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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del uso de la telemedicina en el acceso a los
servicios de salud en pacientes cronicos. Metodologia: Indagacion aplicada, enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y corte transversal. Muestra de 32
especialistas; se aplico encuesta con cuestionarios de 20 y 16 items. Resultados: Se hallo r =
0.801 evidencia relacion positiva alta (0,801). EI 68,8% percibe mejoras en atencidn remota
y seguimiento; el 65,6% considera adecuado el acceso a servicios de salud. Conclusiones:

El uso de telemedicina influye significativamente en el acceso a servicios de salud en pacientes

cronicos del hospital estudiado.

Palabras claves: Telemedicina, acceso a servicio, servicio, accesibilidad,

seguimiento, comunicacion, privacidad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of telemedicine use on access to healthcare
services for patients with chronic conditions. Methodology: Applied research, quantitative
approach, correlational level, non-experimental, cross-sectional design. Sample of 32
specialists; a survey with questionnaires of 20 and 16 items was administered. Results: A
correlation coefficient of r = 0.801 was found, indicating a strong positive correlation
(0.801). 68.8% perceived improvements in remote care and follow-up; 65.6% considered
access to healthcare services adequate. Conclusions: The use of telemedicine significantly
influences access to healthcare services for patients with chronic conditions at the hospital

studied.

Keywords: Telemedicine, access to service, service, accessibility, follow-up,

communication, privacy.
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INTRODUCCION

La atenciébn médica a distancia se ha consolidado como una alternativa en los
sistemas de salud, permitiendo brindar servicios mediante tecnologias digitales. Su uso es
especialmente Util en personas con enfermedades crénicas, ya que facilita el seguimiento
continuo y el acceso oportuno, evitando desplazamientos frecuentes, en un contexto donde
la atencion virtual se fortalecio tras la pandemia de COVID-19.

Ademas, contribuye a reducir la saturacion de consultas presenciales, mejorar los
tiempos de atencion y optimizar el control clinico mediante atenciones remotas. Sin
embargo, su efectividad depende del acceso a internet, la disponibilidad de equipos y las
habilidades digitales de los usuarios.

En este marco, la presente indagacion analiza su influencia en la atencién de

pacientes con enfermedades cronicas, identificando sus aportes y limitaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

El acceso a los servicios de salud sigue siendo limitado, especialmente en
pacientes cronicos que requieren atencién continua. Segun la OMS (2023), cerca del 50%
de la poblacion mundial no accede oportunamente a servicios de salud esenciales,
mientras que la telemedicina ha alcanzado una adopcion cercana al 60% en paises
desarrollados (World Bank, 2022), aunque aun existen brechas digitales que restringen
Su uso.

En Latinoamérica, la OPS (2022) sefala que entre el 30% y 40% de la poblacion
presenta dificultades para acceder a atencion oportuna, mientras que la incorporacion de
la telemedicina aun es limitada, lo que afecta la continuidad del cuidado en pacientes
cronicos (CEPAL, 2023).

En el Perd, el MINSA (2023) sefiala que una parte de la poblacion presenta
dificultades de acceso a la atencion, lo que reduce el impacto en el seguimiento de
pacientes cronicos.

Ante ello, la telemedicina surge como una alternativa importante para mejorar el
acceso a los servicios de salud en dicho hospital, facilitando la atencién a distancia y
reduciendo barreras geograficas y de tiempo. Sin embargo, su implementaciéon adn
enfrenta desafios relacionados con la infraestructura tecnoldgica, la capacitacion del

personal y la aceptacion de los usuarios, aspectos clave para su adecuada consolidacion.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢De que manera influye el uso de la telemedicina en el acceso a los servicios
de salud en pacientes crénicos?
1.2.2 Problemas especificos
e De qué manera influye la organizacion del uso de la telemedicina en el acceso a
los servicios de salud en pacientes cronicos?
e :De qué manera influyen los aspectos tecnoldgicos del uso de la telemedicina en
el acceso a los servicios de salud en pacientes cronicos?
e (De que manera influye la importancia del uso de la telemedicina en el acceso a
los servicios de salud en pacientes cronicos?
e ;De qué manera influyen los beneficios del uso de la telemedicina en el acceso a
los servicios de salud en pacientes cronicos?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la influencia del uso de la telemedicina en el acceso a los servicios
de salud en pacientes crénicos.
1.3.2 Objetivos especificos
e Establecer la influencia de la organizacidn del uso de la telemedicina en el acceso
a los servicios de salud en pacientes crénicos.
e ldentificar la influencia de los aspectos tecnoldgicos del uso de la telemedicina en
el acceso a los servicios de salud en pacientes cronicos.
e Analizar la influencia de la importancia del uso de la telemedicina en el acceso a

los servicios de salud en pacientes cronicos.



e Establecer la influencia de los beneficios del uso de la telemedicina en el acceso

a los servicios de salud en pacientes crénicos.

1.4 Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

Se sostiene en el tema considerando brechas en hospitales publicos.
Justificacion practica

Evidencia la utilidad de la telemedicina para mejorar la atencion de pacientes
cronicos.
Justificacion social

Resalta deficiencias del sistema de salud en el Peru, donde la telemedicina
surge como alternativa de mejora.
Justificacion metodologica

Se aplicé encuesta y cuestionarios por variable (20 y 16 items).

1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion social
Estuvo conformada por usuarios y personal médico del hospital.
Delimitacion temporal
La informacion se recolectd en enero y febrero, y el analisis de datos entre
marzo y abril de 2026.
Delimitacion conceptual

La indagacion aborda los temas de estudios.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

Ramirez y Gonzéalez (2021) realizaron una indagacion en Espafa sobre la
telemedicina y el acceso a salud en pacientes crénicos. Con enfoque cuantitativo y
disefio correlacional en 320 pacientes, hallaron que mejord el acceso en 68%,
reduciendo tiempos de espera y mejorando la continuidad del tratamiento.

Smith y Johnson (2022) estudiaron en Estados Unidos la relacion entre
telemedicina y acceso en adultos mayores con enfermedades cronicas. Con 400
participantes, el 72% reportd mayor accesibilidad a consultas, disminuyendo barreras
de distancia y movilidad.

Kumar y Patel (2023) evaluaron en India el impacto de la telemedicina en
pacientes cronicos rurales. Con disefio experimental y 250 pacientes, evidenciaron

una mejora del 65% en el control de enfermedades mediante atencion remota.

2.1.2 Nacionales
Mendoza y Rojas (2022) realizaron una indagacion en Per con el objetivo
de determinar la influencia de la telemedicina en el acceso a los servicios de salud en
pacientes cronicos. Los resultados mostraron que el 63% de usuarios mejoré su
acceso a consultas médicas mediante telemedicina.
Quispe y Huaman (2023) analizaron la relacién entre la teleconsulta y la

continuidad del tratamiento en pacientes cronicos en Lima. La investigacion fue



descriptivo-correlacional con 300 pacientes. Los hallazgos indicaron que el 70%
percibié mejor seguimiento médico gracias a la atencion virtual.

Vargas y Torres (2024) evaluaron el impacto de la telemedicina en zonas
rurales del Per. Con enfoque aplicado y muestra de 250 usuarios, encontraron que
el 66% mejord su acceso a servicios de salud mediante teleconsultas, reduciendo

barreras geograficas.

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Telemedicina
Wootton (2012) define la telemedicina como el uso de tecnologias de
telecomunicacion para proporcionar atencion clinica cuando la distancia separa a los
pacientes de los proveedores de salud.
Bashshur et al. (2013) la describen como la entrega de servicios de salud

mediante medios electronicos para mejorar el acceso y la calidad.

2.2.1.1 Condiciones técnicas

La telemedicina requiere estandares técnicos para asegurar una atencion
adecuada. El audio debe ser claro y sin interferencias para garantizar una
comunicacion efectiva entre médico y paciente (Ferrer, 2001).

En los datos, se utilizan estandares como HL7 y EDI que permiten el
intercambio de informacion clinica y resultados médicos entre sistemas de salud.

En imagenes y documentos se emplean formatos como JPEG, PNG y TIFF,
que facilitan la transmision y almacenamiento de informacion médica.

En video, se usan estandares como H.261, H.263 y MPEG, permitiendo

transmisién en tiempo real con buena calidad de audio, imagen y sincronizacion.



2.2.1.2 Clasificacion

La teleconsulta es la atencion médica remota que permite diagnosticar y tratar
al paciente mediante herramientas digitales como internet e imégenes (Lozano,
2020).

El telecuidado es el seguimiento del paciente a distancia después de la
atencién médica, incluyendo enfermeria y rehabilitacion.

La telemonitorizacion consiste en el uso de dispositivos para vigilar
continuamente la salud del paciente y enviar datos en tiempo real.

La telementoria es la capacitacion remota entre especialistas para orientar
decisiones clinicas.

El teleinforme es la emisidn de diagndsticos meédicos a distancia en

especialidades como radiologia y patologia.

2.2.1.3 Dimensiones

» QOrganizacion
Percepcion del personal sobre la implementacion del servicio,
capacitacion y distribucion de recursos (La Rosa, 2025).

» Aspectos tecnologicos
Infraestructura y herramientas digitales usadas en telemedicina (La
Rosa, 2025).

» Importancia
Percepcion del acceso, cobertura y tiempos de atencion (La Rosa,
2025).

> Beneficio en el usuario



Satisfaccion del paciente y calidad de la atencion recibida (La Rosa,

2025).

2.2.2. Acceso a los servicios
Collazos (2025) sefiala que la telemedicina usa TIC para atencion médica a
distancia, elimina barreras geograficas y permite comunicacion global mediante

audio, datos e imagenes y video en tiempo real.

2.2.2.1 Caracterizacion de los pacientes cronicos y su acceso

La heterogeneidad de los pacientes cronicos exige diferenciar sus necesidades
de acceso mediante la estratificacion por riesgo, como la Piramide de Kaiser
Permanente, que clasifica en niveles bajo, medio y alto para orientar recursos. Los
pacientes de alto riesgo concentran la mayor demanda y costos, por lo que requieren
mayor atencion (Barrio et al., 2020).

El paciente crénico complejo presenta plurimorbilidad, polimedicacion,
pérdida de autonomia y factores sociales como edad avanzada o falta de apoyo, lo
gue incrementa su uso de servicios de salud.

En estos casos, el acceso debe ser integral y coordinado entre el sistema
sanitario y social, mas alla de la simple disponibilidad de consultas (Contel et al.,

2012).

2.2.2.2 Capacidad del paciente para gestionar su propia enfermedad
El automanejo es la participacion activa del paciente en el cuidado de su
enfermedad crénica, incluyendo decisiones, resolucion de problemas y manejo

médico, conductual y emocional (Graby y Gough, 2018).



La autogestion es la capacidad del paciente para adaptarse a su enfermedad,
reorganizar su vida y usar recursos personales y sociales para mantener su bienestar

(Molina et al., 2023).

2.2.2.3 Dimensiones

» Accesibilidad
Uso de herramientas digitales para atencion remota, aunque influye la
brecha digital (Rivas y Planes, 2026).

» Seguimiento
Control continuo del paciente que mejora la adherencia al tratamiento
(Cérdenas et al., 2025).

» Comunicacion
Interaccion médica—paciente con limitaciones en la comunicacion no
verbal (Mosqueiro et al., 2024).

» Privacidad
Seguridad y confidencialidad de los datos del paciente en entornos

digitales (Céardenas et al., 2025).

2.3 Bases filosoficas
Martinez (2022), en su indagacién, sostiene que la epistemologia en salud
permite comprender y aplicar el conocimiento médico como un proceso dinamico
donde sujeto y objeto interactian. En este campo se analizan conceptos como la
enfermedad, la salud mental y el desarrollo humano, siendo esencial para la practica

médica comprender la teoria antes de intervenir al paciente.



Gamarra (2024) sefiala que el término recursos humanos surgi6é con John R.
Commons y se consolid6 entre 1910 y 1930, cuando las empresas comenzaron a
considerar a los trabajadores como parte fundamental del capital organizacional,
impulsando la creacion de &reas especializadas.

2.4 Definiciones de términos bésicos

e La atencion sanitaria es el conjunto de servicios para prevenir, tratar o recuperar
la salud (OPS, 2022).

e Latecnologia en salud es el uso de herramientas digitales para apoyar la atencion
médica (CEPAL, 2023).

e Lacontinuidad del cuidado es el seguimiento constante del paciente a lo largo del
tiempo (OMS, 2023).

e Labrecha digital en salud es la desigualdad en el acceso a tecnologias para recibir

atencién médica (Banco Mundial, 2022).

2.5 Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general
El uso de la telemedicina influye significativamente en el acceso a los

servicios de salud en pacientes cronicos.

2.5.2 Hipotesis especificas
e La organizacion del uso de la telemedicina influye en el acceso a los servicios de
salud en pacientes crénicos.
e Los aspectos tecnologicos del uso de la telemedicina influyen en el acceso a los

servicios de salud en pacientes cronicos.
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e La importancia del uso de la telemedicina influye en el acceso a los servicios de
salud en pacientes cronicos.
e Los beneficios en el usuario del uso de la telemedicina influyen en el acceso a los

servicios de salud en pacientes crénicos.

2.6 Operacionalizacion de las variables
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Var Concepto Operacion Dim Indicador item Instrumento
Formacion 1.5
Organizacion Capacidad
Acciones
Aspectos gntorr:o 6-10
Se midi6 la variable con tecnoldgicos oporte -
Uso de la MINSA (2019) define la organizacion, tecnologia, Manejo Cuestionario del
- telemedicina como atencion importancia y beneficio del - uso de la
telemedicina P . . . . . Facilidad L
médica a distancia mediante TIC. usuario mediante  escala . . . telemedicina
. Importancia Mejoramiento 11-15
Likert. -
Flexibilidad
Beneficio en el Acceso
USUArio Cobertura 16-20
Conectividad
Accesibilidad Disponibilidad 1-4
Facilidad
i = Seguimiento Control 5-8
Murillo et_,al. (2026) sefialan que Se midié la variable con Acompafia . .
la atencion centrada en la L Cuestionario del
Acceso a los . e, accesibilidad, seguimiento,
. persona mejora la fidelizacién N N acceso a los
Servicios mediante seguridad, empatia y comunicacion 'y privacidad Asertividad servicios
continuidad del cuidado. usando escala Likert. Comunicacion Amabilidad 9-12
Privacidad Seguridad 13-16

Confianza
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CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion
En este estudio se tuvo cono tipo la aplicada, por ser de facil acceso a una
poblacién con complicaciones reales, para lo cual te recopilaron la data en una sola
linea de tiempo. Ademas, se logro establecer la correspondencia en las variables
establecidas, no se logr6 cambiar ningun item en el tiempo de ejecucién; la
organizacion de la data sigue un patron cuantitativo, por lo que se puede agrupar

estadisticamente.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
Presentaron 70 profesionales del Hospital.
3.2.2 Muestra
Presentaron 32 profesionales del hospital, obtenida mediante férmula

estadistica:

. Z°PQN
E*(N-1)+Z°PQ

Reemplazando:

(1.96)2(0.5)(0.5)(70)
T (0.05)2(69)+(1.96)2(0.5)(0.5)

= 59 especialistas

Muestra KISH (n):
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Entonces reemplazando tenemos:

59 .-
n=-wm= 32 especialistas

70

Inclusion

1) Profesionales que no utilizan el servicio de telemedicina.
2) Profesionales sin limitaciones ni dificultades de comunicacion.
3) Profesionales que participan voluntariamente en la indagacion.
Exclusion

1) Profesionales que no utilizan el servicio de telemedicina.

2) Profesionales con dificultades de comunicacion.

3) Profesionales que no participar voluntariamente.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas
Encuesta para su aplicacion.

3.3.2 Instrumentos

Cuestionario con 20 y 16 itm, escala Likert.

Validacion
Uso de la telemedicina: 4 dimensiones, 20 items, 15 min. (Anx 02).

Acceso a los servicios: 4 dimensiones, 16 items, 15 min. (Anx 02).
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Los datos fueron recolectados mediante encuestas y procesados en SPSS 26.0 para

su analisis estadistico inferencial.

3.5 Matriz de consistencia

Se presenta Anx 1.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados
Tabla 1
Categoria del uso de la telemedicina
f % %V %a
Bajo 0 0,0 0,0 0,0
Medio 10 31,3 31,3 31,3
Alto 22 68,8 68,8 100,0
Total 32 100,0 100,0

Categoria del uso de la telemedicina

H Medic
M Ato

Figura 1. Uso de la telemedicina

Los resultados de la variable uso de la telemedicina, evaluada con 20 items en 4
dimensiones, muestran que el 0% presenta nivel bajo, el 31.3% nivel medio y el 68.8%

nivel alto, evidenciando predominio del nivel alto en la percepcion del servicio.



Tabla 2
Categoria organizacion

f % %ov %a
Bajo 0 0,0 0,0 0,0
Medio 13 40,6 40,6 40,6
Alto 19 59,4 59,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
Categoria organizacion
H Wedio
[ P

Figura 2. Organizacion
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Los resultados de la dimension organizacion indican que el 0% presenta nivel

bajo, el 40.6% nivel medio y el 59.4% nivel alto, evidenciando predominio del nivel alto

en la percepcion de la telemedicina.



Tabla 3
Categoria de los aspectos tecnol6gicos

17

f % %V %a
Bajo 0 0,0 0,0 0,0
Medio 18 56,3 56,3 56,3
Alto 14 43,8 43,8 100,0
Total 32 100,0 100,0
Categoria de los aspectos tecnolégicos
H Medio
W Alto

Figura 3. Aspectos tecnoldgicos

Los resultados de la dimension aspectos tecnoldgicos indican que el 0% presenta

nivel bajo, el 56.3% nivel medio y el 43.8% nivel alto, evidenciando predominio del nivel

medio en la percepcidn del uso de la telemedicina.



Tabla 4
Categoria importancia
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f % %V %a
Bajo 0 0,0 0,0 0,0
Medio 8 25,0 25,0 25,0
Alto 24 75,0 75,0 100,0
Total 32 100,0 100,0
Categoria importancia
H Medio
M Alto

Figura 4. Importancia

Los resultados de la dimension importancia indican que el 0% presenta nivel bajo,

el 25.0% nivel medio y el 75.0% nivel alto, evidenciando predominio del nivel alto en la

percepcion del uso de la telemedicina.



Tabla 5
Categoria del beneficio en el usuario
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f % %V %a
Bajo 0 0,0 0,0 0,0
Medio 4 12,5 12,5 12,5
Alto 28 87,5 87,5 100,0
Total 32 100,0 100,0
Categoria del beneficio en el usuario
H Wedio
W Alto

Figura 5. Beneficio en el usuario

Los resultados de la dimension beneficio en el usuario indican que el 0% presenta

nivel bajo, el 12.5% nivel medio y el 87.5% nivel alto, evidenciando predominio del nivel

alto en la percepcion del uso de la telemedicina.
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Tabla 6
Categoria de acceso a los servicios

f % %V %a
Deficiente 0 0,0 0,0 0,0
Regular 11 34,4 34,4 34,4
Bueno 21 65,6 65,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Categoria de acceso alos servicios

E Regular
Bueno

Figura 6. Acceso a los servicios

Los resultados de la variable acceso a los servicios, evaluada con 16 items en 4
dimensiones, muestran que el 0% la percibe como deficiente, el 34.4% como regular y el

65.6% como buena, evidenciando predominio de la categoria buena.



Tabla 7
Categoria accesibilidad

21

% %v %a
Deficiente 0 0,0 0,0 0,0
Regular 13 40,6 40,6 40,6
Bueno 19 59,4 59,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
Categoria accesibilidad
E Regular

Figura 7. Accesibilidad

Los resultados de la dimension accesibilidad indican que el 0% la percibe como

deficiente, el 40.6% como regular y el 59.4% como buena, evidenciando predominio de

la categoria buena.



Tabla 8
Categoria seguimiento

22

% %V %a
Deficiente 0 0,0 0,0 0,0
Regular 9 28,1 28,1 28,1
Bueno 23 71,9 71,9 100,0
Total 32 100,0 100,0
Categoria seguimiento
E Regular

Figura 8. Seguimiento

Los resultados de la dimension seguimiento indican que el 0% la percibe como

deficiente, el 28.1% como regular y el 71.9% como buena, evidenciando predominio de

la categoria buena.



Tabla 9

Categoria comunicacion

23

% %V %a
Deficiente 0 0,0 0,0 0,0
Regular 4 12,5 12,5 12,5
Bueno 28 87,5 87,5 100,0
Total 32 100,0 100,0
Categoria comunicacion
E Regular

Figura 9. Comunicacion

Los resultados de la dimension comunicacion indican que el 0% la percibe como

deficiente, el 12.5% como regular y el 87.5% como buena, evidenciando predominio de

la categoria buena.



Tabla 10
Categoria privacidad

24

% %V %a
Deficiente 0 0,0 0,0 0,0
Regular 13 40,6 40,6 40,6
Bueno 19 59,4 59,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
Categoria privacidad
.Regular

Figura 10. Privacidad

Los resultados de la dimension privacidad indican que el 0% la percibe como

deficiente, el 40.6% como regular y el 59.4% como buena, evidenciando predominio de

la categoria buena.
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4.2. Contrastacion de hipétesis

Comprobacion

Tabla 11
Prueba de Normalidad del uso de la telemedicina
S-w
E gl P
uT ,945 32 ,106
Histograma —Normal

Media = 75 44
Desviacion estandar = 5,613

Frecuencia

a5 60 63 70 75 80 85

Uso de la telemedicina

Figura 11. Histograma y curva normal del uso de la telemedicina

Conclusion
p (0.106) > 0.05, por lo que se acepta normalidad en la variable uso de la

telemedicina.
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Tabla 12
Prueba de Normalidad del acceso a los servicios
S-W
E gl P
AS ,954 32 192

Histograma
|

Frecuencia

50 55 G0 63 70 73

Acceso alos servicios

Figura 12. Histograma y curva normal del acceso a los servicios

Conclusion

—— Normal

Media = 63,5
Desviacion estandar = 5,933
2

El p (0.192) > 0.05, por lo que se acepta normalidad en la variable acceso a los

servicios.



Hipétesis general

HO: La telemedicina no influye en el acceso a servicios de salud en el hospital.

H1: La telemedicina influye en el acceso a servicios de salud en el hospital.

Tabla 13
Correlacion (UST) y (ACS)

UST ACS
r 1,000 801"
UST p . 000
N 32 32
r 801 1,000
ACS p ,000 .
N 32 32

Conclusion

Sig. = 0.000 < 0.05, se rechaza HO y se acepta H1: existe relacion significativa

entre telemedicina y acceso a los servicios (r = 0.801).
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Hipatesis especifica 1

HO: La organizacion de la telemedicina no influye en el acceso a los servicios de
salud en el hospital.

H1: La organizacion de la telemedicina influye en el acceso a los servicios de

salud en el hospital.

Tabla 14
Correlacion (OST) y (ACS)

OST ACS

r 1,000 ,669™
OST p . ,000
N 32 32
r ,669™ 1,000

ACS p ,000
N 32 32

Conclusion

Sig. = 0.000 < 0.05, se rechaza HO y se acepta H1: existe relacion significativa

entre organizacion de la telemedicina y acceso a los servicios (r = 0.669).



Hipatesis especifica 2

HO: Los aspectos tecnoldgicos de la telemedicina no influyen en el acceso a los

servicios de salud en el hospital.

H1: Los aspectos tecnoldgicos de la telemedicina influyen en el acceso a los

servicios de salud en el hospital.

Tabla 15
Correlacion (AST) y (ACS)

AST ACS

r 1,000 523"

AST D . ,002
N 32 32

r 523" 1,000

ACS p ,002 .
N 32 32

Conclusion

Sig. = 0.002 < 0.05, se rechaza HO y se acepta H1: existe relacion significativa

entre aspectos tecnoldgicos de la telemedicina y acceso a los servicios (r = 0.523).



Hipotesis especifica 3
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HO: La importancia de la telemedicina no influye en el acceso a servicios de salud

en el hospital.

H1: La importancia de la telemedicina influye en el acceso a servicios de salud en

el hospital.

Tabla 16
Correlacion (IST) y (ACS)

UST ACS
r 1,000 568"
IST p . ,001
N 32 32
r 568" 1,000
ACS p ,001 :
N 32 32

Conclusion

Sig. = 0.001 < 0.05, se rechaza HO y se acepta H1: existe relacion significativa

entre la importancia de la telemedicina y el acceso a los servicios (r = 0.568).



Hipotesis especifica 4

31

HO: Los beneficios del uso de la telemedicina no influyen en el acceso a servicios

de salud en el hospital.

H1: Los beneficios del uso de la telemedicina influyen en el acceso a servicios de

salud en el hospital.

Tabla 17
Correlacion (UST) y (ACS)

UST ACS

r 1,000 563"

uST p . 001
N 32 32

r 563" 1,000

ACS P 001 .
N 32 32

Conclusion

Sig. = 0.001 < 0.05, se rechaza HO y se acepta H1: existe relacion significativa

entre los beneficios en el usuario de la telemedicina y el acceso a los servicios (r = 0.563).
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

Se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa con r = 0.801 (positiva
alta), sustentada en la capacitacion del personal, adecuada conectividad, reduccion
de tiempos de espera y fortalecimiento del seguimiento clinico. Coincide con
Rodriguez (2025) y Murillo et al. (2026).

Se observo una influencia con r = 0.669 (positiva moderada), basada en la
planificacion institucional, adecuada asignacion de especialistas, control del
seguimiento y facilidad en el acceso a la informacion para la atencion. Coincide
con Chacén (2025).

Se identifico una influencia con r = 0.523 (positiva moderada), sustentada en la
disponibilidad de conectividad estable, soporte técnico oportuno, integracion de
sistemas digitales y proteccion de la informacion del usuario. Coincide con Ayala
y Morales (2025).

Se hall6 una influencia con r = 0.568 (positiva moderada), asociada a la reduccion
de barreras de atencion, optimizacién del tiempo de consulta y mejor percepcion
del proceso de atencion. Coincide con Callejas et al. (2024).

Se evidenci6 una influencia conr = 0.563 (positiva moderada), basada en el ahorro
econdmico, acceso a profesionales especializados, diagnostico oportuno y mayor
satisfaccion del usuario en la atencion recibida. Coincide con Preciado et al.

(2024).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Conr=0.801, el uso de la telemedicina influye significativamente en el acceso a
los servicios de salud.

Con r = 0.669, la organizacion de la telemedicina influye en el acceso a los
servicios de salud.

Con r = 0.523, los aspectos tecnologicos influyen en el acceso a los servicios de
salud.

Conr = 0.568, la importancia del uso de la telemedicina influye en el acceso a los
servicios de salud.

Conr = 0.563, los beneficios en el usuario influyen en el acceso a los servicios de

salud.
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6.2. Recomendaciones

e Implementar un modelo de atencion hibrido que combine consultas
presenciales y seguimiento remoto.

e Incorporar médulos de telemonitoreo para control de signos vitales en tiempo
real.

e Desarrollar programas de educacién y autogestion del paciente con apoyo
multidisciplinario.

e Incluir a la familia en el proceso de cuidado mediante capacitaciones
continuas.

e Establecer sistemas de entrega de medicamentos y programacion de examenes

cercanos al domicilio del paciente.
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Prob Obj Hip Var Ind Metod
Prob G Obj G Hip G Forma_cién Poblacié_n:_
¢De qué manera influye el uso de | Determinar la influencia del uso | El uso de la telemedicina influye | Uso de la. Capacidad 70 especialistas
la telemedicina en el acceso a los | de la telemedicina en el acceso a | significativamente en el accesoa | telemedicina Acciones
servicios de salud en pacientes | los servicios de salud en pacientes | los servicios de salud en Dlmen3|_ones_’ Muestra:
. L . . e Organizacion Entorno 32 especialistas
cronicos? cronicos. pacientes cronicos. X1 Soporte
Prob Esp Obj Esp Hip esp ) @iﬁg%%ﬁcos Xo arelo gg\:?tleiacional
1) ¢De qué manera influye la | 1) Establecer la influencia de la | 1) La organizacion del uso de | o mportancia Xs | Facilidad
organizacion del uso de la organizacion del uso de la la telemedicina influye en el | o Beneficioenel | Mejoramiento Tipo: Aplicada
telemedicina en el acceso a telemedicina en el acceso a acceso a los servicios de | usuario Xs Flexibilidad
los servicios de salud en los servicios de salud en salud en pacientes crénicos. Enfoque:
pacientes cronicos? pacientes cronicos. 2) Los aspectos tecnolégicos ACGES0 Cuantitativa
2) ¢De qué manera influyen los | 2) Identificar la influencia de los del uso de la telemedicina | Acceso a los ggﬁg(r:ilij\r/?dad
aspectos tecnolégicos  del aspectos tecnolégicos del influyen en el acceso a los | S€rVICIOS
uso de la telemedicina en el uso de la telemedicina en el servicios de salud en | Dimensiones Disponibilidad
acceso a los servicios de acceso a los servicios de pacientes crénicos. -¢<l:ce5|b|||dad Facilidad
salud en pacientes crénicos? salud en pacientes cronicos. | 3) Laimportanciadelusodela | Seguimiento Y2
3) ¢De qué manera influye la | 3) Analizar la influencia de la telemedicina influye en el | | somunicacion | €ontrol
importancia del uso de la importancia del uso de la acceso a los servicios de Y3 Acompafia
telemedicina en el acceso a telemedicina en el acceso a salud en pacientes cronicos. | e privacidad Ya .
los servicios de salud en los servicios de salud en | 4) Los beneficios en el usuario ﬁsrr?;tt:;llliccjigg
pacientes cronicos? pacientes crénicos. del uso de la telemedicina
4) ¢De qué manera influyen los | 4) Establecer la influencia de los influyen en el acceso a los Seguridad
beneficios del uso de la beneficios del uso de la servicios de salud en Confianza

telemedicina en el acceso a
los servicios de salud en
pacientes crénicos?

telemedicina en el acceso a
los servicios de salud en
pacientes crénicos..

pacientes crénicos.
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Anexo 2: Instrumentos

© UNIVERSIDAD NACIONAL
" JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO
Este instrumento apoya a desarrollar el estudio sobre telemedicina y acceso a

servicios de salud en pacientes crénicos. Su apoyo es importante.

Indicadores:
e Marque una “X”.

e Use la escala

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

gl w ||

Siempre

item Organizacion 1 2 3 4

La institucion capacita continuamente al personal en el uso de la
telemedicina.

La institucién coordina las acciones del personal segun los
Servicios.

Los especialistas se asignan segun la demanda de pacientes.

Existe un plan de seguimiento de pacientes.

Se define el perfil del especialista para la atencion.

ftem Aspectos tecnolégicos

La plataforma esta integrada al sistema HCE del MINSA.

El internet del hospital es estable para consultas.

Existen equipos para monitoreo remoto.

Se protege la informacion del paciente.

10 Hay soporte técnico en consultas virtuales.
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item

Importancia

11

Reduce barreras de acceso.

12

Disminuye tiempos de espera.

13

Mejora el seguimiento de pacientes cronicos.

14

Brinda horarios flexibles.

15

Garantiza acceso oportuno.

item

Beneficio en el usuario

16

La telemedicina genera un ahorro significativo y de traslado

17

Ahorra tiempo y traslado.

18

Reduce costos.

19

Facilita acceso a especialistas.

20

Permite diagndsticos tempranos.
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item

Accesibilidad

La institucion brinda atencién oportuna y disponibilidad de los
servicios requeridos.

El sistema permite un facil acceso a la informacion segun las
necesidades del usuario.

Se puede acceder sin dificultad a las funciones del sistema en cada
consulta.

El tiempo de espera en telemedicina es menor que en la atencion
presencial.

item

Seguimiento

La telemedicina permite un mejor control y seguimiento de la
enfermedad crdnica.

La salud del paciente se mantiene estable o mejora con el
seguimiento virtual.

Se realizan llamadas de seguimiento entre consultas para
acompafiar al paciente.

La frecuencia de atencién por telemedicina es adecuada.

item

Comunicacion

Se transmite informacion clara y oportuna sobre el paciente.

10

Se establecen canales de comunicacion adecuados con los usuarios.

11

Se brinda una atencién cordial y con respeto al usuario

12

El nivel de atencidn es comparable a la consulta presencial

item

Privacidad

13

La informacion de la teleconsulta es confidencial.

14

El paciente se siente seguro con las recomendaciones recibidas.

15

El usuario esta satisfecho con el servicio de telemedicina.

16

La telemedicina mejora el acceso por distancia y ahorro de tiempo.




Anexo 3: Confiabilidad de los instrumentos

5 UNVERSIDAD NACIONAL
S JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

Se tiene en cuenta lo siguiente:

Ef

oC N
,701 20

o= 0.701 Confiable

Ef

oC N
,801 16

o = 0.801 Confiable

42
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Anexo 4: Base de datos

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
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No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
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