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Resumen 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar la relación entre 

la teleconsulta y calidad de atención en el marco del Covid-19 en el Cap III 

“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. Su metodología se basó en 

un estudio de enfoque cuantitativo, aplicada, con un diseño no experimental, 

descriptivo correlacional de corte transversal. Asimismo, su población estuvo 

conformada por 2825 pacientes, en la cual se sacó una muestra en base a una 

fórmula para poblaciones finitas, siendo el resultado de 74 pacientes, el muestreo 

fue probabilístico. Como técnicas e instrumentos, tenemos las encuestas y 

cuestionarios, en la cual se hizo una prueba piloto y se sacó una confiabilidad, 

teleconsulta de 0,902 y calidad de atención de 0,859. Con respecto a los 

resultados, señalo que tiene una relación positiva y alta de 0,820 con un nivel de 

significancia de 0,000 con la calidad de atención a los pacientes, es así, que se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; esto es, la teleconsulta 

se relaciona de manera directa y significativa con la calidad de atención en el 

marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud. Se 

concluyó que existe relación significativa entre las variables del estudio.  

  Palabras clave: Teleconsulta, calidad de atención, Covid-19, pacientes, 

gestión de riesgo en salud. 
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Abstract 

The purpose of this research was to determine the relationship between 

Teleconsultation and Quality of care in the framework of Covid-19 in Cap III 

“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. Its methodology was based 

on a quantitative approach study, applied, with a non-experimental, descriptive 

correlational cross-sectional design. Likewise, its population will be made up of 

2825 patients, in which a sample was drawn based on a formula for finite 

populations, the result being 74 patients, the sampling was probabilistic. As 

techniques and instruments, we have surveys and questionnaires, in which a pilot 

test was carried out and a reliability, teleconsultation of 0.902 and quality of care 

of 0.859 were obtained. Regarding the results, I point out that it has a positive 

and high relationship of 0.820 with a significance level of 0.000 with the quality of 

care for patients. Thus, the null hypothesis is rejected and the alternative 

hypothesis is accepted; this is; teleconsultation is directly and significantly related 

to the quality of care in the framework of Covid-19 in Cap III “Manuel Manrique 

Nevado” Essalud. It was concluded that there is a significant relationship between 

the study variables. 

Keywords: Teleconsultation, quality of care, covid-19, patients, health risk 

management.
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I. INTRODUCCIÓN   

Hoy en día los servicios de salud representan un gran reto para las 

organizaciones dedicadas a cubrir este rubro, en ese sentido en el contexto 

internacional como España donde el conocimiento de los usuarios que reciben 

atención en servicios de salud es negativa, teniendo como problema central la 

gestión de calidad por parte de los directivos (Pérez, et al, 2019). Asimismo, Ran, 

Douglas y Hernández (2021) En USA, señala que la telemedicina ofrece muchas 

oportunidades para optimizar la eficiencia de la atención, la accesibilidad y las 

deducciones de los pacientes, pero existen muchos desafíos relacionados con 

la interoperabilidad de la tecnología, la brecha digital y la usabilidad, es 

importante destacar que se necesitan pruebas para respaldar este cambio de 

paradigma en la prestación de atención para avalar la calidad y eficacia del 

cuidado brindada a través de la telemedicina. 

Continuando con el desarrollo de la introducción veamos los problemas 

que acarrean al país de Ecuador donde el 60% de muertes se debe a la mala 

atención que se ofrece en los nosocomios, especialmente en los nacionales, esta 

situación trae como consecuencia una baja o negativa percepción en los 

usuarios que se dirigen a solicitar el servicio (Proaño, 2018). Como se puede 

observar, la calidad de atención en salud en el mencionado país también tiene 

serios problemas, por lo que las autoridades deben tomar cartas en el contenido. 

El estado en su rol rector de la salud tiene la primera responsabilidad y 

obligación de orientar el progreso de la aptitud de la atención (Lazo y Santivañez, 

2018). Sin embargo, de dicho al hecho hay un gran trecho, en ese sentido las 

entidades públicas tienen una gran responsabilidad la cual recae directamente 

sobre los directivos, ejecutivos o funcionarios responsables de establecer 

políticas, estrategias, planes de acción para mejorar el servicio de su institución 

y así mejorar la percepción del usuario. 

En el contexto local, en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-

Chiclayo, se evidencian problemas de calidad de atención, en donde los usuarios 

dejan percibir sus insatisfacciones acerca de lo que reciben, más aún con el 

problema que se vive acá en Lambayeque como es la pandemia del Covid19, 

que tantas vidas viene cobrando y afectando diferentes sectores como el de 

economía, trabajo, empleo entre otros. En ese sentido las manifestaciones del 

problema que se observan son las siguientes: deficiencia por parte del personal 
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con respecto a la disposición para ofrecer el servicio, poca confiabilidad por parte 

de los usuarios hacia el servicio que se ofrece, inadecuado uso de recursos por 

parte del personal responsable, deficiente atención personalizada e inadecuadas 

instalaciones a ello se suma la poca calidad de información que reciben los 

usuarios. 

Este panorama presentado se da tal vez por las siguientes causas, 

ausencia de estrategias para mejorar la calidad de atención como por ejemplo 

un Call Center, teleconsultas, uso de redes sociales para una mejor interacción 

y comunicación, entre otros. En ese sentido se realiza esta investigación para 

conocer o desarrollar mecanismos de solución que permitan aminorar la 

problemática descrita. Por lo expuesto, se plantea la siguiente interrogante o 

formulación del problema: ¿Cuál es la relación entre teleconsulta y calidad de 

atención en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” 

Essalud-Chiclayo, 2021?. Así mismo se formulan las siguientes preguntas 

específicas: (i) ¿Cuál es la relación significativa entre la dimensión viabilidad de 

la teleconsulta y la calidad de atención el marco del Covid-19 en el Cap III 

“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021? (ii) ¿Cuál es la relación 

significativa entre la dimensión aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de 

atención en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” 

Essalud-Chiclayo, 2021?. 

El propósito general de esta indagación es: Determinar la relación entre la 

teleconsulta y calidad de atención en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel 

Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021, para alcanzar este propósito general 

se plantean las siguientes tareas específicas: (i) Evaluar la estrategia de 

teleconsulta en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” 

Essalud-Chiclayo, 2021. (ii) Diagnosticar el nivel de calidad de atención en el 

marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 

2021. (iii) Establecer la relación significativa entre la dimensión viabilidad de la 

teleconsulta y la calidad de atención en el marco del Covid-19 en el Cap III 

“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. (iv) Establecer la relación 

significativa entre la dimensión aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de 

atención en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” 

Essalud-Chiclayo, 2021.  
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Se justifica la presente exploración porque permitirá determinar la 

existencia de una relación entre teleconsulta y calidad de atención en el marco 

del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021, 

de esta manera se genera nuevos conocimientos teóricos prácticos mediante 

una metodología dinámica, descriptiva con un diseño no experimental para 

futuras investigaciones, contribuyendo de esta manera al desarrollo social y el 

bien colectivo de una comunidad, región y país. 

Con respecto al planteamiento hipotético tenemos: H1: Existe una 

relación significativa entre Teleconsulta y Calidad de atención en el marco del 

Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021, H0: 

No existe una relación significativa entre Teleconsulta y Calidad de atención en 

el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 

2021con respecto a las hipótesis específicas tenemos:  

H1. Existe una relación significativa entre la dimensión viabilidad de la 

teleconsulta y la calidad de atención en el marco del Covid-19 en el Cap III 

“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. H0. No existe una relación 

significativa entre la dimensión viabilidad de la teleconsulta y la calidad de 

atención en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” 

Essalud-Chiclayo, 2021. H1. Existe una relación significativa entre la dimensión 

aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de atención en el marco del Covid-

19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. H0. No 

existe una relación significativa entre la dimensión aceptabilidad de la telconsulta 

y la calidad de atención en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique 

Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. 
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II.        MARCO TEÓRICO 

En esta oportunidad se describen trabajos previos similares a la 

exploración que se viene realizando, para efectos de este apartado se 

describirán en las siguientes dimensiones como. 

En el contexto internacional, tenemos en Colombia la indagación de 

Márquez (2020) Al mismo tiempo del confinamiento obligatorio a nivel nacional, 

el Instituto de Coloproctología (ICO) se asoció con el proveedor de atención 

médica (EPS) SURA para diseñar programas de atención basados en el 

teletrabajo y la teleconsulta, para mantener la intervención del fisioterapeuta en 

la columna y el suelo pélvico, y así la atención del paciente no sean 

interrumpidos. Veinticinco días después se programaron 626 visitas (cirugía de 

columna 62%, fisioterapia del suelo pélvico 38%), con una tasa de finalización 

del 9 % y una tasa de resolución del 78%. Estos resultados muestran un gran 

nivel de aceptación por la teleconsulta. 

Mena, et al (2020) en su artículo, cuya finalidad fue medir el nivel de 

respuesta de la atención por teleconsulta en julio de 2020. Metodología: Diseño 

de muestreo probabilístico aleatorio simple, observacional, retrospectivo, 

transversal, descriptivo. Se realizaron encuestas para medir la calidad de 

atención de la teleconsulta. Resultados: 86 pacientes, 78 participantes, edad 

media 32,2 años, 58,98% mujeres. El 73% proviene de áreas urbanas y 27 de 

áreas rurales. Como se señaló, el 82,00% estuvo de acuerdo en implementar, 

pero el 70,5% solicitó una consulta presencial. Conclusión: la mayoría no 

necesita asistencia para obtener apoyo en consulta remota por su fácil acceso, 

y la necesidad de reuniones presenciales ha disminuido, debido a la alta 

aceptación de este método. 

Pava, et al (2020) en Colombia, en su tesis de maestría el propósito: 

determinar la satisfacción de los pacientes con la teleconsulta. Metodología: 

investigación descriptiva, correlacional, se aplicará la escala SERVQUAL a 339 

pacientes, para medir la expectativa y perspectiva. Resultados: Identificar el 

porcentaje de pacientes satisfechos e insatisfechos y las causas de mayor 

inconformidad. Definir las fortalezas de la IPS con telemedicina. Conclusión: Al 

percibir la satisfacción del usuario, se podrán generar acciones de mejora en los 

procesos de telemedicina. 
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Pinar, et al (2020), en su artículo, tuvo por objetivo evaluar la satisfacción 

del paciente y el médico con la teleconsulta aplicada por los urólogos en Francia 

durante la epidemia de COVID-19. Método: Todos los pacientes y los médicos 

fueron encuestados por correo electrónico que incluía el cuestionario de 

satisfacción de teleconsulta (TSQ). La satisfacción del paciente se midió con el 

TSQ validado de 14 ítems. Resultados: 105 pacientes respondieron a la 

encuesta (91,3%), La teleconsulta fue considerada una buena experiencia por 

88 pacientes (83,8%) y cuatro médicos (80%). Conclusión: la teleconsulta de 

urología logró un alto nivel de satisfacción tanto entre los pacientes como entre 

los médicos.   

Hassan, et al (2020) en su artículo Objetivo: Evaluar la utilidad de la 

teleconsulta en la prestación de servicios oftalmológicos durante el cierre del 

COVID-19. Métodos: Al-Shifa Trust Eye Hospital Rawalpindi comenzó la 

teleconsulta de audio y video utilizando servicios de telecomunicaciones de 

banda ancha durante el cierre. Resultados: El programa de teleconsulta posterior 

al bloqueo por el Covid 19 registró un porcentaje relativamente más alto de 

utilidad del servicio entre las mujeres (47,09% frente a 44,71%), jóvenes (31,33 

± 19,45 frente a 41,25 ± 23,32 años). Conclusión: las iniciativas digitales podrían 

mantener parcialmente los servicios de atención ocular durante el bloqueo. 

Kjeldsted, et al (2020) El propósito fue examinar las características 

específicas del cáncer asociadas entre pacientes con cáncer durante la 

pandemia de COVID-19. Metodología: se aplicó una investigación descriptiva 

para deliberar las asociaciones de sociodemografía, cáncer y salubridad 

allegado, ansiedad y conocimientos de sanidad con las experiencias de los 

pacientes con la CT. Resultados: para los resultados del experimento se 

asociaron de manera estadísticamente significativa con más inmortalidad, 

confianza y mejor resultado recibido de CT. Conclusión: La teleconsulta 

representa una gran oportunidad para pacientes con cáncer, el cual puede 

realizar visitas electrónicas sin necesidad de visitar físicamente el nosocomio y 

evitar el riesgo al contagio del Covid 19. 

En el ámbito nacional tenemos, e-Salud: Ejecución de estrategias para 

reforzar el marco de datos de bienestar. El objetivo del acuerdo es presentar los 

componentes críticos de una estructura calculada para fortalecer el marco de 

datos de bienestar de Perú. Se describen las principales actividades y 
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metodologías del Ministerio de Salud del Perú durante el tiempo dedicado a 

reforzar el marco de datos de bienestar, lo que permite establecer opciones 

políticas acertadas en el campo del bienestar general. Fin: La ejecución de 

arreglos públicos y marcos de e-bienestar en el Perú es una etapa importante 

para acercar de manera idónea y poderosa a las administraciones públicas al 

Ministerio de Salud y avanzar en una sociedad integral. (Curioso, 2016). 

El aporte de Curioso (2020) en su examen “El trabajo de la telemedicina 

en la batalla contra el COVID-19 y el desarrollo de la estructura administrativa 

peruana. Las Tecnologías de Datos y Comunicaciones (TIC) en el área del 

bienestar asumen un papel significativo en el abordaje de la Pandemia del Covid 

19. La pandemia ha redescubierto la telemedicina y ha avanzado en la utilización 

de escenarios y administraciones informatizadas para el bienestar. Con respecto 

a la pandemia del Covid 19, el poder público ha dado diferentes pautas para 

trabajar con su utilización. La motivación de este artículo es esclarecer el trabajo 

de la telemedicina y el mejoramiento de la estructura administrativa en el Perú. 

De igual forma, se encuentran las campañas creadas y ejecutadas por la 

Facultad de Medicina del Perú para el aprovechamiento de los avances de datos 

clínicos en relación al Covid 19, por ejemplo, el “Observatorio CMP”. retratados, 

así como los aparatos "Aló CMP" y "Salud a Click". Por último, este artículo 

examina una parte de las dificultades de Las TIC en el bienestar en tiempos de 

COVID 19. 

Quispe y Otros (2020) "Coronavirus: una pandemia en el período de 

bienestar avanzado". La enfermedad Covid 2019 (COVID-19) ha sido declarada 

pandemia debido a su rápida propagación y ha causado numerosos 

fallecimientos por todo el planeta. Esta peculiaridad ocurre con respecto a la 

salud computarizada que utiliza nuevos avances de datos. Este artículo puede 

mostrar cómo utilizar estas herramientas para controlar COVID19, brindar 

ventajas clínicas (mejor historial clínico, soporte remoto, etc.), ayudar con la 

determinación de la capacidad intelectual artificial y el estudio de la transmisión 

de enfermedades. Al evaluar la utilización de estos instrumentos en todo el 

planeta, podemos reproducir las mejores prácticas para desarrollar aún más el 

gobierno de los ejecutivos de COVID 19. 

Tello Del Mar (2020) en su indagación, propósito: Evaluar la satisfacción 

de los usuarios atendidos. Método: Aplicar una encuesta telefónica y evaluar si 
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la satisfacción de la atención recibida de telemonitoreo y teleorientación 

domiciliaria han sido satisfactorias. Se considerará el estudio aplicado en el 

estudio SN. Ahmed et al, compuesto de 15 preguntas. Se aplican escalas Likert. 

Los resultados de la indagación exponen que la tasa de insatisfacción con el 

servicio de soporte de consultoría remota la línea de comunicación llega también 

a saturarse debido a la gran demanda existente. 

Paredes, et al (2021) Teleconsulta en oncología: Experiencia en una 

clínica médica peruana durante una pandemia. Se realizó una prueba 

exploratoria en equipo con un oncólogo y cuatro pacientes. Entre el 25 de marzo 

y el 20 de abril de 2020, de 554 pacientes elegidos para emergencia, se 

encontraron 344 pacientes en 21 días (62,1% de teleconsultas finalizadas). A fin 

de cuentas, hay 16 teleconsultas cada día. Todas las teleconsultas fueron para 

pacientes con tumor maligno de seno (68,3%, 235/344) y enfermedad renal 

(29,4%, 101/344). En resumen, las principales consecuencias de la ejecución de 

esta mediación proponen que se pueda iniciar la teleconsulta y descongestionar 

el marco de arreglo de la clínica bloqueada. 

En lo que se refiere a indagaciones previas a nivel regional y local, no 

existen registro alguno en ese sentido no se anotan o describen en la presente 

exploración. 

Con respecto a las bases teóricas, tenemos dos variables principales: la 

teleconsulta y la calidad de atención. A continuación se describe las bases 

teóricas de la primera variable:  

Teorías de la comunicación: Los programas de salud pública y de 

promoción ayudan a mejorar la salud, reducir riesgos, a tratar cualquier 

enfermedad crónica. Algunos investigadores demostraron que programas de 

comunicación basados en la teoría, estimulan a las personas que busquen más 

información y puedan lograr un estilo de vida más sano. Las teorías de 

comportamiento de salud pueden desempeñar una función crítica en todas las 

esferas, las teorías pueden ayudarnos a comprender la idea de las prácticas de 

bienestar que debemos lograr, así como reconocer los objetivos más adecuados 

para los programas. (Córdoba Piscoya , 2016). 

Entre teorías de la comunicación destacan las siguientes: Teoría de las 

Siete Tradiciones, las cuales son: 
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La tradición retórica: considerado como un arte práctico en la oratoria. La 

tradición semiótica: utiliza signos como medios intersubjetivos. La tradición 

fenomenológica: hace uso de la experiencia de otros. La tradición cibernética: 

desarrolla el procesamiento de información. La tradición sociopsicológica: la 

socialización de las personas, usando la expresión, influencia e interacción 

recíprocamente. La tradición sociocultural: hace uso de la producción del orden 

social. La tradición crítica: presenta un discursivo reflexivo (Craig, 1999). 

Teoría de la Perspectiva de Rodrigo (2020), la mencionada teoría 

desarrolla 3 aspectos básicos como son la perspectiva funcionalista, 

interpretativista y crítica, por lo expuesto esta teoría se fundamenta en la 

interpretación desde tres perspectivas mencionadas líneas arriba, las cuales 

están desarrolladas por diversas escuelas estudiosas como Palo Alto, la Escuela 

de Frankfurt, entre otros. 

Teleconsulta, reunión lejana convocada de vez en cuando alude a la 

conexión entre un especialista y un paciente para dar orientación indicativa o 

reparadora a través de medios electrónicos accesibles (Organización 

Panamericana Salud (OPS), 2020).  

Los requisitos mínimos para un sistema de teleconsulta son: un 

conocimiento básico del uso de la tecnología, una comprensión de las 

limitaciones básicas de la asesoría por teléfono y conocimiento donde se desea 

una consulta presencial. Debido a los diferentes tipos, necesita saber cómo y 

dónde conectarse (qué organizaciones brindan servicios de consultoría remota) 

asimismo qué hardware y software utilizar. Sin embargo, las funciones son las 

mismas y, en general, muy intuitivas.  (Organización Panamericana Salud (OPS), 

2020). 

Teleconsulta, se refiere a la interacción entre un médico y un paciente 

para proporcionar un diagnóstico o recomendaciones de tratamiento a través de 

los medios electrónicos disponibles. (Videos, fotos, sonido, imagen, entre otros) 

(Hospital Internacional de Colombia, 2021). 

IMPPARES (2021, p. 2) “La Teleconsulta es una herramienta efectiva para 

comunicarse y mejorar la atención médica, especialmente en momentos de 

emergencia sanitaria”. ¿Qué servicios están disponibles a través de la 

comunicación remota?. La telemedicina ofrece muchas alternativas en el caso 
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de una pandemia donde las autoridades pueden imponer el aislamiento social, 

cierre de fronteras, restricciones de transporte y más. La telefonía sanitaria se 

puede utilizar para proporcionar asistencia remota, y soporte de gestión de 

pacientes, triaje, seguimiento, reuniones técnicas y discusiones entre médicos 

en diferentes ubicaciones. (Organización Panamericana Salud (OPS), 2020). 

Dimensiones de la teleconsulta. Dimensión viabilidad: resulta de un 

conjunto de información que aplicadas generan éxito o fracaso de la 

telemedicina; dimensión aceptabilidad: capacidad de adaptación y aceptación en 

un proceso disruptivo tecnológico dirigido a automatizar y simplificar procesos 

médicos. 

Según, Mohammad, et al (2019) existen estudios que analizan los factores 

de viabilidad y aceptabilidad que influyen en las expectativas de los pacientes 

sobre la adopción de la telemedicina en los hospitales públicos rurales en 

muchos países en vías de desarrollo. Examina siete indicadores de viabilidad y 

cinco indicadores de la aceptabilidad de la teleconsulta. Se formuló un modelo 

de investigación conceptual que abarca un conjunto de hipótesis que fueron 

desarrolladas y probadas mediante el empleo de métodos matemáticos 

complejos. 

 En la segunda variable tenemos la Teoría de la Calidad de la Atención, 

donde se define a la calidad de atención como la prestación de servicios de forma 

más precisa, oportuna y amable para la satisfacción de las necesidades de los 

usuarios. Una atención médica de calidad significa que todos los usuarios 

reciben un tratamiento y servicios de diagnóstico más claro para garantizar una 

atención médica integral que tenga en cuenta el conocimiento del paciente y la 

atención que recibe. Calidad de atención es minimizar los errores en el 

diagnóstico, tratamiento para obtener resultados óptimos y lograr la satisfacción 

del usuario.  (Lizana Ubaldo, Piscoya Valdivieso, & Quichiz Campos, 2018). 

A continuación, se presentan diferentes definiciones: 

Absolutista: Hacer mi mejor esfuerzo para pensar en la salud de mi 

paciente. Esto significa hacer muchos estudios, a veces completar un estudio y 

no estoy satisfecho, por eso ordeno otros estudios. Quiero hacer todo lo posible 

por mi paciente, utilizando toda la tecnología disponible, en un paciente que esté 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/telemedicine
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dispuesto a someterse a las investigaciones necesarias para curarlo. (Zurita, 

2018). 

Individualista: el paciente es el que tiene la dolencia, son aquellos a 

quienes tomo muestras de sangre y asume los costos de los exámenes que 

solicito, y cuya definición de calidad no es necesariamente la misma que tengo 

como médico. Yo como médico, si no estoy seguro que mi paciente tiene cáncer, 

le recomendaría que se haga una biopsia o una cirugía. Pero el paciente puede 

decir ¿el saber exactamente si tengo cáncer prolongará mi vida?, la respuesta 

puede ser no (Zurita, 2018). 

Social: Hay bienes comunes, son los recursos que la sociedad debe usar 

para mantener a las personas sanas, y lo que le doy a una persona significa que 

ya no estará disponible para el próximo paciente que aparezca en la sociedad. 

La definición exige el máximo beneficio, pero significa que algunas personas 

pueden no obtener todos los beneficios, lo que redunda en interés de la mayoría 

de la sociedad.  (Zurita, 2018).  

A continuación, se presenta la Filosofía de la Calidad Total: la persona 

que trabaja lo conoce mejor. Todos trabajan bien.   

Cada persona quiere sentirse capaz de ayudar para el perfeccionamiento. 

Trabajando juntos puede mejorarse aún más. El proceso estructurado de 

resolución de problemas produce mejores resultados.  

Las técnicas gráficas de resolución de problemas permiten una mejor 

visualización.   

Eliminar la causa raíz de los problemas del sistema y mejorar la calidad 

conduce inevitablemente a una mayor productividad.  La cooperación es mejor 

que la competencia. Toda organización tiene "joyas" (Zurita, 2018). Estas 

dimensiones de la calidad de atención, lo manifiesta según el Ministerio de salud; 

y se expresan de tal manera según; DIRESA (2016).  

Dimensión técnico científico; señala que se refiere a las características 

que pueden evaluar la atención técnica de cada paciente, asimismo es posible 

tener en cuenta los recursos humanos y materiales. Dimensión humana: 

manifiesta que el principal aspecto de esta dimensión es brindar la atención 

adecuada.  Dimensión entorno: se basa en la teoría de Nightingale, donde llama 

la atención que se centra en el clima. En el que inciden muchos elementos, 
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previniendo en ellos el trabajo conjunto de expertos que se trasladan a la 

asistencia del cliente para darle la consideración suficiente. 
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III.  METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El examen actual tuvo una metodología cuantitativa, aplicada, con un plan 

no test, gráfico correlacional, transversal, cuyo diseño fue cuantificar la conexión 

entre los factores la teleconsulta y la calidad de atención en el marco del COVID-

19 del Cap III Manuel Manrique Nevado - Essalud de Chiclayo, utilizando para 

ello instrumentos estadísticos que permitan medir el grado de significancia en 

cuanto a su correlación. 

Figura N°1: Diseño de la investigación 

 

 

  

 

 

Fuente; Hernández, et al (2018) 

Donde: 

M:   es la muestra 

O1: es la variable dependiente 

O2: es la variable independiente 

r:     es la relación de las variables de estudio. 

3.2. Variables y Operacionalización  

Variable independiente: Teleconsulta. 

Definición conceptual, La teleconsulta permite la congruencia de 

gestiones de telemedicina involucrando avances de datos y correspondencia 

para consulta clínica virtual; De esta manera, desarrolla aún más el límite de 

pensamiento crítico de las bases de los servicios médicos esenciales y permite 

que las poblaciones en regiones lejanas obtengan atención médica experta y de 

calidad. (MINSA, 2020). 

 

M 

O1 

O2 

 

r 
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Definición operacional, asimismo esta variable se midió conforme sus 

dimensiones e indicadores, se realizó una encuesta en la cual se validó por 

expertos especializados en el tema de estudio. 

Variable dependiente: Calidad de atención. 

Definición conceptual, Esta atención médica está relacionada con la 

medida en que se satisfacen las necesidades y solicitudes del paciente singular, 

el clima familiar y la sociedad en general. (Colegio de Enfermeros del Perú, 

2008). 

Definición operacional, en esta investigación se medirá conforme sus 

dimensiones e indicadores, conformado por preguntas en sus encuestas, en la 

cual los instrumentos fueron validados por expertos especialistas. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 Es el conjunto total de personas, objetos o medidas que tienen alguna 

característica común observable en un determinado lugar y en un momento 

dado. A la hora de realizar una encuesta, se deben tener en cuenta algunas 

características básicas a la hora de seleccionar la población a estudiar. 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2018).  Estuvo compuesta por 2825 

pacientes atendidos por teleconsulta en el mes de agosto en el Cap III Manuel 

Manrique Nevado-Essalud de José Leonardo Ortiz. 

La muestra es un subconjunto de agentes confiables de la población. Esta 

vez es del tipo Aleatorio: cuando se elige indistintamente y cada parte tiene una 

posibilidad equivalente de incorporarse. (Hernández, 2017). Esta vez hay 74 

clientes. 

Muestreo: Determinó los individuos que tienen la probabilidad de 

pertenecer al estudio. Fue probabilístico, porque se basó en una fórmula para 

sacar la muestra. 

3.3.1 Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: pacientes atendidos por teleconsulta en tiempos de 

Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo. Pacientes 

mayores de 18 años. Pacientes que firman el consentimiento informado.  

Asimismo los criterios de exclusión: pacientes que no se atienden por 
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teleconsulta. Pacientes que no deseen participar de la investigación. Pacientes 

menores de 18 años.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica: “Son conjuntos contiguos de instrucciones e instrucciones breves 

para acoplamientos, están a nivel de etapas o habilidades que permiten una 

atención sistemática” (Hernández, Fernández y Baptista, 2018). La técnica a 

emplear en el presente trabajo fue la encuesta.  

Encuesta: “Procedimiento que utiliza un conjunto de preguntas de examen 

de dos variables para realizar cálculos cuantitativos sobre las cualidades 

sensatas y abstractas de una población” (Hernández, Fernández y Baptista, 

2018). 

Instrumento: Un cuestionario, es un informe que consta de un conjunto de 

consultas que deben estar razonablemente compuestas, solicitadas, 

secuenciadas y coordinadas por un arreglo específico para que sus respuestas 

puedan ser respondidas, nos brinda toda la información. (Hernández, Fernández 

y Baptista, 201). Es importante destacar que los instrumentos ya están validados. 

El instrumento para medir el nivel de la atención de la teleconsulta y el nivel de 

la calidad de atención fue de elaboración propia y fué validado por tres expertos 

especializados en el tema. Estos cuestionarios fueron creados conforme sus 

dimensiones e indicadores, para la variable 1, consta de 20 ítems y sus 

dimensiones fueron la viabilidad de la teleconsulta, aceptabilidad de la 

teleconsulta, y para la variable 2 se planteó 23 ítems, con sus dimensiones, 

Técnico científico, Humana y Entorno. Para que se aplique a los usuarios. 

3.5. Validez y confiabilidad. 

Con respecto a la validez, el instrumento fue validado por juicio de 

expertos (ver anexos), quienes otorgaron la aceptación correspondiente para su 

uso.  

Para medir la confiabilidad del cuestionario diseñado, se aplicó una 

prueba piloto lo que será la base para aplicar el estadístico Alfa de Cronbach y 

determinar consistencia interna y correlación de los ítems.  

Se muestra que el cuestionario de teleconsulta obtuvo un valor de alfa de 

Cronbach de 0,902, se establece una alta confiabilidad del instrumento. 
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Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,902 20 

 

Por otro lado, se muestra que el cuestionario de calidad de atención 

obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0,859, que indica una alta confiabilidad 

del instrumento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,859 23 

 

3.6. Método de análisis de datos  

Se procede a tomar la encuesta a los usuarios con una duración de 20 

minutos para luego realizar la sábana de datos en el estadístico SPSS y 

proyectar las tablas de frecuencias y gráficas estadísticas, para la confiabilidad 

de los instrumentos se procesará a utilizar al Alfa de Cronbach.  

3.7. Aspectos éticos  

Este estudio se desarrolló con la recopilación del autor de diferentes 

fuentes en derecho comparado, y todas estas búsquedas se realizaron citando 

a diferentes autores sin distorsionar la información, respectivamente. Así mismo, 

nos ceñimos a citas precisas de autores de libros y revistas que nos sean de 

utilidad y utilidad. Investigar, así como utilizar los estándares APA relevantes. De 

esta forma, el autor de este documento ha sido juzgado en base a principios 

éticos, tal como se expresa en la Declaración de Compromiso Moral, un 

documento que deja claro que quien investiga significa que el servicio no atribuye 

los textos a ser ajenos a usted, en cuyo caso se debe citar con las fuentes, de 

igual manera les informo que en la elaboración de esta investigación se han 

respetado en su totalidad los lineamientos para el trabajo de investigación 

publicados por la Universidad Cesar Vallejo. 
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1 

Teleconsulta en el marco del Covid-19. 

        

Escala de 
valoración                     n                 % 

Malo 14 18,9 

Regular 44 59,5 

Bueno 16 21,6 

Total 74 100,0 

 

Nota. La tabla 1 muestra la teleconsulta a pacientes en el marco del Covid-19, 

donde 59,5% de los pacientes manifiesta que es regular; 21,6% de los pacientes 

manifiesta es bueno y sólo el 18,9% de los pacientes manifiesta que es malo.  
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Tabla 2 

Calidad de atención en el marco del Covid-19. 

   

Escala de 
valoración                     N                  % 

Malo 22 29,7 

Regular 32 43,2 

Bueno 20 27,1 

Total 74 100,0 

 

En la tabla 2 se muestra la calidad de atención a pacientes en el marco del Covid-

19, 43,2% de los pacientes manifiesta que es regular; 29,7% de los pacientes 

manifiesta es malo y el 27,1% de los pacientes manifiesta que es bueno.  
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Tabla 3 

Relación entre la dimensión viabilidad de la teleconsulta y la calidad de atención 

el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-

Chiclayo, 2021. 

 Calidad de atención 

Rho de 

Spearman 

Viabilidad Coeficiente de 

correlación 

    ,748 

Sig. (bilateral)                          ,000 

N                              74 

 

Nota. La Tabla 4 muestra que el aspecto de alcanzabilidad de la teleconsulta 

está en una relación positiva y alta de 0,748 con un nivel de importancia 

recíproca de Spearman de 0,000 con la naturaleza de la consideración del 

paciente, en consecuencia, se descarta la teoría inválida y se reconoce la 

especulación electiva; esto es; El aspecto de realizabilidad de la teleconsulta 

se relaciona de forma directa y total con la naturaleza de la atención en el 

sistema de Covid-19 en el Capítulo III "Manuel Manrique Nevado" Essalud-

Chiclayo, 2021. 

Para medir la conexión entre el aspecto de valía de la teleconsulta y la 

naturaleza de la atención, se aplicó la Rho de Spearman, para lo cual 

proponemos las teorías adjuntas: 

H1: Si existe una relación significativa entre la dimensión aceptabilidad de la 

teleconsulta y la calidad de atención en el marco del Covid-19 en el Cap III 

“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.  

H0: No existe una relación significativa entre la dimensión aceptabilidad de la 

telconsulta y la calidad de atención en el marco del Covid-19 en el Cap III 

“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. 

Regla de Decisión:  

Si el p valor > 0,05 se acepta la hipótesis nula  

Si el p valor < 0,05 se rechaza la hipótesis nula  
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Tabla 4 

Relación entre la dimensión Aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de 

atención en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” 

Essalud-Chiclayo, 2021. 

Calidad de atención 

Rho de 

Spearman 

Aceptabilidad Coeficiente de 

correlación 

,793 

Sig. (bilateral) ,000 

N 57 

Nota. En la tabla 5 se muestra que la dimensión aceptabilidad de la teleconsulta 

está en relación positiva y alta de 0,793 con un nivel de significancia bilateral de 

spearman de 0,000 con la calidad de atención a los pacientes, es así, que se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; esto es; la dimensión 

aceptabilidad de la teleconsulta se relaciona de manera directa y significativa con 

la calidad de atención en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique 

Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. 
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CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS GENERAL 

Tabla 5 

Relación entre la teleconsulta y calidad de atención en el marco del Covid-19 en 

el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. 

Calidad de atención 

Rho de 

Spearman 

Teleconsulta Coeficiente de correlación ,820 

Sig. (bilateral) ,000 

N 74 

Nota. En la tabla 6 se muestra que la variable teleconsulta tiene una relación 

positiva y alta de 0,820 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 

0,000 con la calidad de atención a los pacientes, es así, que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; esto es; la teleconsulta se 

relaciona de manera directa y significativa con la calidad de atención en el 

marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 

2021. 

Luego la relación entre las variables será medida por el Rho de Spearman, para 

ello proponemos las siguientes hipótesis:  

H1: Si existe una relación significativa entre Teleconsulta y Calidad de atención 

en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-

Chiclayo, 2021 

H0: No existe una relación significativa entre Teleconsulta y Calidad de atención 

en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-

Chiclayo, 2021 

Regla de Decisión: 

Si el p valor > 0,05 se acepta la hipótesis nula  

Si el p valor < 0,05 se rechaza la hipótesis nula 
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IV. DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos fueron: 

El análisis de la discusión comienza con el objetivo general; En cuanto a 

la relación que existe entre la variable teleconsulta y la naturaleza de la atención, 

demuestra que existe una relación segura alta con un nivel de importancia de 

0.000, con un valor de 0.820. De esta manera, se presenta de manera diferente 

en relación con Hassan, et al (2020) mantiene en la revisión el objetivo de 

detener la transmisión de Covid (una pandemia declarada por la Organización 

Mundial de la Salud [OMS]), y mantenerse firme para el propagación de la 

infección por COVID-19. El 19 de marzo, el Gobierno de Colombia declaró 

tiempo de separación social y requirió confinamiento en regiones abiertas a partir 

del 24 de marzo de 2020. 

El Instituto de Coloproctología (ICO) organizó un programa de 

teleconsulta, junto con la ayuda especial del gobierno (EPS) SURA, respaldado 

por avances de información abierta. Se hicieron esfuerzos para estar al tanto de 

la recuperación activa del suelo pélvico y las actividades de coloproctología para 

garantizar el acceso y el pensamiento del paciente. A los 25 días se reservaron 

626 sesiones (62% para coloproctología y 38% para fisioterapia del suelo 

pélvico) con un ritmo de ejecución del 94% y un objetivo del 78%. 

Estas cifras muestran que la telemedicina, como diferentes ejercicios 

dependientes del teletrabajo, está arraigando profundamente y conlleva grados 

de realización innegables para los especialistas, los pacientes y las 

organizaciones especialistas en bienestar. 

En este campo, también, el mundo nunca será el mismo. Por lo tanto, 

INPPARES (2021).señala que la pandemia COVID-19 ha puesto bajo presión a 

todos los sistemas sanitarios europeos, independientemente de su tipo y 

estructura. La telemedicina (TM) ha sido una respuesta casi inevitable para los 

servicios de atención primaria (AP) para contener el contagio durante el primer 

período de este evento catastrófico. A partir de la práctica general, la pandemia 

ha socavado drásticamente el contacto tradicional cara a cara entre el paciente 

y el médico y ha llevado a la TM a la vanguardia de la AP a gran escala, como 

nunca antes. 
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Por lo tanto, Ferorelli, et al (2020) señala que la evolución de la 

telemedicina plantea una serie de problemas legales que van desde los perfiles 

en materia de autorización y acreditación hasta los relativos a la protección de la 

confidencialidad del paciente, cuya definición y solución, en ausencia de 

disposiciones reglamentarias específicas, se deja principalmente a la 

competencia de evaluación de la compatibilidad de las prácticas adoptadas hasta 

el momento, con el marco normativo general. En materia de responsabilidad 

profesional, es necesario aclarar en primer lugar que el servicio de telemedicina 

es comparable a cualquier servicio de salud diagnóstico-terapéutico 

considerando que el servicio de telemedicina no sustituye al servicio de salud 

tradicional, sino que integra a este último para mejorar su eficacia, eficiencia y 

adecuación. 

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto profundo en la salud 

mundial y ha colocado una carga sin precedentes en los sistemas de salud, con 

medidas drásticas tomadas por muchos países para reducir la propagación de la 

enfermedad. Para aumentar la capacidad de emergencia y cuidados intensivos, 

muchos recursos de atención médica de rutina se han desviado para abordar el 

COVID-19, y los servicios de atención primaria y de atención especializada que 

no son de COVID-19 para atención crónica y no urgente en hospitales se han 

reducido o suspendido en gran medida (Jones, et al, 2020). Asimismo, la 

pandemia de COVID-19 está impulsando el despliegue masivo de telemedicina 

para prevenir el riesgo de infección y abordar las demandas del personal 

sanitario. 

En atención primaria, muchas visitas se han desplazado de en persona a 

la telemedicina, introduciendo una barrera potencial a la conexión humana que 

es fundamental para la atención clínica. Adaptamos los marcos existentes que 

buscan fomentar el humanismo en la clínica. Cuidado el modelo de los cuatro 

hábitos y la presencia al contexto del cuidado virtual. Estos marcos para las 

visitas de video en particular producen estrategias para cuatro fases de la visita 

antes de la visita: Prepárese para el éxito, Inicio de la visita: Establezca una 

conexión, durante la visita: invierta en la relación y la historia del paciente y 

complete la Visita: Termina con una nota significativa. La adopción de prácticas 

humanísticas explícitas puede ayudar a los médicos, fomentar conexiones 

significativas con los pacientes a través de visitas por video en medio de este 
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desafío. Pandemia y en el futuro a medida que la telemedicina se integre más 

ampliamente en la atención clínica. 

De tal manera que en el siguiente análisis, en el primer objetivo específico, 

en la dimensión viabilidad de la teleconsulta,  tienen una relación positiva y alta 

de 0,748, con un nivel de significancia de spearman de 0,000 con la calidad de 

atención. Estos hallazgos se contrastan con Jayleigh, et al (2021) señala que 

tiene como objetivo determinar cómo la pandemia ha afectado la prestación de 

servicios de atención primaria / pacientes y examinar estrategias para mitigar 

estos impactos. Se incluyeron treinta y dos estudios de 18 países y seis 

continentes, informaron investigaciones originales, tres fueron revisiones y 16 

fueron informes de casos que informaron las experiencias de los sistemas de 

salud en el tratamiento de la pandemia.  

Los temas emergentes se referían al impacto de la pandemia COVID-19 

en la prestación de servicios de atención primaria y los pacientes, el impacto de 

la rápida transición a la telemedicina debido a COVID-19 en la atención primaria 

y las estrategias para mitigar el impacto de COVID-19 en la atención primaria (es 

decir, infección medidas de prevención y control, alternativas / modificaciones a 

la prestación de servicios o flujo de trabajo tradicionales, respuestas de políticas 

gubernamentales y educación). La pandemia de la enfermedad del coronavirus 

2019 (COVID-19) y las órdenes resultantes con respecto al distanciamiento 

social han impulsado a los proveedores de atención médica a abordar el acceso 

de los pacientes y su propia sostenibilidad financiera al transformar la forma en 

que brindan la atención.  

La telemedicina, definida por los Centros de Servicios de Medicare y 

Medicaid como comunicación de audio y video bidireccional entre un médico u 

otro proveedor de atención médica y un paciente, ha estado a la vanguardia de 

esta transformación (Mehrotra, et al, 2020). Por lo tanto, En 2016, solo el 11,8% 

de los médicos de familia en los EE. UU trabajaban en una práctica que utilizaba 

la telemedicina. Después de 2 meses de la pandemia de COVID-19, solo el 9% 

de los médicos de atención primaria trabajaban en una práctica que no ofrecía 

telemedicina. Las políticas federales y estatales con respecto a las licencias, los 

requisitos de seguridad de los equipos, las ubicaciones de servicio, las funciones 

de los centros de salud calificados a nivel federal y los centros de salud rurales 
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y la capacidad de recetar sustancias controladas cambiaron rápidamente para 

adaptarse al aumento del uso de la telemedicina.  

La telemedicina se ha utilizado eficazmente para satisfacer las 

necesidades de los adolescentes en las escuelas, los entornos de hospitalización 

y las prácticas de atención primaria durante la última década (Olson, et al, 2017). 

Incluso después de que se controle el COVID-19, la telemedicina tiene el 

potencial de abordar los obstáculos persistentes a la atención primaria en la 

región del sudeste asiático, incluida la escasez de trabajadores de la salud 

capacitados, los desafíos de acceso y los costos asociados con la atención en 

persona.  

En relación al segundo objetivo específico, en la dimensión de 

aceptabilidad de la teleconsulta, señala que existe una relación positiva y alta de 

0,793 con nivel de significancia de Spearman de 0,000 con la calidad  de 

atención. Estos resultados se contrastan con  Shankar, et al (2020) señala que 

la pandemia de COVID-19 está impulsando el despliegue masivo de 

telemedicina para prevenir el riesgo de infección y abordar las demandas del 

personal sanitario. En atención primaria, muchas visitas se han desplazado de 

en persona a la telemedicina, introduciendo una barrera potencial a la conexión 

humana que es fundamental para la atención clínica. Adaptamos los marcos 

existentes que buscan fomentar el humanismo en la clínica.  

Cuidado el modelo de los cuatro hábitos y la presencia al contexto del 

cuidado virtual. Estos marcos para las visitas de video en particular producen 

estrategias para cuatro fases de la visita antes de la visita: Prepárese para el 

éxito Inicio de la visita: Establezca una conexión, durante la visita: invierta en la 

relación y la historia del paciente y complete la visita: Termina con una nota 

significativa. La adopción de prácticas humanísticas explícitas puede ayudar a 

los médicos fomentar conexiones significativas con los pacientes a través de 

visitas por video en medio de este desafío. Pandemia y en el futuro a medida 

que la telemedicina se integre más ampliamente en la atención clínica.  

Gudi, et al (2021) La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la 

fragmentación de los sistemas de prestación de servicios de salud y ha 

destacado el papel de los sistemas de atención primaria resilientes para una 

respuesta sólida de salud pública durante las emergencias de salud. La atención 
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primaria, si bien es el primer punto de contacto entre los ciudadanos y los 

sistemas de salud, ha recibido escasa atención o inversiones específicas en las 

últimas décadas. A través de esta revisión narrativa, nuestro objetivo es esbozar 

el papel potencial de la telesalud en el aumento de la capacidad de los sistemas 

de salud.  

Si bien las teleconsultas han aumentado exponencialmente durante la 

pandemia, la evidencia sugiere que la utilización de la atención primaria para 

afecciones que no son de emergencia ni COVID-19, como afecciones médicas 

crónicas, ha disminuido significativamente, lo que sugiere que la mayor parte de 

la utilización de la telemedicina ha sido para abordar una crisis inmediata. En 

países con un marco nacional de salud digital preexistente y entornos 

regulatorios propicios, las intervenciones de telesalud, al tiempo que fortalecen 

la respuesta de salud pública al COVID-19, también respaldaron la continuidad 

de la atención en el nivel de atención primaria.  

La telemedicina es prometedora para fortalecer la atención primaria y 

tiene el potencial de catalizar el logro de la cobertura universal de salud. Las 

intervenciones de telesalud, al tiempo que fortalecían la respuesta de salud 

pública al COVID-19, también respaldaron la continuidad de la atención en el 

nivel de atención primaria. Incluso después de que se controle el COVID-19, la 

telemedicina tiene el potencial de abordar los obstáculos persistentes a la 

atención primaria en la región del sudeste asiático, incluida la escasez de 

trabajadores de la salud capacitados, los desafíos de acceso y los costos 

asociados con la atención en persona.  

La telemedicina es prometedora para fortalecer la atención primaria y 

tiene el potencial de catalizar el logro de la cobertura universal de salud. Las 

intervenciones de telesalud, al tiempo que fortalecían la respuesta de salud 

pública al COVID-19, también respaldaron la continuidad de la atención en el 

nivel de atención primaria. Incluso después de que se controle el COVID-19, la 

telemedicina tiene el potencial de abordar los obstáculos persistentes a la 

atención primaria en la región del sudeste asiático, incluida la escasez de 

trabajadores de la salud capacitados, los desafíos de acceso y los costos 

asociados con la atención en persona. La telemedicina es prometedora para 

fortalecer la atención primaria y tiene el potencial de catalizar el logro de la 

cobertura universal de salud. 
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Para brindar servicios de telemedicina de alta calidad existen ciertos 

requisitos que consideramos necesarios. Primero, es importante capacitar a los 

profesionales de la salud para que desarrollen suficientes habilidades de 

comunicación digital, lo que comienza reconociendo que el paciente podría 

percibir la telemedicina como una atención clínica de menor calidad. También 

debe reconocerse que la telemedicina tiende a ser más aceptada por los 

pacientes más jóvenes que tienen más experiencia y están más familiarizados 

con la tecnología y la comunicación en línea. 

Los profesionales de la salud deben reconocer las limitaciones innatas de 

la telemedicina, como las barreras en la lectura del lenguaje corporal, la falta de 

contacto físico,  poca confianza en el uso de la tecnología por parte del paciente 

y el profesional de la salud, desafíos técnicos, y mayor re-asistencia 

clínica. Estas limitaciones podrían minimizarse proporcionando información a los 

pacientes con anticipación, por ejemplo, proporcionando el software o la 

plataforma en línea para que el paciente pueda familiarizarse con él antes de la 

consulta. También es importante mencionar la duración probable de la consulta 

y guiarlos a un lugar físico apropiado porque revelarán información privada o 

podrían necesitar desvestirse como parte del examen.  
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VI. CONCLUSIONES  

1. Se concluye que en dicho establecimiento de salud de un total de 74 

encuestados, 58 de ellos afirman que la estrategia de teleconsulta es 

regular –mala. Y solo 16 de ellos manifiestan que la estrategia tiene buena 

implementación 

2. Se concluye que de un total de 74 encuestados 54 de ellos perciben la 

calidad atención como regular-malo. Y solo 20 sujetos están identificados 

en la buena calidad de la atención.  

3. Se muestra que existe una relación positiva alta entre las variables de 

0,820 donde manifiesta un nivel de significancia de 0,000, asimismo se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna  

4. En el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, En cuanto al 

aspecto de practicidad de la teleconsulta y la naturaleza de la atención, 

se razona que existe una relación alta de certeza de 0,748, en la que se 

descarta la teoría inválida y se reconoce la sustituta. 

5. En el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, manifiesta que 

la dimensión aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad atención, tienen 

una relación positiva alta de 0,793, es así, que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda fortalecer competencias de conocimiento y habilidades 

blandas para la comprensión de la estrategia de telemedicina en sus diferentes 

variables y características.  

 

Se recomienda a la oficina de investigación y tecnología implementar un 

nuevo sistema de telemedicina basadas en evidencias, donde se pueda 

complementar el servicio de la teleconsulta con otras actividades síncronas tales 

como; telelaboratorio, telediagnóstico y telegestión, lo que evidenciaría un aporte 

más innovador al sistema.  

Se recomienda a la dirección ejecutiva de ESSALUD, implementar nuevos 

sistemas de medición de calidad para la teleconsulta aplicando metodologías 

internacionales validadas por investigaciones publicadas en revistas indexadas.  

Se sugiere a la dirección ejecutiva de Essalud implementar estrategias de 

marketing de responsabilidad social para sensibilizar a sus asegurados para 

aceptación y usabilidad de los recursos digitales para la atención por 

telemedicina, se sugiere campañas de promoción a lo largo de todo el país 

generando compromisos en los usuarios.     
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ANEXOS ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONSEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS INSTRUMENTO ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TELECONSULTA 

La teleconsulta permite la 
continuidad del servicio de salud 
a distancia utilizando las 
tecnologías de la información y 
de la comunicación para realizar 
una atención médica virtual; de 
esta manera, se mejora la 
capacidad resolutiva de un 
establecimiento de salud del 
primer nivel de atención y se 
permite que la población de 
zonas aisladas pueda acceder a 
un servicio médico especializado 
y de calidad (Ministerio de Salud, 
2009). 

La teleconsulta está 
conformada por las 
dimensiones objetiva 
y subjetiva las cuales 
serán medidas 
estadísticamente. 

Viabilidad de la 
teleconsulta  

Nivel de 
información 

1,2 

Encuesta de 
elaboración propia 
 Escala Likert 

Ordinal 

Respuesta del 
usuario 

3 

Tiempo de atención 4 

Nivel de 
conectividad 

5,6 

Impacto social 7 

Nivel de éxito 8 

Nivel de fracaso 9, 10 

Aceptabilidad de 
la teleconsulta 

Satisfacción del 
teleconsultor  

11 

Nivel de adaptación 12 

Nivel de amenaza 13,16 

Efectividad de 
control 

14,15,17 

Nivel de 
cumplimiento 

18,19,20 

CALIDAD DE 
ATENCIÓN 

La calidad de atención en salud 
está vinculado a la satisfacción 
de las necesidades y exigencias 
del paciente de manera 
individual, en su entorno familiar 
y de la sociedad como una 
totalidad (Colegio de Enfermeros 
del Perú, 2008) 

La calidad de atención 
al usuario está 
formada por las 
dimensiones Técnico- científica 

Orientación integral 10, 11 

Encuesta de 
elaboración propia 

 Escala Likert. 
Ordinal 

Derivación al 
especialista 

12,13,14 

Continuidad 15,16 

Seguridad 17,18 

Integridad 19 

Humana 

Respeto 1, 2 

Información 3,4 

Interés 5,6 

Amabilidad 7,8,9 

Entorno 

Comodidad 20 

Ambientación 21 

Limpieza 
Orden 

22 

Privacidad 23 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: LA TELECONSULTA Y CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL MARCO DEL COVID-19 DEL CAP III “MANUEL MANRIQUE NEVADO” ESSALUD - CHICLAYO 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

PROPÓSITOS DE LA INVESTIGACIÓN HIPÓTESIS VARIABLES 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación 
entre Teleconsulta y 
Calidad de atención en 
el marco del Covid-19 
en el Cap III “Manuel 
Manrique Nevado” 
Essalud-Chiclayo, 
2021? 

PROPÓSITO PRINCIPAL: Determinar  la relación 

entre Teleconsulta y Calidad de atención en el 

marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique 

Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. 

H1: Existe una relación significativa entre Teleconsulta y Calidad de 
atención en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique 
Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. 
H0: No existe una relación significativa entre Teleconsulta y Calidad 
de atención en el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel 
Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. 

V.I.

Teleconsulta 

V.D.

Calidad de 
atención 

Población:  
Estará 
compuesta por 
2825 pacientes 
atendidos en 
Teleconsulta   
 en el periodo 
de agosto-
setiembre 2021. 

Muestra: Estará 
compuesta por 
74 pacientes. 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: No 
experimental,  corte 
transversal. 

Diseño: Descriptivo 
correlacional. 

M:Muestra 
O1: V.Independiente 
O2: V.Dependiente 
R:Relación de variab 

Técnica: Encuesta 

Instrumentos: Dos 
cuestionarios de 
elaboración de propia 

Medición: Ordinal 
Método de Análisis 
de datos: Programa 
SPSS, V. 22 y para 
mayor confiabilidad el 
Alfa de Cronbach 

PROPÓSITOS ESPECIFICOS 
1. Establecer la relación significativa entre la

dimensión viabilidad de la teleconsulta y la

calidad de atención en el marco del Covid-

19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado”

Essalud-Chiclayo, 2021.

2. Establecer la relación significativa entre la

Teleconsulta en su dimensión aceptabilidad

de la teleconsulta y la calidad de atención en

el marco del Covid-19 en el Cap III “Manuel

Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.

H1. Existe una relación significativa entre la dimensión viabilidad de 

la teleconsulta y la calidad de atención en el marco del Covid-19 en 

el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. 

H0. No existe una relación significativa entre la dimensión viabilidad 

de la teleconsulta y la calidad de atención en el marco del Covid-19 

en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. 

H1. Existe una relación significativa entre la dimensión 

aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de atención en el marco 

del Covid-19 en el Cap III “Manuel Manrique Nevado” Essalud-

Chiclayo, 2021. 

M 

O1 

O2 

r 
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ANEXO 3  

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA TELECONSULTA 

I. INTRODUCCIÓN 

El presente instrumento es el medir el nivel de viabilidad y aceptabilidad del sistema de 

teleconsulta para sustituir la evaluación presencial. Se agradece por anticipado su 

participación en el estudio, se le informa además que toda la información será manejada 

anónimamente.  

II. DATOS INFORMATIVOS 

2.1. Edad: …….. años. 

2.2. Sexo: F (  )         M (  ) 

2.3. Desde que tiempo hace teleconsulta 

2.4. Cuanto tiempo hace teleconsulta 

2.5. Lugar de trabajo 

III. CUESTIONARIO 

A continuación, se le presentan ítems, por lo que se recomienda que lea bien los 

enunciados y luego marca con una equis (X) en la alternativa de respuesta que 

considere como correcta. Siendo las alternativas: 

Nunca = N 

Raras veces = RV 

Ocasionalmente = O  

Algunas veces = AV 

Frecuentemente = F 

Generalmente = G 

Siempre = S 
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VIABILIDAD DEL SISTEMA DE TELECONSULTA 

1 
Usted está de acuerdo con el sistema de atención por 

teleconsulta. 

2 
En términos generales, usted conoce la Norma Técnica 

MINSA sobre la atención por teleconsulta. 

3 
Usted considera que el usuario paciente acepta este tipo de 

servicio online.  

4 
Usted considera que el tiempo de atención (15 – 20 

minutos) es adecuado.  

5 
Usted está de acuerdo con el uso de redes sociales para 

realizar este tipo de atención.  

6 
Usted considera que el sistema tiene una buena cobertura 

de atención. 

7 La respuesta de los pacientes ha sido satisfactoria. 

8 Usted considera que el sistema es exitoso. 

9 
Usted considera que el sistema es rechazado por los 

pacientes. 

10 
Usted considera viable el sistema de atención por tele 

consulta. 

ACEPTABILIDAD DEL SISTEMA DE TELECONSULTA 

11 Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atención. 

12 Usted se siente adaptado con esta forma de atención. 

13 
Usted considera que el sistema (Tele consulta) reemplaza 

a la consulta presencial. 

14 
Usted considera que el sistema es efectivo para encontrar 

el diagnostico de sus pacientes. 

15 
Usted considera que el sistema es una oportunidad de 

desarrollo para mejorar la atención. 
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16 
Usted considera que el sistema es una amenaza frente a la 

consulta presencial.               

17 
Usted considera que existe un control adecuado en el 

proceso de atención.                

18 
Usted considera que debe existir protocolos en la atención 

por tele consulta.               

19 
Usted considera que el teleconsultor tiene competencias 

digitales para la atención.               

20 

Mencione si está de acuerdo o en desacuerdo con la 

siguiente premisa: “La telemedicina ha llegado para 

quedarse”.               
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Anexo 4 

Encuesta sobre calidad de atención  

INSTRUCCIONES 

Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan, marque con una equis (X) la 

alternativa que más le convenga, escoja solo una alternativa para cada pregunta, no 

deje preguntas sin responder, si no desea contestar el cuestionario, por favor 

devuélvalo en blanco, en caso de duda consultar a la investigadora. 

1: Siempre     2. A veces      3. Nunca  

 Ítems 1 2 3 

Dimensión: Humana 

1 

El personal da referencias, saluda y se despide de usted 

amablemente.  

  

2 La comunicación del médico es clara con usted.     

3 El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta.    

4 

Durante la atención el médico mantiene un tono de voz  

adecuado  

  

5 

El médico le brinda una explicación con palabras sencillas de 

los procedimientos que realizara.  

  

6 El médico le pregunta si usted comprendió lo explicado.    

7 

El médico le informa la importancia de los medicamentos 

correspondientes según el tratamiento.  

  

8 

El médico  muestra y brinda importancia a los síntomas que 

está padeciendo.  

  

9 

El médico pregunta las razones por la cual se siente mal de 

salud.  

  

     Dimensión: Técnico-Científico 

10 

El médico brinda la importancia a la toma de medidas de 

precaución que se tiene que hacer.  

  

11 

El médico registra sus datos y los síntomas que presenta 

explicándole el estado en que usted se encuentra.  

  

12 El médico le pide que se realice exámenes.    
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13 El médico le habla de manera adecuada cuando lo evalúa. 

14 Evalúa su desarrollo, y el comportamiento físico. 

15 El médico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evalúa 

16 El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene. 

17 

El médico lo educa sobre los cuidados en el hogar como: 

alimentación, accidentes, higiene, ventilación de los 

ambientes en el hogar, otros. 

18 

Ante un problema detectado, el médico le informa y lo deriva 

a un especialista. 

19 

El tiempo de espera y el tiempo que dura para la atención es 

adecuada. 

   Dimensión: Entorno 

20 La atención que recibe al llamar y sacar una cita es adecuado 

21 Se mantiene la privacidad durante su control 

22 

Las condiciones de hacer su tele consulta son seguras para 

usted 

23 El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas 
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Anexo 5 

Validaciones 
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ANEXO 6. 

FICHA TÉCNICA – Teleconsulta 

1. Autora : Maco Macalopú Nancy Sabina 

2. Administración : Individual    

3. Duración : 15 – 20 minutos 

4. Sujetos de Aplicación : Pacientes  

5. Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigación, consta de 20

preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los ítems o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

6. Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicó la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:








 





Vt

Vi

K

K
1

1


Donde: 

α = Alfa de Cronbach 

K = Número de Ítems 

Vi = Varianza de cada Ítem

Vt = Varianza total 

Luego para medir la consistencia interna se aplicó una prueba piloto

Donde los resultados fueron: 

ALFA DE CRONBACH 

𝛼 Alfa = 0.902 

K N.° de ítems = 20 



Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el 

valor encontrado se aproxima a 1  

La consistencia interna pregunta por pregunta 

Estadísticas de total de elemento 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

A1 38,56 87,278 -,357 ,916 

A2 38,33 84,000 ,014 ,909 

A3 38,44 83,278 ,090 ,909 

A4 38,56 80,028 ,438 ,904 

A5 39,44 81,278 ,113 ,915 

A6 39,56 73,278 ,860 ,894 

A7 38,89 78,611 ,315 ,908 

A8 39,00 75,250 ,571 ,900 

A9 39,67 77,500 ,381 ,906 

A10 39,67 72,500 ,903 ,892 

A11 39,00 78,000 ,306 ,909 

A12 39,00 75,250 ,571 ,900 

A13 39,67 70,500 ,872 ,891 

A14 39,22 73,194 ,868 ,893 

A15 39,44 75,028 ,755 ,896 

A16 39,44 72,278 ,664 ,898 

A17 39,33 72,500 ,833 ,893 



 

A18 39,33 72,500 ,833 ,893 

A19 39,33 72,500 ,833 ,893 

A20 39,33 72,500 ,833 ,893 



Donde se consideró la siguiente prueba piloto 

NIVEL DE CONFIABILIDAD 

E1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 SUMA 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 

2 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 33 

3 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 43 

4 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 36 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 

6 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 33 

7 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 52 

8 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 36 

9 3 3 2 3 1 2 2 3 3 1 1 3 1 2 1 3 1 1 1 1 38 

Varianza 0.22 0.10 0.17 0.22 0.84 0.44 0.67 0.62 0.69 0.47 0.84 0.62 0.69 0.44 0.40 0.84 0.54 0.54 0.54 0.54 74.84 



 

7. Valoración  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de la teleconsulta 

Bajo 20 - 60 

Regular 61 – 80 

Bueno 81 - 100 



 

 

FICHA TÉCNICA – Calidad de atención 

1. Autora    : Maco Macalopú Nancy Sabina 

2. Administración  : Individual    

3. Duración   : 15 – 20 minutos 

4. Sujetos de Aplicación : Pacientes  

5. Consigna 

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigación, consta de 23 

preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los ítems o 

preguntas marcando el valor que crea conveniente. 

6. Consistencia Interna  

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicó la consistencia 

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como: 
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Donde:  

α = Alfa de Cronbach 

K = Número de Ítems 

Vi = Varianza de cada Ítem 

Vt = Varianza total 

Luego para medir la consistencia interna se aplicó una prueba piloto  

Donde los resultados fueron:  

 

 

 

 

ALFA DE CRONBACH 

𝛼 Alfa = 0.859 

K N.° de ítems = 23 



 

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el 

valor encontrado se aproxima a 1  

La consistencia interna pregunta por pregunta  

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

A1 38,56 87,278 -,357 ,916 

A2 38,33 84,000 ,014 ,909 

A3 38,44 83,278 ,090 ,909 

A4 38,56 80,028 ,438 ,904 

A5 39,44 81,278 ,113 ,915 

A6 39,56 73,278 ,860 ,894 

A7 38,89 78,611 ,315 ,908 

A8 39,00 75,250 ,571 ,900 

A9 39,67 77,500 ,381 ,906 

A10 39,67 72,500 ,903 ,892 

A11 39,00 78,000 ,306 ,909 

A12 39,00 75,250 ,571 ,900 

A13 39,67 70,500 ,872 ,891 

A14 39,22 73,194 ,868 ,893 

A15 39,44 75,028 ,755 ,896 

A16 39,44 72,278 ,664 ,898 



 

A17 39,33 72,500 ,833 ,893 

A18 39,33 72,500 ,833 ,893 

A19 39,33 72,500 ,833 ,893 

A20 39,33 72,500 ,833 ,893 

A21 39,33 72,500 ,833 ,893 

A22 39,33 72,500 ,833 ,893 

A23 39,33 72,500 ,833 ,893 



 

 

Donde se consideró la siguiente prueba piloto  

NIVEL DE CONFIABILIDAD 

E1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 SUMA 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 46 

2 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 

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

4 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 42 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 69 

6 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 

7 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 61 

8 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 42 

9 3 3 2 3 1 2 2 3 3 1 1 3 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 41 

Varianza 0.22 0.10 0.17 0.22 0.84 0.44 0.67 0.62 0.69 0.47 0.84 0.62 0.69 0.44 0.40 0.84 0.54 0.54 0.54 0.54 0.54 0.54 0.54 74.84 

 

 

 

 



 

   7. Valoración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de la calidad de atención 

Bajo 20 - 60 

Regular 61 – 80 

Bueno 81 - 100 



Anexo 8 

Para hallar la muestra se desarrolló la siguiente fórmula estadística: 

N = 2825 

Z = 1.96 

P = 0.05 

Q = 0.95 

e = 0.035 

n =      Z*P*Q*N 

[e˄2*(N-1)+Z*P*Q] 

n =    1.96*0.05*0.95*2825 

[0.035˄2 * (2825-1) + 1.96*0.05*0.95] 

n =   263.0075 

3.45974+0.0931 

n = 74 



ANEXO 9 

Carta de autorización del instrumento 



Anexo 10 

Consentimiento Informado 

Estimado usuario: 

A través del presente documento se solicita su participación en la investigación: La teleconsulta 

y calidad de atención en el marco del Covid-19 en un centro de atención primaria Essalud-

Chiclayo. Si usted acepta participar en este estudio, se le pedirá que asista en una fecha 

coordinada previamente, en un tiempo aproximado de 30 minutos, en el cual se le aplicará un 

cuestionario. 

La información sobre los datos del cuestionario serán confidenciales los mismos que serán 

codificados a través de letras y números por lo tanto serán anónimas, y serán registrado 

únicamente por el investigador además, no se usará para ningún otro propósito fuera de esta 

investigación. Se tomarán las medidas para proteger su información personal y no se incluirá su 

nombre en ningún formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgación. 

La participación es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participación en cualquier 

momento. El estudio no conlleva ningún riesgo ni implica costo alguno. No recibirá ninguna 

compensación por participar. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante 

su participación. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. El personal 

del estudio responderá sus preguntas antes, durante y después del estudio. 

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigación, deberá comunicarse 

con el investigador. 

Alumna: Maco Macalopú, Nancy Sabina 

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo 

He leído el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha 

contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la presente 

investigación  

______________________________ 

Nombre del usuario y Firma 

DNI:   

Diciembre, 2021 


