Chiclayo, 2022?, 

 
Determinar la relación 

que existe entre la 

calidad de los servicios 

de Telesalud y la 

satisfacción del paciente 

en un centro de salud de 

Chiclayo, 2022. 

Objetivos específicos: 

Establecer la relación 

entre la dimensión 

técnico científico de la 

calidad de los servicios 

de telesalud con la 

satisfacción del paciente 



de un centro de salud de 

Chiclayo. 

Establecer la relación 

entre la dimensión 

humana de la calidad de 

los servicios de 

telesalud con la 

satisfacción del paciente 

de un centro de salud de 

Chiclayo. 

Establecer la relación 

entre la dimensión 

entorno de la calidad de 

los servicios de 

telesalud con la 

satisfacción del paciente 

de un centro de salud de 

Chiclayo. 

relaciona con la 

satisfacción del 

paciente de un centro 

de salud de Chiclayo, 

H2 La dimensión 

humana de la calidad 

de los servicios de 

telesalud se 

relaciona con la 

satisfacción del 

paciente de un centro 

de salud de Chiclayo, 

H3 La dimensión 

entorno de la calidad 

de los servicios de 

telesalud se 

relaciona con la 

satisfacción del 

paciente de un centro 

de salud de Chiclayo. 

67 Pacientes que 

recibieron una atención 

por telesalud. 

Muestra por 

conveniencia por 

presentar exclusiones 

pacientes atendidos por 

telesalud menores de 

edad, adultos mayores 

en edad mayor a 84 

años, discapacitados. 

Métodos de 

análisis de 

investigación. 

Se presentará en 

barras gráficas y 

estadísticas, 

analizados por el 

programa SPSS y 

como prueba de 

confiabilidad el 

coeficiente de 

correlación de 

Pearson. 



Anexo 02: Matriz de Operacionalización de variables. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

Medición 

Técnicas e 

Instrumentos 

Calidad de los 

servicios de 

Telesalud. 

Daczkowski et al. (2017) 

precisa que la calidad de 

los servicios de 

telesalud “son servicios 

que se brinda a 

distancia por el 

profesional de la salud

idóneo, 

mediante la 

tecnología la 

información y de la 

comunicación, con la 

única finalidad de que 

estos servicios sean los 

más accesibles a los 

pacientes de zonas 

rulares o que no 

cuenten con la 

capacidad resolutiva 

adecuada. 

Es una serie de 

telecomunicación 

virtual, que 

permite llevar una 

atención de salud u 

otra actividad 

asignada, con la 

única finalidad de 

solucionar  el 

malestar que viene 

aquejando a parte  

de       la 

población, esta 

función es de bajo 

costo, rápido y 

segura. 

Técnico 

científico 

Humana 

Entorno 

Empatía 

Amabilidad 

Respeto a 

sus derechos 

proyección 

inmediata 

seguridad 

reducción de 

inequidades 

en salud 

Costo 

disminuido. 

1,2,3,4,5, 

6,7,8,9,10 

. 

11, 12, 

13, 14, 

15, 16, 

17, 18, 

19, 20 

Ordinal Encuesta y 

Cuestionario 



 

 
 
 

 
 
 

 
Satisfacción 

del paciente. 

Mohammed et al. 

(2020) sostiene que “la 

satisfacción es una 

acción de 

encontrarse con las 

soluciones anheladas a

 un  explícito 

problema que tiene el 

ser  humano, 

mostrando 

sentimientos   de 

alegría y felicidad. 

Se trata de conocer 

el grado en que una 

persona después de 

asistir a una 

atención de salud a

 un 

establecimiento 

logra cumplir con 

sus necesidades 

básicas y por 

ende muestra una 

actitud de alegría y 

felicidad. 

 
Actitud de 

atención 

 
 
 

 
Comunicación 

 
 
 
 
 
 
Capacidad 

técnica 

Confianza 

 
 

Nivel de 

conocimiento 

 
Ambientes 

adecuados 

 
Tiempo de 

espera 

 
Calidad del 

servicio 

 
Manejo del 

recurso. 

 
1,2,3,4,5, 

6,7,8,9,10 

. 

 
 
 
 
 
 

 
11,12,13, 

14,15,16, 

17,18,19, 

20. 

 
 
 

 
Ordinal 

 
 
 

 
Encuesta y 

Cuestionario 

 
 
 



 

Anexo 03: Instrumento de recolección de datos. 
 

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE TELESALUD 

 
Estimado usuario el cuestionario tiene como propósito recoger información sobre 

la calidad de los servicios de Telesalud, Le invito a leer las preguntas y responda 

con franqueza; las respuestas que se alcancen son confidenciales. Le 

agradecemos su participación. Marque con una (X) su respuesta. 

S = siempre 

 
AV= Algunas veces 

N = Nunca 

 

Nº 

 

ACTIVIDADES DE TELESALUD 

FRECUENCIA 

S (3) AV (2) N (1) 

DIMENSIÓN TÉCNICO - CIENTIFICO 

1 Ha recibido una consulta por telesalud.    

2 La cita por telesalud fue pactada previamente.    

3 Fue atendida a la hora correspondiente.    

4 Recibió una atención con calidad.    

5 El personal que la atendió logro responder a todas sus dudas.    

6 El personal de salud que la atendió fue clara y concisa.    

7 La señal por donde recibió la teleconsulta estuvo adecuada.    

DIMENSIÓN HUMANA 

8 El personal de salud le hablo con respeto.    

9 La atención que le brindaron fue oportuna y eficaz.    

10 El personal de salud la escucho detenidamente.    



 

11 El personal de salud mostro empatía con su persona.    

12 Mantuvo una comunicación fluida durante su atención.    

13 Comento usted algún problema emocional que tiene y le 

brindaron algún consejo. 

   

14 Después de su atención se sintió tranquila y satisfecha.    

DIMENSIÓN ENTORNO. 

15 Hubo privacidad durante su atención virtual, es decir nadie más 

se sumó a la teleconsulta. 

   

16 Hubo algún tipo de ruido que intervenga en su atención.    

17 La conexión de la llamada fue adecuada o hubo algunas 

interrupciones de línea. 

   

18 La voz de la persona que le brindo la atención fue adecuada y 

entendible. 

   

19 La hora de la llamada fue en momento donde usted estuvo 

tranquila y dispuesta. 

   

20 Le indicaron asistir de manera presencial para algún análisis.    

21 Le permitieron explicar todas sus dolencias durante el tiempo de 

su consulta. 

   

 

 

Categorizando la variable: 

 
• Bueno: de 41 puntos a 60. 

• Regular: de 21 puntos a 40. 

• Deficiente: menos de 20 puntos. 



 

 
 
 

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

Estimado usuario el cuestionario tiene como propósito recoger información sobre 

la Satisfacción del paciente, Le invito a leer las preguntas y responda con 

franqueza; las respuestas que se alcancen son confidenciales. Le agradecemos 

su participación. Marque con una (X) su respuesta. 

 

 
Nº 

 
DIMENSIONES 

CALIFICACIONES 

NUNCA (1) CASI 

NUNCA 

(2) 

CASI 

SIEMPRE 

(3) 

SIEMPRE 

(4) 

ACTITUD DE ATENCIÓN.     

1 Siente usted que el personal organizo 

adecuadamente su atención por telesalud. 

    

2 El personal se mostró amable cuando la 

atendió. 

    

3 El personal le saludo cortésmente cuando 

la atendió. 

    

4 Sintió que el personal se mostró atento 

durante la llamada. 

    

5 El personal de salud le oriento y aconsejo 

durante su atención. 

    

6 Quedo clara las indicaciones que le indico 

el personal de salud. 

    

7 Se sintió tranquila y satisfecha después de 

su atención. 

    

COMUNICACIÓN.     



 

8 El personal de salud le pidió su 

autorización antes de iniciar con su 

atención. 

    

9 El personal de salud fue claro con la 

atención que le brindo. 

    

10 La conversación entre usted y la persona 

que le atendió fue amena. 

    

11 El personal de salud lo escuchó 

atentamente ante sus dolencias. 

    

12 Sintió que la teleconsulta tuvo un tiempo 

prudente. 

    

13 Cree usted que la teleconsulta fue buena a 

diferencia de la consulta presencial. 

    

14 El trato que recibió durante la llamada fue 

la adecuada. 

    

CAPACIDAD TÉCNICA     

15 El profesional se concentró únicamente en 

su atención. 

    

16 Hubo interrupciones durante su 

teleconsulta. 

    

17 Cree que   es   una   buena   opción   la 

teleconsulta. 

    

18 Recomendaría una atención por telesalud.     

19 Volvería a tener una atención por 

telesalud. 

    

20 Quedo satisfecha con las indicaciones.     

 

 

Muy satisfecho: 61 a 80 puntos 

Satisfecho: 41 a 60 puntos 

Medianamente satisfecho: 21 a 40 puntos 

Insatisfecho: 01 a 20 puntos. 



 

FICHA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Calidad de los servicios de telesalud y satisfacción del paciente en un centro de salud de Chiclayo 
 

  
 
 

 
DIMENSIONES 

 
 
 

 
INDICADORES 

 
 
 

 
ITEMS 

 
 

RELACIÓN ENTRE LA 

VARIABLE Y LA 

DIMENSIÓN 

 
RELACIÓN 

ENTRE LA 

DIMENSIÓN Y 

EL INDICADOR 

 
 

RELACIÓN ENTRE EL 

INDICADOR Y EL ÍTEM 

RELACIÓN 

ENTRE EL ÍTEM Y 

LA OPCIÓN DE 

RESPUESTA (Ver 

instrumento 

detallado adjunto) 

OBSER 

VACIO 

N 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

C
a
lid

a
d

 d
e
 l
o
s
 s

e
rv

ic
io

s
 d

e
 t

e
le

s
a

lu
d

 

 
 

Técnica- 

científica 

empatía Ha recibido una consulta por telesalud. x  x  x  x   

La cita por telesalud fue pactada previamente. x  x  x  x   

amabilidad Fue atendida a la hora correspondiente. x  x  x  x   

Recibió una atención con calidad x  x  x  x   

 El personal que le atendió logro responder a toda 

sus dudas 

x  x  x  x   

El personal que atendió fue clara y concisa x  x  x  x   

La señal por donde recibió la teleconsulta estuv 

adecuada. 

x  x  x  x   

 
 
 

 
Humana 

Respeto a sus 

derechos 

El personal de salud le habla con respeto. x  x  x  x   

La atención que le brindaron fue oportuna y eficaz x  x  x  x   

Proyección 

inmediata 

El personal de salud le escucha detenidamente x  x  x  x   

El personal de salud mostro empatía con su person x  x  X  X   

 Mantuvo una comunicación fluida durante su 

atención. 

x  x  x  x   

Comento usted algún problema emocional que 

tiene y le brindaron algún consejo 

x  x  x  x   

Después de su atención se sintió tranquilo y 

satisfecho 

x  x  x  x   

 Seguridad, 

reducción de 

Hubo privacidad durante su atención virtual, es 

decir nadie más se sumó a la teleconsulta 

x  x  x  x   



 

 
  

entorno 

inequidad en 

salud 

Hubo algún tipo de ruido que intervengan en su 

atención 

x  x  x  x   

Costo disminuido La conexión de la llamada fue adecuada o hubo 

algunas interrupciones de línea 

x  x  x  x   

La voz de la persona que le brindo la atención 

fue adecuada y entendible. 

x  x  x  x   

 La hora de la llamada fue en momento donde 

usted estuvo tranquilo y dispuesta. 

x  x  x  x   

Le indicaron asistir de manera presencial para algún 

análisis 

x  x  x  x   

Le permitieron explicar todas sus dolencias 

durante el tiempo de su consulta 

x  x  x  x   

 
 
 

 

Grado y Nombre del Experto: MG. NINOSHKA MITTRANY 

DAVILA Firma del experto. 

 

 

EXPERTO EVALUADOR 



 

 
 

 
  

 
 

DIMENSION 

S 

 
 

 
INDICADORES 

 
 

 
ITEMS 

 
RELACIÓN ENTRE 

LA VARIABLE Y LA 

DIMENSIÓN 

RELACIÓN 

ENTRE LA 

DIMENSIÓN Y 

EL INDICADOR 

 
 

RELACIÓN ENTRE EL 

INDICADOR Y EL ÍTEM 

RELACIÓN ENTRE EL 

ÍTEM Y LA OPCIÓN DE 

RESPUESTA (Ver 

instrumento detallado 

adjunto) 

OBSERVACION 

SI NO SI NO SI NO SI NO  

S
a
ti
s
fa

c
c
ió

n
 d

e
l 
p

a
c
ie

n
te

 

 
 

Actitud d 

atención 

confianza Siente usted   que   el   personal   de   salu 

organizo adecuadamente su atención po 

teles. 

x  x  x  x   

El personal se mostró amable cuando l 

atendió. 

x  x  x  x   

Nivel de 

conocimiento 

El personal de salud la saludó cordialment 

cuando la atendió. 

x  x  x  x   

Sintió que el personal se mostró atent 

durante la llamada. 

x  x  x  x   

 El personal de salud le oriento y aconsej 

durante su atención. 

x  x  x  x   

Quedo claro las indicaciones que le indico 

personal de salud. 

x  x  x  x   

Después de su atención se sintió tranquilo 

satisfecho. 

x  x  x  x   

 
 
 
 

 
comunicaci 

ón 

Ambiente 

adecuado 

El personal de salud le pidió su autorizació 

antes de iniciar con su atención. 

x  x  x  x   

El personal de salud fue claro con la atenció 

que le brindo. 

x  x  x  x   

Tiempo de 

espera 

La conversación entre usted y la persona qu 

le atendió fue amena. 

x  x  x  x   

El personal de salud lo escuchó atentament 

ante sus dolencias 

x  x  X  X   



 

 
   Sintió que la teleconsulta tuvo un tiempo 

prudente 

x  x  x  x   

Cree usted que la teleconsulta fue buena 

a diferencia de la consulta presencial. 

x  x  x  x   

El trato que recibió durante la llamada fue 

adecuado. 

x  x  x  x   

 
Capacida 

d técnica 

Calidad de 

los servicios 

El profesional se concentró únicamente en 

su atención 

x  x  x  x   

Hubo interrupciones durante su 

teleconsulta 

x  x  x  x   

Manejo de 

los recursos 

Cree que es una buena opción la 

telesalud. 

x  x  x  x   

Recomendaría una atención por telesalud. x  x  x  x   

 volvería a tener una atención por 

telesalud. 

x  x  x  x   

Quedo satisfecho con las indicaciones. x  x  x  x   

 x  x  x  x   

 

Grado y Nombre del Experto: MG. NINOSHKA MITTRANY 

DAVILA Firma del experto 

 
 

 

EXPERTO EVALUADOR 



 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 
 

1. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 
Calidad de los servicios de telesalud y satisfacción del paciente en un centro de 

salud de Chiclayo. 

 
 

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

 
Cuestionario de calidad de los servicios de telesalud. 

 
3. TESISTA: 

 
Br. Susana Llaja Mendoza 

 
4. DECISIÓN: 

 
Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, 

coligiendo su pertinencia y utilidad. 

 

 
OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 

 
 

 

APROBADO: SI 
 

NO 

 
Chiclayo, 22 de mayo de 2021 

 

 

 
 

  _ 

 
Firma / DNI 16727461 

EXPERTO 

X 



 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 
 

1. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Calidad de los servicios de telesalud y satisfacción del paciente en un centro de 

salud de Chiclayo. 

 

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

 
Cuestionario de Satisfacción del paciente 

 

3. TESISTA: 

 
Br. Susana Llaja Mendoza 

 

4. DECISIÓN: 

 
Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, 

coligiendo su pertinencia y utilidad. 

OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 
 
 

 

APROBADO: SI 
 

NO 

 
 
 

Chiclayo, 22 de mayo de 2021 
 

 

 
 

  _ 

 
Firma/DNI 16727461 

EXPERTO 

X 



 

Constancia SUNEDU del validador. 
 
 
 
 



 

 

FICHA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Calidad de los servicios de telesalud y satisfacción del paciente en un centro de salud de Chiclayo 
 

  
 
 
 

DIMENSIONES 

 
 

 
INDICADORES 

 
 

 
ITEMS 

 
RELACIÓN ENTRE LA 

VARIABLE Y LA 

DIMENSIÓN 

RELACIÓN 

ENTRE LA 

DIMENSIÓN 

Y EL 

INDICADOR 

 

 
RELACIÓN ENTRE EL 

INDICADOR Y EL ÍTEM 

RELACIÓN ENTRE EL ÍTEM 

Y LA OPCIÓN DE 

RESPUESTA (Ver 

instrumento detallado 

adjunto) 

 
 
 
 

 
OBSERVACION 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

 

C
al

id
ad

 d
e 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
d

e 
te

le
sa

lu
d

 

 
 

 
Técnica- 

científica 

empatía Ha recibido una consulta por telesalud. x  x  x  x   

La cita por telesalud fue pactada 

previamente. 

x  x  x  x   

amabilidad Fue atendida a la hora correspondiente. x  x  x  x   

Recibió una atención con calidad x  x  x  x   

 El personal que le atendió logro responde 

a todas sus dudas 

x  x  x  x   

El personal que atendió fue clara y concisa x  x  x  x   

La señal por donde recibió la teleconsulta 

estuvo adecuada. 

x  x  x  x   

 
 
 
 
 

humana 

Respeto a sus 

derechos 

El personal de salud le habla con respeto. x  x  x  x   

La atención que le brindaron fue oportuna 

y eficaz 

x  x  x  x   

Proyección 

inmediata 

El personal de salud le escucha 

detenidamente 

x  x  x  x   

El personal de salud mostro empatía con 

su persona 

x  x  X  X   

 Mantuvo una comunicación fluida 

durante su atención. 

x  x  x  x   



 

 
 
 

   Comento usted algún problema 

emocional que tiene y le brindaron 

algún consejo 

x  x  x  x   

Después de su atención se sintió 

tranquilo y satisfecho 

x  x  x  x   

 
 

 
entorno 

Seguridad, 

reducción de 

inequidad en 

salud 

Hubo privacidad durante su atención 

virtual, es decir nadie más se sumó a 

la teleconsulta 

x  x  x  x   

Hubo algún tipo de ruido que 

intervengan en su atención 

x  x  x  x   

Costo 

disminuido 

La conexión de la llamada fue adecuada 

o hubo algunas interrupciones de línea 

x  x  x  x   

La voz de la persona que le brindo la 

atención fue adecuada y entendible. 

x  x  x  x   

 La hora de la llamada fue en momento 

donde usted estuvo tranquilo y 

dispuesta. 

x  x  x  x   

Le indicaron asistir de manera presencial 

para algún análisis 

x  x  x  x   

Le permitieron explicar todas sus 

dolencias durante el tiempo de su 

consulta 

x  x  x  x   

Grado y Nombre del Experto: KAREN MILAGROS VILLAREAL DAVILA  
 
 
 

 
Firma del experto: 

EXPERTO 

EVALUADOR 



 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

DIMENSIONES 

 
 
 
 

 
INDICADORES 

 
 
 
 

 
ITEMS 

 
 
 
RELACIÓN 
ENTRE LA 
VARIABLE 

Y LA 
DIMENSIÓN 

RELA 
CIÓN 
ENT 
RE 
LA 

DIME 
NSIÓ 
N Y 
EL 

INDI 
CAD 
OR 

 
 
 
 

RELACIÓN ENTRE 
EL INDICADOR Y EL 

ÍTEM 

 
RELACIÓN 
ENTRE EL 
ÍTEM Y LA 
OPCIÓN DE 
RESPUEST 

A (Ver 
instrumento 
detallado 
adjunto) 

OBSERVACION 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

Sa
ti

sf
ac

ci
ó

n
 d

el
 p

ac
ie

n
te

 

 
 
Actitud de 

atención 

confianza Siente usted que el personal de salud organizo adecuadamente su atención por 
teles. 

x  x  x  x   

El personal se mostró amable cuando la atendió. x  x  x  x   

Nivel de 
conocimiento 

El personal de salud la saludó cordialmente cuando la atendió. x  x  x  x   

Sintió que el personal se mostró atento durante la llamada. x  x  x  x   

 El personal de salud le oriento y aconsejo durante su atención. x  x  x  x   

Quedo claro las indicaciones que le indico el personal de salud. x  X  x  x   

Después de su atención se sintió tranquilo y satisfecho. x  x  x  x   

 
 
 

comunicación 

Ambiente 
adecuado 

El personal de salud le pidió su autorización antes de iniciar con su atención. x  x  x  x   

El personal de salud fue claro con la atención que le brindo. x  x  x  x   

Tiempo de 
espera 

La conversación entre usted y la persona que le atendió fue amena. x  x  x  x   

El personal de salud lo escuchó atentamente ante sus dolencias x  x  x  x   

 Sintió que la teleconsulta tuvo un tiempo prudente x   
x 

 x  x   

Cree usted que la teleconsulta fue buena a diferencia de la consulta 
presencial. 

x  x  x  x   

El trato que recibió durante la llamada fue adecuado. x  x  x  x   

 Calidad de El profesional se concentró únicamente en su atención x  x  x  x   



 

 

 
 Capacidad 

técnica 

los servicios Hubo interrupciones durante su teleconsulta x  x  x  x   

Manejo de 
los recursos 

Cree que es una buena opción la telesalud. x  x  x  x   

Recomendaría una atención por telesalud. x  x  x  x   

 volvería a tener una atención por telesalud. x  x  x  x   

Quedo satisfecho con las indicaciones. x  x  x  x   

          

 

 

Grado y Nombre del Experto: KAREN MILAGROS VILLAREAL DAVILA 
 
 
 

 

Firma del experto : 



 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 
1. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

Calidad de los servicios de telesalud y satisfacción de los pacientes en un 
centro de salud 

 
2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

 

Cuestionario de calidad de los servicios 

 
3. TESISTA: 

 

Br.: Susana Llaja Mendoza 

 

 
4. DECISIÓN: 

 

Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, 

coligiendo su pertinencia y utilidad. 

 

 
OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 

 
 
 

APROBADO: SI NO 

 
 
 

Chiclayo, 22 de mayo de 2022 
 

 

Firma/DNI 41644234 

EXPERTO 

X 



 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 
1. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Calidad de los servicios de telesalud y satisfacción de los pacientes en un centro 
de salud 

 

 
2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

 

Cuestionario satisfacción del paciente 

3. TESISTA: 
 

Br.: Susana Llaja Mendoza 

 

 
4. DECISIÓN: 

 

Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, 

coligiendo su pertinencia y utilidad. 

 

 
OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 

 
 
 

APROBADO: SI NO 

 
 
 

Chiclayo, 22 de mayo de 2022 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Firma/DNI 41644234 

EXPERTO 

X 



 

Colocar Constancia SUNEDU del validador 
 
 

 



 

 
 
 

 

FICHA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Calidad de los servicios de telesalud y satisfacción del paciente en un centro de salud de Chiclayo 
 

  
 
 

DIMENSIONES 

 
 

INDICADORES 

 
 

ITEMS 

 
RELACIÓN ENTRE LA 

VARIABLE Y LA 
DIMENSIÓN 

 
RELACIÓN 
ENTRE LA 

DIMENSIÓN Y 
EL INDICADOR 

 

RELACIÓN ENTRE EL 
INDICADOR Y EL ÍTEM 

RELACIÓN ENTRE 
EL ÍTEM Y LA 
OPCIÓN DE 

RESPUESTA (Ver 
instrumento 

detallado adjunto) 

 
 
 

OBSERVACI 
ON 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

 
C

al
id

ad
 d

e 
lo

s 
se

rv
ic

io
s 

d
e 

te
le

sa
lu

d
 

 

 
Técnica- 

científica 

empatía Ha recibido una consulta por 
telesalud. 

  x  x  x   

La cita por telesalud fue pactada 
previamente. 

  x  x  x   

amabilidad Fue atendida a la hora 
correspondiente. 

  x  x  x   

Recibió una atención con calidad   x  x  x   

 El personal que le atendió logro 
responder a todas sus dudas 

  x  x  x   

El personal que atendió fue clara y 
concisa 

  x  x  x   

La señal por donde recibió la 
teleconsulta estuvo adecuada. 

  x  x  x   

 
 

 
humana 

Respeto a sus derecho El personal de salud le habla con 
respeto. 

  x  x  x   

La atención que le brindaron fue 
oportuna y eficaz 

  x  x  x   

Proyección inmediata El personal de salud le escucha 
detenidamente 

  x  x  x   

El personal de salud mostro 
empatía con su persona 

  x  X  X   

 Mantuvo una comunicación 
fluida durante su atención. 

  x  x  x   

Comento usted algún problema 
emocional que tiene y le 
brindaron algún consejo 

  x  x  x   

Después de su atención se 
sintió tranquilo y satisfecho 

  x  x  x   

  Hubo privacidad durante su 
atención virtual, es decir 

  x  x  x   



 

 

 
  

entorno 

Seguridad, 
reducción de 
inequidad en salud 

nadie más se sumó a la 
teleconsulta 

         

Hubo algún tipo de ruido que 
intervengan en su atención 

  x  x  x   

Costo disminuido La conexión de la llamada fue 
adecuada o hubo algunas 
interrupciones de línea 

  x  x  x   

La voz de la persona que le 
brindo la atención fue 
adecuada y entendible. 

  x  x  x   

 La hora de la llamada fue en 
momento donde usted 
estuvo tranquilo y 
dispuesta. 

  x  x  x   

Le indicaron asistir de manera 
presencial para algún análisis 

  x  x  x   

Le permitieron explicar todas 
sus dolencias durante el 
tiempo de su consulta 

  x  x  x   

 

 

Grado y Nombre del Experto: IZQUIERDO CHÁVEZ JOSÉ EDINSON 

Firma del experto 



 

 
  

 
 
 
 

DIMENSIONES 

 
 
 

 
INDICADORES 

 
 
 

 
ITEMS 

 
 

 
RELACIÓN ENTRE 
LA VARIABLE Y LA 

DIMENSIÓN 

 

 
RELACIÓN 
ENTRE LA 
DIMENSIÓ 

N Y EL 
INDICADOR 

 
 
 

RELACIÓN ENTRE EL 
INDICADOR Y EL ÍTEM 

RELACIÓN 
ENTRE EL 
ÍTEM Y LA 
OPCIÓN DE 
RESPUEST 

A (Ver 
instrumento 
detallado 
adjunto) 

 
 
 
 
 

 
OBSERVA 

CION 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

Sa
ti

sf
ac

ci
ó

n
 d

el
 p

ac
ie

n
te

 

 
 
Actitud de atención 

confianza Siente usted que el personal de salud organizo adecuadamente su 
atención por teles. 

x  x    x   

El personal se mostró amable cuando la atendió.          

Nivel de 
conocimiento 

El personal de salud la saludó cordialmente cuando la atendió.          

Sintió que el personal se mostró atento durante la llamada.          

 El personal de salud le oriento y aconsejo durante su atención.          

Quedo claro las indicaciones que le indico el personal de salud.          

Después de su atención se sintió tranquilo y satisfecho.          

 
 
 

comunicación 

Ambiente 
adecuado 

El personal de salud le pidió su autorización antes de iniciar con su 
atención. 

         

El personal de salud fue claro con la atención que le brindo.          

Tiempo de 
espera 

La conversación entre usted y la persona que le atendió fue 
amena. 

         

El personal de salud lo escuchó atentamente ante sus dolencias          

 Sintió que la teleconsulta tuvo un tiempo prudente          

Cree usted que la teleconsulta fue buena a diferencia de la 
consulta presencial. 

         

El trato que recibió durante la llamada fue adecuado.          

 
Capacidad 
técnica 

Calidad de 
los servicios 

El profesional se concentró únicamente en su atención          

Hubo interrupciones durante su teleconsulta          

Manejo de 
los recursos 

Cree que es una buena opción la telesalud.          

Recomendaría una atención por telesalud.          

 volvería a tener una atención por telesalud.          

Quedo satisfecho con las indicaciones.          
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INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
1. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

Calidad de los servicios de telesalud y satisfacción de los pacientes en un centro 
de salud 

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

Cuestionario de calidad de los servicios 

3. TESISTA: 

 

Br.: Susana Llaja Mendoza 
 

4. DECISIÓN: 

 

Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, 

coligiendo su pertinencia y utilidad. 

 

 
OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 

 
APROBADO: SI NO 

 
 
 
 

Chiclayo, 22 de mayo de 2022 
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INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

1.TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Calidad de los servicios de telesalud y satisfacción de los pacientes en un 
centro de salud 

5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO 
 

Cuestionario satisfacción del paciente 

6. TESISTA: 
 

Br.: Susana Llaja Mendoza 

7. DECISIÓN: 
 

Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, 

coligiendo su pertinencia y utilidad. 

 

 
OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 

 

 
APROBADO: SI NO 

 
 
 
 

Chiclayo, 22 de mayo de 
2022 
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Anexo 04. Resultado de similitud del programa Turnitin 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Anexo 05. Resultado de la muestra de la población 
 
 
 
Cálculo de la Muestra: 
 

 
 
 

Datos: 

n =? 

p = 0.5 

q = 0.5 

E = 0.08 

Z = 1.96 

N = 120 

Reemplazo: 
 

 

(1.96)2(0.5)(0.5) 120 

(0.08)2 (120 − 1) + (1.96)2(0.5)(0.5) 
 

 
n = 67 pacientes 

 
 
 

𝑛 = 
𝑍2𝑝. 𝑞. 𝑁 

 
 

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑝. 𝑞 


