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2. RESUMEN 

La telesalud utiliza Tecnologías de Información y Comunicación para proporcionar 

servicios, educación e información médica. Con los avances tecnológicos, se ha 

convertido en una solución eficaz para algunos problemas de atención en el sistema 

de salud. Por ello, es esencial que los profesionales de la salud estén capacitados y 

motivados para emplear estas tecnologías. 

Es necesario cambiar la cultura de los estudiantes de carreras de salud, ya que ellos 

serán los próximos profesionales que desempeñarán un papel clave en la correcta 

implementación, el desarrollo apropiado y el mantenimiento de la Telesalud. 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y la actitud frente 

a la Telesalud en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, Lima, 2024. Diseño del estudio: Transversal y descriptivo 

Población y muestra: La población es de estudiantes del sexto año de Medicina 

Humana matriculados en el periodo 2024, y la muestra se obtendrá mediante 

muestreo aleatorio sistemático, considerando un margen de error del 5% y un nivel 

de confianza del 94,5%, asumiendo una proporción de 0,5 y sumando un 10% 

adicional por posibles pérdidas o errores en los registros. Procedimientos y 

Técnicas: Se aplicará la encuesta virtual como técnica y el instrumento a utilizar 

será el cuestionario de conocimientos y actitudes sobre Telesalud aplicado en el 

estudio de Zamamé Ramírez V, que fue debidamente validado. Análisis 

estadístico: La relación entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la 

Telesalud se evaluará utilizando la prueba de chi-cuadrado. 

Palabras Clave: Telesalud, conocimiento, actitudes. 
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3. INTRODUCCIÓN 

Con el aumento del alcance de Internet, la capacidad de procesar datos y el avance 

de la Inteligencia Artificial, la Telesalud, tiene nuevas oportunidades de 

crecimiento (1). 

La telesalud incluye todos los elementos y actividades relacionados con la atención 

médica que se realizan con la ayuda de Tecnologías de la Información y las 

Comunicaciones (2), siendo definida por la OPS como la prestación de servicios de 

salud, educación e información por medio de tecnologías remotas. (3). 

Los ejes de Telesalud utilizan las tecnologías de información y comunicación, e 

incluyen: la Telemedicina que se refiere a la prestación de atención en salud a 

distancia, mientras que la Telecapacitación comprende el proceso de formación y 

aprendizaje destinado al personal de salud. Por su parte, la Tele IEC facilita la 

difusión de información sobre salud, promoción de hábitos de vida saludable y 

autocuidado para la población en general. Finalmente, la Telegestión contribuye a 

garantizar la continuidad de las actividades necesarias para la organización y 

gestión de los servicios de salud (4). 

Las Tecnologías de la Información y Comunicaciones se refieren al conjunto de 

herramientas, hardware y software que facilitan el acceso, producción, 

almacenamiento, procesamiento y transmisión de datos e información de manera 

rápida y eficiente (5). 

La Telemedicina es el eje más conocido y desarrollado de la Telesalud, que incluye 

varios servicios: la Teleinterconsulta es la comunicación a distancia entre un 

personal de salud y un profesional de salud, en el que el profesional de salud brinda 

recomendaciones de tratamiento. Por su parte, la Teleconsulta es el contacto remoto 
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entre un usuario y un profesional de salud para evaluar su estado de salud, 

permitiendo que el profesional realice un diagnóstico y brinde un tratamiento. La 

Teleorientación, en cambio, es la interacción entre un usuario y un profesional de 

la salud con el propósito de recibir asesoramiento en salud, contribuyendo a la 

prevención de enfermedades y la mejora de la calidad de vida. El Telemonitoreo se 

enfoca en el seguimiento de pacientes con enfermedades crónicas, mujeres 

embarazadas o niños menores de cinco años, todo ello a través de tecnologías de 

información y comunicación (6). 

La Covid-19 mostró una nueva forma de comunicación entre profesionales de salud 

y entre profesionales con pacientes (7), y evidenció la importancia de las 

Tecnologías de la Información y Comunicación y la Telesalud para brindar 

servicios de salud para la prestación de servicios sanitarios (8).  

Sin embargo, incluso después de la finalización de la emergencia sanitaria por 

COVID- 19 (9), las enfermedades no transmisibles (ENT) siguen siendo la principal 

causa de muerte (10) a nivel mundial, al igual que antes de la pandemia. En Perú, 

este problema se refleja en el incremento de los años de vida saludables perdidos 

(AVISA), que pasaron de 3,516,662 años en el 2016 a 4,103,399años en el año 

2022. (11), (12). A esta problemática se suma la brecha existente en Recursos 

Humanos e infraestructura en el sector salud que dificultan la prestación adecuada 

sanitarios (13), (14), (15). Además, la población peruana tiene dificultades en la 

búsqueda de ayuda sanitaria, reflejado en el último boletín trimestral del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), donde se reporta que, de cada 100 

peruanos que se perciben enfermos, solo 40 buscan atenderse. (16)  
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Frente a estos problemas que persisten desde antes de la pandemia surge una 

alternativa de solución en la Telesalud (17), (18), no sólo porque acerca los 

servicios de salud a una población reacia a buscar ayuda sanitaria, sino también 

porque reduce la brecha de infraestructura sanitaria y de especialistas en lugares 

remotos. 

Debido al incremento del uso de Telesalud durante la pandemia (19), generando 

expectativas de que esta modalidad de atención se mantendría, como se destacó en 

el Diario Oficial El Peruano en su publicación del 28 de septiembre de 2020 (20) 

pero, al no haber una verdadera transformación digital, no se logró construir 

Sistemas Tecnológicos de salud Resilientes (17), lo que llevó a la desarticulación 

de muchos consultorios de Telesalud tras el fin de la emergencia sanitaria (8). 

Este escenario demuestra que, para lograr una transformación digital efectiva, no 

basta con ampliar el uso de las tecnologías. Es fundamental, entre otros aspectos, 

promover un cambio cultural que debe iniciarse en las aulas universitarias (21, 

22,23).  

El conocimiento, para Tsoukas y Vladimirou, es la capacidad que tiene cada 

individuo para realizar juicios respecto a una teoría. Por su parte, Segarra y Bou lo 

conceptualizan como una combinación de experiencia, valores, información 

contextual y opiniones de expertos, elementos que facilitan tanto la evaluación 

como la incorporación de nueva información (24). 

A las actitudes, la Psicología social la define como las evaluaciones globales que 

las personas hacen sobre otras cosas (25). 

Al respecto, en el estudio realizado por Kong S. (26), se encontró que solo el 17,4% 

de los estudiantes de medicina tuvieron exposición previa a la Telemedicina, y 
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también se halló que a mayor exposición a la Telemedicina aumentó la conciencia 

sobre la tecnología, ayudando a la formación de opiniones sobre la Telemedicina. 

De manera complementaria, Acero et al. identificaron que el 57% de los 

profesionales de salud no habían recibido capacitación en Telesalud, y señalaron 

que el conocimiento, las habilidades y el entrenamiento en esta área influyen 

directamente en la aceptabilidad de su uso (27). 

Sin embargo, García et al. no encontraron asociación entre la formación previa y el 

nivel de conocimientos en telemedicina (p>0,05). (28) 

En el presente estudio, para analizar los conocimientos y las actitudes sobre la 

Telesalud se utilizará el Cuestionario de Zamamé V (29), del estudio: 

"Conocimientos y actitudes sobre Telemedicina en egresados de la EP Medicina 

Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, 2024”. 

Por lo tanto, con este estudio se busca responder las siguientes preguntas de 

investigación: ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos y la actitud frente 

a la Telesalud en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, Lima, 2024? Con la finalidad de comprobar cuál es la 

predisposición de la población en estudio hacia la Telesalud, para luego promover 

la exposición de los estudiantes a las diversas modalidades de atención en Telesalud 

favoreciendo una elección consciente del uso de la Telesalud en los futuros 

médicos.  

4. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 
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Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y la actitud frente a la 

Telesalud en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, Lima, 2024. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre Telesalud y su distribución en estudiantes 

de Medicina Humana de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, 2024. 

Describir las actitudes hacia la Telesalud y su variabilidad en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, 2024. 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio: 

El diseño será Transversal y descriptivo, se utilizará un cuestionario en línea para 

investigar los conocimientos y actitudes hacia la Telesalud. 

b) Población 

Estudiantes de sexto año de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia matriculados en el periodo 2024, y que 

cumplan los siguientes criterios: 

Criterios de Inclusión: 

 Estudiantes matriculados del sexto año de Medicina Humana en 2024. 

 Estudiantes que otorguen su consentimiento informado para participar en el 

estudio. 

Criterios de Exclusión: 

 Estudiantes que no estén presentes durante la aplicación del cuestionario. 
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c) Muestra 

Para garantizar resultados con significación estadística, el cálculo del tamaño de la 

muestra se realizará utilizando la fórmula que se detalla a continuación:  

 

 

 

d) Definición operacional de variables 

Conocimiento sobre Telesalud: Puntaje obtenido en los Ítems 4-13 de Ficha de 

Recolección de datos. 

Actitud frente a Telesalud: Puntaje obtenido en los ítems 14-29 de la Ficha de 

Recolección de datos 

Edad: Cantidad de años de vida de la persona, según lo indicado en los datos 

recopilados. 

Sexo: Características biológicas propias de varones y mujeres 

e) Procedimientos y técnicas 

La técnica a utilizar será encuesta será virtual, que se realizará a través de Google 

Forms. Se invitará a participar mediante a través de los correos universitarios. Se 

enviará el cuestionario (Anexo 1) juntamente con el consentimiento informado 

(Anexo 2). 
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Para analizar los conocimientos y las actitudes sobre la Telesalud se utilizará el 

Cuestionario de Zamamé Ramírez V (29), el cual está compuesto por tres secciones 

(datos generales del encuestado, Conocimientos y Actitud). 

La sección de Conocimientos, incluye 10 preguntas de opción múltiple. La 

respuesta correcta vale 1 punto, la respuesta equivocada recibe 0 puntos. Las 

puntuaciones obtenidas entre 1 y 3 se considera como conocimiento bajo, las 

puntuaciones de 4 a 6 se consideran como conocimiento medio y entre 7 y 10 puntos 

se categorizan como conocimiento alto. 

La sección Actitud, consta de 10 enunciados, valorados mediante una escala Likert, 

con las opciones de respuesta: Totalmente de acuerdo (5 puntos) y Totalmente en 

desacuerdo (1 punto).  

f) Aspectos éticos del estudio 

Los principios éticos que fundamentan este estudio son:  

El principio de autonomía, dado que se respetará la libertad de cada participante 

para decidir voluntariamente su inclusión en el estudio, previa lectura y aceptación 

del consentimiento informado (Anexo 2).  

El principio de no maleficencia, se garantizará que los participantes no sean 

expuestos a ningún riesgo que comprometa su integridad física, emocional o 

psicológica. 

El principio de la confidencialidad, Los datos personales y los resultados obtenidos 

serán tratados de forma anónima, evitando la exposición de cualquier información 

que pueda identificar a los encuestados. 
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El principio de justicia, Se asegurará la igualdad de oportunidades para que todos 

los estudiantes presentes, que cumplan con los criterios de inclusión, puedan 

participar en el estudio. 

El principio de beneficencia, Se buscará maximizar el bienestar de los participantes 

y asegurar la validez científica del estudio, con el objetivo de generar conocimiento 

que contribuya al desarrollo académico y profesional en el ámbito de la Telesalud. 

g) Plan de análisis 

Los datos se recolectarán mediante la aplicación de la encuesta virtual a través de 

Google Forms, las cuales serán procesadas siguiendo un modelo de tabulación 

automatizado con la ayuda del software Microsoft Excel y que a su vez será usada 

para la elaboración de los gráficos.  

Se aplicará la prueba Chi cuadrado para evaluar la hipótesis sobre la relación entre 

las variables, considerando que estas son de naturaleza ordinal e independientes. 
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b) Cronograma 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre Telesalud 

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE TELESALUD 

Este cuestionario es parte de un estudio que busca identificar el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre Telesalud en estudiantes de Medicina Humana 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, este consta de 3 secciones y los 

datos recopilados se utilizarán únicamente para fines de investigación.  
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ANEXO 2: Consentimiento Informado 
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