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RESUMEN  

 
 

El actual estudio propuso como objetivo general determinar la relación entre la 

teleconsulta y la calidad de vida del paciente en tiempos de COVID-19 en un 

centro de salud, Lima, 2022. En relación a la metodología, fue un estudio 

básico, cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. La población 

estuvo conformada por 600 pacientes, con una muestra de 234 participantes a 

quienes se les aplicó los instrumentos válidos y confiables orientados a medir 

la evaluación de teleconsulta y la calidad de vida, encontrándose que existe 

relación positiva, alta y significativa entre las principales variables (Rho de 

Spearman = 0.699 y p=0.000<0.05), rechazando de esta manera a la hipótesis 

nula y se aceptando la hipótesis de investigación; concluyendo que la 

evaluación de la teleconsulta se relaciona con la calidad de vida de los 

pacientes en un centro de salud, 2022. 

 
Palabras clave: Teleconsulta, Calidad de Vida, Paciente, Centro de Salud.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



viii 
 

ABSTRACT  

 
 
The current study proposed as a general objective to determine the relationship 

between teleconsultation and the quality of life of the patient in times of COVID-19 

in a health center, Lima, 2022. In relation to the methodology, it was a basic, 

quantitative study, not experimental, correlational and transversal. The population 

consisted of 600 patients, with a sample of 234 participants to whom valid and 

reliable instruments were applied to measure the evaluation of teleconsultation and 

quality of life, finding that there is a positive, high and significant relationship 

between the main variables. (Spearman's Rho = 0.699 and p=0.000<0.05), thus 

rejecting the null hypothesis and accepting the research hypothesis; concluding that 

the evaluation of teleconsultation is related to the quality of life of patients in a health 

center, 2022. 

 

Keywords: Teleconsultation, Quality of Life, Patient, Health Center. 
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I. Introducción 

Durante el 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionó que el 55% de 

los 55.4 millones de muertes producidas a nivel mundial tuvieron 10 causas principales 

donde enfatizó a la hipertensión, diabetes y accidentes cerebrovasculares, como 

enfermedades no transmisibles y, las transmisibles, como las enfermedades 

infecciosas, parasitarias, maternas, perinatales y nutricionales, de los cuales, las no 

transmisibles conformaron el 44% de todas las defunciones, o el 80% del total de las 

10 causas señaladas  (OMS, 2020) 

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud – OPS (2020) refirió que 

las enfermedades no transmisibles representan la causa principal de mortalidad y 

discapacidad a nivel mundial, causando el deceso anual de 41 millones de personas 

(71%) a nivel mundial y, de 5.5 millones de personas a nivel de las Américas. Además, 

señaló que las enfermedades cardiovasculares causan la muerte anual de 17.9 

millones, seguidas del cáncer con 9.0 millones, las enfermedades relacionadas a vía 

respiratoria con 3.9 millones y la diabetes con 1.6 millones, a nivel mundial. 

En dicho escenario, en el 2020, durante el mes de marzo, la OMS comunicó 

que la enfermedad denominada Coronavirus 19, se había propagado a nivel mundial 

con un total de 93 090 casos hasta dicha fecha y, en relación a su grave repercusión 

a la salud pública, su riesgo de propagación y su condición de enfermedad imprevista, 

dieron como consecuencia que se la declare como una pandemia (MINSA, 2020). 

El Perú no fue ajena a dicha realidad sanitaria y, en marzo del 2020 confirmó el 

primer paciente diagnosticado con Coronavirus 19, generando un planteamiento de 

estrategias que contrarresten las complicaciones que genera esta enfermedad, dentro 

de las cuales señalaron la organización articulada e integrada de las instituciones de 

salud en todo el país como la telesalud, donde se consideró al primer nivel de atención 

como un área enfocada en fortalecer e implementar estrategias que favorezcan una 

respuesta efectiva ante la propagación de la enfermedad (Villanueva et al., 2020).  
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El desarrollo de la salud digital y la telemedicina ha representado un gran 

desafío debido a su acceso restringido, falta de normativa y otros factores, sin 

embargo, la telesalud se ha redescubierto y ha acelerado el uso de plataformas 

digitales sanitarias, optimizando tiempos de espera, recursos humanos, 

desplazamientos innecesarios y exposición a contagios de enfermedades 

transmisibles, en especial en aquellos pacientes con comorbilidades crónicas (Curioso 

y Galán, 2020). 

Asimismo, cuando se gestiona los procesos de atención ofrecidos se debe tener 

en cuenta aspectos importantes como son el personal de salud que brinda el servicio, 

los materiales o insumos biomédicos que se utiizan y el lugar donde se brinda las 

atenciones, los que en conjunto se agrupan en un término denominado calidad de 

atención, señalando que si se realiza una atención de calidad entonces generará 

pacientes satisfechos y favorecerá que los pacientes cuenten con un mejor calidad de 

vida (Boada, Barbosa, y Cobo, 2019).  

De igual forma, al mencionar la calidad de vida en los personas con 

comorbilidades se debe tener en cuenta que es una condición asociada a una serie de 

factores físicos, psicológicos, emocionales, familiares, culturales y económicos, donde 

una adecuada opinión de la calidad de vida favorecerá en un comportamiento basado 

en estilos de vida saludable, voluntad de vivir y un envejecimiento exitoso (Queirolo et 

al,, 2020). En ese sentido, el abordaje de pacientes con comorbilidades requiere de 

una capacidad de respuesta efectiva y breve por el sistema sanitario, siendo el primer 

nivel de atención un ámbito idóneo que puede ofrecer una atención continua e integral, 

donde se ofrezcan atenciones basadas en la promoción, la prevención primaria y 

rehabilitación de la salud y tengan como propósito favorecer la calidad de vida de las 

personas (Rodríguez et al., 2022).  

En relación a ello, el Ministerio de Salud (2020) promulgó la Resolución 

Ministerial N° 1045-2020-MINSA, donde aprobó la Directiva Administrativa N° 298-

MINSA/2020/ DIGTEL, en la cual las DIRIS asignaron nuevas funciones o variaron las 

ya asignadas al personal de salud para garantizar las atenciones en los servicios de 
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telemedicina, y considerando la programación de turnos, se asigna los pacientes que 

solicitan los servicios de telemedicina. (MINSA, Resolución Ministerial N° 1045-

2020/MINSA, 2020) 

El Centro de Salud Preví, es una institución de salud de primer nivel, con una 

población asignada de aproximadamente 17000 personas, donde se ofrece atenciones 

a distancia por medio de telemonitoreo, teleorientación y teleconsulta, teniendo una 

afluencia mensual de 600 atenciones mensuales en promedio en cuanto a 

teleconsulta. Dentro de este centro se evidenció que no hay un monitoreo sobre la 

calidad de atención brindada al paciente atendido por teleconsulta, así como un 

seguimiento de los pacientes sobre su calidad de vida, además el personal de salud 

menciona que no cuentan con los equipos adecuados para realizar dicha actividad, la 

señal de internet es baja y no se ha realizado las capacitaciones orientativas sobre 

cómo se debe ofrecer dicho servicio de forma adecuada. 

Toda esta problemática conllevó a la formulación del problema, el mismo que 

señaló: ¿Cuál es la relación entre la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en 

tiempos de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022? Para poder plantear los 

problemas específicos se consideró la teleconsulta y la calidad de vida según sus 

dimensiones, siendo estos: ¿Cuál es la relación entre la teleconsulta y la calidad de 

vida del paciente en sus dimensiones, psicológica, física, ambiental y social en tiempos 

de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022?  

El estudio a realizar, contriburía en forma teórica a incrementar el conocimiento 

sobre la calidad de atención por teleconsulta y la calidad de vida de los pacientes, 

evidenciando la importancia de la teleconsulta como servicio de atención alternativo y 

oportuno en la salud de las personas, teniendo en cuenta que una atención a distancia 

debe considerar los valores y la ética profesional en la relación médico – paciente, el 

correcto uso de los equipos tecnológicos y la efectividad del diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación del paciente, de tal manera que favorecerían las condiciones físicas, 

psicológicas, ambientales y sociales de los pacientes para así lograr un mantenimiento 

y mejoraría de su calidad de vida. En relación a ello, Donabedian (2001) menciona que 
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para medir la calidad de las atenciones en salud debe realizarse de forma continua y 

con una metodología diferenciada según la realidad de la población, además de tener 

en cuenta que el usuario que recepciona la atención médica debe reflejar una 

satisfacción favorable y con ello modificar sus estilos de vida que beneficien su salud, 

por lo que el presente estudio contribuirá con lo establecido por el autor. 

Asimismo, la justificación práctica se fundamentó en los resultados que se 

obtuvieron, ya que por medio de ello se ha contribuido a la gestión de planes y 

estrategias que fortalezcan una atención por teleconsulta de calidad y beneficien con 

ello una adecuada calidad de vida de los pacientes, siendo ello un indicador que a 

incrementado el acceso de servicios sanitarios a distancia y favoreció la práctica de 

estilos de vida saludable.  

Por último, la justificación metodológica del presente estudio se fundamentó en 

el uso de los instrumentos de medición aplicados, como insumos a utilizarse para los 

gestores de salud que plantean realizar un análisis de la teleconsulta y la calidad de 

vida de los pacientes como variables de estudio.  Asimismo, el estudio planteó 

considerarse un antecedente en relación a las variables propuestas debido a las 

escasas investigaciones encontradas en la búsqueda bibliográfica.  En relación a la 

gestión de servicios de salud, el estudió planteó variables que se encuentran dentro 

de la política nacional de calidad y objetivos del desarrollo sostenible, los cuales son 

indicadores considerados en toda gestión sanitaria propuesta. 

En relación a lo propuesto, el objetivo principal de la presente investigación fue 

determinar la relación entre la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en tiempos 

de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022. Continuando con el planteamiento 

de los problemas, los objetivos específicos son: establecer la relación entre la 

teleconsulta y la calidad de vida del paciente en su dimensión física, psicológica, social  

y ambiental en tiempos de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022. 

Por lo expuesto, la hipótesis general de la investigación: H1: Existe relación 

significativa entre la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en tiempos de 

COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022., H0: No Existe relación significativa entre 
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la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en tiempos de COVID-19 en un centro 

de salud, Lima, 2022.  En relación al planteamiento de los problemas, las hipótesis 

específicas son: H1: Existe relación significativa entre la teleconsulta y la calidad de 

vida del paciente en sus dimensiones: física, psicológica, social y ambiental en tiempos 

de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 2022, Ho: No existe relación significativa 

entre la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en sus dimensiones: física, 

psicológica, social y ambiental en tiempos de COVID-19 en un centro de salud, Lima, 

2022. 

II. Marco teórico 

Sobre los antecedentes realizados a nivel internacional, Mohsen et al. (2022), 

en su artículo plantearon medir la calidad de vida en época de pandemia de COVID-

19, en Egipto. El estudio descriptivo aplicó un instrumento validado a 500 personas, 

encontrándose un índice de calidad de vida media, concluyendo que la pandemia a 

causa de COVID-19 ha impactado negativamente la calidad de vida de las personas y 

se debe prestar suma atención a aquellas personas que presentaron una calidad de 

vida baja. Tamayo et al. (2020), en España, en su estudio planteó medir la calidad y 

satisfacción percibida atendidos por teleconsulta durante la pandemia COVID-19 en 

un Hospital Privado de España. Estudio observacional prospectivo, transversal, donde 

se aplicó un instrumento validado de 11 preguntas a 200 pacientes, encontrándose un 

valor de satisfacción general en la teleconsulta de 9 (RIQ 8-10) en un 61.5%, 

concluyendo que la teleconsulta se ha percibido en un grado de satisfacción alta.  

Sumado a ello, Flores et al. (2022), en México, en su artículo plantearon evaluar 

la calidad de vida que perciben los adultos mayores en su contexto familiar. Estudio 

transversal, descriptivo, donde se aplicó la escala WHOQOL-BREF a 99 personas, 

encontrándose que la percepción de la calidad de vida fue deficiente, aceptable y alta 

en un 45.5%, 44.4% y 10.1% respectivamente, concluyendo que casi la mitad de 

encuestados percibió una deficiente calidad de vida. Ruiz et al. (2021), en su artículo 

plantearon conocer si los pacientes se encontraban satisfechos después de la atención 

por teleconsulta durante la pandemia, en España, Estudio transversal, descriptivo, 
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donde se aplicó un instrumento validado de 31 preguntas a 352 personas, 

encontrándose que el 95.44% se encontraron satisfechos y el 91.96% recomendarían 

la atención, concluyendo que la gran mayoría de encuestados presento una alta 

satisfacción en relación a la atención por teleconsulta.  

Otro antecedente internacional, lo realiza Mena et al. (2020), quienes en su 

estudio plantearon conocer la satisfacción de atención por teleconsulta en pacientes 

atendidos por teleconsulta durante la pandemia en Paraguay. El estudio transversal, 

descriptivo, donde se aplicó un instrumento validado a 86 pacientes, encontrándose 

una satisfacción alta después de haber recibido una atención de calidad por 

teleconsulta, concluyendo que existe un alto índice de satisfacción en relación a la 

atención de calidad brindada mediante teleconsulta. 

En dicho contexto, Besio et al. (2021), mencionó que la teleconsulta es una 

atención a distancia que se brinda mediante el uso de dispositivos informáticos y 

tecnológicos para la comunicación entre un personal de salud y un paciente, que se 

hallan ubicados en diferentes lugares y que otorga la posibilidad de interrelacionarse 

entre sí. Adicionalmente, Márquez (2020) señaló en su estudio realizado en Colombia, 

de teleconsulta como telemedicina,  lo definió como la oferta de servicios sanitarios de 

forma lejana en sus factores de prevención, promoción, tratamiento, diagnóstico y 

rehabilitación por personal de salud que usan medios tecnológicos informáticos con la 

finalidad de  interrelacionarse con los pacientes y facilitar la accesibilidad y oportunidad 

de servicios sanitarios a la población que se encuentra distanciada de las instituciones 

de salud o no cuentan con acceso a ellos. Por último, la Organización Mundial de la 

Salud (2008) mencionó que una atención en salud brindada con calidad es aquella que 

puede identificar las diversas necesidades sanitarias que presenta la persona o la 

población en el campo educativo, preventivo, curativo y de mantenimiento en forma 

conjunta, de una forma precisa y total, donde se destina los diferentes recursos de 

manera oportuna y eficiente. 

Acerca de los antecedentes nacionales, Maco (2021) en su estudio buscó 

encontrar relación entre la teleconsulta de un grupo de pacientes y la calidad de 
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atención en el contexto del COVID- 19, en un Centro Primario en Chiclayo. Fue un 

estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, donde aplicó dos 

cuestionarios, a 74 pacientes de un total de 2825, encontrándose que las variables se 

relacionan alta y significativamente, concluyendo que la estrategia de la teleconsulta 

en su mayoría es regular y existe relación entre las mencionadas variables. De igual 

manera, Rabanal (2021) en su estudio planteó establecer como se relaciona la calidad 

de atención por teleconsulta y la satisfacción de los pacientes de medicina física y 

rehabilitación en contexto de pandemia. Estudio cuantitativo, aplicada, descriptivo, 

correlacional y transversal, donde se aplicaron instrumentos validados a 106 

pacientes, encontrándose que las variables se relacionan significativamente, además 

el 59.4%, 25.5% y 15.1 de encuestados percibieron una regular, buena y mala calidad 

de atención por teleconsulta, concluyendo que las variables mencionadas se 

relacionan significativamente. 

Sumado a ello, Merino (2021) en su estudio propuso establecer establecer como 

se relaciona los factores socioeconómicos y demográficos con la calidad de la atención 

por teleconsulta en los servicios de un hospital de tercer nivel. Estudio cuantitativo, 

correlacional y transversal, donde se aplicaron instrumentos validados a 345 

pacientes, encontrándose que las variables se relacionan significativamente, además 

el 33.4%, 2.2% y 64.4% percibieron un alta, baja y regular calidad de atención por 

teleconsulta, concluyendo que las variables mencionadas se relacionan 

significativamente. También, Sánchez (2022) en su estudio propuso establecer como 

se relaciona la calidad de la atención y la satisfacción de los pacientes en los servicios 

de telesalud en un Centro Primario en Lima. Estudio descriptivo, correlacional y 

transversal, donde aplicaron dos instrumentos validados a 64 usuarios, encontrándose 

que las variables se relacionan significativamente, además el 28.8%, 27.4% y 43.8% 

percibieron de forma objetiva una calidad de atención de telesalud mala, regular y 

buena respectivamente, concluyendo que las variables se relacionan 

significativamente.    

Como último antecedente nacional, Atalaya y Callan (2022) en su estudio 

propusieron establecer la calidad de vida en pacientes que son atendidos en un 
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consultorio de Lima-Comas. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, donde se 

aplicó un instrumento validado en validez y confiabilidad denominado WHOQOL-BREF 

a 131 pacientes, encontrándose una calidad de vida alto, bajo y medio en un 48.1%, 

30.1% y 21.4% respectivamente, concluyendo que el predominio de calidad de vida 

percibido fue el alto.  

Como se indicó, la teleconsulta está enmarcada dentro de la calidad de 

atención, ante esto Donabedian (2001) mencionó que ésta es la percepción que tiene 

la persona en relación a la oferta de un determinado servicio según las expectativas 

que se tenía de la atención, el cual será manifestado mediante el grado de satisfacción 

favorable durante y después de la atención recibida, siendo considerada también 

aquella atención que oferta un grado de mayor bienestar para la persona. Sumado a 

ello, el concepto de “calidad” tiene su origen en el vocablo latino denominado qualitas, 

y se define como la agrupación de cualidades que conforman la forma de ser de un 

individuo. En los conceptos señalados se entiende a la calidad como una característica 

que diferencia a una persona, bien y también a un servicio (Lazo y Santivañez, 2018). 

Dicho ello, el modelo teórico sobre calidad de atención propuesto por 

Donabedian (2001), quien refirió que la calidad de la atención médica se fundamenta 

en el uso de la tecnología médica y la ciencia, de tal manera que pueda maximizar los 

beneficios sanitarios sin incrementar proporcionalmente los riesgos, y que la calidad 

es un equilibrio entre la atención brindada y la necesidad satisfecha de los pacientes 

de forma individual. Sumado a ello, Donabedian (2001) mencionó que el nivel de 

calidad es entonces, el equilibrio entre las atenciones brindadas con el menor número 

de riesgos identificados y la mayor cantidad de beneficios para la persona, donde la 

frase “atención médica”, no hace referencia exclusivamente a la atención realizada por 

el profesional médico sino a todo tipo de atenciones que ofrecen los diferentes 

profesionales sanitarios que ofertan el cuidado a los pacientes, y que el término 

“usuario” no hace referencia sólo al paciente sino que además se considera a la familia 

y el acompañante. Es así que, Donabedian (2001) definió el término de calidad de la 

atención médica en base a resultados que se obtienen despues de una atención, 

teniendo en cuenta el grado de recuperación de la salud en sus diferentes 
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componentes físico, fisiológico y psicológico. Es decir, señala dos componentes en la 

definición de calidad: la evaluación del estado de salud y las diferencias en el cambio 

de dicho estado como producto de la atención médica. 

Donabedian (2001) señaló que, al hacer referencia a la calidad se debe de tener 

en cuenta tres dimensiones que lo conforman; las relaciones interpersonales que se 

desarrollan entre los profesionales sanitarios y el paciente, las consideraciones 

técnicas de las atenciones y el ambiente donde se ofertan las atenciones. No obstante, 

es necesario considerar que las dimensiones antes mencionadas se encuentran 

íntimamente relacionadas por lo que se deduce que la falta de alguna de ellas en el 

proceso de atención generaría una atención de baja calidad.  

En relación a la dimensión humana, Donabedian (2001) refirió que esta 

dimensión hace mención a la relación comunicativa y la ética profesional del 

profesional de la salud, es decir, desarrolla aquellos aspectos involucrados en la 

relación médico – paciente durante el proceso de atención. Al respecto, el MINSA 

(2007) señaló que la dimensión humana hace referencia a las relaciones 

interpersonales que surgen durante el proceso de atención, dentro de los cuales se 

encuentran características básicas como el respeto a los derechos de las personas y 

su cultura, información integral y veraz, amabilidad, interés y ética.  

Sumado a ello, mencionó que toda atención con calidad debe realizarse 

teniendo en cuenta el respeto a los derechos de la persona, a su cultura, sus creencias, 

su individualidad; además de brindar una información veraz, completa, oportuna y de 

fácil comprensión para el paciente y familiares, mostrando un interés en su actuar 

mediante un trato amable, cordial, cálido y empático, además de basarse en los 

principios éticos que guían y conducen la conducta y el deber de todo personal 

sanitario (MINSA, 2007). 

En relación a la dimensión técnico científica, Donabedian (2001) refirió que esta 

dimensión implica el uso del conocimiento científico, la aplicación de los principios 

médicos, el planteamiento de los diagnósticos y tratamientos en el proceso de atención 

que se les brinda a los pacientes. 
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Al respecto, el MINSA (2007) señaló que la dimensión técnico científica hace 

referencia a los conceptos científicos y técnicos de toda atención realizada, dentro de 

los cuales se encuentran características básicas como eficiencia, eficacia, efectividad, 

seguridad, continuidad e integralidad.  Sumado a ello, mencionó que la efectividad, 

hace referencia al efecto positivo en la salud de los usuarios; eficacia, al cumplimiento 

de las metas propuestas en la oferta de los servicios mediante la aplicación correcta 

de la normativa en salud; eficiencia, a la utilización correcta de los recursos con los 

que se dispone para lograr los propósitos esperados; continuidad, a la oferta 

ininterrumpida de los servicios; seguridad, a la manera en la que se ofertan los 

servicios sanitarios, optimizando los beneficios y minimizando los riesgos para el 

bienestar del paciente; e integralidad, a que el paciente recepcione las atenciones de 

salud que necesite y se involucre al familiar en su cuidado. 

En relación a la dimensión entorno, Donabedian (2001) refirió que esta 

dimensión hace referencia a las comodidades adecuadas en cuanto a infraestructura, 

mobiliario y espacio que cuenta el establecimiento de salud durante el proceso de 

atención que brinda al paciente y familiares. Al respecto, el Ministerio de Salud (2007) 

señaló que la dimensión entorno hace mención a las características en cuanto a 

inmuebles, infraestructura y equipamiento que cuenta la institución prestadora de salud 

al momento de ofertar las atenciones, originando de esta manera un valor agregado 

en la atención de los pacientes, es decir, se debe brindar las atenciones teniendo en 

cuenta un nivel básico de comodidad, limpieza, ambientación, privacidad, orden y 

confianza percibida por los pacientes. 

Sumado a ello, Donabedian (2001) mencionó que el ambiente de la atención 

hace referencia al conjunto de caracteres que presenta el lugar donde se realiza dicha 

atención, las cuales según su disponibilidad pueden ser aceptadas o no, sin embargo 

es necesario mencionar que dependerá de la cultura del paciente si el ambiente es el 

adecuado o no para recibir la atención, por lo que es necesario iniciar de elementos 

comunes como la separación de ambientes por sexo o la diferenciación entre 

pacientes y familiares. 
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El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el 

inicio de la pandemia a causa de la enfermedad denominada COVID-19 en relación a 

la elevada tasa de contagios adquiridos en el país de China y demás países. Ante ello, 

el Perú dentro de sus políticas de salubridad indicó a la población el inicio del 

aislamiento social obligatorio a causa del primer reporte de contagio (MINSA, 2020). 

En dicho escenario, para el año 2021, la telesalud ha ofertado una de las propuestas 

favorables en la problemática del restablecimiento de atenciones de salud por medio 

de la teleconsulta y el telemonitoreo, sin embargo, es necesario mencionar que a pesar 

que el Perú ya contaba con la normativa sanitaria relacionada a la Telesalud y la 

teleconsulta, durante la pandemia por COVID-19, estos procesos fueron optimizados 

en relación a las normativas internacionales y nacionales que se han planteado con el 

fin de aumentar el acceso de los servicios sanitarios a más personas (Paredes et al., 

2021). 

Al respecto, la ley N° 30421 de Telesalud en el Perú, definió a la Telesalud como 

un servicio que se brinda a distancia por personal de salud calificado mediante el uso 

de tecnologías de la información y de la comunicación (TICs) con la finalidad de lograr 

e incrementar la accesibilidad de los servicios sanitarios a las personas en sus 

componentes de rehabilitación, recuperación, diagnóstico, prevención y promoción 

(Allpas, 2019). Sin embargo, en dicho escenario, una de los problemas más comunes 

que se ha evidenciado en el uso de los aplicativos, es el limitado acceso de internet 

que cuentan las personas, lo que genera dificultades en el envío de imágenes y videos 

para un seguimiento permanente y eficaz, evidenciándose con mayor incidencia en las 

áreas rurales, además, se suma a ello, el escaso conocimiento tecnológico 

generalizado en el adulto mayor y el limitado conocimiento en la población de esta 

implementación de servicio de atención en salud (Ramirez, et al., 2021). 

Jimenez et al. (2019), mencionó que la calidad de vida es un definición utilizada 

para poder medir el grado de bienestar social de forma genérica en la persona y 

comunidad, es decir, de forma informal, la calidad de vida es el grado en que la persona 

y comunidades presentan elevados estándares de bienestar.  Asimismo, Rodrigues et 

al. (2020), refirió que la calidad de vida es una idea subjetiva y multidimensional que 
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la persona percibe de su vida en la cual integra elementos positivos y negativos 

durante el transcurso de su vida.  

Sumado a ello, la Organización Mundial de la Salud (2008) desde una mirada 

multidimensional, definió la calidad de vida como aquella opinión que posee la propia 

persona en relacióna a su vida, enmarcado en su cultura y valores, además de 

considerar sus esperanzas, objetivos, preocupaciones y normas personales, además 

señala que dicha percepción favorece la satisfacción personal y acondiciona estilos de 

vida saludable donde promover la salud y prevenir las enfermedades son principios 

sanitarios que favorecen su salud. 

En los años 1990 - 1999 la Organización Mundial de la Salud agrupó a un 

conjunto de investigadores (The WHOQOL Group) de diversos países para conseguir 

un concepto en consenso sobre calidad de vida y poder así plantear una herramienta 

que mida y se aplique transculturalmente, los cuales concluyeron en el WHOQOL-100 

y el WHOQOL-BREF (Alemán, 2021). Al respecto, el WHOQOL-BREF es una 

herramienta de medición que obtiene información de las personas en relación a la 

percepción subjetiva de su condición de vida, siendo el paciente el "experto", en 

contraste con el personal de salud, un indicador que regularmente se olvida en la rutina 

diaria de la atención sanitaria. Asimismo, consta de 26 preguntas que responden a 

cuatro áreas: psicológica, física, social y ambiental (Congost, 2018). 

En dicho escenario, The WHOQOL Group (2010) conceptualizó la calidad de 

vida como aquella opinión que tiene la persona de su vida, en relación con sus valores 

y cultura propia, además de sus expectativas, metas, normas y preocupaciones, por lo 

que evaluarla hace de la subjetividad de la persona un indicador de los resultados de 

las intervenciones profesionales y mejorarla es, en definitiva, el objetivo de todo 

tratamiento médico, psicoterapéutico y socio relacional. 

Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (1998) mencionó que las 

dimensiones de la calidad de vida en relación al instrumento WHOQOL-BREF son 

cuatro, dentro de las cuales se menciona a la dimensión física, dimensión social, 

dimensión psicológica y dimensión ambiental. 
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En relación a la dimensión física de la calidad de vida, es aquella que se 

relaciona de manera directa con la ausencia de la enfermedad, la salud que se 

evidencia físicamente, la sintomatología clínica que se pueda presentar ante una 

enfermedad, las reacciones adversas propias del tratamiento indicado, el dolor a causa 

de un evento interno o externo, el grado de confort, la energía al realizar todo tipo de 

actividad, la actividad sexual, el sueño y descanso durante los días y las funciones 

sensoriales (Cornejo, 2016).  

Asimismo, la dimensión psicológica de la calidad de vida, es aquella que se 

relaciona con el área psicológica, cognitiva, comportamientos propios de la ansiedad, 

depresión y ansiedad, actitudes de una autoestima baja, creencias personales y 

culturales, es decir, abarca procesos como la memoria, el aprendizaje, la 

concentración, la imagen corporal, la autoestima y los sentimientos afectivos y 

negativos (Cornejo, 2016). 

De igual manera, la dimensión social de la calidad de vida, es aquella que se 

relaciona con el área social de la persona, es decir, abarca las relaciones 

interpersonales que mantiene con su entorno, las relaciones entre profesional de la 

salud y paciente, el desempeño laboral, es decir, esta dimensión hace mención a las 

relaciones sociales que entabla la persona en su vida diaria y las diversas actividades 

de soporte y promoción que realiza (Cornejo, 2016).  

Por último, la dimensión ambiental de la calidad de vida es aquella que se 

relaciona con la seguridad física interna y externa, donde hacen mención a la 

contaminación ambiental, el tipo de clima, el medio ambiente donde se habita, la 

condición económica en la cual se encuentra, las oportunidades personales y 

laborales, la condición del hogar, la satisfacción laboral, el acceso a los servicios 

sanitarios, las actividades de recreación y ocio, el acceso y la calidad de la información 

(Cornejo, 2016). 

En ese sentido se considera a la calidad de vida como un grado de satisfacción 

general, que se considera un consecuente de la realización personal de cada individuo 

en relación a sus potencialidades y sus componentes psicológicos, físicos y sociales, 
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además de su aspectos objetivos como la expresión  emocional, la intimidad, la  

productividad  personal,  la  seguridad  percibida,  y  la  salud  objetiva, y sus aspectos 

objetivos como las relaciones armónicas con los ambientes físicos y sociales, con la 

comunidad, la salud objetivamente percibida y el bienestar material (Mazo, et al., 

2019). 

Al respecto, la medición de la calidad de vida se considera de vital importancia 

debido a su estrecha relación con los índices de mortalidad y moribilidad, de ahí que 

se desprende la necesidad de identificar en todo momento como percibe la persona 

su estado de salud durante el proceso de su enfermedad, además que permite 

identificar algún cambio en el estilo de vida regular ante la presencia de una 

enfermedad (Sanchez, et al., 2019). 
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3.1 Tipo y diseño de investigación  

 

Tipo de investigación  

En relación al tipo de investigación, se desarrolló el tipo básico, el cual se fundamentó 

en modelos teóricos propuestos, permitiendo de esta forma el planteamiento del 

problema en un contexto de evaluar la teleconsulta con la calidad de vida de los 

pacientes, con el propósito de describir recomendaciones que dispongan beneficios a 

las partes involucradas como son el personal sanitario, el paciente y su comunidad 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).  

Además, se desarrolló un enfoque cuantitativo, debido a que la recolección de 

datos se cuantificó con el objetivo de describir la evaluación por teleconsulta y la 

calidad de vida en los pacientes (Tamayo, 2008). 

Diseño de investigación 

El diseño ejecutado en el estudio fue el no experimental, correlacional y transversal. 

Se identificó como no experimental puesto que no se manipuló las variables: 

teleconsulta y calidad de vida. Es transversal, en razón que los datos se recolectaron 

en un tiempo determinado y correlacional, en razón que se identificó las relaciones 

entre las variables estudiadas. 

 

III. Metodología  
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3.2 Variables y operacionalización  

 

Variable 1: teleconsulta 

Definición conceptual, La teleconsulta es aquella consulta médica que se realiza de 

forma virtual y a distancia, producto de las gestiones de telemedicina e integra 

dispositivos tecnológicos para su proceso, de tal manera que favorece el poder 

acceder a los servicios básicos de salud a las personas donde las instituciones 

sanitarias a cargo de un profesional de la salud se encuentran distanciadas  (MINSA, 

2020). 

Definición operacional, Para la medición de la calidad de atención por 

teleconsulta se utilizó el cuestionario de calidad de atención por teleconsulta por Maco 

(2021) fundamentado en la teoría de Donabedian (2001) y adaptado por la autora. El 

mencionado instrumento consta de 23 ítems clasificados en tres componentes: (a) 

Técnico científica, donde señalan a los indicadores: orientación integral, derivación al 

especialista, continuidad, seguridad e integridad, y comprende 10 reactivos (b) 

Humana, en donde refieren a los indicadores: respeto, información, interés y 

amabilidad, y comprende nueve reactivos (c) Entorno, donde mencionan a los 

indicadores: comodidad, ambientación, limpieza, orden y privacidad, y comprende 

cuatro reactivos. 

Variable 2: Calidad de vida 

Definición conceptual, La Organización Mundial de la Salud (2008) desde una mirada 

multidimensional, define la calidad de vida relacionada a la salud como aquella 
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percepción propia que tiene la persona sobre su vida en un contexto de valores, 

creencias y cultura. 

Definición operacional, Para la medición de la calidad de vida se utilizó el 

instrumento denominado WHOQOL-BREF propuesto por la OMS (1998). Dicho 

cuestionario cuenta con 26 ítems, dos preguntas generales sobre calidad de vida y 

satisfacción con el estado de salud y 24 ítems distribuidos en cuatro dimensiones: (a) 

Salud física, donde hacen referencia a los indicadores: dependencia de medicación o 

tratamiento, dolor y malestar, movilidad, energía y fatiga, actividad cotidiana y 

capacidad de trabajo, sueño y descanso, y comprende siete reactivos (b) Salud 

psicológica, en donde refieren a los indicadores: espiritualidad, sentimiento positivo, 

religión, pensamiento, creencias personales, memoria, aprendizaje, imagen corporal y 

apariencia, concentración, sentimientos negativos, autoestima y comprende seis 

reactivos (c) Relaciones sociales, donde mencionan a los indicadores: actividad 

sexual, relaciones personales, soporte social, y comprende tres reactivos (d) 

Ambiente, donde señalan a los indicadores: entorno físico, seguridad física y 

protección, oportunidades para adquisición de información/habilidades, recursos 

económicos, cuidados de salud y sociales, hogar, disponibilidad calidad, transporte y 

comprende ocho reactivos. 

3.3  Población, muestra y muestreo  

Población 

Es la agrupación de individuos que cuentan con una serie de características en común 

en un momento y lugar determinado, siendo que al momento de seleccionarlas se debe 

considerar ciertos factores que se relacionen con el estudio que se pretende realizar 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). La población estuvo conformada por 600 

pacientes que se atienden por teleconsulta en promedio mensual en el Centro de Salud 

Preví en el año 2022. 

 

 



18 
 

Criterios de inclusión: 

En relación a los criterios de inclusión se tuvo, pacientes que se hayan atendido 

por teleconsulta en el Centro de Salud Previ, de ambos sexos, y que acepten participar 

en el estudio por su propia voluntad y cuenten con la firma del consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

En relación a los criterios de exclusión, no se consideraron los pacientes que no 

hayan sido atendidos por teleconsulta en el Centro de Salud Previ y aquellos que no 

hayan firmado el consentimiento informado.  

Muestra 

Se entiende a la muestra como un subconjunto de personas que integran la población 

de estudio, siendo para este caso el de tipo Aleatorio, el cual se fundamenta en la 

elección indistinta de los integrantes y cada uno de ellos tuvo la misma posibilidad de 

integrar el estudio.   

 La muestra se obtendrá por medio de la aplicación de la fórmula para muestras 

finitas (Hernandez y Mendoza, 2018).  
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n=234 

 

Muestreo  

La técnica de muestreo será la probabilística, es decir, todos los pacientes tendrán el 

mismo grado de oportunidad de poder ser considerado para el estudio (Tamayo, 2008). 

En relación a ello, la técnica de muestreo será el muestreo aleatorio simple 

mediante la selección por números aleatorios (Factor de corrección +/- 1%), para así 

obtener el listado de todos los participantes (Anexo N° 5).  

Unidad de análisis 

La unidad de análisis lo representará los pacientes atendidos por teleconsulta, que 

forman parte del grupo poblacional de la investigación.  

3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La encuesta fue la técnica que se utilizó en la recolección de datos del estudio, de tal 

forma que se obtuvo la información de los pacientes de forma ordenada y estructurada 

(Valderrama, 2015).  

En cuanto a los instrumentos, se aplicaron dos, uno de ellos estuvo destinado 

a la medición de la calidad de atención por teleconsulta elaborado por Maco (2021), y 

el segundo cuestionario tuvo como objetivo medir la calidad de vida, descrito por la 

Organización Mundial de la Salud (WOQOL-BREF) y adaptado en el Perú, por Cutipa 

y Zamora (2020).  

La validación comprende el proceso en cual se verifica el grado en la que un 

instrumento medirá de forma real la variable que se ha propuesto medir (Valderrama, 

2015). Al respecto, para determinar la validez de contenido de la herramienta de 

evaluación de la teleconsulta, se sometió a expertos y para la validez de contenido de 

la herramienta de calidad de vida, se sometió a expertos, encontrándose que ambos 
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instrumentos cuentan con criterios aceptables en la validez de contenido en razón a la 

opinión favorable de los expertos (Ver Anexo 4). 

De forma paralela, para determinar la confiabilidad de las mencionadas 

herramientas de recolección de datos, se realizó la prueba piloto con el fin de obtener 

la consistencia interna mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach.  En el caso de la 

herramienta de evaluación por teleconsulta se aplicó la prueba piloto donde se 

encontró una excelente confiabilidad (0.859), y en relación al cuestionario de calidad 

de vida se aplicó la prueba a 203 personas, donde se identificó una excelente 

confiabilidad por dimensiones (0.79, 0.80, 0.72 y 0.82), por lo que se consideró que 

ambos instrumentos son confiables y se pueden aplicar (Ver Anexo 4).  

Ficha técnica de instrumento 1: 

Nombre: Cuestionario calidad de atención por teleconsulta 

Autor: Maco (2021) 

Items:  23 

Escala: 0 = Nunca; 1 = Casi nuncal; 2 = A veces; 3 = Casi siempre; 4 = Siempre 

Dimensiones: Humana, técnico científico, entorno 

Baremos:  Baja Calidad de atención por teleconsulta (0-30) 

  Regular Calidad de atención por teleconsulta (31-61) 

  Alta Calidad de atención por teleconsulta (62-92) 

Validación: Contenido 

Técnica: Juicio de expertos. 

 

Ficha técnica de instrumento 2: 

Nombre: Cuestionario WOQOL BREF 

Autor: Organización Mundial de la Salud (2008) 

Adaptado: Cutipa y Zamora (2020) 

Items:  26 
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Escala: 1 = Nunca/Muy insatisfecho/Nada/Muy mala;  

2 = Raras veces/Insatisfecho/Un poco/Mala;  

3 = A veces/Ni satisfecho ni insatisfecho/Moderadamente/Ni mala ni buena/;  

4 = Con frecuencia/Satisfecho/Muchísimo/Buena;  

5= Siempre/Muy satisfecho/En cantidad extrema/Muy buena 

Dimensiones: Salud física, psicológica, social y ambiental 

Baremos:  Calidad de vida baja (26-60) 

  Calidad de vida media (61-95),  

  Calidad de vida alta (96-130) 

Validación: Contenido 

Técnica: Juicio de expertos 

 

3.5  Procedimientos 

 

Para la aplicación de los instrumentos de recolección de datos se entabló la 

coordinación previa con la dirección del Centro de Salud Previ para solicitar la 

autorización correspondiente. Luego, se aplicaron los instrumentos de forma 

presencial y por medio telefónico. Cabe señalar que antes del llenado de los 

instrumentos se les otorgó el formato de consentimiento informado a todos los 

participantes para su involucramiento en el estudio.   

Dicha recolección de información se obtuvo en el mes de junio del año 2022 y 

fue aplicado en los horarios establecidos entre las 8:00am y las 17:00pm. En relación 

al tiempo de llenado de los instrumentos, se otorgó un tiempo promedio de 20 minutos 

y se verificó al término su correcto llenado, con el propósito de evitar sesgos. 

 3.6 Método de análisis de datos  

Para iniciar con el análisis estadístico del estudio se procedió a la formulación de una 

matriz de datos con la información recolectada, verificando previamente la calidad de 

los datos. Después de ello, se continuó con el análisis descriptivo del estudio donde 
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se calcularon los promedios y frecuencias de las variables y sus dimensiones, y se 

clasificaron en tablas correspondientes. De la misma manera, el análisis inferencial se 

aplicó mediante el uso del aplicatico correlacional denorminado Rho de Spearman, el 

cual permitió determinar la existencia de una relación entre las variables estudiadas.  

3.7 Aspectos éticos  

Con el propósito de evidenciar la aplicación y consideración de la ética en 

investigación, se detallan los siguientes principios éticos desarrollados:  

Autonomía: Dicho principio se aplicó en relación al uso del consentimiento 

informado, reflejando ser una partipación voluntaria.  

No maleficencia: Dicho principio se aplicó en razón que ninguna actividad 

realizada produjo daño alguno a los participantes.  

Confidencialidad: Dicho principio se aplicó en razón de que los datos ofrecidos 

por los participantes fueron anónimos y confidenciales.  

Beneficencia: Dicho principio se aplicó en razón de que se brindó la información 

sobre la importancia de la participación del estudio a los pacienres previamente al 

llenado de los instrumentos.  

Justicia: Dicho principio se aplicó en razón de que la selección de los 

participantes se realizó de manera respetuosa y sin discriminación.  
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Frecuencia de la Evaluación de la Teleconsulta en los pacientes en un Centro de 

Salud, Lima 2022. 

 
 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Teleconsulta 0 0 69 29,5 165 70,5 234 100.0 

 

Se observa en la tabla 1 que el 70.5% de pacientes del Centro de Salud Previ, 

consideran que la calidad de atención por teleconsulta es alto y el 29.5% restante que 

es de nivel medio.  

Tabla 2 

Frecuencia de las Dimensiones de la Evaluación de la Teleconsulta en los pacientes 

de un Centro de Salud, Lima 2022. 

 
 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Dimensión Humana 0 0 40 17,1 194 82,9 234 100.0 
Dimensión Técnico 

científica 
0 0 106 45,3 128 54,7 234 100.0 

Dimensión Entorno 0 0 49 20,9 185 79,1 234 100.0 

 

Se observa en la tabla 2 que la dimensión humana y entorno fue percibida por 

alrededor de 80% de los pacientes en un nivel alto, mientras que por la dimensión 

técnico científica fue percibida en un nivel alto casi en un 55% de los pacientes.  

Tabla 3 

Frecuencia de la Evaluación de la Calidad de vida en los pacientes de un Centro de 

Salud, Lima 2022. 

 
 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Calidad de vida 0 0 176 75,2 58 24,8 234 100.0 
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En la tabla 3 se constata que el 75.2% de pacientes del Centro de Salud Previ, 

consideran su calidad de vida en un nivel medio y el 24.8% restante que es de nivel 

alto.  

Tabla 4  

Frecuencia de las Dimensiones de la Evaluación de la Calidad de vida en los pacientes 

de un Centro de Salud, Lima 2022. 

 

 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Dimensión física 0 0 214 91,5 20 8,5 234 100.0 

Dimensión psicológica 10 4,3 224 95,7 0 0 234 100.0 

Dimensión social 20 8,5 194 82,9 20 8,5 234 100.0 

Dimensión ambiental 10 4,3 58 24,8 166 70,9 234 100.0 

 
En la tabla 4 se constata que las dimensiones física y psicológica de la calidad de vida 

fueron percibidas en un nivel medio, con valores superiores al 90%. La dimensión 

alcanzó un valor por encima del 80% en un nivel medio y la dimensión ambiental 

alcanzó el 70% en la percepción alta de su calidad de vida.   

 
Resultados correlacionales 

Tabla 5 

Frecuencia de la Evaluación de la Teleconsulta y Calidad de vida en los pacientes en 

un Centro de Salud, Lima 2022.  

  

 

Calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Calidad de 

atención por 

Teleconsulta 

Bajo   0 0 0 0 0 0 0 0 

Medio 0 0 69 29.5 0 0 69 29.5 

Alto 0 0 107 45.7 58 24.8 165 70.5 

Total  0 0 176 75.2 58 24.8 234 100.0 

 

Interpretación: El 45.7% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud percibe la 

calidad de atención por teleconsulta en un nivel alto y a la vez percibe su calidad de 

vida en un nivel medio.  
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Tabla 6 

Frecuencia de la Evaluación de la Teleconsulta y su dimensión Física de la Calidad de 

vida en un Centro de Salud, Lima 2022.  

  

 

Dimensión Física de la Calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Calidad de 

atención por 

Teleconsulta 

Bajo   0 0 0 0 0 0 0 0 

Medio 0 0 69 29.5 0 0 69 29.5 

Alto 0 0 145 62 20 8.5 165 70.5 

Total  0 0 214 91.5 20 8.5 234 100.0 

Interpretación: El 62% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud percibe la 

calidad de atención por teleconsulta en un nivel alto y a la vez percibe su calidad de 

vida en su dimensión física en un nivel medio.  

Tabla 7 

Frecuencia de la Evaluación de la Teleconsulta y su dimensión Psicológica de la 

Calidad de vida en un Centro de Salud, Lima 2022.  

  
 

Dimensión Psicológica de la Calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Calidad de 
atención por 
Teleconsulta 

Bajo   0 0 0 0 0 0 0 0 
Medio 10 4.3 59 29.5 0 0 69 29.5 
Alto 0 0 165 70.5 0 0 165 70.5 

Total  10 4.3 224 95.7 20 8.5 234 100.0 

 

Interpretación: El 70.5% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud percibe la 

calidad de atención por teleconsulta en un nivel medio y a la vez percibe su calidad de 

vida en su dimensión psicológica en un nivel medio.  

Tabla 8 

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y su dimensión Social de la Calidad de 

vida en un Centro de Salud, Lima 2022.  

  
 

Dimensión Social de la Calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Calidad de 
atención por 
Teleconsulta 

Bajo   0 0 0 0 0 0 0 0 
Medio 10 4.3 59 25.2 0 0 69 29.5 
Alto 10 4.3 135 57.7 20 8.5 165 70.5 

Total  20 8.6 194 82.9 20 8.5 234 100.0 
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Interpretación: El 57.7% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud percibe la 

calidad de atención por teleconsulta en un nivel alto y a la vez percibe su calidad de 

vida en su dimensión social en un nivel medio.  

Tabla 9 

Frecuencia de la Evaluacion de la Teleconsulta y Dimensión Ambiente de la Calidad 

de vida en un Centro de Salud, Lima 2022.  

  

 

Dimensión Ambiente de la Calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Calidad de 

atención por 

Teleconsulta 

Bajo   0 0 0 0 0 0 0 0 

Medio 0 0 39 16.7 30 12.8 69 29.5 

Alto 10 4.3 19 8.1 136 58.1 165 70.5 

Total  10 4.3 58 24.8 166 70.9 234 100.0 

 

Interpretación: El 58.1% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud percibe la 

calidad de atención por teleconsulta en un nivel alto y a la vez percibe su calidad de 

vida en su dimensión ambiente en un nivel alto.  

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Para la prueba de hipótesis, se aplicó la prueba de Kolmogorow-Smirnov para 

determinar si los datos de las variables poseían distribución normal. 

Para eso, se planteó como regla de decisión que: 

Si p<0.05, los datos no poseen distribución normal 

Si p>0.05, los datos poseen distribución normal 
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Tabla 10 

Escala de distribución de normalidad para las variables y dimensiones de estudio  

 Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. 

Calidad de atención por teleconsulta ,105 234 ,000 
Dimensión Humana ,149 234 ,000 
Dimensión Técnico científica ,143 234 ,000 
Dimensión Entorno ,194 234 ,000 
Calidad de vida ,151 234 ,000 
Dimensión Física ,193 234 ,000 
Dimensión Psicológica ,179 234 ,000 
Dimensión Social ,148 234 ,000 
Dimensión Ambiental ,332 234 ,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: Los datos de las variables de la evaluación de teleconsulta por 

teleconsulta, calidad de vida y sus dimensiones no poseen distribución normal 

(p<0,05). 

Se decide, aplicar la estadística no paramétrica (Rho de Spearman). 

 

Hipótesis general: 

Hi: Existe relación significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la calidad de 

vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.  

 

Ho: No existe relación significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la calidad 

de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022. 

 

Para eso, se planteó como regla de decisión que: 

Si p<0.05, existe relación significativa 

Si p>0.05, no existe relación significativa 

 

Para establecer la fuerza de correlación, se tomará en cuenta lo recomendado por la 

literatura: 
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Tabla 11 

Fuerza de correlación de Rho de Spearman según resultado de la prueba 

 

Tabla 12 

Prueba de hipótesis general  

 

Evaluacion de la 
Teleconsulta 

Calidad 
de vida 

Rho de 
Spearma
n 

Calidad de 
atención por 
teleconsulta 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,699** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 234 234 

Calidad 
de 

vida 

Coeficiente de 
correlación 

,699** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 234 234 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: Existe relación significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la 

calidad de vida (p<0.05), y esta fuerza de correlación es positiva y alta (r=0.699), de 

modo que se puede afirmar que al incrementarse el valor de la calidad de atención por 

teleconsulta habrá un mayor nivel de calidad de vida. 

 

Hipótesis específicas: 

Hipótesis específica 1 

Hi: Existe relación significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la dimensión 

física de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.  
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Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención por teleconsulta y la 

dimensión física de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022. 

 

Hipótesis específica 2 

Hi: Existe relación significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la dimensión 

psicológica de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.  

 

Ho: No existe relación significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta teleconsulta 

y la dimensión psicológica de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022. 

 

Hipótesis específica 3 

Hi: Existe relación significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la dimensión 

social de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.  

 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención por teleconsulta y la 

dimensión social de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022. 

 

Hipótesis específica 4 

Hi: Existe relación significativa entre la evaluacion de la Teleconsulta y la dimensión 

ambiental de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022.  

 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención por teleconsulta y la 

dimensión ambiental de la calidad de vida en un Centro de Salud, Lima - 2022. 

Para eso, se planteó como regla de decisión que: 

Si p<0.05, existe relación significativa 

Si p>0.05, no existe relación significativa 
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Tabla 13 

Prueba de correlación de hipótesis específicas 

 Calidad de vida 

Rho de 

Spearman 

Evaluación teleconsulta 

en su dimencion Fisica 

Coeficiente de correlación ,350* 

Sig. (bilateral) ,000 

N 234 

Evaluación teleconsulta 

en su dimencion 

Psicologica. 

Coeficiente de correlación ,547** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 234 

Evaluación teleconsulta 

en su dimencion Social. 

Coeficiente de correlación ,263** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 234 

Evaluación teleconsulta 

en su dimencion 

Ambiental. 

Coeficiente de correlación ,748** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 96 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación:  

Existe relación significativa entre la evaluación de teleconsulta y la dimensión física de 

la calidad de vida (p<0.05), y esta fuerza de correlación es positiva y baja (r=0.350), 

de modo que se puede afirmar que al incrementarse el valor de la calidad de atención 

por teleconsulta habrá un mayor nivel de calidad de vida en su dimensión física. 

Existe relación significativa entre la evaluación de teleconsulta y la dimensión 

psicológica de la calidad de vida (p<0.05), y esta fuerza de correlación es positiva y 

moderada (r=0.547), de modo que no se puede afirmar que al incrementarse el valor 

de la calidad de atención por teleconsulta habrá un mayor nivel de calidad de vida en 

su dimensión psicológica. 

Existe relación significativa entre la evaluación de teleconsulta y la dimensión social 

de la calidad de vida (p<0.05), y esta fuerza de correlación es positiva y baja (r=0.263), 

de modo que se puede afirmar que al incrementarse el valor de la calidad de atención 

por teleconsulta habrá un mayor nivel de calidad de vida en su dimensión social. 

Existe relación significativa entre la evaluación de teleconsulta y la dimensión 

ambiental de la calidad de vida (p<0.05), y esta fuerza de correlación es positiva y alta 
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(r=0.748), de modo que no se puede afirmar que al incrementarse el valor de la calidad 

de atención por teleconsulta habrá un mayor nivel de calidad de vida en su dimensión 

ambiental. 
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V. DISCUSIÓN 

 

5.1. Discusión de resultados 

A continuación, se plantean las discusiones del estudio, evidenciándo en un primer 

momento los resultados descriptivos de las variables de estudio, seguidamente se 

realiza el análisis de la información encontrada en los resultados y el respectivo 

contraste con los estudios nacionales e internacionales, para culminar señalar las 

limitaciones más resaltantes.  

En relación a ello, dentro de los resultados descriptivos se identifica que un 70% 

de pacientes perciben la evaluación de la teleconsulta en un nivel alto, lo cual refleja 

que un elevado porcentaje de pacientes califican de forma favorable el servicio de 

teleconsulta brindado por el centro de salud. Estos resultados se asemejan con los 

reportes presentados por Ruiz (2021) donde encontró que el 85% percibe una buena 

calidad de atención por teleconsulta, indicando que la teleconsulta son transferencias 

de información de salud más rápidas y con la capacidad de transformar la prestación 

de servicios en salud a nivel mundial. Asimismo, estos resultados difieren con los 

propuestos por Maco (2021) donde identificó que sólo el 27.1% de encuestados 

percibió la calidad de atención por teleconsulta como buena, señalando que la calidad 

de atención es el pilar de la oferta de servicios sanitarios y su monitoreo es esencial 

dentro de la gestión de calidad y la satisfacción del usuario externo. Rabanal (2021) 

identificó también que el 73.6% de pacientes encuestados presentó poca satisfacción 

en relación a la calidad de atención de la teleconsulta recibida, señalando que la 

teleconsulta es una herramienta de reciente acceso para el usuario y la adaptación a 

este nuevo proceso de atención resulta para la gran mayoría una limitación en la 

atención regular que recibia de manera presencial, sin embargo los fundamentos de 

su eficiencia y eficacia sustentan su continuidad.  

Al respecto, Ramirez et al. (2021) señala que la teleconsulta es un servicio que 

se ha implementado durante el contexto de pandemia, sin embargo, una de las 

limitaciones más comunes presentadas ha sido el limitado acceso a internet y el 

escaso conocimiento tecnológico generalizado en el adulto mayor. Es decir, la 
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teleconsulta es una herramienta que ofrece una serie de benficios, sin embargo 

también se contextualiza limitaciones que puedan afectar el acceso a dicho servicio, 

por lo que es necesario analizar, diagnosticar, planificar, evaluar y monitorear las 

debilidades y fortalezas del mencionado servicio con la finalidad de ofertar un servicio 

oportuno, seguro y de calidad. De la misma manera, Marquez (2020) hace referencia 

a la teleconsulta como un método de atención reinventado por el personal de salud en 

el contexto de pandemia por COVID-19 con el propósito de disminuir el flujo de 

pacientes en las instituciones hospitalarias y disminuir la sobrecarga laboral del 

personal de salud, además de minimizar el riesgo de exposición de los profesionales 

sanitarios. Al respecto, se puede mencionar que la teleconsulta es una herramienta de 

atención que ha tenido un gran impacto favorable en el contexto de pandemia, siendo 

el Perú uno de los países que ha optado por aplicar dicho servicio de forma 

generalizada a nivel nacional y en las diferentes especialidades de salud, sin embargo, 

cabe señalar que es un servicio que se encuentra aún en etapa de implementación en 

relación a recurso humano, tecnológico y presupuestal, por lo que el financiamiento y 

programación del mencionado servicio dependerá de las gestiones que realice la 

institución prestadora de salud. 

Asimismo, en cuanto a la calidad de vida percibida por los pacientes, se 

identificó que un 75.2% lo percibe en un nivel medio, lo cual refleja una situación 

preocupante ya que un gran porcentaje considera su calidad de vida en un nivel que 

podría predisponer la adquisición de enfermedades o el deterioro de su salud. Dichos 

resultados se asemejan a los reportes realizados por Apaza (2022) donde la 

percepción de los pacientes sobre su calidad de vida estuvo orientada en un 29.5% y 

36.4% a niveles regulares y malos, evidenciando una situación preocupante, debido a 

que son factores que predisponen una serie de enfermedades prevenibles y son 

considerados como determinantes en el incremento de la tasa de mortalidad en la 

población adulta mayor. Seituque y Rosales (2022) reportaron en su estudio aplicado 

a pacientes atendidos en un centro de salud que el 70% percibieron su calidad de vida 

en un nivel malo, reflejando un estado deficiente en relación a su vitalidad, dolor 

corporal, salud general, aspecto social, rol emocional y salud mental, lo que agrava la 
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salud del paciente y se suma a generar consecuencias negativas en la salud del 

paciente. Rodriguez (2021) reporta en su estudio aplicado a pacientes atendidos en 

un centro de salud que el 48.9% y el 30% perciben una calidad de vida en un nivel 

medio y bajo respectivamente, señalando aspectos desfavorables en su alimentación, 

la sensación de confort, el disfrutar de la vida, las relaciones interpersonales, la 

autoconfianza, el estado de ánimo y la felicidad en general, los cuales deben 

considerarse como determinantes de enfermedades recurrentes en pacientes que se 

encuentran en dicha condición, y difieren con los estudios propuestos por Atalaya y 

Callan (2022) donde se encontró que el 48.1% de los pacientes de un consultorio 

externo percibió su calidad de vida en un nivel alto, lo cual señala que casi la mitad de 

su población refirió contar con una calidad de vida en un nivel adecuado para su salud.  

En relación a lo mencionado, Rodriguez et al. (2021) refiere que la calidad de 

vida es el grado de satisfacción que percibe la persona en sus diferentes componentes 

sociales, físicas y emocionales, y que esta se ve afectada con la presencia de alguna 

enfermedad, es decir, por medio de la evaluación de la calidad de vida podemos 

identificar paramétros de estilos de vida saludable que pueden determinar la salud de 

las personas, siendo necesario realizar este monitoreo de forma más regular en 

pacientes adultos mayores, ya que representan una población etárea predispuesta a 

la adquisición de diversas enfermedades no transmisibles. Suarez et al. (2021) señala 

que la calidad de vida es la percepción de las personas enfocadas en su forma de vivir, 

teniendo como base su cultura y valores, de forma paralela con sus expectativas de 

vida y preocupaciones cotidianas. Dicho ello, la cultura de las personas es uno de los 

pilares en el cuidado de su salud, ya que según ello, la adaptación y aplicación de 

estilos de vida saludable favorable representarán un comportamiento estándar y 

regular que favorecerá su condición de salud en sus diferentes etapas de vida. 

Dicho ello, es evidente la influencia de determinantes en la calidad de vida de 

los pacientes que se atienden en un centro de salud de primer nivel, razón por la cual 

el actual estudio propuso como objetivo, el determinar la relación entre la calidad de 

atención por teleconsulta y la calidad de vida, siendo comprobado en la hipótesis 

general de estudio mediante el análisis de correlación que la calidad de atención por 
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teleconsulta se relaciona significativamente, positiva y con una fuerza alta con la 

calidad de vida de los pacientes, según el Rho Spearman = 0.699 y p-valor < 0.05. En 

relación a las hipótesis específicas se encontró que la variable predictora calidad de 

atención por teleconsulta se relaciona significativamente, positiva y con una fuerza alta 

y moderada con la dimensión ambiental y psicológica de la calidad de vida de los 

pacientes, según el Rho Spearman = 0.699 y 0.547 respectivamente, con p-valor<0.05 

en ambos casos. Además, se encontró que la variable predictora calidad de atención 

por teleconsulta se relaciona significativamente, positiva y con una fuerza baja con la 

dimensión física y social de la calidad de vida de los pacientes, según el Rho Spearman 

= 0.350 y 0.263 respectivamente y con p-valo < 0.05 en ambos casos. 

La confirmación de que la calidad de atención por teleconsulta se relaciona con 

la calidad de vida de los pacientes mediante una fuerza alta confirma el modelo teórico 

propuesto por Donabedian (2001). Estos resultados se asemejan con cuatro reportes 

propuestos a nivel nacional realizados por Maco (2021) en su estudio realizado en un 

centro de salud de atención primaria aplicado a 74 pacientes en contexto COVID-19 

donde encontró una relación significativa entre la teleconsulta y calidad de atención 

ofertada, señalando que la teleconsulta se ha incrementado de forma significativa 

durante la pandemia y recomienda su uso en la atención primaria con la finalidad de 

disminuir la demanda de atención en los hospitales de segundo y tercer nivel. Rabanal 

(2021) en su estudio realizado en un centro de rehabilitación aplicado a 106 pacientes 

encontró una relación significativa entre la teleconsulta y la satisfacción del paciente. 

Merino (2021) en su estudio realizado en un hospital de nivel tres aplicado a 345 

pacientes donde encontró una relación significativa entre los factores demográficos, 

socioeconómicos y la calidad de atención por teleconsulta, señalando la importancia 

de la teleconsulta como estrategia de atención de salud alterno al ser una herramienta 

virtual, novedosa y eficaz ante el impedimento de atenciones de forma presencial. 

Sanchez (2022) en su estudio realizado en un centro de atención primaria aplicado a 

64 usuarios donde encontró una relación significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción en relación al servicio de teleconsulta, reflejando la atención médica virtual 

como una estrategia de solución con alta capacidad resolutiva en la que se brinda 
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información adecuada sobre su tratamiento y diagnóstico al paciente, además de ser 

un atención individualizada y objetiva. A nivel internacional, el actual estudio presenta 

semejanza en los resultados con los propuestos por Mena et al. (2020) quienes 

realizaron su estudio en un centro de atención primaria donde participaron 86 

pacientes y se encontró una relación significativa entre el índice de satisfacción y la 

calidad de atención ofertada por teleconsulta, resaltando la satisfacción del paciente 

atendido por teleconsulta como un indicador favorable de la herramienta virtual.  

Al respecto podemos mencionar que de los hallazgos encontrados que 

consideran una relación significativa entre la calidad de atención por teleconsulta y la 

calidad de vida en pacientes son frecuentes en estudios nacionales e internacionales. 

En ese sentido, es necesario enfatizar la importancia que representa la calidad de 

atención que se brinda por teleconsulta en los diferentes aspectos de la calidad de 

vida de las personas, por lo que analizar e identificar las fortalezas y debilidades de la 

atención en sus componentes humanos, técnicos científicos y entorno, son 

fundamentales en la gestión de la calidad del mencionado servicio, ya que a pesar de 

ser un servicio temporalmente nuevo, virtual y de creciente demanda, ha sido 

considerado en un corto plazo como un indicador de atención primaria favorable en la 

disminución de la tasa de morbilidad a nivel nacional.  

En dicho escenario, se menciona que la calidad de atención es el logro de la 

mayor cantidad de beneficios con los menores riesgos posibles durante una atención 

en salud, teniendo en cuenta los recursos humanos, tecnológicos y de infraestructura, 

además de los valores éticos indispensables. Dicho ello, es necesario considerar que 

el recurso humano no sólo hace referencia al profesional médico que realiza la 

atención, sino a todos los profesionales que involucra el proceso de atención sanitaria, 

es decir, en el servicio de teleconsulta, los responsables de verificar la operatividad de 

las redes virtuales, coordinar las citas, referencias y admisión también representan el 

recurso humano que oferta una atención de calidad. Asimismo, el componente técnico 

científico se enfoca en los principios cognitivos que cuentan los profesionales de la 

salud necesarios para brindar una consulta médica, siendo los diferentes conceptos 

médicos que manejen el personal de salud representan la importancia de este 
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componente. Por último, se hace referencia a la dimensión relacionada con el entorno 

donde se realiza la atención, siendo necesario tener en cuenta que un espacio 

cómodo, ventilado y limpio influye en la atención que se brinda (López et al, 2021). En 

consecuencia es necesario considerar dicho escenario al momento de realizar un 

análisis de la calidad de atención que se brinda por teleconsulta, ya que por medio del 

profesional que realiza la atención, el conocimiento y las competencias que posee 

junto al medio por el cual se interelaciona con el paciente conforman el proceso de 

atención de calidad que brindan, siendo necesario contar con un personal de salud 

idóneo y capacitado que brinde la atención por medio de un canal de comunicación 

seguro, con el propósito de oferta una atención segura, oportuna y de calidad.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera:  La evaluación por teleconsulta se relaciona estadísticamente con la 

calidad de vida de los pacientes en un Centro de Salud, Lima - 2022 

(Rho Spearman = 0.699; p-valor < 0.05). 

Segunda: La evaluación por teleconsulta se relaciona estadísticamente con la 

dimensión física de la calidad de vida de los pacientes en un Centro 

de Salud, Lima - 2022 (Rho Spearman = 0.350; p-valor < 0.05). 

Tercera:  La evaluación por teleconsulta se relaciona estadísticamente con la 

calidad de vida de los pacientes en un Centro de Salud, Lima - 2022 

(Rho Spearman = 0.547; p-valor < 0.05). 

Cuarta:  La evaluación por teleconsulta se relaciona estadísticamente con la 

calidad de vida de los pacientes en un Centro de Salud, Lima - 2022 

(Rho Spearman = 0.263; p-valor < 0.05). 

Quinta:  La evaluación por teleconsulta se relaciona estadísticamente con la 

calidad de vida de los pacientes en un Centro de Salud, Lima - 2022 

(Rho Spearman = 0.748; p-valor < 0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera:  En relación al tipo de estudio, se recomienda a otros investigadores 

ampliar el estudio, considerando un muestreo probabilístico y otras 

áreas de consulta externa en diferentes instituciones hospitalarias y 

centros de atención primaria con la finalidad de contrastar la 

información encontrada, teniendo en cuenta que la calidad de atención 

por teleconsulta y la calidad de vida representen factores 

fundamentales en toda gestión sanitaria y la salud pública. 

Segunda: En relación a lo encontrado, la gestión del centro de salud y las áreas 

implicadas deberían considerar la realización de investigaciones que 

contengan variables influyentes en la calidad de vida de las personas, 

como los factores sociales, culturales, demográficos, enfermedades 

no transmisibles, entre otras.  

Tercera:  La dirección del centro de salud deberá plantear estrategias de gestión 

orientadas a capacitar la temática de calidad de atención por 

teleconsulta y calidad de vida al personal de salud que se encuentra 

involucrado en el proceso de atención, así como proporcionar y 

desarrollar herramientas de gestión a las jefaturas de los diferentes 

servicios de telemedicina, consulta externa y calidad, en razón de que 

se encuentran relacionadas directamente con la gestión de 

teleconsulta de la institución prestadora de servicio de salud.  
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

 

Título: Evaluación de la teleconsulta y la calidad de vida del paciente en tiempos de Covid-19 en un centro de salud, Lima, 2022 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1/Independiente: Calidad de atención por teleconsulta 

¿Cuál es la relación 
entre la evaluación 
de la teleconsulta y 
la calidad de vida del 
paciente en tiempos 
de Covid-19 en un 
centro de salud, 
Lima, 2022? 

Determinar la 
relación entre la 
evaluación de la 
teleconsulta y la 
calidad de vida del 
paciente en tiempos 
de Covid -19 en un 
centro de salud, 
Lima, 2022. 

H1: Existe relación relación entre la 
evaluación de la teleconsulta y la calidad 
de vida del paciente en tiempos de Covid 
-19 en un centro de salud, Lima, 2022. 
Ho: No existe relación entre la 
teleconsulta y la calidad de vida del 
paciente en tiempos de COVID-19 en un 
centro de salud, Lima, 2022. 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

valores 
Niveles o 
rangos 

Técnico científico Orientación integra 10,11 Ordinal: 

 
 
 

0 = Nunca 

 
 

Bajo: 0-30 
 

Regular: 31- 
60 

Derivación al especialista 12, 13, 14 

Continuidad 15, 16 

Seguridad 17, 18 

Integridad 19 

Humana Respeto 1, 2 

   
   1 = Casi nunca  

Bueno: 61-92 
Problemas 
Específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis específicas 

    Información 3, 4 
2 = A veces 

 
3 = Casi siempre 

4 = Siempre 

 

¿Cuál es la relación 
entre la evaluación 
de la teleconsulta y 
la calidad de vida 
del paciente en su 
dimensión salud 
física en tiempos de 
Covid -19 en un 
centro de salud, 
Lima, 2022? 

Determinar la 
relación entre la 
evaluación de la 
teleconsulta y la 
calidad de vida del 
paciente en su 
dimensión salud 
física en tiempos de 
Covid -19en un 
centro de salud, 
Lima, 2022. 

H1: Existe relación entre la evaluación de 
la teleconsulta y la calidad de vida del 
paciente en su dimensión salud física en 
tiempos de Covid -19en un centro de 
salud, Lima, 2022. 
Ho: No existe relación relación entre la 
teleconsulta y la calidad de vida del 
paciente en su dimensión salud física en 
tiempos de Covid -19 en un centro de 
salud, Lima, 2022. 

Interés 5, 6 

Amabilidad 7,8,9 

Entorno Comodidad 20 

Ambientación 21 

Limpieza y Orden 22 

Privacidad 23 

¿Cuál es la relación 
relación entre la 
evaluación de la 
teleconsulta y la 
calidad de vida del 
paciente en su 
dimensión salud 
psicológica en 
tiempos de Covid -19 
en un centro de 
salud, Lima, 2022? 

Determinar la 
relación relación 
entre la evaluación 
de la teleconsulta y 
la calidad de vida del 
paciente en su 
dimensión salud 
psicológica en 
tiempos de Covid -19 
en un centro de 
salud, Lima, 2022. 

H1: Existe relación entre la evaluación de 
la teleconsulta y la calidad de vida del 
paciente en su dimensión salud 
psicológica en tiempos de Covid -19 en 
un centro de salud, Lima, 2022. 
Ho: No existe relación entre la evaluación 
de la teleconsulta y la calidad de vida del 
paciente en su dimensión salud 
psicológica en tiempos de Covid -19en 
un centro de salud, Lima, 2022. 

     

Variable 2/Dependiente: Calidad de vida 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

valores 
Niveles o 
rangos 

 
 

 
Salud física 

 

Dolor y malestar, 
dependencia de medicación 

o tratamiento, energía y 
fatiga, movilidad, sueño y 

descanso, actividad 
cotidiana, capacidad de 

trabajo. 

 

 
7 

 
(3,4,10,15, 
16,17, 18) 

Ordinal: 
 

1 = Muy mal 

2 = Poco 

Alto 
66-100 

 

Medio 
52-65 

 
Bajo 
0-51 
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¿Cuál es relación 
entre la evaluación de 
la teleconsulta y la 
calidad de vida del 
paciente en su 
dimensión 
relaciones sociales 
en tiempos  de 
COVID-19 en un 
centro  de salud, 
Lima, 2022? 

Determinar   la 
relación entre la 
evaluación de la 
teleconsulta y la 
calidad de vida del 
paciente  en su 
dimensión 
relaciones sociales 
en tiempos de Covid- 
19 en un centro de 
salud, Lima, 2022. 

H1: Existe relación entre la evaluación de 
la teleconsulta y la calidad de vida del 
paciente en su dimensión relaciones 
sociales en tiempos de Covid -19 en un 
centro de salud, Lima, 2022. 
Ho: No existe relación entre la 
teleconsulta y la calidad de vida del 
paciente en su dimensión relaciones 
sociales en tiempos de COVID-19 en un 
centro de salud, Lima, 2022. 

    

3 = Lo normal 

 

4 = Bastante 
bien 

 
5 = Muy bien 

 

 
 
 

Salud psicológica 

Sentimiento   positivo, 
espiritualidad, 
religión/creencias 
personales, 
pensamiento/aprendizaje/m 
emoria/concentración, 
imagen corporal y 
apariencia,  autoestima, 
sentimientos negativos. 

 
 

 
6 

(5,6,7,11,1 

9,26) 

 
 

 
Relaciones 

Sociales 

 
 

 
Relaciones personales, 
actividad sexual, soporte 
social. 

 
 
 

3 

(20,21,22) 

¿Cuál es la relación 
entre la teleconsulta 
y la calidad de vida 
del paciente en su 
dimensión ambiente 
en tiempos de Covid 
-19 en un centro de 
salud, Lima, 2022? 

Determinar la 
relación relación 
entre la evaluación 
de la teleconsulta y 
la calidad de vida del 
paciente en su 
dimensión ambiente 
en tiempos de 
COVID-19 en un 
centro de salud, 
Lima, 2022. 

H1: Existe relación entre la evaluación de 
la teleconsulta y la calidad de vida del 
paciente en su dimensión ambiente en 
tiempos de Covid 
-19 en un centro de salud, Lima, 2022. 
Ho: No existe relación entre la 
teleconsulta y la calidad de vida del 
paciente en su dimensión ambiente en 
tiempos de Covid -19 en un centro de 
salud, Lima, 2022. 

 
 

 
Ambiente 

Seguridad física y 
protección, entorno físico, 
recursos económicos, 
oportunidades  para 
adquisición de 
información/habilidades, 
hogar, cuidados de salud y 
sociales: disponibilidad 
calidad, transporte. 

 

 
8 

(8,9,12,13, 

14, 

23,24,25) 

Diseño de investigación: Población y Muestra: Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básico 
Método: Hipotético deductivo 
Diseño: No experimental, transversal, 
correlacional 

Población: 600 pacientes 
Muestra: 234 pacientes 

Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario calidad de atención 
por teleconsulta – Cuestionario WOQOL-BREF 

Descriptiva: Frecuencias 
Inferencial: Rho de Spearman 
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Anexo 2 

Instrumento de Recolección de datos: Calidad de atención  por interconsulta 

I. Introducción: 

Estimada(o): 

El presente formulario tiene como objetivo obtener información sobre la calidad de 

atención por teleconsulta. En tal sentido se le solicita responder con veracidad las 

siguientes proposiciones. 

Se agradece de antemano su colaboración, garantizándole que la información que Ud. 

nos brinda es anónima y en estricta reserva. 

II. Datos Generales 

Fecha  Hora de inicio: Hora final: 

1. Edad   

2. Sexo Masculino   Femenino  

3.Grado de instrucción  

 

III. Instrucciones 

A continuación se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. deberá responder 

con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el 

número que representa la frecuencia con que usted suele tener dichas 

manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se presentan las 

posibilidades que deben marcar según su opinión solo puede marcar una alternativa, 

donde: 

0 = Nunca 

1 = Casi nunca 

2 = A veces 

3 = Casi siempre 

4 = Siempre 

Por ejemplo:   
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1) Me gusta apoyar a mis compañeros: 0  1 2  3  4       

IV. Contenido: 

ÍTEM 0 1 2 3 4 

DIMENSIÓN 1: 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 2: 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.      

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 3: ENTORNO      

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

21  Se mantiene la privacidad durante su control      

22  Las condiciones de hacer su teleconsulta son seguras para usted      

23  El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas      
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Anexo 3 

Instrumento de Recolección de datos: Calidad de vida 

I. Introducción: 

Estimada(o): 

El presente formulario tiene como objetivo obtener información sobre la calidad de 

vida. En tal sentido se le solicita responder con veracidad las siguientes proposiciones. 

Se agradece de antemano su colaboración, garantizándole que la información que Ud. 

nos brinda es anónima y en estricta reserva. 

II. Datos Generales 

Fecha  Hora de inicio: Hora final: 

1. Edad   

2. Sexo Masculino   Femenino  

3.Tiempo de servicio  

4.Trabaja en otra institución Si   No   

 

III. Instrucciones 

A continuación, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. deberá responder 

con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el 

número que representa la frecuencia con que usted suele tener dichas 

manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se presentan las 

posibilidades que deben marcar según su opinión solo puede marcar una alternativa, 

donde: 

IV. Contenido 

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de 
la escala que represente mejor su opción de respuesta. 
 

  Muy mala Mala Ni mala Ni buena Buena Muy buena 

1 ¿Cómo calificaría su calidad de vida? 1 2 3 4 5 

 
  Muy 

insatisfecho 
Insatisfecho 

Ni satisfecho ni 
insatisfecho 

Satisfecho 
Muy 

satisfecho 

2 ¿Cuán satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos 
hechos en las dos últimas semanas. 

  
Nada 

Un 
poco 

Moderadamente Muchísimo 
En cantidad 

extrema 
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3 
¿Hasta que punto siente que el dolor físico le impide 
hacer lo que necesita saber? 

1 2 3 4 5 

4 
¿Cuánto tratamiento medico necesita para 
desenvolverse en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta la vida? 1 2 3 4 5 

6 ¿Hasta que punto siente que su vida es significativa? 1 2 3 4 5 

7 ¿Puede concentrarse? 1 2 3 4 5 

8 ¿Se siente seguro con su entorno social? 1 2 3 4 5 

9 ¿Qué tan limpio e higiénico es el lugar donde vive? 1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia si experimentó por completo o fue capaz 
de hacer ciertas cosas durante las últimas dos semanas: 
 

  
Nada 

Un 
poco 

Moderadamente Muchísimo 
En cantidad 

extrema 

10 ¿Tiene suficiente energía en su vida diaria? 1 2 3 4 5 

11 ¿Acepta su apariencia? 1 2 3 4 5 

12 
¿Tiene suficiente dinero para satisfacer sus 
necesidades? 

1 2 3 4 5 

13 
¿Dispone de la información que necesita en su vida 
diaria? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Realiza actividades recreativas con frecuencia? 1 2 3 4 5 

15 ¿Qué tan bien puede movilizarse físicamente? 1 2 3 4 5 

 
Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintió sobre varios 
aspectos de su vida en las últimas dos semanas: 

  Muy 
insatisfecho 

Insatisfecho 
Ni satisfecho 

ni insatisfecho 
Satisfecho 

Muy 
satisfecho 

16 
¿Qué tan satisfecho esta con su capacidad 
para dormir? 

1 2 3 4 5 

17 
¿Qué tan satisfecho esta con su capacidad 
de realizer actividades de la vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18 
¿Qué tan satisfecho esta con su capacidad 
de trabajo? 

1 2 3 4 5 

19 ¿Qué tan satisfecho esta consigo mismo? 1 2 3 4 5 

20 
¿Qué tan satisfecho esta con sus 
relaciones personales? 

1 2 3 4 5 

21 
¿Qué tan satisfecho esta con su vida 
sexual? 

1 2 3 4 5 

22 
¿Qué tan satisfecho esta con el apoyo que 
recibe de sus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 
¿Qué tan satisfecho esta con las 
condiciones de su hogar? 

1 2 3 4 5 

24 
¿Qué tan satisfecho esta con su acceso a 
los servicios de salud? 

1 2 3 4 5 

25 
¿Qué tan satisfecho esta con su 
transporte? 

1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentado o 
sentido ciertas cosas en las últimas dos semanas:  

  
Nunca 

Raras 
veces 

A veces Con frecuencia Siempre 

26 

¿Con que frecuencia tiene sentimientos 
negativos como tristezaQué tan 
satisfecho esta , desesperación, 
ansiedad, depresion? 

1 2 3 4 5 
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Anexo N° 4 

Validez y Confiabilidad de 

Instrumentos Validez de instrumento 

Calidad de Vida 
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Confiabilidad de instrumento Calidad de Vida 
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Validez de instrumento Calidad de atención por teleconsulta 

 

 

 

 

 

Confiabilidad de instrumento Calidad de atención por teleconsulta 
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Anexo N° 5 

Muestreo aleatorio simple 
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