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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de atención y 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. Método: El estudio cuantitativo, de diseño relacional, de tipo 

observacional, prospectivo, transversal y analítico realizado a 110 usuarios 

evaluados con una escala de Calidad de atención y escala de Satisfacción. 

La prueba de hipótesis se realizó con Rho Spearman con una significancia 

p<0,05. Resultado: En general, 85,5% tuvieron una buena calidad de 

atención, seguido de 12,7% con una calidad regular y el 5,5% calidad de 

atención regular; en cuanto a la satisfacción, 83,6% tuvieron alta satisfacción 

y 16,4% satisfacción media; además, se obtuvieron una buena calidad de 

atención en las siguientes dimensiones, facilidad del uso de la tecnología 

(66,4%), comunicación y trato (80,9%), confidencialidad y seguridad (58,2%), 

accesibilidad y conveniencia (81,8%) y eficacia de la atención (86,4%). 

Inferencialmente, se halló relación significativa entre la calidad de atención y 

satisfacción en usuarios con una p=0,000. También se encontró relación entre 

la facilidad de uso de la tecnología (0,000), comunicación y trato (0,000), 

confidencialidad y seguridad (0,000), accesibilidad y conveniencia (0,000) y 

eficacia de la atención (0,000) con la satisfacción en la muestra analizada. 

Conclusión: La calidad de atención se relaciona con la satisfacción en 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis.  

Palabra clave: Telemedicina, satisfacción del paciente, 

confidencialidad, e-Accesibilidad, calidad de la atención (Fuente: 

DeCS/MeSH). 
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ABTRACT 

Objective: To determine the relationship between quality of care and 

satisfaction in telemedicine users of the Amarilis Health Center, Huánuco 

2024. Method: The quantitative, relational design, observational, prospective, 

cross-sectional and analytical study was carried out on 110 users evaluated 

with a Quality-of-Care scale and a Satisfaction scale. The hypothesis test was 

performed with Rho Spearman with a significance p<0.05. 

Result: In general, 85.5% of users experienced good quality of care, followed 

by 12.7% with fair quality and 5.5% with average quality. Regarding 

satisfaction, 83.6% reported high satisfaction and 16.4% medium satisfaction. 

Furthermore, good quality of care was observed in the following dimensions: 

ease of use of technology (66.4%), communication and treatment (80.9%), 

confidentiality and security (58.2%), accessibility and convenience (81.8%), 

and effectiveness of care (86.4%). Inferentially, a significant relationship was 

found between quality of care and user satisfaction (p=0.000). A relationship 

was also found between ease of use of technology (0.000), communication 

and treatment (0.000), confidentiality and security (0.000), accessibility and 

convenience (0.000), and effectiveness of care (0.000) and satisfaction in the 

analyzed sample. Conclusion: Quality of care is related to satisfaction in 

telemedicine users of the Amarilis Health Center.  

Keyword: Telemedicine, patient satisfaction, confidentiality, e-

Accessibility, quality of care (Source: DeCS/MeSH). 
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INTRODUCCIÓN 

La telemedicina ha emergido como una solución clave para ampliar el 

acceso a los servicios de salud, especialmente en contextos de limitaciones 

geográficas y durante emergencias sanitarias, como la pandemia de COVID-

19. En América Latina, la implementación de esta tecnología ha permitido 

conectar a millones de personas con servicios médicos esenciales, 

contribuyendo a la descentralización de la atención sanitaria y a la mejora de 

la calidad de vida de los pacientes (1). 

La telemedicina no solo reduce las barreras físicas, sino que también 

incrementa la eficiencia del sistema sanitario al permitir el manejo de casos 

mediante tecnologías digitales, esto beneficia tanto a los pacientes y al 

personal de salud (2). 

Pese a sus beneficios, la implementación de la telemedicina enfrenta 

retos importantes. Entre ellos destacan la brecha digital, que limita el acceso 

en zonas rurales o en poblaciones vulnerables, la falta de capacitación 

tecnológica para los profesionales de la salud, y la resistencia cultural tanto 

de pacientes como de médicos. Además, aún es necesario establecer 

estándares claros de calidad y normativas que aseguren la sostenibilidad de 

los programas de telemedicina, sin comprometer la confidencialidad y 

seguridad de los datos de los usuarios (3). 

Partiendo de lo expuesto se obtuvo por llevar a cabo esta investigación 

con el propósito de identificar la relación entre la calidad de atención y 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024; respaldando la importancia que tiene esta investigación en 

proporcionar información nueva a los futuros investigadores. 

La investigación de la Universidad de Huánuco está organizada en 

capítulos: el primero aborda la problemática de estudio, sus objetivos, 

justificación y viabilidad; el segundo desarrolla el marco teórico con 

antecedentes, bases teóricas, hipótesis y operacionalización de variables; el 

tercero describe la metodología, incluyendo tipo, enfoque, diseño, población, 

muestra, instrumentos y aspectos éticos; el cuarto presenta los resultados 

como análisis descriptivo y contrastación de hipótesis; y el quinto interpreta la 

discusión, conclusión y formula recomendaciones.
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CAPÍTULO I. 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.  DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La telemedicina se ha convertido en una alternativa clave para ampliar 

el acceso a los servicios de salud, pero aún enfrenta limitaciones que generan 

insatisfacción en los usuarios, entre los principales factores se encuentran la 

inestabilidad de la conexión a internet, las dificultades de comunicación con 

los profesionales, las restricciones en el uso de dispositivos y las 

preocupaciones por la privacidad de los datos (4). A todo esto, se suma la 

brecha digital, reflejada en la falta de conectividad en zonas rurales, la 

escasez de dispositivos adecuados y la alfabetización digital en adultos 

mayores y poblaciones de bajos recursos. Todo ello reduce la confianza en la 

atención virtual, haciendo que muchos prefieran la consulta presencial (5). 

En Estados Unidos, en el año 2024, se halló que el 25% de los usuarios 

experimentaron problemas de conectividad durante sus consultas de 

telemedicina, mientras otro 25% consideró que los servicios eran limitados, y 

el 15% manifestó preocupaciones sobre la privacidad de sus datos. En total, 

el 65% de los pacientes enfrentó al menos una de estas barreras, reflejando 

una insatisfacción por dicho servicio (6). 

En Bangladesh, en el año 2023, se encontró que el 30.5% de los 

encuestados sintió que la telemedicina invadía su privacidad y el 33.8% tuvo 

dudas sobre la confidencialidad de sus datos. Sin embargo, más del 65% la 

consideró útil y segura durante la pandemia, y cerca del 70% planea seguir 

usándola después de la COVID-19. Estos resultados muestran un equilibrio, 

aunque una tercera parte teme por su privacidad, la mayoría está satisfecha 

con el servicio (7). 

Así mismo, en India, en el año 2022, los resultados mostraron que el 

58.7% de los pacientes prefirió la atención presencial, principalmente por la 

mala conexión a Internet y la poca satisfacción en la interacción con el médico. 

Estos problemas redujeron la percepción de calidad y limitaron la satisfacción 
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general con la telemedicina. Aun así, el 55.7 % expresó estar satisfecho con 

la plataforma y el 50 % valoró su conveniencia (8). 

Además, en Arabia Saudita, en el año 2021, el 54.7% refirió alta 

satisfacción por el servicio de telemedicina, el resto presentó diferentes 

grados de insatisfacción: el 36.9% solo alcanzó una satisfacción promedio y 

el 8.3% manifestó una satisfacción pobre. Así mismo, se identificó que el 

53.1% de los usuarios se declaró insatisfecho debido a problemas técnicos, 

el 34.4% por deficiencias en la comunicación y el 30.4% por la menor 

interacción personal con el profesional de salud (9). 

De igual forma en Lima, en el año 2025, un estudio con pacientes 

crónicos atendidos mediante telemedicina mostró que solo el 21,4% estaban 

satisfechos, por otro lado, el 78,6% estaban insatisfechos con la atención 

recibida. En cuanto a la fiabilidad, el 30,4% se sintieron satisfechos y el 69,6% 

insatisfechos con la información proporcionada por el personal, y respecto a 

la puntualidad de la consulta el 41,1% estuvieron satisfechos frente al 58,9% 

insatisfechos. En la dimensión de seguridad, el 34,8% se sintieron satisfechos 

y el 65,2% insatisfechos en relación con el respeto de la privacidad, mientras 

que el 42,9% manifestaron satisfacción y el 57,1% insatisfacción con la 

confianza inspirada por el médico. En cuanto a la empatía, los niveles de 

satisfacción variaron entre el 22,3% satisfechos y hasta el 77,7% insatisfechos 

en aspectos como el trato, el interés del médico y la claridad de la explicación 

sobre el problema de salud (10). 

De la misma manera en Lurin, en el año 2022, se halló un estudio 

aplicado a una muestra de 140 usuarios, donde se evidencio en cuanto al 

tiempo de atención, el 42% de los usuarios se mostró parcialmente 

insatisfecho y un 30% totalmente insatisfecho. Finalmente, el 40% de los 

encuestados manifestaron que no deseaban continuar con la teleconsulta tras 

la pandemia, mientras que solo el 4% se mostró totalmente satisfecho (11). 

De igual modo en Arequipa, en el año 2022, se llevó a cabo un estudio 

sobre satisfacción en telesalud, demostrando que el 77,7% de los pacientes 

se mostró estar satisfecha con el servicio de telesalud, algunos aspectos 

mostraron menor satisfacción, pero el 60,2% señaló que la interacción con el 
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personal de salud no se sintió tan cercana como en una consulta presencial, 

y el 75% indicó que necesitó ayuda para utilizar la plataforma de telesalud 

(12). 

Igualmente, en Trujillo, en el año 2022, se encontró un estudio donde se 

evidencia que el 23,1% no quedó satisfecho con el servicio de teleconsulta, 

recalcando que la principal causa de esta insatisfacción fueron las limitaciones 

tecnológicas y económicas, como la falta de dispositivos adecuados, el poco 

conocimiento digital y las dificultades para usar herramientas como 

videollamadas o WhatsApp, lo que afectó la percepción de calidad en la 

atención (13). 

De igual manera, en Huánuco, en el año 2023, un estudio reveló que el 

88% consideró la telemedicina como una barrera significativa. La principal 

causa de insatisfacción fue la inestabilidad del internet (3,8), seguida de la 

sostenibilidad económica (3,5) y la falta de promoción organizativa (3,5). 

Según dimensiones, las barreras se concentraron en el ámbito económico 

(90,3%), organizativo (88,4%), tecnológico (81,5%) y humano (79,6%). Estos 

resultados evidencian que esas barreras reducen la percepción de calidad y 

llevan a preferir la atención presencial (14). 

Por último, en Huánuco, en el año 2022, se evidenció que un 52.3% de 

los pacientes que recibieron teleconsulta no estuvieron satisfechos, frente a 

un 47.7% que sí reportó satisfacción. Al analizar por grupos etarios, se 

encontró que el 51.5% de los adultos mayores y el 53.7% de los adultos 

manifestaron insatisfacción, mientras que entre los jóvenes la percepción fue 

equitativa (50% satisfechos y 50% insatisfechos). Además, el nivel educativo 

influyó en la experiencia: el 65.5% de quienes tenían secundaria incompleta 

estuvo insatisfecho, frente al 53.7% de quienes contaban con estudios 

superiores, estos resultados sugieren que la edad y la educación impactan en 

la satisfacción, ya sea por barreras tecnológicas, dificultad en el uso de 

dispositivos y menor confianza en la atención virtual frente a la presencial (15). 

Por lo consiguiente la insatisfacción con la telemedicina se debe 

principalmente a la débil infraestructura tecnológica y de conectividad, lo que 

limita la cobertura y la continuidad del servicio. A esto se suma la falta de 
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capacitación del personal de salud en el uso de herramientas digitales, que 

afecta la calidad de la atención. También persisten dudas sobre la seguridad 

y confidencialidad de los datos, generando desconfianza en los usuarios. 

Además, la baja alfabetización digital de muchos pacientes (especialmente 

adultos mayores y poblaciones en zona rurales) que les dificulta el acceso. 

Finalmente, las desigualdades socioeconómicas amplían la brecha digital y 

reducen la satisfacción con el servicio. Todo ello crea barreras que impiden 

brindar una atención virtual oportuna, segura y de calidad (16). 

En definitiva, las consecuencias de estos problemas se reflejan en una 

creciente insatisfacción de los usuarios, lo que conlleva al rechazo de la 

telemedicina y a la preferencia por la atención presencial, incrementando la 

demanda en los servicios tradicionales de salud. Esta situación también 

amplía las desigualdades en el acceso, puesto que quienes no cuentan con 

las habilidades digitales se ven excluidos de los beneficios de la telemedicina. 

También se genera una pérdida de confianza en los servicios virtuales, lo que 

dificulta dar continuidad a la atención, sobre todo en pacientes con 

enfermedades crónicas que necesitan un seguimiento constante (17). 

Para superar estas dificultades, es necesario fortalecer la infraestructura 

tecnológica, asegurar una conectividad estable, capacitar a los profesionales 

de salud y a los usuarios en competencias digitales y comunicativas, 

garantizar protocolos claros de seguridad y privacidad en el manejo de datos, 

así como implementar programas de alfabetización digital orientados a 

poblaciones vulnerables, además, se debe optimizar la plataforma, haciéndola 

más intuitiva y fácil de usar Estas estrategias permitirían mejorar la calidad de 

atención, incrementar la confianza en los servicios virtuales y elevar los 

niveles de satisfacción en los usuarios frente a la telemedicina (18). 

Mediante la telemedicina se busca prestar servicios de salud mediante 

el aprovechamiento de la tecnología, con el fin de hacer que la atención 

médica sea más accesible (evitando la incomunicación en zonas rurales), 

eficiente, segura y sobre todo mejorar la calidad de vida de los pacientes, por 

ello mediante el presente trabajo se busca la aceptación de la población hacia 

el avance tecnológico en el área de salud (19). 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿De qué manera la calidad de atención se relaciona con la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿De qué manera la facilidad del uso de la tecnología se relaciona 

con la satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 2024? 

2. ¿De qué manera la comunicación y trato se relaciona con la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024? 

3. ¿De qué manera la confidencialidad y seguridad se relacionan 

con la satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 2024? 

4. ¿De qué manera la accesibilidad y conveniencia se relacionan 

con la satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 2024? 

5. ¿De qué manera la eficacia de la atención se relaciona con la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la calidad de atención y satisfacción en 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Demostrar la relación entre la facilidad del uso de la tecnología 

con la satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 2024. 
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2. Encontrar la relación entre la comunicación y trato con la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

3. Establecer la relación entre la confidencialidad y seguridad con 

la satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

4. Hallar la relación entre la accesibilidad y conveniencia con la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

5. Evidenciar la relación entre la eficacia de la atención con la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024.  

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICO 

La calidad de atención y satisfacción en usuarios de telemedicina 

del Centro de Salud Amarilis se fundamentan en la necesidad de adaptar 

y optimizar los servicios de salud ante los desafíos actuales, por ello la 

telemedicina ofrece una serie de beneficios para la sociedad, incluyendo 

un mejor acceso a la atención médica mediante dispositivos 

tecnológicos, una eficacia en la atención, la prevención y monitoreo de 

enfermedades a través de herramientas digitales, esta atención mejorará 

la calidad de vida de los usuarios. 

Además, este proyecto de investigación es de gran ayuda, ya que 

va a proporcionar conocimientos nuevos, claros, verdaderas y 

actualizados sobre la calidad de atención y satisfacción en usuarios de 

telemedicina. 

La calidad de atención se asocia a la “Teoría del cuidado Humano” 

de Jean Watson que enfatiza la importancia de establecer una relación 

de cuidado entre la enfermera y el paciente, destacando que la calidad 

del cuidado no solo depende de aspectos técnicos, sino también del 

vínculo humano, a través de la telemedicina, los profesionales pueden 

utilizar habilidades como la escucha activa y la comunicación empática 
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para generar un ambiente de confianza y apoyo, manteniendo una 

conexión humana genuina, incluso cuando la interacción es virtual, con 

el fin de mejorar la calidad de atención.  

Así también, la satisfacción se asocia a la “Teoría del Confort” de 

Katharine Kolcaba donde menciona que el confort es el bienestar 

completo del paciente, en otras palabras, el confort o la comodidad es 

un estado en el que se satisfacen las necesidades físicas, 

psicoespirituales, ambientales y socioculturales de la persona. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Este estudio de investigación pertenece al lineamiento de la Salud 

Pública establecida por la Universidad de Huánuco, enfocada a la 

carrera de enfermería. 

Se espera que las personas de todas las etapas de la vida acepten 

los avances tecnológicos en el área de la salud. La telemedicina busca 

llevar la atención médica y otras actividades de salud a lugares remotos 

a través del uso de las TIC, especialmente en las zonas rurales del país. 

Los principales beneficiarios de este proyecto de investigación fueron los 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis. De manera 

indirecta, también benefició al establecimiento en estudio y a otros 

centros de salud del país. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Esta investigación sirvió como un antecedente para futuros 

investigadores interesados en el tema, además de ofrecer datos 

estadísticos actualizados sobre la calidad de atención y satisfacción en 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis. 

1.4.4. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

Con base a la sociedad, este estudio de investigación es muy 

importante porque la información que fue recibida de la población frente 

a la calidad de atención relacionados con la satisfacción fueron verídicas, 

claras y con estos resultados se incrementó el nivel de satisfacción de 

los usuarios frente al servicio de telemedicina lo cual es fundamental 
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para identificar fortalezas y áreas de mejora, en un contexto donde la 

telemedicina se posiciona como una alternativa clave para garantizar el 

acceso a servicios de salud, es esencial evaluar su impacto en la calidad 

de atención, ya que esto influye directamente en la confianza y el 

bienestar de los pacientes. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La recolección de datos, debido a que la aplicación de los instrumentos 

requirió ubicar a los usuarios en sus domicilios, en lugares cercanos a su 

residencia o en el mismo centro de salud, esta condición incremento el tiempo 

y los recursos necesarios para completar el proceso de recolección de 

información. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación de estudio fue viable ya que contó con los recursos 

necesarios, financiamiento, metodología adecuada y personal capacitado. 
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CAPÍTULO II. 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Becerra et al. (2024) realizaron un estudio en Colombia titulado 

“Satisfacción con la atención mediante telesalud durante la pandemia de 

COVID-19 en pacientes ambulatorios”. Encontró que el 59,2% de los 

usuarios se mostró muy satisfecho con la atención recibida en el servicio, 

seguido del 23,1% que manifestó estar satisfecho, el 9,8% que se 

mantuvo neutral, el 4,0% que se declaró muy insatisfecho y el 3,8% que 

expresó estar insatisfecho. Asimismo, evidenció que los usuarios con 

mayor satisfacción percibían una mayor facilidad en el uso del servicio 

(p = 0,001). En cuanto a los beneficios, el 37.41% de los usuarios de 

telemedicina destacó que el servicio ahorra tiempo y evita 

desplazamientos, seguido de un 16.67% que valoró la facilidad de uso. 

Los más satisfechos indicaron que seguirían usando telesalud en el 

futuro (20). 

Buffone et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en Argentina 

“Evaluación de la calidad de atención y satisfacción de los usuarios 

asistidos desde el Centro de Telemedicina COVID-19 de la ciudad de 

Bahía Blanca”, los resultados mostraron 90,1% refirieron una totalidad 

de resolución de inquietudes en las llamadas telefónicas mediante el 

servicio de telemedicina, el 98,5% mencionó sentirse muy bien en cuanto 

al trato, mientras que el 94% manifestó sentirse muy acompañado por 

los estudiantes que llevaron a cabo el seguimiento (21). 

Cevallos (2021) realizó una investigación en Ecuador titulada 

“Influencia de la telemedicina en la calidad de atención y satisfacción de 

los usuarios de una institución privada, Quito 2021”. El resultado reveló 

un bajo nivel de satisfacción con la atención, alcanzando solo el 34,6%, 

seguido del 33,3% con satisfacción alta y 32,1% con satisfacción media. 
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Además, en las dimensiones encontraron, un bajo perceptible 

representando el 38,3%, seguido de una confiable alta (61,7%), 

igualmente un responsable alto (60,5%), de la misma manera una 

convicción alta (55,6%), terminando con una afinidad alta (76,5%). Por 

otro lado, se halló una calidad de atención media (37,0%), baja (33,3%) 

y alto (29,6%), así pues, se encontró una alta correlación entre la 

satisfacción de los usuarios y la calidad de atención (p=0,000): a mayor 

satisfacción, mayor calidad y viceversa (22). 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Solórzano (2024) en Huacho realizó un estudio titulado 

“Implementación de telemedicina y la calidad de servicio a los usuarios 

del Centro de Salud de Manzanares–2022”. En el resultado se encontró 

que el 56% de los pacientes consideró deficiente la implementación de 

telemedicina, el 29% la calificó como regular, y solo el 15% la consideró 

buena. Además, el 48% señaló deficiencias en el uso de tecnología y 

conectividad, mientras que el 43% afirmó que la accesibilidad al servicio 

era deficiente. Así mismo, el 46% de los usuarios señaló que en dicho 

Centro de Salud no tiene una comunicación veraz, asertiva y amable 

durante las atenciones por este servicio, el 30% refirió tener una 

comunicación regular y el 24% una comunicación buena (23). 

Arteaga (2022) realizó un estudio en Chiclayo titulado “Satisfacción 

de los pacientes de telemedicina atendidos en una empresa privada de 

salud durante la Pandemia Covid 19”. Los resultados revelaron que el 

50% de los pacientes mostraron un nivel moderado de satisfacción. 

Además, se observaron altos índices de satisfacción en varias 

dimensiones, donde la mayoría de los usuarios confía en el cumplimento 

de la confidencialidad, destacando en la seguridad con 52% y 50% en la 

fiabilidad. Además, en las dimensiones de tangibles se encontró un 46%, 

en la capacidad de respuesta un 38% y en la empatía un 48%. Por último, 

el 46% de los pacientes se sintieron satisfechos con la atención por 

telemedicina, el 50% estaban moderadamente satisfechos, y solo el 4% 

reportaron altos niveles de insatisfacción (24). 
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Vera y Cornejo (2022) realizaron un estudio en Huancayo titulado 

“Satisfacción y calidad de atención brindada en telemedicina durante la 

COVID-19 en un Hospital de Huancayo-Perú 2022”. Los resultados 

mostraron que el 98.6% de los pacientes estaban altamente satisfechos 

con la telemedicina y el 94.2% percibían una alta calidad en la atención. 

Además, se encontró una correlación moderada y significativa entre la 

satisfacción del paciente y la calidad de atención, con un coeficiente de 

correlación de Rho Spearman de 0.541 (25). 

Cordova (2022) realizó un estudio en Cajamarca titulado “Calidad 

de atención y satisfacción del paciente con enfermedad renal por el 

servicio de telemedicina, Hospital Regional Docente de Cajamarca, 

2021”. En los resultados se encontró que el 53,3% de los usuarios 

refieren tener una insatisfacción con el servicio, mientras que el 46,7% 

mencionó lo contrario. De igual manera, se halló que el 43,3% de los 

usuarios perciben una buena calidad de atención, por ende, están 

satisfechos con el servicio, así mismo, el 26,7% menciona tener una 

calidad de atención regular, por ende, están insatisfechos, también el 

30% de los usuarios demuestra tener una mala calidad de atención, por 

ello están insatisfechos con el servicio. Por último, se encontró una 

relación positiva alta y significativa entre ambas variables (Rho = 0,860) 

(26). 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Cabrera (2023) en Huánuco realizó un estudio titulado “Influencia 

de los aplicativos móviles de salud en la satisfacción de usuarios de 

servicios sanitarios de EsSalud, Lima, 2022”. En el resultado se halló que 

la mayoría de los usuarios presentó niveles bajos de conformidad en las 

dimensiones de utilidad percibida (57,1%), facilidad de uso (81,8%) y 

configuración (54,5%) (27). 

Benancio (2021) realizó un estudio en Huánuco titulado “Calidad de 

atención y grado de Satisfacción del usuario de consulta externa de 

materno del Centro de Salud de Panao, Huánuco-2018”. Los resultados 

mostraron que el 53,90% de los usuarios percibieron una calidad de 
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atención media, seguido del 32,3% que mostraron calidad de atención 

alta y en menor porcentaje el 13,80% refirieron tener una calidad baja; 

así mismo, el 56,9% mostraron una satisfacción media en cuanto a la 

atención por el servicio, seguido del 23,1% que mostró una satisfacción 

alta, concluyendo con el 20,0% que refirió tener una satisfacción baja. 

Se evidenció una relación significativa entre la calidad de atención en 

salud y la satisfacción del usuario externo (Rho = 0,551) (28). 

Gonzales (2021) realizó un estudio en Huánuco titulado “Grado de 

satisfacción de usuarios del servicio de emergencia del Centro de Salud 

Aparicio Pomares, 2019”. Los resultados mostraron que el 20,3% de 

usuarios están satisfechos con el servicio, seguido del 49,3% que 

presentaron una satisfacción media y 30,4% una insatisfacción con el 

servicio. En cuanto a la seguridad, se halló que el 47,4% refieren una 

satisfacción media, seguido del 33,8% de usuarios insatisfechos y 18,8% 

de usuarios satisfechos con el servicio de acuerdo con la dimensión 

seguridad (29). 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

Donabedian se centró en el modelo de la calidad de atención en el 

ámbito clínico, mencionando que “la calidad corresponde a una 

interpretación de los valores y objetivos de la atención”, para ello él 

propuso tres enfoques, primero es la estructura, que se refiere a las 

condiciones en las que se brinda la atención, abarcando el diseño del 

sistema, infraestructura, recursos materiales, equipos, personales de 

salud y la organización, siendo ejemplos claros el acceso a los servicios 

y la protección legal de los derechos de los usuarios; segundo, el 

proceso, hace referencias a las actividades que forman parte de la 

atención en salud, como el tratamiento, diagnóstico, prevención, 

rehabilitación y educación; tercero, los resultados, esto trata de los 

efectos positivos y negativos en los usuarios que pueden atribuirse a la 

atención de salud, como los cambios en el estado de salud y el 

conocimiento de los usuarios, además, los resultados incluyen otras 
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repercusiones de la atención, como el nivel de satisfacción del paciente 

respecto al servicio recibido (30). 

Cabe recalcar que estos tres elementos no solo se refieren a las 

cualidades de la calidad, sino que también proporcionan información 

para interpretar si la calidad es buena o mala, así mismo permite ver la 

calidad como algo integral que depende no solo de la infraestructura, 

sino de los procedimientos y de los efectos logrados, permitiendo 

identificar áreas de mejora, también impulsó la idea de que la calidad en 

salud debe ser medida y evaluada de forma continua para mejorar los 

resultados en salud y por último, su teoría incluye la importancia de 

evaluar la satisfacción y la percepción de los pacientes, reconociendo 

que estos aspectos son cruciales para lograr una atención de salud 

efectiva. 

Esta teoría se relaciona con el contexto de la telemedicina, donde 

implica contar con una infraestructura tecnológica adecuada (estructura), 

llevar a cabo consultas virtuales efectivas siguiendo protocolos 

establecidos (proceso) y lograr buenos resultados en la salud y 

satisfacción de los pacientes (resultados). En Amarilis, la telemedicina 

puede mejorar la calidad de la atención al ofrecer diagnósticos y 

tratamientos oportunos, reducir la brecha de acceso a servicios 

especializados y asegurar la continuidad del cuidado, especialmente 

para pacientes con enfermedades crónicas. 

2.2.2. TEORÍA DE CONFORT 

La Teoría de Confort de Katharine Kolcaba es un enfoque en 

enfermería que se centra en el bienestar integral del paciente, 

proponiendo que el confort es un estado en el que las necesidades 

físicas, psicoespirituales, ambientales y socioculturales del individuo 

están cubiertas. Para ello, Katharine propuso tres tipos de confort; la 

primera es el alivio, que es la condición de un usuario cuando se ha 

cumplido una necesidad específica, lo cual se relaciona con la 

satisfacción de necesidades, donde implica aliviar los malestares de los 

usuarios; el segundo es la paz o tranquilidad que abarca a la persona en 
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su totalidad, proporcionando comodidad tanto mental como física, 

generando un estado de satisfacción; el tercer tipo es la trascendencia, 

donde Katharine lo define como el estado en el cual el usuario está por 

encima de sus problemas o dolor (31). 

Cabe recalcar que los tipos que propuso Katharine se alcanzan al 

satisfacer las necesidades de los pacientes en distintos contextos, 

promoviendo un ambiente de cuidado que no solo se ocupa de la salud 

física, sino también de la experiencia emocional y psicológica. La teoría 

sugiere que, al mejorar el confort, se optimizan las respuestas de los 

pacientes, logrando una mejor recuperación y bienestar general. 

Esta teoría se relaciona con la satisfacción en usuarios de 

telemedicina al ofrecer un marco para evaluar y mejorar la experiencia 

del paciente en un entorno virtual. Dado que la telemedicina presenta 

desafíos como la distancia física y, a veces, la falta de interacción cara 

a cara es crucial que los profesionales de salud se esfuercen en brindar 

comodidad a través de medios virtuales. Esto implica asegurar que el 

paciente se sienta aliviado (al recibir una atención accesible y 

personalizada), seguro (según la confidencialidad) y bien informado 

(guiarle en el proceso de la atención virtual). Asimismo, el ambiente 

virtual debe fomentar la comodidad física (facilidad de conexión, buena 

calidad de video y audio), psicoespiritual (empatía y comprensión), y 

sociocultural (respeto a la diversidad). Aplicar esta teoría en telemedicina 

ayuda a crear una experiencia positiva que puede elevar la satisfacción 

del usuario, ya que se atiende integralmente sus necesidades de confort, 

generando confianza en el sistema de atención a distancia. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. CALIDAD DE ATENCIÓN 

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid define a la calidad de 

atención como un enfoque que coloca a las personas, familia y 

comunidades en el centro del cuidado, asegurando que se ofrezca un 

servicio efectivo, seguro, accesible y eficiente de manera que todas las 

personas reciban la atención equitativamente (32). 
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Sanitco menciona que la calidad de atención es la capacidad del 

sistema de salud para brindar servicios que cumplan con las 

necesidades de los usuarios, respetando al mismo tiempo los principios 

éticos y profesionales, por ello, para que la atención sea considerada de 

calidad, debe ser efectivo, seguro, equitativo, centrado en el paciente y 

continuidad en el cuidado (33). 

Según la Organización Mundial de la Salud refiere que la calidad 

de atención es brindar un resultado de salud óptimo, respondiendo de 

manera favorable a las necesidades de los usuarios a través de los 

servicios de salud brindados, así mismo, se basa en resolver estas 

necesidades con conocimientos basados en evidencias, evitando 

producir daños a los usuarios y centrándonos en responder a los 

usuarios de acuerdo con sus preferencias (34). 

2.3.1.1. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

Dimensión 1: Facilidad del uso de la tecnología 

Smeenk et al mencionan que la facilidad es una habilidad de 

los individuos y organizaciones para trabajar de manera eficiente, 

enfrentando una resistencia mínima y sin conflictos (35). 

Hull define a la facilidad como una capacidad de los individuos 

para obtener recursos y servicios de salud sin enfrentar barreras 

físicas, económicas y sociales (36). 

López y Valdéz refieren que la facilidad es el grado en que 

una persona percibe que el uso de un determinado o específico 

sistema va a disminuir o reducir su esfuerzo (37). 

Dimensión 2: Comunicación y trato 

Sanz menciona que la comunicación en salud es el conjunto 

de estrategias y técnicas utilizadas para informar, motivar e influir 

al público con temas relacionadas a la salud, ya que esto abarca 

perspectivas individuales y colectivas, además incluye aspectos 

como la prevención de enfermedades y la promoción de la calidad 

de vida de las personas y comunidades (38). 
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Mas define a la comunicación como un rol fundamental en el 

derecho a la salud, ya que es esencial para que las personas 

accedan a información adecuada que les permite gestionar 

correctamente su bienestar (39). 

Petrone refiere que la comunicación es el proceso mediante 

se intercambian ideas, datos, actitudes y opiniones con el propósito 

de lograr una compresión y fomentar la acción, además, menciona 

que este proceso es esencial para la sociabilidad, ya que es a 

través de la comunicación que el hombre mantiene y desarrolla su 

carácter como seres sociales, promoviendo la solidaridad y el 

espíritu cooperativo (40). 

Dimensión 3: Confidencialidad y seguridad 

Gonzales define a la confidencialidad como una cualidad de 

proteger el derecho a la intimidad y la protección de los datos de 

salud, involucrando a todos los profesionales que participen en el 

acto clínico (41). 

Olivari et al mencionan que la confidencialidad es la 

protección de la información privada compartida durante una 

consulta médica, así como los datos registrados en la historia 

clínica, este principio es crucial en la ética de la salud, ya que es 

esencial para un buen tratamiento y una relación adecuada entre 

el profesional de salud y sus pacientes (42). 

Según CEPAL refiere que la confidencialidad se refiere al 

acuerdo entre el investigador y el participante sobre cómo se 

gestionará, administrará y compartirá la información privada de 

identificación (43). 

Dimensión 4: Accesibilidad y conveniencia 

Mozota define a la accesibilidad como una disciplina que 

busca eliminar la discriminación y garantizar que todas las 

personas puedan acceder a información o contenidos digitales, ya 

sean aplicaciones, sitios web u otro producto digital, por ello, cada 

persona tiene el derecho de acceder a información (44). 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionan 

que la accesibilidad es un conjunto de características donde exige 

a los establecimientos y servicios de salud que estén disponibles 

para todas las personas, esta accesibilidad tiene que ver con cuatro 

áreas: no discriminación, asequibilidad económica, acceso físico y 

acceso a información (45). 

Según la Medicip Health refieren que la accesibilidad significa 

que todos los usuarios deben tener acceso, sin discriminación a 

servicios de salud, adecuados, oportunos y de calidad; esto 

también incluye acceso a medicamentos que sean seguros, 

efectivos de calidad y accesibles (46). 

Dimensión 5: Eficacia de la atención 

Hubspot define a la eficacia como la capacidad de alcanzar 

objetivos, priorizando que se logren dentro del tiempo y forma 

establecidos, aquí la prioridad es el resultado final, sin enfocarse 

en los procesos, recurso humano, tiempo y herramientas (47). 

Toyota Material Handling menciona que la eficacia se refiere 

a la capacidad de una organización para alcanzar sus objetivos y 

cumplir con su misión, esto implica que la eficacia está 

directamente vinculada con la efectividad en la ejecución de 

actividades y el logro de resultados esperados (48). 

Burches y Burches refieren que la eficacia en salud significa 

comprobar, en condiciones óptimas y controladas, que una 

intervención tiene la capacidad de lograr el efecto beneficioso 

esperado (49). 

2.3.2. SATISFACCIÓN 

Febres define a la satisfacción como un reflejo de la calidad de 

atención ofrecidos por un servicio de salud, al comprender el grado de 

satisfacción ayuda a identificar áreas de mejora y a fortalecer el sistema 
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de salud para una posterior atención de calidad que los usuarios 

requieran (50). 

Rodríguez et al. Mencionan que la satisfacción es un elemento 

clave para medir la calidad en el ámbito de la salud, esta satisfacción se 

deriva de la percepción del paciente, que refleja si sus expectativas 

fueron cumplidas y si se atendieron adecuadamente durante su consulta 

con el personal de salud (51). 

Lukap refiere que la satisfacción es un indicador clave para evaluar 

la calidad de los servicios de salud, ya que los pacientes reflejan una 

percepción acerca de la atención recibida en el servicio, incluyendo la 

accesibilidad en el servicio, la comunicación con el personal de salud y 

la empatía que demuestran los profesionales de salud durante el proceso 

de atención (52). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existe relación entre la calidad de atención y satisfacción en 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024. 

Ho: No existe relación entre la calidad de atención y satisfacción en 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECIFICO 

Ha1: Existe la relación entre la facilidad del uso de la tecnología y la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

Ho1: No existe la relación entre la facilidad del uso de la tecnología 

y la satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 2024. 

Ha2: Existe relación entre la comunicación y trato y la satisfacción 

en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 

2024. 
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Ho2: No existe relación entre la comunicación y trato y la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

Ha3: Existe relación entre la confidencialidad y seguridad y la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

Ho3: No existe relación entre la confiabilidad y seguridad y la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

Ha4: Existe relación entre la accesibilidad y conveniencia y la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

Ho4: No existe relación entre la accesibilidad y conveniencia y la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

Ha5: Existe relación entre la eficacia de la atención y la satisfacción 

en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 

2024. 

Ho5: No existe relación entre la eficacia de la atención y la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Calidad de atención 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Satisfacción  
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensión 

Tipo de 
Variable 

Valores Indicador 

Escala 
de 

Medició
n 

Instrumento 

Variable Independiente 

Calidad de 
atención 

La calidad 
de atención 
se puede 
interpretar 
como la 

capacidad 
de los 

servicios de 
salud para 

ofrecer 
mejores 

resultados 
posibles a 

los usuarios, 
garantizand
o seguridad, 

también 
brindar una 

bonita 
experiencia 

a los 
pacientes 
durante su 
atención 

(53) 

Se realizará la 
evaluación de la 

calidad de 
atención en el 

Centro de Salud 
Amarilis, 

clasificando en 
buena, regular y 
mala según la 
calidad que 
perciben.  

Calidad de 
atención 

Cualitativo 

Nunca 
Casi nunca 

A veces 
Casi siempre 

Siempre 

Mala   
=20-47 
Regular 
=48-75 
Buena    
=76-100 

Nominal 

Escala de Likert 
sobre la calidad 

de atención 

Facilidad del uso 
de la tecnología 

Cualitativo 

Nunca 
Casi nunca 

A veces 
Casi siempre 

Siempre 

Mala     
=3-7 
Regular 
=8-12 
Buena 
=13-15 

Nominal 

Comunicación y 
trato 

Cualitativo 

Nunca 
Casi nunca 

A veces 
Casi siempre 

Siempre 

Mala =4-9 
Regular 
=10-15 
Buena 
=16-20 

Nominal 

Confidencialidad y 
seguridad 

Cualitativo 

Nunca 
Casi nunca 

A veces 
Casi siempre 

Siempre 

Mala =5-
12 
Regular 
=13-20 
Buena 
=21-25 

Nominal 

Accesibilidad y 
conveniencia 

 
 

Cualitativo 

Nunca 
Casi nunca 

A veces 
Casi siempre 

Mala =5-
12 
Regular 
=13-20 

Nominal 
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Siempre Buena 
=21-25 

Eficacia de la 
atención 

Cualitativo 

Nunca 
Casi nunca 

A veces 
Casi siempre 

Siempre 

Mala     
=3-7 
Regular 
=8-12 
Buena 
=13-15 

Nominal 

Variable Dependiente 

Satisfacción 

La 
satisfacción 
se refiere a 

la valoración 
subjetiva 
que hace 

una persona 
sobre su 

experiencia 
y percepción 

de los 
servicios 
médicos 
recibidos 

(54). 

Se realizará la 
evaluación de la 
satisfacción en 
usuarios en el 

Centro de Salud 
Amarilis, 

clasificando en 
buena, regular y 
mala según la 

satisfacción que 
demuestran. 

Dimensión única Cualitativa 

Muy 
insatisfecho 
Insatisfecho 

Neutral 
Satisfecho 

Muy 
satisfecho 

Baja = 10-
23 

 
24-37 

Media = 
24-37 

 
Alta = 38-

50 

Nominal 
Escala de Likert 

sobre la 
satisfacción 

Características 
Sociodemográfica

s 

Indicadores 
empleados 

para 
describir a 

las personas 
incluyen el 
sexo, edad, 

raza, 
ingresos, 

nivel 

Se realizará la 
evaluación de las 

características 
sociodemográfica
s en usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 

Amarilis, 
clasificando en 

edad, sexo, 

Características 
sociodemográfica

s 

Cuantitativ
a 

En años Edad Nominal 

Cuestionario de 
características 

sociodemográfica
s 

Cualitativa 
Masculino 
Femenino 

Sexo Nominal 

Cualitativa 

Soltero (a) 
Casado(a) 

Conviviente 
Divorciado(a) 

Viudo (a) 

Estado 
civil 

Nominal 

Cualitativa Católico Religión Nominal 
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educativo, 
condicione 

de vida, 
situación 
laboral, 

profesión, 
estado civil, 
número total 
de personas 
en el hogar, 

ingreso 
económico, 
entre otros 

factores 
similares 

(55) 

estado civil, 
religión, grado de 
instrucción, grado 
de instrucción y 
ocupación de 

acuerdo con cada 
persona. 

Evangélico 
Mormón 
Israelitas 

Testigo de 
Jehová 

Ateo 

Cualitativa 

Primaria 
Secundaria 

Superior 
técnico 

Superior 
universitario 

Grado de 
instrucció

n 
Ordinal 

Cualitativa 

Ama de casa 
Estudiante 
Trabajador 

dependiente 
Trabajador 

independient
e 

Ocupació
n 

Nominal 
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CAPÍTULO III. 

METODOLOGÍA 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El primer criterio, según la manipulación de variables, fue de tipo 

observacional, ya que el investigador no intervino, sino que se enfocó en 

relacionar las variables. 

El segundo criterio, según la aplicación del instrumento, fue de tipo 

prospectivo, ya que los datos se recopilaron de los usuarios del Centro de 

Salud de Amarilis en 2024 que hicieron uso de la telemedicina.  

El tercer criterio, en función del número de mediciones de la variable 

percepción de la telemedicina, fue de tipo transversal, ya que se midió una 

sola vez en los usuarios del Centro de Salud de Amarilis. 

El cuarto criterio, según el número de variables de interés, fue de tipo 

analítico, ya que se estudió dos variables con la finalidad de buscar 

asociación. 

3.1.1. ENFOQUE 

Esta investigación siguió un enfoque cuantitativo, ya que se utilizó 

herramientas estadísticas para comprobar las hipótesis relacionadas con 

la variable de estudio. El proceso operativo se llevó a cabo de manera 

secuencial, sistemática y ordenada. Se formuló una hipótesis, la cual fue 

posteriormente corroborada. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El trabajo de investigación se ubica en el nivel relacional, ya que 

el objetivo fue identificar si existe o no una relación entre las variables, 

ya sean independientes o dependientes. Este nivel se enfoca en 

demostrar las relaciones existentes, lo que permite caracterizar la 

investigación de estudio. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño fue correlacional, como se ilustra en el siguiente 

esquema: 
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Donde: 

M= muestra (usuarios de telemedicina) 

O1= Calidad de atención 

O2= Satisfacción 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población fue conformada por 110 usuarios que se atendieron 

mediante telemedicina, para delimitar con precisión el tamaño se tuvo en 

cuenta los siguientes criterios de selección. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Se incluyó a: 

Los usuarios mayores de 18 años que acudieron al Centro de Salud 

Amarilis durante el año 2024, que recibieron atención mediante la 

modalidad de telemedicina y que aceptaron participar voluntariamente 

en la presente investigación. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Se excluyó a: 

Usuarios que nunca utilizaron el servicio de telemedicina y aquellos 

que recibieron atención por el servicio de neurología mediante 

telemedicina. 

UBICACIÓN ESPACIO 

La investigación se desarrolló en el Centro de Salud Amarilis 

ubicado en el Jr., Miguel Grau 102, ubicado en el distrito de Amarilis. 

UBICACIÓN TIEMPO 
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La investigación se efectuó en el periodo temporal comprendido 

entre los meses de Setiembre - Diciembre del año 2024. 

3.2.2. MUESTRA 

En el estudio no se obtuvo una población alta, por ende, se trabajó 

con todos los usuarios que se atendieron mediante la telemedicina en el 

Centro de Salud Amarilis, siendo un total de 110. 

MUESTREO 

Unidad de análisis: Usuarios de Centro de Salud Amarilis. 

Unidad muestral: Usuarios de Centro de Salud del distrito de Amarilis. 

Marco muestral: La cantidad de usuarios que se atendieron mediante 

telemedicina en el Centro de Salud Amarilis, se obtuvo en un registro de 

Excel brindado por la Lic. Marina Santamaria Trujillo. 

Tamaño de muestra: Para el presente estudio se incluyó a la muestra 

que representó a la misma población, siendo 110 la muestra. 

Tipo de muestreo: No se usó, ya que se trabajó con toda la población.  

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

a). Cuestionario de características sociodemográficas  

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO Nº 1 

1. Nombre del instrumento   Cuestionario de 

características 

sociodemográficas  

2. Autor   Himgobeth Eliel Paucar 

Crisóstomo  

3. Objetivo del instrumento   Identificar las características 

sociodemográficas de los 

usuarios de telemedicina del 

Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

4. Estructura del instrumento  Está conformado por 6 

preguntas, donde se incluyen 

la edad, sexo, estado civil, 
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religión, grado de instrucción y 

ocupación. 

5. Técnica de administración    Encuesta 

6. Momento de aplicación del 

instrumento. 

 Al inicio 

7. Tiempo de aplicación del 

instrumento  
10 minutos 

8. Medición del instrumento 

general 
 

9. Medición del instrumento por 

dimensiones. 
  

b). Escala de Likert sobre la calidad de atención  

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO Nº 2 

1. Nombre del instrumento   Escala de Likert sobre la calidad 

de atención. 

2. Autor   Instrumento adaptado de 

Guevara (2023) (56), modificado 

por Himgobeth Eliel Paucar 

Crisostomo. 

3. Objetivo del instrumento   Identificar la calidad de atención 

de los usuarios de telemedicina 

del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

4. Estructura del instrumento Conformada por 5 dimensiones: 

•Dimensión de facilidad del uso 

de la tecnología: 3 preguntas. 

•Dimensión de comunicación y 

trato: 4 preguntas. 

•Dimensión de confidencialidad y 

seguridad: 5 preguntas. 

•Dimensión de accesibilidad y 

conveniencia: 5 preguntas. 

•Dimensión de eficacia de la 

atención: 3 preguntas. 
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5. Técnica de administración    Encuesta 

6. Momento de aplicación del 

instrumento. 

 Después del cuestionario de 

características 

sociodemográficas  

7. Tiempo de aplicación del 

instrumento  
15 minutos 

15 Medición del instrumento 

general 

Baremo general: 

20-47 =Mala 

48-75 =Regular 

76-100 =Buena 

16 Medición del instrumento 

por dimensiones. 

 •Dimensión de Facilidad del uso 

de la tecnología: 

3-7 =Mala 

8-12 =Regular 

13-15 =Buena 

•Dimensión de Comunicación y 

trato: 

4-9 =Mala 

10-15 =Regular 

16-20 =Buena 

•Dimensión de Confidencialidad y 

Seguridad: 

5-12 =Mala 

13-20 =Regular 

21-25 =Buena 

•Dimensión Accesibilidad y 

Conveniencia: 

5-12 =Mala 

13-20 =Regular 

21-25 =Buena 
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•Dimensión de Eficacia de la 

atención: 

3-7 =Mala 

8-12 =Regular 

13-15=Buena 

c). Escala de Likert sobre la satisfacción  

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO Nº 2 

8. Nombre del instrumento  Escala de Likert sobre la 

satisfacción. 

9. Autor   Instrumento adaptado de: 

García et al (2020) (57), 

modificado por Himgobeth Eliel 

Paucar Crisostomo. 

10. Objetivo del instrumento  Identificar la satisfacción de 

los usuarios de telemedicina 

del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024. 

11. Estructura del instrumento Esta escala posee 10 ítems 

con alternativas para marcar 

dentro de los cuadros 

correspondientes, es una 

dimensión única. 

12. Técnica de administración  Encuesta 

13. Momento de aplicación del 

instrumento 

 Después de la escala de Likert 

sobre la calidad de atención   

14. Tiempo de aplicación del 

instrumento 
10 minutos 

17 Medición del instrumento 

general 

Baremo 

10-23 =Baja 

24-37 =Media 

38-50 =Alta 

18 Medición del instrumento por 

dimensiones.   
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VALIDACIÓN CUALITATIVA  

La validez fue evaluada mediante 5 jueces expertos en el tema 

tratado, quienes revisaron y valoraron los instrumentos de recolección 

de datos, constatando que los ítems planteados guardaran relación y 

coherencia con las dimensiones e indicadores de las variables 

investigadas. 

Se valoró los criterios de metodología, coherencia, pertinencia, 

consistencia, organización, suficiencia, intencionalidad, objetividad, 

claridad y actualidad, asignando un puntaje a cada uno de ellos. Es 

importante destacar que los investigadores realizaron algunas 

modificaciones y otros sugirieron cambios para mejorar la claridad de los 

ítems de cada dimensión. Al final, los expertos firmaron el documento de 

validación, como se muestra en el siguiente cuadro: 

N° Apellidos y Nombres Cuestionario de 
Características 

Sociodemográficas 

Escala de Likert 
de calidad de 
atención por 
telemedicina 

1 Meza Espinoza Edson 
Mijail 

Aplicable Aplicable 

2 Ponciano Reyes 
Graciela Maritza 

Aplicable Aplicable 

3 Jara Claudio Edith Aplicable Aplicable 
4 Fernández Chipana 

Jorge Luis 
Aplicable Aplicable 

5 Jaramillo Falcón 
Ennis Segundo 

Aplicable Aplicable 

VALIDACIÓN CUANTITATIVA 

Se realizó la aplicación de una prueba piloto a 20 usuarios 

atendidos mediante el servicio de telemedicina del Centro de Salud Perú 

Corea, ajenos a la muestra de estudio, con la finalidad de estimar la 

confiabilidad de los instrumentos. Para la variable calidad de atención se 

obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,848; mientras que para la 

variable satisfacción se obtuvo un valor de 0,840, dando así por confiable 

los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Para el presente estudio se realizó lo siguiente: 
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• Autorización: Se solicitó a la coordinadora de enfermería una 

carta de presentación al jefe del Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 

solicitando la autorización respectiva para poder realizar la investigación. 

• Aplicación del instrumento: Una vez autorizado, vía un 

documento por el ámbito de estudio se procedió a la recolección de 

datos. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Se planteó las siguientes fases: 

• Revisión de los datos: Se efectuó el control de calidad de la 

información, es decir se hizo una revisión minuciosa de cada instrumento 

aplicado a la muestra que haya respondido al 100%. 

• Codificación de los datos: Se asignó un valor a cada 

instrumento recopilado de acuerdo con la naturaleza de la investigación. 

• Procesamiento de los datos: Se llevó a cabo el análisis de 

datos utilizando el software estadístico SPSS V25. 

• Plan de tabulación de datos: Se introdujeron los datos con las 

respuestas de cada pregunta conforme al código asignado. 

• Presentación de datos: Los resultados se presentaron de dos 

maneras: primero, un análisis descriptivo donde se utilizó tablas 

conforme a las normas de Vancouver, y, en segundo lugar, se realizó un 

análisis inferencial considerando que las variables fueron medidas 

mediante una escala ordinal. Asimismo, debido a que la muestra fue 

mayor a 50 participantes (N > 50), se aplicó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribución de los datos. Los 

resultados evidenciaron que los datos no presentaron una distribución 

normal; por ello, se empleó la prueba no paramétrica del coeficiente de 

correlación Rho de Spearman para la contrastación de hipótesis en el 

presente estudio. Para la significancia estadística, se tuvo en cuenta un 

valor p < de 0,05. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS. 

Durante la realización de este proyecto de investigación, se respetó 

estrictamente los principios bioéticos que guían la investigación en el campo 

de la Enfermería. Se dio una importancia crucial al respeto absoluto de la 
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confidencialidad de los datos recolectados y a la obtención del consentimiento 

informado. Estos principios deontológicos fueron aplicados de manera 

completa. 

• Beneficencia 

Este principio bioético se aplicó en todas las fases del estudio con el fin 

de promover el bienestar físico y emocional de los participantes. 

• No maleficencia 

Este principio se comprometió a prevenir cualquier daño a la salud 

mental o física de los usuarios del Centro de Salud Amarilis. Además, 

se aseguró que la información proporcionada se utilice con fines de 

investigación y se mantenga confidencial. 

• Autonomía 

Cada participante del Centro de Salud Amarilis tuvo la libertad de 

decidir si desea participar en el estudio, y esta decisión se formalizó 

con la firma del consentimiento informado. 

• Justicia 

Se ofreció la oportunidad de participar a todos los usuarios que 

utilizaron el servicio de telemedicina del Centro de Salud Amarilis. 

• Veracidad 

Este principio se implementó durante la recolección de datos del 

estudio, donde los resultados se presentaron tal como se obtuvo de los 

instrumentos de recolección, sin realizar ninguna modificación en los 

datos recopilados durante la investigación. 

• Integridad Científica  

Cada autor utilizado como fuente en esta investigación fue 

correctamente reconocido, incluyendo sus nombres en las referencias 

bibliográficas para evitar el plagio. 
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CAPÍTULO IV.  

RESULTADOS  

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

A).  CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Tabla 1. Características sociodemográficas en usuarios de telemedicina del Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 2024 

Características Sociodemográficas  
n = 110 

Fi % 

Edad   
21 a 36 18 16,4 
37 a 52 29 26,4 
53 a 68 38 34,5 
69 a 83 25 22,7 
¿Cuál es su sexo   
Masculino 36 32,7 
Femenino 74 67,3 
Estado Civil   
Soltero (a) 35 31,8 
Casado (a) 36 32,7 
Conviviente 19 17,3 
Divorciado (a) 6 5,5 
Viudo (a) 14 12,7 
Religión   
Católico 66 60,0 
Evangélico 36 32,7 
Mormón 6 5,5 
Testigo de Jehová 2 1,8 
Grado de instrucción   
Primaria 24 21,8 
Secundaria 49 44,5 
Superior técnico 19 17,3 
Superior Universitario 18 16,4 
Ocupación   
Ama de casa 46 41,8 
Estudiante 7 6,4 
Trabajador dependiente 16 14,5 

Trabajador independiente 41 37,3 

En las características sociodemográficos de los usuarios de telemedicina 

del Centro de Salud Amarilis se identificó que la mayoría de los usuarios 

tuvieron entre 53 a 68 años, en su gran parte fueron del sexo femenino y 

casadas. Así mismo, se evidenció, que predominaron los católicos, donde la 

mayoría de ellos solo estudiaron hasta la secundaria, dedicándose a ser ama 

de casa.  
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B). CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

Tabla 2. Nivel de calidad de atención en la dimensión facilidad del uso de la tecnología en 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Facilidad del uso de la tecnología  Fi % 

Buena 73 66,4 
Regular 30 27,3 
Mala 7 6,4 
Total 110 100,0 

Al analizar la calidad de atención en la facilidad del uso de la tecnología, 

en el estudio se obtuvo que predominaron los usuarios de telemedicina con 

una buena calidad de atención, seguido de usuarios de telemedicina con una 

regular calidad de atención, y concluyendo con un porcentaje muy bajo de 

usuarios de telemedicina con una mala calidad de atención. 
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Tabla 3. Nivel de calidad de atención en la dimensión comunicación y trato en usuarios de 

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Comunicación y trato  Fi % 

Buena 89 80,9 
Regular 15 13,6 
Mala 6 5,5 
Total 110 100,0 

Al analizar la calidad de atención en la comunicación y trato, en el estudio 

se obtuvo que predominaron los usuarios de telemedicina con una buena 

calidad de atención, seguido de usuarios de telemedicina con una regular 

calidad de atención, y concluyendo con un porcentaje bajo de usuarios de 

telemedicina con una mala calidad de atención. 
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Tabla 4. Nivel de calidad de atención en la dimensión confidencialidad y seguridad en 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Confidencialidad y seguridad  Fi % 

Buena 64 58,2 
Regular 41 37,3 
Mala 5 4,5 
Total 110 100,0 

Al analizar la calidad de atención en la confidencialidad y seguridad, en 

el estudio se obtuvo que predominaron los usuarios de telemedicina con una 

buena calidad de atención, seguido de usuarios de telemedicina con una 

regular calidad de atención, y concluyendo con un porcentaje muy bajo de 

usuarios de telemedicina con una mala calidad de atención. 
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Tabla 5. Nivel de calidad de atención en la dimensión accesibilidad y conveniencia en 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Accesibilidad y conveniencia  Fi % 

Buena 90 81,8 
Regular 13 11,8 
Mala 7 6,4 
Total 110 100,0 

Al analizar la calidad de atención en la accesibilidad y conveniencia, en 

el estudio se obtuvo que la mayoría presentaron una calidad de atención 

buena, seguido de una calidad de atención regular y algunos una calidad de 

atención mala. 
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Tabla 6. Nivel de calidad de atención en la dimensión eficacia de la atención en usuarios de 

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Eficacia de la atención   Fi % 

Buena 95 86,4 
Regular 15 13,6 
Total 110 100,0 

Al analizar la calidad de atención en la eficacia de la atención, en el 

estudio se obtuvo que la mayoría presentaron una calidad de atención buena 

y algunos una calidad de atención regular. 
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Tabla 7. Calidad de atención en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024 

Calidad de atención  Fi % 

Buena 94 85,5 
Regular 14 12,7 
Mala 2 1,8 
Total 110 100,0 

En general, en la variable calidad de atención en este estudio se halló 

que la gran parte de usuarios de telemedicina tuvieron una calidad de atención 

buena, seguido en menor proporción por una calidad regular y solo una 

pequeña parte, una calidad de atención mala. 
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C). CARACTERÍSTICAS DE SATISFACCIÓN 

Tabla 8. Nivel de satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024 

Satisfacción  Fi % 

Alta 92 83,6 
Media 18 16,4 
Total 110 100,0 

En general, en la variable satisfacción de este estudio se halló que la 

gran parte de usuarios de telemedicina tuvieron una satisfacción alta y solo 

una pequeña parte, una satisfacción media. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

A). ANÁLISIS INFERENCIAL 

Tabla 9. Prueba de normalidad de las variables calidad de atención y satisfacción en usuarios 

de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Variables/Dimensiones 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de atención 0,226 110 0,000 

Facilidad del uso de la tecnología 0,210 110 0,000 

Comunicación y trato 0,269 110 0,000 

Confidencialidad y seguridad 0,205 110 0,000 

Accesibilidad y conveniencia 0,275 110 0,000 

Eficacia de la atención  0,410 110 0,000 

Satisfacción 0,191 110 0,000 

En la presente tabla se muestra la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov aplicada a las variables calidad de atención, incluyendo 

a sus respectivas dimensiones y en la variable satisfacción. Debido a que la 

muestra fue mayor a 50 participantes (N = 110), se utilizó dicha prueba 

estadística. Los resultados evidenciaron valores de significancia p < 0,05, 

indicando que los datos no presentan una distribución normal; por ello, se 

empleó la prueba no paramétrica Rho de Spearman para la contrastación de 

hipótesis. 
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B). CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA  

Tabla 10. Relación entre la facilidad del uso de la tecnología y la satisfacción en usuarios de 

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Variable/Dimensión 
Satisfacción 

Rho de Spearman P-valor 

Facilidad del uso de la tecnología 0,545 0,000 

En cuanto a los resultados para contrastar la hipótesis se eligió emplear 

la prueba de Rho Spearman, donde se obtuvo que hay una correlación 

positiva moderada de 0,545, con una significancia p=0,000 justificando dicho 

p-valor es menor que 0,05, por ende, se rechaza la Ho y se acepta la primera 

Ha del estudio, concluyendo que existe relación significativa entre la facilidad 

del uso de la tecnología y la satisfacción en usuarios de telemedicina. 

  



52 
 

Tabla 11. Relación entre la comunicación y trato y la satisfacción en usuarios de telemedicina 

del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Variable/Dimensión  
Satisfacción 

Rho de Spearman P-valor 

Comunicación y trato 0,611 0,000 

Inferencial mente, se prefirió emplear la prueba de Rho Spearman, 

donde se obtuvo que hay una correlación positiva moderada de 0,611 con una 

significancia p=0,000 manifestando dicho p valor es menor que 0,05, por esta 

razón se rechaza la Ho y se acepta la segunda Ha de la investigación, 

concluyendo que existe relación significativa entre la comunicación y trato con 

la satisfacción en usuarios de telemedicina. 
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Tabla 12. Relación entre la confidencialidad y seguridad y la satisfacción en usuarios de 

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Variable/Dimensión  
Satisfacción 

Rho de Spearman P-valor 

Confidencialidad y seguridad 0,556 0,000 

Al observar la base de resultados de la prueba de normalidad, se decidió 

emplear la prueba de Rho Spearman para contrastar la hipótesis, dicho 

resultado demuestra que hay una correlación positiva moderada de 0,556 con 

un p=0,000 probando que dicho p valor es menor de 0,05, por esto se rechaza 

la Ho y se acepta la tercera Ha de la investigación, concluyendo que existe 

relación significativa entre la confidencialidad y seguridad con la satisfacción 

en usuarios de telemedicina. 
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Tabla 13. Relación entre la accesibilidad y conveniencia y la satisfacción en usuarios de 

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Variable/Dimensión  
Satisfacción 

Rho de Spearman P-valor 

Accesibilidad y conveniencia 0,705 0,000 

 En base a los resultados de la prueba de normalidad se optó emplear 

la prueba de Rho Spearman para contrastar la hipótesis, dicho resultado 

revela que hay una correlación positiva alta de 0,705 con una significancia 

p=0,000 demostrando dicho p valor es menor que 0,05, por esta razón se 

rechaza la Ho y se acepta la cuarta Ha del estudio, concluyendo que existe una 

relación significativa entre la accesibilidad y conveniencia con la satisfacción 

de usuarios de telemedicina. 
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Tabla 14. Relación entre la eficacia de la atención y la satisfacción en usuarios de 

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Variable/Dimensión  
Satisfacción 

Rho de Spearman P-valor 

Eficacia de la atención 0,755 0,000 

En cuanto a los resultados para contrastar la hipótesis se eligió emplear 

la prueba de Rho Spearman, donde se obtuvo que hay una correlación 

positiva alta de 0,755 con una significancia p=0,000 justificando dicho p-valor 

es menor que 0,05, por ende, se rechaza la Ho y se acepta la última Ha del 

estudio, concluyendo que existe relación significativa entre la eficacia de la 

atención y la satisfacción en usuarios de telemedicina. 
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C). CONTRASTE DE HIPÓTESIS GENERAL 

Tabla 15. Relación entre la calidad de atención y satisfacción en usuarios de telemedicina del 

Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024 

Variables 
Satisfacción 

Rho de Spearman P-valor 

Calidad de atención 0,863 0,000 

En base a los resultados de la prueba de normalidad se optó emplear la 

prueba de Rho Spearman para contrastar la hipótesis, dicho resultado revela 

que hay una correlación positiva alta de 0,863, con una significancia p=0,000 

demostrando dicho p valor es menor que 0,05, por esta razón se rechaza la 

Ho y se acepta la Ha de la investigación, concluyendo que existe relación 

significativa entre las condiciones de salud y la satisfacción en los usuarios de 

telemedicina. 
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CAPÍTULO V  

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La elaboración de la presente investigación tuvo como objetivo identificar 

la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios que se 

atendieron por el servicio de telemedicina en el Centro de Salud Amarilis que 

participaron de manera voluntaria, donde a través de la prueba no paramétrica 

de Rho Spearman se ha evidenciado la relación entre las dos variables de 

estudio, teniendo una correlación positiva alta de 0,863 y un análisis de p valor 

=0,000 reflejando el rechazo de la Ho y aceptándose la hipótesis de estudio. 

Esta información permite inferir que la calidad de atención se relaciona 

significativamente con la satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro 

de Salud Amarilis; identificando que los usuarios que mencionan una buena 

calidad de atención tienden a tener niveles altos de satisfacción con el servicio 

de telemedicina. 

En el contexto del contraste de las hipótesis específicas, los resultados 

mencionados en esta investigación también permiten señalar que la facilidad 

del uso de la tecnología (p=0,000), comunicación y trato (p=0,000), 

confidencialidad y seguridad (p=0,000), accesibilidad y conveniencia 

(p=0,000) y eficacia de la atención (p=0,000) se relacionan significativamente 

con la satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis. 

Los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos reportados 

por Becerra et al. (18) donde identificó en su estudio una relación significativa 

entre la facilidad del uso de la tecnología con la variables satisfacción de los 

usuarios; destacando que aquellos usuarios que tienen mayor facilidad con la 

tecnología manifiestan alto grado de satisfacción con el servicio de 

telemedicina; de la misma manera, se encontró una relación significativa entre 

la accesibilidad del servicio y la satisfacción, quienes destacaron que el 

servicio les permite ahorrar tiempo y evitar la necesidad de desplazarse. 

De manera consistente con lo señalado por Buffone et al. (19) que 

demostraron en su estudio un alto grado de satisfacción por parte de los 

usuarios con respecto a la eficacia y accesibilidad del servicio de telemedicina, 

los usuarios destacaron que pudieron resolver todas sus inquietudes mediante 

esta modalidad y, además, recibieron información relevante sobre los signos 
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y síntomas del COVID-19; de la misma manera, manifestaron una percepción 

positiva respecto al trato recibido, lo cual reforzó su nivel de satisfacción 

general con el servicio.  

La información presentada por Cevallos (20) también guarda similitud 

con estos hallazgos, donde identificó una alta correlación bilateral entre la 

satisfacción de los usuarios y la calidad de la atención brindada, esto quiere 

decir que a medida que aumenta la satisfacción de los usuarios, también se 

percibe una mejora en la calidad de los servicios de atención, y, de igual 

forma, una mayor calidad en la atención se traduce en una mayor satisfacción 

de los usuarios. 

De manera similar Arteaga (22) también identificó una relación 

importante entre la satisfacción de los usuarios y la dimensión de seguridad, 

destacando que el personal de salud respeta plenamente la confidencialidad 

de los datos, lo que refuerza la confianza de los pacientes.  

Los hallazgos de Vera y Cornejo (23) coinciden en gran medida con esta 

información, donde identificaron una correlación positiva entre la satisfacción 

y la calidad de atención brindada por el servicio de telemedicina, de la misma 

manera se halló relación en las dimensiones de seguridad y empatía, 

demostrando que una mejor calidad de atención en telemedicina determina 

mejores niveles en las dimensiones de la satisfacción del paciente. 

De forma consistente, Cordova (24) identificó una buena calidad de 

atención en el servicio de telemedicina, sin embargo, señaló que la mayoría 

de los usuarios con enfermedades renales atendidos a través de este servicio 

expresaron insatisfacción con el servicio. A pesar de esto, concluyó que existe 

una relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

paciente, lo que resalta la importancia de mejorar la atención para este grupo 

específico. 

En un sentido similar, Cabrera (25) identificó que las aplicaciones 

digitales tienen un impacto significativo en el nivel de satisfacción de los 

usuarios, este impacto está estrechamente relacionado con el bajo nivel de 

uso de dichas aplicaciones, así como la insatisfacción de los usuarios en 

cuanto a la utilidad percibida y facilidad de uso, cada uno de estos factores 

desempeñan un papel crucial en la construcción de una experiencia positiva 

o negativa frente al servicio que ofrece la atención. 
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También Benancio (26) identificó la relación entre las variables de 

calidad de atención y el grado de satisfacción, mencionando que una buena 

calidad de atención conlleva una satisfacción alta, mientras que una mala 

calidad de atención conlleva a la insatisfacción por el servicio. 

Por otro lado, Solórzano (21) determinó una deficiencia en la 

implementación de la telemedicina por la deficiencia en el uso de la tecnología 

por partes de los usuarios, por una mala conectividad por parte del 

establecimiento, por presentar una mala accesibilidad y que los profesionales 

de salud de dicho servicio no tienen una comunicación asertiva, veraz y 

amable. Por otra parte, si encontró relación entre la implementación de la 

telemedicina con la calidad de atención en dicho servicio, también halló 

relación en las dimensiones de accesibilidad y comunicación. 

En las limitaciones del estudio, es importante señalar que la principal 

restricción estuvo relacionada con el enfoque prospectivo, el proceso de 

obtención de datos representó un desafío significativo, ya que implicó buscar 

a los usuarios de manera directa, visitándolos en sus domicilios. 

En cuanto a las fortalezas de este estudio fue la participación positiva de 

los usuarios del servicio de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, esta 

actitud favorable por parte de los participantes no solo facilitó el desarrollo de 

la investigación, sino que también enriqueció los datos recolectados. Además, 

un factor clave fue el valioso apoyo y compromiso brindado por una licenciada 

del Centro de Salud, al proporcionar la lista de pacientes de telemedicina fue 

esencial para identificar a los usuarios. 

Finalmente, opino que este estudio de la calidad atención y satisfacción 

en telemedicina es crucial porque permite evaluar la efectividad de estos 

servicios digitales, asegurando que los pacientes reciban atención de calidad 

y que sus necesidades sean satisfechas, así mismo, facilita la identificación 

de áreas de mejora en la accesibilidad, en el trato, en la seguridad, en la 

facilidad de uso y la eficacia en la atención por parte del servicio, lo que 

aumenta la confianza de los usuarios y promueve la adopción de la 

telemedicina. 
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CONCLUSIONES 

En el presente trabajo de investigación, se obtuvo las siguientes 

conclusiones: 

1. En primer lugar, se determinó la relación entre la calidad de atención y 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024; de acuerdo con el análisis de investigación se consiguió un 

p=0,000, por el cual se concluye en la aceptación de la hipótesis de 

investigación. 

2. Además, se demostró la relación de la facilidad del uso de la tecnología con 

la satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024, con un valor de significancia p=0,000, en el cual se aceptó 

la hipótesis de investigación en esta primera dimensión. 

3. También se encontró la relación entre la comunicación y trato con la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024; de acuerdo con el análisis de investigación se consiguió un 

p=0,000; aceptándose la hipótesis de investigación en esta segunda 

dimensión. 

4. Por otra parte, se estableció la relación entre la confidencialidad y 

seguridad con la satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de 

Salud Amarilis, Huánuco 2024; con un valor de significancia p=0,000, 

siendo aceptada en la que se acepta la hipótesis de investigación en esta 

tercera dimensión. 

5. Así mismo, se halló la relación entre la accesibilidad y conveniencia con la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024; donde se encontró un p=0,000 de acuerdo con el resultado 

de análisis inferencial, por la cual se aceptó la hipótesis de investigación en 

esta cuarta dimensión. 

6. Finalmente, se evidenció la relación entre la eficacia de la atención con la 

satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco 2024; según el análisis de investigación se obtuvo un p=0,000, 

demostrando que se acepta la hipótesis de investigación en esta quinta 

dimensión. 
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RECOMENDACIONES 

Para el gobierno Regional de Huánuco 

• Mejorar la conectividad en zonas rurales de Huánuco como la 

instalación de antenas y mejora de la red de internet en áreas de 

difícil acceso. 

• Asignar presupuestos específico y sostenido para fortalecer los 

programas de telemedicina, esto debe cubrir la adquisición, 

mantenimiento y modernización de equipos tecnológicos utilizados 

en las consultas virtuales. 

• Desarrollar y ejecutar campañas educativas que acerquen la 

telemedicina a la población, explicando sus beneficios y abordando 

barreras como el desconocimiento, la desconfianza o los prejuicios 

sobre su eficacia. 

Para el director del Centro de Salud Amarilis 

• Garantizar que cada consulta sea una experiencia integral que 

coloque las necesidades del paciente en el centro de la atención, 

demostrando empatía, escuchando activamente las preocupaciones 

del paciente y se tome el tiempo necesario para responder todas sus 

preguntas de manera clara y comprensible. 

• Implementar un programa de capacitación continua y especializada 

para el personal de salud del Centro de Salud Amarilis. Además, 

fortalecer las competencias del profesional de enfermería en 

telemedicina, promoviendo cualidades como empatía, comunicación 

efectiva, escucha activa, paciencia, amabilidad y disposición para 

orientar al usuario sobre el acceso y uso de la plataforma, con el fin 

de mejorar la accesibilidad y facilitar el aprovechamiento del servicio. 

• Implementar encuestas regulares entre los usuarios para medir la 

percepción de la calidad del servicio y detectar problemas 

específicos, como tiempos de espera, acceso a la plataforma o 

comunicación con los profesionales. 

Para los estudiantes que quieran investigar sobre la calidad de atención 

y satisfacción en usuarios de telemedicina 
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• Para llevar a cabo una investigación efectiva sobre la calidad de 

atención y satisfacción en usuarios de telemedicina, es fundamental 

que los estudiantes definan un tema de investigación claro. Deben 

identificar los aspectos específicos que desean estudiar, como la 

accesibilidad, calidad de la atención, satisfacción del usuario o las 

barreras tecnológicas.  

• Se recomienda que empleen estrategias colaborativas en la 

recopilación de datos, como la formación de grupos de trabajo. Esta 

colaboración no solo facilitará la recolección de datos de manera más 

eficiente, sino que también permitirá compartir conocimientos y 

experiencias entre colegas, lo que puede acelerar el progreso del 

estudio. Además, al trabajar en equipo, los investigadores pueden 

abordar de manera más efectiva los obstáculos que se presentan 

durante la investigación y generar resultados más positivos. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“Calidad de atención y satisfacción en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 

2024” 

Problema 
general 

Objetivo general Hipótesis general 
Variable supervisora 
Variable: Calidad de atención por telemedicina 

¿De qué manera 
la calidad de 
atención se 
relaciona con la 
satisfacción en 
usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 
Amarilis, 
Huánuco 2024? 

Determinar la 
relación entre la 
calidad de 
atención y eficacia 
en usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco 
2024. 

Ha: Existe relación entre la 
calidad de atención y 
satisfacción en usuarios de 
telemedicina del Centro de 
Salud Amarilis, Huánuco 
2024. 
Ho: No existe relación entre 
la calidad de atención y 
satisfacción en usuarios de 
telemedicina del Centro de 
Salud de Amarilis, Huánuco 
2024. 

Dimensiones indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis especificas 

Facilidad del 
uso de 

tecnología  

5. Siempre 
4. Casi 
siempre 

3. A veces 
2. Casi 
nunca 

1. Nunca  

1. ¿Le resultó fácil comunicarse con el 
médico o profesional de salud a través de 
la Telemedicina? 
2. ¿Te gusta usar las llamadas 
telefónicas, videollamada, mensaje de 
texto, aulas virtuales o WhatsApp, como 
beneficio para su salud? 
3. ¿Pudo compartir de manera efectiva la 
información necesaria, como síntomas, 
imágenes o documentos, con el 
profesional? 

Ordinal 

¿De qué manera 
la facilidad del 
uso de la 
tecnología se 
relaciona con la 
satisfacción en 
usuarios de 
telemedicina del 

Demostrar la 
relación entre la 
facilidad del uso 
de la tecnología 
con la satisfacción 
en usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 

Ha1: Existe la relación entre 
la facilidad del uso de la 
tecnología y la satisfacción en 
usuarios de telemedicina del 
Centro de Salud Amarilis, 
Huánuco 2024. 
Ho1: No existe la relación 
entre la facilidad del uso de la 
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Centro de Salud 
Amarilis, 
Huánuco 2024? 

Amarilis, Huánuco 
2024. 

tecnología y la satisfacción en 
usuarios de telemedicina del 
Centro de Salud Amarilis, 
Huánuco 2024. 

Comunicación y 
trato 

5. Siempre 
4. Casi 
siempre 

3. A veces 
2. Casi 
nunca 

1. Nunca 

4. ¿El profesional de salud explicó 
claramente su diagnóstico y las opciones 
de tratamiento? 
5. ¿Sintió que el profesional de salud lo 
escuchó atentamente durante la 
consulta? 
6. ¿Respondió a todas sus preguntas de 
manera comprensible? 
7. ¿Tuvo tiempo suficiente para expresar 
sus síntomas o preocupaciones durante la 
consulta? 

Ordinal 

¿De qué manera 
la comunicación 
y trato se 
relaciona con la 
satisfacción en 
usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 
Amarilis, 
Huánuco 2024? 

Encontrar la 
relación entre la 
comunicación y 
trato con la 
satisfacción en 
usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco 
2024. 

Ha2: Existe relación entre la 
comunicación y trato y la 
satisfacción en usuarios de 
telemedicina del Centro de 
Salud Amarilis, Huánuco 
2024. 
Ho2: No existe relación entre 
la comunicación y trato y la 
satisfacción en usuarios de 
telemedicina del Centro de 
Salud Amarilis, Huánuco 
2024. Confidencialidad 

y seguridad 

5. Siempre 
4. Casi 
siempre 

3. A veces 
2. Casi 
nunca 

1. Nunca 

8. ¿Sintió que su información personal y 
de salud estaba protegida durante la 
consulta de telemedicina? 
9. ¿Sintió que las formas de comunicación 
(mensajería, videollamada) con el 
profesional de salud eran seguras y 
privadas? 
10. ¿Confía en que la plataforma de 
telemedicina utilizada es segura para 
proteger sus datos personales y de salud? 
11. ¿Le informaron si la consulta de 
telemedicina podría ser grabada y, de ser 
así, le solicitaron su consentimiento 
informado? 
12. ¿Le explicaron cómo se manejaría su 
información y si se mantuviera 
confidencial? 

Ordinal 
¿De qué manera 
la 
confidencialidad 
y seguridad se 
relacionan con la 
satisfacción en 
usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 
Amarilis, 
Huánuco 2024? 

Establecer la 
relación la 
confidencialidad y 
seguridad en 
usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco 
2024. 

Ha3: Existe relación entre la 
confiabilidad y seguridad y la 
satisfacción en usuarios de 
telemedicina del Centro de 
Salud Amarilis, Huánuco 
2024. 
Ho3: No existe relación entre 
la confiabilidad y seguridad y 
la satisfacción en usuarios de 
telemedicina del Centro de 
Salud Amarilis, Huánuco 
2024. 
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¿De qué manera 
la accesibilidad y 
conveniencia se 
relacionan con la 
satisfacción en 
usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 
Amarilis, 
Huánuco 2024? 

Hallar la relación 
entre la 
accesibilidad y 
conveniencia con 
la satisfacción en 
usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco 
2024. 

Ha4: Existe relación entre la 
accesibilidad y conveniencia 
y la satisfacción en usuarios 
de telemedicina del Centro de 
Salud Amarilis 2024. 
Ho4: No existe relación entre 
la accesibilidad y 
conveniencia y la satisfacción 
en usuarios de telemedicina 
del Centro de Salud Amarilis 
2024. 

Accesibilidad y 
conveniencia  

 

5. Siempre 
4. Casi 
siempre 

3. A veces 
2. Casi 
nunca 

1. Nunca 

13. ¿Le resultó fácil programar y acceder 
a su consulta de telemedicina? 
14. ¿La telemedicina le permitió tener una 
consulta médica en un momento y lugar 
que se ajustara a su agenda? 
15. ¿Está de acuerdo en que el tiempo de 
espera por telemedicina fue adecuado? 
16. ¿La telemedicina le ayudó a evitar 
barreras como el tiempo de viaje, el costo 
de transporte o la necesidad de 
ausentarse del trabajo? 
17. ¿Fue el tiempo de espera para la 
consulta de telemedicina más corto que el 
tiempo de espera típico para una consulta 
presencial? 

Ordinal 

¿De qué manera 
la eficacia de la 
atención se 
relaciona con la 
satisfacción en 
usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 
Amarilis, 
Huánuco 2024? 

Evidenciar la 
relación entre la 
eficacia de la 
atención con la 
satisfacción en 
usuarios de 
telemedicina del 
Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco 
2024. 

Ha5: Existe relación entre la 
eficacia de la atención y la 
satisfacción en usuarios de 
telemedicina del Centro de 
Salud Amarilis, Huánuco 
2024. 
Ho5: No existe relación entre 
la eficacia de la atención y la 
satisfacción en usuarios de 
telemedicina del Centro de 
Salud Amarilis, Huánuco 
2024. 

Eficacia de la 
atención 

5. Siempre 
4. Casi 
siempre 

3. A veces 
2. Casi 
nunca 

1. Nunca 

18. ¿Sintió que el profesional de salud 
comprendió correctamente su problema 
de salud a través de la telemedicina? 
19. ¿Le proporcionaron un diagnóstico 
claro y comprensible durante la consulta? 
20. ¿Pudo recibir la receta médica, las 
pruebas diagnósticas o las referencias 
necesarias a través de la telemedicina? 

Ordinal 

Variable asociada 
Variable: Satisfacción 

Dimensiones indicadores Ítems Escala de 
medición 
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Dimensión única 

5. Muy 
satisfecho 

4. Satisfecho 
3. Neutral 

2. 
Insatisfecho 

1. Muy 
insatisfecho 

1. ¿Cómo calificaría su experiencia 
general con el servicio de telemedicina? 
2. ¿Cómo se sintió usted con la 
puntualidad en su atención por 
telemedicina? 
3. ¿Cómo se sintió usted con el tiempo de 
espera para su atención por 
telemedicina? 
4. ¿Cómo se sintió usted con el trato del 
personal de salud durante su atención por 
telemedicina? 
5. ¿Cómo se sintió usted con la empatía 
del personal durante su tención por 
telemedicina?  
6. ¿Cómo se sintió usted con los equipos 
que se usaron para atenderlo durante su 
consulta por telemedicina? 
7. ¿Cómo se sintió usted con la cantidad 
del tiempo que el médico dedicó durante 
su atención por telemedicina?  
8. ¿Cómo se sintió usted con la calidad de 
la comunicación con el médico durante su 
atención por telemedicina? 
9. Según su experiencia, ¿Cómo 
calificaría usted el conocimiento y 
destreza del médico durante su atención 
por telemedicina? 
10. ¿Cómo se sintió usted con la claridad 
de las explicaciones y recomendaciones 
dadas durante su atención por 
telemedicina? 

Ordinal 

Tipo de estudio Población y 
muestra 

Técnicas e instrumentos Aspectos 
éticos 

Estadística descriptiva e inferenciales 
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La observación 
será de tipo 
observacional. 

La población está 
conformada por 
110 usuarios del 
Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco 
2024, dado que la 
población es 
pequeña, la 
muestra 
representa a toda 
la población 

La técnica es la encuesta y el 
instrumento es la escala. 

Se cumplirá los 
siguientes 
aspectos éticos: 
beneficencia, no 
maleficencia, 
autonomía, 
justicia, 
integridad, 
veracidad. 

Se va a utilizar una prueba estadística no paramétrica Rho Spearman. 

Nivel de 
estudio 

El nivel de 
investigación 
que se pretende 
realizar 
responde al nivel 
relacional. 

Diseño del 
estudio 

El diseño es 
correlacional. 

 



80 
 

ANEXO 02 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANTES Y 

DESPUÉS DE LA VALIDACIÓN. 

a). Instrumentos antes de validación 

Código  Fecha: ____/_____/_____ 

ANEXO 1 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Calidad de atención y satisfacción de 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024”. 

INSTRUCCIONES: Estimado(a) participante por favor lea con atención cada 

una de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la 

veracidad de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser 

respondida voluntaria y anónima, le garantizamos su estricta confidencialidad; 

marcar con una (x) o complete en las líneas la respuesta que usted considere 

conveniente. 

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

1. ¿Cuál es su edad? 

 __________años. 

2. ¿Cuál es su sexo? 

a) Masculino ( ) 

b) Femenino ( ) 

3. Estado civil: 

a) Soltero (a)  ( ) 

b) Casado(a)  ( ) 

c) Conviviente  ( ) 

d) Divorciado(a)  ( ) 

e) Viudo (a)  ( ) 

4. Religión: 

a) Católico  ( ) 

b) Evangélico  ( ) 

c) Mormón  ( ) 

d) Israelitas  ( ) 

e) Testigo de Jehová ( ) 
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f) Ateo   ( ) 

5. Grado de instrucción: 

a) Primaria    ( ) 

b) Secundaria   ( ) 

c) Superior técnico  ( ) 

d) Superior universitario  ( ) 

6. Ocupación: 

a) Ama de casa    ( ) 

b) Estudiante    ( ) 

c) Trabajador dependiente  ( ) 

d) Trabajador independiente  ( ) 
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Código  Fecha: ____/_____/_____ 

ANEXO 2 

ESCALA DE LIKERT SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN  

Título de investigación: “Calidad de atención y satisfacción de usuarios de 

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024”. 

Instrucciones: Estimado(a) participante por favor lea con atención cada una 

de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la veracidad 

de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser respondida 

voluntaria y anónima, le garantizamos su estricta confidencialidad; marcar con 

una (x) la respuesta que usted considere conveniente. 

Gracias por su colaboración. 

1 2 3 4 5 

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 

 

ESCALA DE LIKERT SOBRE CALIDAD DE ATENCIÓN 

I. CALIDAD DE ATENCIÓN POR TELEMEDICINA 1 2 3 4 5 

1 ¿Cómo percibe la calidad de atención por 
telemedicina? 

     

2 ¿Cómo percibe el tiempo de espera por telemedicina?      

II. FACILIDAD DEL USO DE LA TECNOLOGIA 1 2 3 4 5 

3 ¿Le resultó fácil comunicarse con el médico o 
profesional de salud a través de la Telemedicina? 

     

4 ¿Te gusta usar las llamadas telefónicas, 
videollamada, mensaje de texto, aulas virtuales, 
WhatsApp, como beneficio para su salud? 

     

5 ¿Puedes manipular con facilidad las aplicaciones y 
herramientas digitales? 

     

6 ¿Pudo compartir de manera efectiva la información 
necesaria, como síntomas, imágenes o documentos, 
con el profesional? 

     

III COMUNICACIÓN Y TRATO 1 2 3 4 5 

7 ¿El profesional de salud explicó claramente su 
diagnóstico y las opciones de tratamiento? 

     

8 ¿Respondió a todas sus preguntas de manera 
comprensible? 

     

9 ¿Sintió que el profesional de salud lo escuchó 
atentamente durante la consulta? 

     

10 ¿Tuvo tiempo suficiente para expresar sus síntomas 
o preocupaciones? 

     

11 ¿Sintió que el profesional de salud fue comprensivo y 
mostró empatía hacia su situación? 
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IV CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD 1 2 3 4 5 

12 ¿Sintió que su información personal y de salud estaba 
protegida durante la consulta de telemedicina? 

     

13 ¿Confía en que la plataforma de telemedicina 
utilizada es segura para proteger sus datos 
personales y de salud? 

     

14 ¿Le informaron sobre las medidas de seguridad 
(como encriptación) que utiliza la plataforma para 
proteger su información? 

     

15 ¿Le explicaron cómo se manejaría su información y si 
se mantuviera confidencial? 

     

16 ¿Sintió que las formas de comunicación (mensajería, 
videollamada) con el profesional de salud eran 
seguras y privadas? 

     

17 ¿Le informaron si la consulta de telemedicina podría 
ser grabada y, de ser así, le solicitaron su 
consentimiento? 

     

V ACCESIBILIDAD Y CONVENIENCIA 1 2 3 4 5 

18 ¿Le resultó fácil programar y acceder a su consulta 
de telemedicina? 

     

19 ¿Pudo elegir un horario conveniente para su 
consulta? 

     

20 ¿La telemedicina le permitió tener una consulta 
médica en un momento y lugar que se ajustara a su 
agenda? 

     

21 ¿La telemedicina le ayudó a evitar barreras como el 
tiempo de viaje, el costo de transporte o la necesidad 
de ausentarse del trabajo? 

     

22 ¿Tuvo acceso a la tecnología necesaria 
(computadora, celular, conexión a Internet) para 
participar en la consulta de telemedicina? 

     

23 ¿Fue el tiempo de espera para la consulta de 
telemedicina más corto que el tiempo de espera típico 
para una consulta presencial? 

     

24 ¿Hay algo que le gustaría mejorar en términos de la 
conveniencia del servicio de telemedicina? 

     

VI EFICACIA DE LA ATENCIÓN 1 2 3 4 5 

25 ¿Sintió que el profesional de salud comprendió 
correctamente su problema de salud a través de la 
telemedicina? 

     

26 ¿Le proporcionaron un diagnóstico claro y 
comprensible durante la consulta? 

     

27 ¿Pudo recibir la receta médica, las pruebas 
diagnósticas o las referencias necesarias a través de 
la telemedicina? 

     

28 ¿cómo evaluaría la eficacia de la atención que recibió 
a través de la telemedicina? 
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Código  Fecha: ____/_____/_____ 

ANEXO 3 

ESCALA DE LIKERT SOBRE LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

Título de investigación: “Calidad de atención y satisfacción de usuarios de 

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024”. 

Instrucciones: Estimado(a) participante por favor lea con atención cada una 

de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la veracidad 

de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser respondida 

voluntaria y anónima, le garantizamos su estricta confidencialidad; marcar con 

una (x) la respuesta que usted considere conveniente. 

Gracias por su colaboración. 

1 2 3 4 5 

Muy 
INSATISFECHO 

INSATISFECHO NEUTRAL SATISFECHO 
MUY 

SATISFECHO 

 

 ESCALA DE LIKERT SOBRE SATISFACCIÓN  

N° Satisfacción 1 2 3 4 5 

1 ¿Cómo calificaría su experiencia general con el 
servicio de telemedicina? 

     

2 ¿Qué tan satisfecho estuvo con la puntualidad de su 
cita? 

     

3 ¿Nuestro personal fue empático con tus necesidades?      

4 En general, ¿cómo calificaría su experiencia con los 
servicios de telemedicina de nuestro centro de salud? 

     

5 ¿Volvería a utilizar este servicio de telemedicina en el 
futuro? 

     

6 ¿Considera que la telemedicina es una opción 
adecuada para su atención médica? 

     

7 ¿Cómo calificarías la cantidad de tiempo que el 
médico estuvo contigo? 

     

8 ¿Cómo calificaría la calidad de la comunicación con el 
profesional de la salud durante su consulta? 

     

9 ¿Qué tan satisfecho está con el proceso para obtener 
recetas, órdenes de laboratorio o referencias a otros 
especialistas a través de la telemedicina? 
 

     

10 ¿Qué tan satisfecho está con la claridad de las 
explicaciones y recomendaciones dadas durante la 
consulta? 
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b). Instrumento después de validación  

Código   Fecha: ____/_____/_____ 

ANEXO 1 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Calidad de atención y satisfacción de 

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024”. 

INSTRUCCIONES: Estimado(a) participante por favor lea con atención cada 

una de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la 

veracidad de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser 

respondida voluntaria y anónima, le garantizamos su estricta confidencialidad; 

marcar con una (x) o complete en las líneas la respuesta que usted considere 

conveniente. 

II. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

1. ¿Cuál es su edad? 

 __________años. 

2. ¿Cuál es su sexo? 

a) Masculino ( ) 

b) Femenino ( ) 

3. Estado civil: 

a) Soltero (a)  ( ) 

b) Casado(a)  ( ) 

c) Conviviente  ( ) 

d) Divorciado(a)  ( ) 

e) Viudo (a)  ( ) 

4. Religión: 

a) Católico  ( ) 

b) Evangélico  ( ) 

c) Mormón  ( ) 

d) Israelitas  ( ) 

e) Testigo de Jehová ( ) 

f) Ateo   ( ) 

5. Grado de instrucción: 

a) Primaria    ( ) 
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b) Secundaria   ( ) 

c) Superior técnico  ( ) 

d) Superior universitario  ( ) 

6. Ocupación: 

a) Ama de casa    ( ) 

b) Estudiante    ( ) 

c) Trabajador dependiente  ( ) 

d) Trabajador independiente  ( ) 

  



87 
 

Código  Fecha: ____/_____/_____ 

ANEXO 2 

ESCALA DE LIKERT SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN  

Título de investigación: “Calidad de atención y satisfacción de usuarios de 

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024”. 

Instrucciones: Estimado(a) participante por favor lea con atención cada una 

de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la veracidad 

de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser respondida 

voluntaria y anónima, le garantizamos su estricta confidencialidad; marcar con 

una (x) la respuesta que usted considere conveniente. 

Gracias por su colaboración. 

 

1 2 3 4 5 

NUNCA 
CASI 

NUNCA 
A VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

 

 CALIDAD DE ATENCIÓN  

I. FACILIDAD DEL USO DE LA TECNOLOGIA 1 2 3 4 5 

1 ¿Le resultó fácil comunicarse con el médico o 

profesional de salud a través de la Telemedicina? 

     

2 ¿Te gusta usar las llamadas telefónicas, videollamada, 

mensaje de texto, aulas virtuales o WhatsApp, como 

beneficio para su salud? 

     

3 ¿Pudo compartir de manera efectiva la información 

necesaria, como síntomas, imágenes o documentos, 

con el profesional? 

     

II COMUNICACIÓN Y TRATO 1 2 3 4 5 

4 ¿El profesional de salud explicó claramente su 

diagnóstico y las opciones de tratamiento? 

     

5 ¿Sintió que el profesional de salud lo escuchó 

atentamente durante la consulta? 

     

6 ¿Respondió a todas sus preguntas de manera 

comprensible? 

     

7 ¿Tuvo tiempo suficiente para expresar sus síntomas o 

preocupaciones durante la consulta? 

     

III CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD 1 2 3 4 5 

8 ¿Sintió que su información personal y de salud estaba 

protegida durante la consulta de telemedicina? 
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9 ¿Sintió que las formas de comunicación (mensajería, 

videollamada) con el profesional de salud eran 

seguras y privadas? 

     

10 ¿Confía en que la plataforma de telemedicina utilizada 

es segura para proteger sus datos personales y de 

salud? 

     

11 ¿Le informaron si la consulta de telemedicina podría 

ser grabada y, de ser así, le solicitaron su 

consentimiento informado? 

     

12 ¿Le explicaron cómo se manejaría su información y si 

se mantuviera confidencial? 

     

IV ACCESIBILIDAD Y CONVENIENCIA 1 2 3 4 5 

13 ¿Le resultó fácil programar y acceder a su consulta de 

telemedicina? 

     

14 ¿La telemedicina le permitió tener una consulta 

médica en un momento y lugar que se ajustara a su 

agenda? 

     

15 ¿Está de acuerdo en que el tiempo de espera por 

telemedicina fue adecuado? 

     

16 ¿La telemedicina le ayudó a evitar barreras como el 

tiempo de viaje, el costo de transporte o la necesidad 

de ausentarse del trabajo? 

     

17 ¿Fue el tiempo de espera para la consulta de 

telemedicina más corto que el tiempo de espera típico 

para una consulta presencial? 

     

V EFICACIA DE LA ATENCIÓN 1 2 3 4 5 

18 ¿Sintió que el profesional de salud comprendió 

correctamente su problema de salud a través de la 

telemedicina? 

     

19 ¿Le proporcionaron un diagnóstico claro y 

comprensible durante la consulta? 

     

20 ¿Pudo recibir la receta médica, las pruebas 

diagnósticas o las referencias necesarias a través de 

la telemedicina? 
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Código  Fecha: ____/_____/_____ 

ANEXO 3 

ESCALA DE LIKERT SOBRE LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

Título de investigación: “Calidad de atención y satisfacción de usuarios de 

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024”. 

Instrucciones: Estimado(a) participante por favor lea con atención cada una 

de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la veracidad 

de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser respondida 

voluntaria y anónima, le garantizamos su estricta confidencialidad; marcar con 

una (x) la respuesta que usted considere conveniente. 

Gracias por su colaboración. 

 

1 2 3 4 5 

MUY 
INSATISFECHO 

INSATISFECHO NEUTRAL SATISFECHO 
MUY 

SATISFECHO 

 

 ESCALA DE LIKERT SOBRE SATISFACCIÓN  

N° Satisfacción 1 2 3 4 5 

1 ¿Cómo calificaría su experiencia general con el servicio de 
telemedicina? 

     

2 ¿Cómo se sintió usted con la puntualidad en su atención por 
telemedicina? 

     

3 ¿Cómo se sintió usted con el tiempo de espera para su 
atención por telemedicina? 

     

4 ¿Cómo se sintió usted con el trato del personal de salud 
durante su atención por telemedicina? 

     

5 ¿Cómo se sintió usted con la empatía del personal durante 
su tención por telemedicina?  

     

6 ¿Cómo se sintió usted con los equipos que se usaron para 
atenderlo durante su consulta por telemedicina? 

     

7 ¿Cómo se sintió usted con la cantidad del tiempo que el 
médico dedicó durante su atención por telemedicina?  

     

8 ¿Cómo se sintió usted con la calidad de la comunicación con 
el médico durante su atención por telemedicina? 

     

9 Según su experiencia, ¿Cómo calificaría usted el 
conocimiento y destreza del médico durante su atención por 
telemedicina? 

     

10 ¿Cómo se sintió usted con la claridad de las explicaciones y 
recomendaciones dadas durante su atención por 
telemedicina? 
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ANEXO 03 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Código:       Fecha: ___/___/___ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación. 
“Calidad de atención y satisfacción de usuarios de telemedicina del Centro de 
Salud Amarilis, Huánuco 2024”. 

Investigador: Paucar Crisostomo, Himgobeth Eliel  
1. Introducción / Propósito 

Se lleva a cabo el estudio con el propósito de determinar la relación 
entre la calidad de atención y satisfacción de usuarios de telemedicina 
del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024. 

2. Participación 

Participarán los usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis.  

3. Procedimiento  

El instrumento se utilizará teniendo en cuenta que su participación 

consistirá en responder una serie de preguntas y tomará un promedio 

de 15 minutos en completar. 

4. Riesgos / incomodidades 

No hay riesgos durante el proceso de investigación. 

5. Beneficios 

El beneficio que obtendrá por participar es conocer la relación entre la 

calidad de atención y satisfacción de usuarios de telemedicina del 

Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2024. 

6. Alternativas 

La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si 

participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento. Al 

retirarse del estudio no le representará ninguna penalidad o pérdida de 

beneficios a los que tiene derecho. 

7. Compensación  

No recibirá pago alguno por su participación, ni de parte del 

investigador, ni de la institución participante. La participación en este 

estudio es voluntaria. El estudio no afectará recursos económicos ya 

que todos los gastos serán asumidos por los profesionales que 

desarrollarán el estudio de investigación. 

8. Confidencialidad de la información 

La información recabada se mantendrá confidencialmente. No se 

publicarán nombres de ningún tipo. Así que podemos garantizar 

confidencialidad absoluta. 
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9. Problemas o preguntas   

Para obtener información acerca de esta investigación puedo 

comunicarme con el Lic. Himgobeth Eliel Paucar Crisostomo, N° 

celular. 942107565. Email: himgo20beth@gmail.com 

10. Certificado de consentimiento 

“Yo he leído la información de esta página y consiento voluntariamente 

participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en 

cualquier momento sin que esto implique riesgo a mi persona”. 

 

 

 

Firma del participante o responsable   Huella digital  

 
 
Firma del participante: ____________________________________ 
 
DNI:___________________________________ 
 
Firma del investigador responsable: __________________________ 

 

 

Huánuco, 2024 
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ANEXO 04 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



93 
 

 



94 
 

 



95 
 

 



96 
 

 



97 
 

ANEXO 05 

DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCIÓN DEL 

ESTUDIO 
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ANEXO 06 

BASE DE DATOS 

C
ó

d
ig

o
 

Cuestionario de 
Características 

Sociodemográficos  
Escala de Likert de Calidad de atención 

Escala de Likert de 
Satisfacción 

E
d

a
d

 

S
e

x
o

 

E
s

ta
d

o
 C

iv
il
 

R
e

li
g

ió
n

 

G
ra

d
o

 d
e

 

In
s

tr
u

c
c

ió
n

 
O

c
u

p
a

c
ió

n
 

Facilidad 
de uso de 

la 
tecnologí

a 

Comunicació
n y trato 

Confidencialida
d y seguridad 

Accesibilidad y 
conveniencia 

Eficacia 
de la 

atención 
Dimensión Única 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 61 2 1 1 1 1 5 2 5 5 5 5 3 4 4 4 2 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 2 4 4 5 

2 44 2 3 1 2 1 3 3 3 2 3 4 1 2 2 3 1 2 2 3 2 3 1 4 3 4 3 4 3 4 5 3 2 4 4 3 

3 50 2 4 1 1 1 1 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 4 1 3 4 3 

4 29 2 1 2 3 2 5 3 5 5 5 5 5 4 4 5 4 3 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 

5 45 2 1 1 2 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

6 62 1 2 1 1 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

7 44 2 2 2 2 1 3 4 3 2 2 3 2 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 2 4 5 4 

8 70 2 5 2 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 39 2 1 2 2 1 2 3 2 4 5 3 4 3 2 2 1 1 3 3 2 3 3 3 4 5 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

10 66 1 2 1 2 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 

11 72 1 2 1 2 4 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

12 83 2 5 2 1 1 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

13 62 1 2 2 2 3 5 5 5 4 4 4 3 5 5 5 1 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 4 5 5 4 2 5 5 5 

14 65 2 4 1 1 1 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 3 5 5 5 5 

15 55 2 1 1 1 1 5 2 3 5 5 3 4 3 3 5 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 4 3 3 3 4 4 3 4 5 4 



100 
 

16 57 2 2 2 3 3 1 1 3 3 1 3 2 1 1 3 1 3 1 2 3 4 4 4 1 4 2 5 2 4 4 1 2 2 5 3 

17 66 2 3 1 2 1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

18 41 2 1 1 2 4 4 4 5 3 5 4 4 4 5 4 3 4 3 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

19 53 2 3 1 4 3 5 5 5 3 5 3 4 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 3 

20 75 2 2 2 2 1 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

21 31 1 1 1 4 4 4 5 4 4 4 4 3 5 5 5 1 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 2 4 5 4 

22 63 2 1 5 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 3 3 5 3 5 5 5 5 

23 45 1 2 2 3 3 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 2 3 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 3 4 5 3 

24 35 1 1 1 2 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

25 71 1 5 1 2 4 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 1 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 2 4 4 4 

26 43 2 3 1 4 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

27 62 1 2 1 2 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 

28 58 1 3 1 3 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

29 43 1 1 2 3 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 2 5 5 4 

30 70 2 5 2 2 1 2 3 3 3 3 2 5 3 5 5 3 3 3 5 5 4 4 5 3 5 3 4 3 4 5 2 3 3 5 3 

31 24 1 1 1 4 2 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 2 4 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 3 4 5 4 

32 56 1 2 1 3 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

33 72 1 5 1 1 4 5 5 5 4 4 4 3 5 4 4 1 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 3 3 4 5 4 

34 57 1 3 1 1 4 4 3 5 5 3 5 3 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 4 5 5 

35 39 2 1 1 4 3 5 4 5 4 5 4 3 5 5 5 4 4 4 5 4 3 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 3 4 5 5 

36 80 1 5 2 2 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 3 4 3 5 5 5 5 4 3 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 

37 35 1 1 2 3 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 2 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 3 4 5 5 

38 52 2 1 2 2 1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1 4 5 4 4 3 4 4 5 5 3 2 4 3 4 4 5 3 4 2 

39 57 1 2 1 2 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 2 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

40 45 1 1 1 2 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

41 22 2 1 2 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 

42 38 2 4 2 4 3 3 3 4 5 5 3 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5 
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43 22 1 1 1 1 4 5 4 5 5 5 5 5 2 2 2 1 1 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

44 74 1 2 2 2 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 

45 51 2 1 3 2 4 5 3 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 

46 43 2 3 1 4 3 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

47 43 2 3 1 2 1 3 4 3 2 4 4 2 4 4 3 2 2 2 3 2 3 2 4 3 2 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 

48 25 2 2 2 4 1 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

49 51 2 1 1 2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

50 62 2 2 1 2 4 4 2 4 3 3 4 3 3 3 3 2 4 1 4 3 5 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 4 2 3 3 

51 21 2 1 2 4 2 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 1 2 2 3 3 3 3 1 1 3 2 3 3 3 4 3 

52 64 1 2 1 1 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1 5 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 

53 67 2 2 1 1 1 3 3 5 5 4 5 4 5 5 4 2 4 2 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 

54 52 1 2 2 2 3 3 2 5 3 3 2 3 4 3 2 1 5 1 3 3 3 5 3 3 5 1 3 3 5 5 2 3 3 4 1 

55 78 2 2 1 1 1 4 3 5 5 5 5 1 5 5 5 1 4 5 5 1 5 5 5 5 5 4 5 2 5 5 3 2 5 5 3 

56 50 1 2 2 4 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 

57 55 2 1 1 3 1 1 1 1 3 3 1 1 3 3 5 1 1 5 5 5 5 5 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 4 

58 65 2 3 1 1 1 5 5 5 4 4 5 3 5 5 4 1 5 3 5 4 5 3 5 4 5 3 5 4 5 5 5 3 5 5 3 

59 47 2 2 1 2 1 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

60 67 2 4 1 1 1 4 4 3 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 

61 77 2 5 3 2 1 2 2 3 1 2 2 1 4 4 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 2 2 2 5 2 

62 58 1 1 1 3 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

63 71 1 2 1 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

64 68 2 5 2 1 1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

65 78 2 1 1 2 1 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

66 39 1 1 3 4 2 5 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 

67 60 2 3 1 2 4 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 5 5 5 5 

68 80 1 5 1 2 4 3 1 2 5 3 5 3 3 3 3 2 3 1 4 4 5 3 3 3 3 5 5 4 4 4 1 3 4 5 5 

69 54 2 1 2 1 1 4 3 5 5 5 4 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 
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70 56 2 2 2 2 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 3 

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

72 76 2 5 2 1 1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

73 67 2 2 1 2 1 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 3 5 5 5 5 5 

74 41 2 3 1 3 3 4 3 4 3 5 4 4 3 3 3 1 5 1 3 4 2 3 3 4 3 4 3 4 4 5 3 3 4 4 3 

75 49 1 1 5 1 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 5 4 

76 70 2 2 1 2 1 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 

77 62 2 2 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

78 64 2 1 3 3 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

79 61 1 2 1 2 4 4 3 3 4 5 5 5 5 4 5 3 2 2 5 4 5 3 5 5 5 3 4 3 4 5 3 5 5 5 5 

80 79 2 2 3 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

81 31 1 1 1 3 4 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

82 25 2 1 1 4 2 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 2 5 3 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

83 76 2 2 1 2 1 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 1 4 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 

84 51 2 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

85 29 2 3 1 2 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 

86 63 2 4 2 2 1 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

87 25 2 1 2 2 2 3 4 3 3 3 5 3 3 5 4 1 1 3 3 3 1 1 2 3 5 3 2 2 3 2 4 2 3 3 3 

88 61 2 4 1 3 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 1 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 

89 35 2 3 1 2 1 5 4 4 1 5 3 5 4 4 4 4 4 3 3 3 5 5 5 5 5 5 3 4 4 5 2 5 2 5 3 

90 69 1 2 1 2 4 4 3 4 3 3 3 1 3 3 4 3 3 1 5 3 3 3 3 4 5 3 3 3 4 5 3 3 3 3 3 

91 64 2 2 1 2 1 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 1 5 2 2 1 3 1 5 5 5 3 4 5 5 5 2 4 2 3 1 

92 63 2 5 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2 5 5 5 

93 45 2 5 1 2 1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 3 5 3 5 3 

94 25 1 3 1 3 4 1 2 1 1 2 3 1 2 3 2 1 1 1 3 1 1 1 1 3 5 3 4 2 4 4 3 3 3 3 3 

95 74 2 2 1 2 1 5 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

96 29 2 1 2 4 3 4 4 4 5 5 5 3 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 
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97 58 2 1 2 4 1 4 3 5 4 5 5 3 5 5 5 1 5 3 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 3 3 4 5 3 

98 64 2 1 1 2 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 

99 30 2 2 2 4 4 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

100 42 2 3 2 3 1 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 

101 44 2 2 1 2 1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 1 5 5 5 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 3 5 5 5 

102 71 1 5 1 2 4 2 4 3 2 2 3 2 3 3 3 1 4 1 3 2 3 2 3 4 4 4 4 3 5 5 2 3 3 4 3 

103 41 1 3 1 2 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 

104 26 1 1 3 4 2 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

105 40 2 2 1 2 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 

106 78 2 2 2 2 1 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

107 73 2 5 1 1 1 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 1 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 

108 71 2 2 2 1 1 3 4 4 5 3 4 3 4 4 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

109 65 2 3 1 3 4 5 4 3 4 5 5 4 5 5 5 3 3 5 5 4 5 4 5 5 5 3 5 4 5 5 4 3 4 5 5 

110 59 2 3 1 4 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 
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ANEXO 07 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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