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RESUMEN 

 

La telemedicina proporciona a los pacientes diferentes servicios de la salud a partir de 

las TICs, en especial cuando la distancia para su acceso es un impedimento para el paciente 

recibir la atención y los médicos poder brindarla, cuyo factor importante es la 

longitudinalidad, es decir la relación médico-paciente en la que se reconocen como una 

continuidad y complementándose ya que la consulta médica no sustituye ni remplaza una 

consulta presencial, esta exige que las condiciones técnicas que den el soporte y la 

capacitación del profesional sanitario se den en condiciones óptimas para una 

comunicación adecuada. Por lo tanto, la presente investigación tuvo como objetivo general 

analizar el impacto de la telemedicina en la atención medica de los adultos mayores en un 

prestador externo del IESS nivel II en la provincia del Guayas, mediante la fundamentación 

teórica de la relación de la telemedicina y la atención médica, la identificación de las 

ventajas y desventajas y la evaluación de la percepción médica sobre la telemedicina y 

accesibilidad de la atención médica en adultos mayores. Mediante la elaboración de una 

encuesta aplicada a 51 profesionales de la salud del prestador del IEES que dieron su 

consentimiento para ser evaluados, valoración que fue puntuada bajo la escala de Likert y 

sometidas a estadística inferencial para la identificación de la correlación de las dos 

variables, dando como resultado una correlación positiva fuerte que determina una 

percepción positiva alta, en cuanto a la mejora de la atención del adulto mayor por medio 

de la telemedicina 

 

Palabras clave: consulta, tecnología, percepción, relación, distancia 
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ABSTRACT 

 

Telemedicine provides patients with different health services based on ICTs, especially 

when the distance to access them is an impediment for the patient to receive care and 

doctors to provide it, whose important factor is longitudinality, that is, the doctor-patient 

relationship in which they recognize each other as a continuity and complementing each 

other since the medical consultation does not replace or substitute a face-to-face 

consultation, it requires that the technical conditions that provide support and training of 

the health professional are given in optimal conditions for adequate communication. 

Therefore, the general objective of this research was to analyze the impact of telemedicine 

on medical care for older adults in an external provider of the IESS level II in the province 

of Guayas, through the theoretical foundation of the relationship between telemedicine and 

medical care, the identification of advantages and disadvantages and the evaluation of 

medical perception about telemedicine and accessibility of medical care in older adults. A 

survey was conducted among 51 healthcare professionals from the IEES provider who 

consented to be evaluated. The assessment was scored using a Likert scale and subjected 

to inferential statistics to identify the correlation between the two variables. The result was 

a strong positive correlation, which determined a high level of positive perception 

regarding the improvement of care for older adults through telemedicine. 

 

Keywords: consultation, technology, perception, relationship, distance 
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INTRODUCCIÓN 

 

La telemedicina representa actualmente la revolución en cuanto a la atención sanitaria, 

la cual se ve mediada e impulsada por las diferentes tecnologías de la información y 

comunicación, su accionar se ve tanto en el beneficio de pacientes, profesionales sanitarios 

y en los sistemas de salud generales, dentro de los beneficios que ofrece se ven enmarcados 

por la accesibilidad, reducimiento de  los desplazamientos, seguimiento de las 

enfermedades crónicas, autonomía y autocuidado de los pacientes entre otras (1). 

La evolución de la telemedicina y el mejoramiento de la atención al ser utilizada como 

una herramienta en la atención de adultos mayores es un tema de vital importancia, 

especialmente al hablar de adultos mayores al ser una población de atención prioritaria, la 

telemedicina ha demostrado ser una herramienta de utilidad  en el mejoramiento de la 

atención y el acceso a la salud, sin embargo su aceptación y percepción entre el personal 

médico puede variar dependiendo los factores, entre los cuales están la facilidad del uso, 

la calidad de atención y la satisfacción del paciente.  

En el área de la salud, las nuevas tecnologías en referencia a la educación y la 

comunicación son cada vez más utilizadas en forma de jerarquizar los conocimientos, hoy 

en día como se conoce el mundo está en desarrollo y en constante evolución por lo que es 

importante establecer recursos modernos como la telemática y la telemedicina para 

promover así una relación de manera más eficiente de todo el profesional sanitario, estas 

tecnologías nos permiten el poder difundir de manera fácil el conocimiento al ser una 

herramienta que se puede utilizar desde cualquier parte y a cualquier hora (2). 

Actualmente se encuentra de manera aceptable el uso y acceso de la telemedicina, ya 

que se adapta a las características socioeconómicas de todo tipo de contexto local o 

regional, los servicios y beneficios pues inciden acorde a la actividad médica que se 

desempeñe tales como la enseñanza, atención médica, administración, salud pública (3). 

Han pasado algunos años desde que el mundo se paralizó por completo y se preparó 

para un despliegue masivo de vacunas contra el virus que recientemente habían sido 

aprobadas, las personas mayores pues fueron uno de los grupos vulnerables y prioritarios 



 

 

16 

 

en la vacunación, los sistemas se reforzaron haciendo uso de la telemedicina y brindando  

prioridad al grupo antes mencionado para así asegurar la eficacia, esto es el claro ejemplo 

en el que una pandemia logró que todo el mundo haga uso de un recurso tecnológico hasta 

el momento aún desconocido (4). 

A partir de la pandemia por COVID 19, el mundo tuvo que adherirse a la virtualidad en 

diferentes contextos, desde el social, familiar inclusive en el de la salud, debido a la 

peligrosidad que enfrentaba estar expuesto, por lo cual la telemedicina fue una solución 

óptima para la atención de pacientes tanto sano como enfermos, seguimiento de 

enfermedades, la telemedicina ha demostrado ser una herramienta valiosa en la atención 

de los adultos mayores pero enfrenta desafíos significativos que afectan directamente la 

implementación y la eficacia de la mismas, dentro de los mismos podemos mencionar la 

brecha tecnológica, inequidades del acceso, limitaciones clínicas (5). 

Los beneficios de la telemedicina en los adultos mayores van desde la accesibilidad y 

convivencia enmarcándose por el acceso rápido y conveniente a la atención médica y sobre 

la reducción de los desplazamientos, el monitoreo de las condiciones crónicas de diferentes 

patologías facilitado por la telemedicina, la comodidad al realizar las consultas virtuales, 

el acceso de la comunicación  permitió una comunicación más directa y frecuente con el 

personal médico lo cual es crucial para el cuidado continuo. 

Por lo tanto, dentro de la investigación se formula un problema científico el cual se basa 

en la siguiente pregunta de investigación, ¿Qué estrategias podrían implementarse para la 

adherencia y efectividad de la telemedicina en los adultos mayores?, dentro de las causas 

que dan origen a la problemática de la investigación se puede mencionar la brecha 

tecnológica la cual viene acompañada de las dificultades físicas y cognitivas, dependencia 

de terceros y la resistencia a vivir el cambio, así mismo las limitaciones clínicas percibidas 

por los médicos, como los diagnósticos incompletos, comunicación ineficaz, dilemas éticos 

y legales. 

Dentro de este proceso de investigación se delimita el siguiente objetivo general:  

 Analizar el impacto de la telemedicina en la atención medica de los adultos 

mayores en un prestador externo del IESS nivel II en la provincia del Guayas. 
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Así mismo para brindar una mejor respuesta a la problemática se crean los siguientes 

objetivos específicos: 

 Fundamentar teóricamente la relación de la telemedicina y la atención medica de 

los adultos mayores 

 Identificar las ventajas y desventajas presentes en la telemedicina y la atención en 

los adultos mayores 

 Evaluar la percepción médica sobre la telemedicina y accesibilidad de la atención 

médica en adultos mayores 

Las variables que sostienen a la investigación de manera suplementarias están enfocadas 

en, explorar las barreras tecnológicas, administrativas o personales que limitan la adopción 

de la telemedicina por parte del personal médico, la importancia de implementar las 

variables complementarias dentro del estudio radica en lo fundamental que son, 

proporcionando información más específica, pues acompañan a la variable de interés y 

ayudan a esclarecer de manera más específica los factores ya mencionados. 

Para la ejecución de la presente investigación se realizará en el Prestador Externo Iess 

MEDIMASTER, el cual se encuentra en la provincia del Guayas, este al ser un prestador 

Nivel II y contar con profesionales de diferentes especialidades, resulta ser una buena 

opción para dar respuesta a la problemática antes mencionada, la hipótesis que sostiene mi 

tema de investigación se basa en, evidenciar si los médicos perciben la telemedicina como 

una herramienta que ayude al mejoramiento de la atención en los adultos mayores, pero 

cuestionan su precisión diagnostica en condiciones complejas. 

La estructura del presente trabajo se verá mediado por 4 capítulos, en el primero se 

pondrá en evidencia la fundamentación teórica, en el segundo hablaremos directamente de 

la metodología, paradigma, métodos, técnicas, el tercero describe los resultados obtenidos 

y el cuarto la discusión de los resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Marco teórico histórico 

 

La telemedicina como una herramienta tecnológica para la atención del adulto 

mayor, constituye una herramienta tecnológica proporcionando al mundo un servicio 

de salud con más ventajas, accesible y sostenible, la organización mundial de la salud 

declaro el envejecimiento como un evento científico, declaran do que para el 2030 la 

población de adultos mayores cubra el 30% de algunas naciones entre ellas, Japón, 

Rusia, China, Cuba, Uruguay, por lo cual la capacidad tecnológica no solo brindaría 

extraordinarias oportunidad si no también potenciar la participación social y acortar 

las brechas digitales (6). 

A nivel mundial, según Cosoi 2002 (7) el avance del internet y los métodos 

tecnológicos hasta la actualidad han permitido de alguna u otra forma brindar medicina 

a distancia, pues la primera vez en transmitir información con fines médicos ocurrió 

luego del invento del teléfono por Alexander Graham Bell, el primero registrado fue 

en 1950 en la Universidad de Pensilvania en el que se utiliza el teléfono para transmitir 

imágenes radiológicas, en 1960 la universidad de Nebraska transmitió imágenes y 

sonidos que fueron en lo posterior utilizadas por terapias de grupo. 

La telemedicina, en 2005 como ciencia o ficción fue titulado el estudio desarrollado 

en España (8), definieron que no existe duda en que la telemedicina esta para quedarse, 

luego de algunos años en el desarrollo de iniciativas, el impulso de la telemedicina 

radica en su naturaleza por la potencialidad de las aplicaciones que permiten dar un 

entorno practico lo que la hacen apetecibles por los usuarios a nivel individual y a nivel 

general en hospitales. 

A nivel de América Latina, año 2005 se desarrolló el escrito de un artículo científico 

en el que se centraba en dar a conocer la telemedicina como un desafío para América 

Latina (9), en el cual se discutía en como los avances tecnológicos van moldeando los 

paradigmas de las relaciones directas de los individuos y los servicios de salud, el 
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concepto de la telemedicina quedaría circunscrito en la atención medica mediante la 

relación entre hospitales y diferentes servicios de la salud, por tanto esto involucraba 

servicios y tecnologías interdisciplinarias para su uso. 

Cuba, año 2010 publicó un artículo titulado, telemedicina, futuro o presente en la 

revista Habanera de ciencias médicas (10), dichos autores dieron a conocer que aunque 

el tema en aquel entonces era de origen reciente y relacionado más con las 

comunicaciones y el desarrollo de las redes pues lo más importante era tener acceso 

físico a un médico para previa consulta a distintas enfermedades, en 1998 se 

implementó mediante el ministerio de salud pública la primer red de tele diagnóstico.  

Para el 2007 en Colombia,  en un artículo titulado el futuro de la medicina con 

equidad en Colombia, la telemedicina (11), se evidencio que la telemedicina podría 

facilitar los servicios de la salud a las comunidades más aisladas del país, no obstante 

por ser a distancia debería de tener los mismos niveles de seguridad y calidad tal cual 

como en consulta médica presencial, por lo cual en el 2006 mediante el ministerio de 

protección social dicto la resolución  No.148 del 8 de mayo del 2006 por la cual se 

habilitan a instituciones a brindar servicio de telemedicina. 

A nivel local, en Ecuador en el año 2010 mediante la publicación de un artículo, 

titulado como telemedicina en el Ecuador, un mundo de desafíos y oportunidades (12), 

se mencionó que el proyecto Manuela Espejo el cual buscaba las personas con 

discapacidades por el territorio llego a zonas donde nadie había llegado logrando 

identificar a más de 20.000 personas quienes necesitaban un monitoreo constante de 

su salud y no solo eso sino que los cuidadores debían ser guiados para ofrecer una 

mejor alimentación, rehabilitación, estas evidencias nos dan a conocer la importancia 

de la telesalud en el país hace más de una década.  

La telemedicina en Ecuador tumo su auge en el 2020, según un estudio que hace 

referencia a la telemedicina y neurología en la revista ecuatoriana de neurología (13), 

con el advenimiento de la pandemia por SARS COV-2 las estrategias de  salud pública 

por recomendar fue el distanciamiento social lo cual trajo consigo la suspensión de las 

atenciones médicas ambulatorias, en este marco surgió el abandono de pacientes con 

enfermedades crónicas no transmisibles, en lo cual surgió la telemedicina como una 
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estrategia para la mantener la relación  médico- paciente y dar continuidad al 

tratamiento y evitar exacerbaciones.  

1.2 Marco teórico conceptual 

 

1.2.1 Definición de telemedicina 

 

La telemedicina según la Organización Mundial de la Salud implica la entrega de los 

diferentes servicios de la salud mediados por las tecnologías de la información y 

comunicación, en especial cuando la distancia para su acceso es un impedimento para el 

paciente recibir la atención y el personal sanitario y poder brindarla, estos términos han 

tomado fuerza con el pasar del tiempo y se han visto incrementados desde hace 5 años por 

la pandemia que paralizo al mundo (14).  

La telemedicina en la actualidad resulta ser una innovación tecnológica en la atención 

socio sanitaria, esto al permitir el acceso a cualquier tipo de persona y desde cualquier parte 

del mundo, gracias a la conectividad global, en la cual se puede hacer uso del diverso 

portafolio o servicios de salud que se oferten (15). 

 

1.2.2 Evolución de la telemedicina 

  

Las nuevas tecnologías de la comunicación y de la información se han ido 

desarrollándose a lo largo del tiempo, pero la pandemia que enfrentamos COVID-19 fue 

quien le dio el plus y la creciente exposición de la telemedicina hasta el momento, ya que 

se ha acelerado la revolución digital trayendo consigo nuevas etapas o transformaciones 

como lo son la telemedicina, teleasistencia y la tele consulta, estas suponen un avance pero 

presentan por muchos autores una amenaza ya que podrían deshumanizar el contacto con 

el personal sanitario (16). 

La integración de nuevas herramientas tecnológicas enfocadas en la salud, buscan suplir 

las necesidades y fortalecer las políticas de costo y efectividad, las mismas que deben  

mantener la equidad y la justicia social en el marco de los objetivos del desarrollo 

sostenible, la Organización Mundial de Salud reconoce las estrategias enfocadas en la 

telemedicina la cual surgió por el déficit económico que enfrentan algunas naciones, esto 

ante la demanda de pacientes crónicos (17) 
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1.2.3 Evolución tecnológica en salud  

 

La inexperiencia muchas de las veces del personal de salud traen consigo reacciones 

que no se esperan y que no se quisieron violentar por el simple hecho de hacerlos, para 

aquello y poder bajar los niveles de malas prácticas médicas se dio paso en los últimos 20 

años promover la enseñanza de habilidades clínicas a través de ambientes controlados 

mediante la simulación clínica, actualmente se cuenta con un acceso aceptable a la 

telemedicina y la telepresencia robótica (18). 

 

1.2.4 Aplicaciones en salud  

 

Durante los últimos años las redes y aplicaciones para los dispositivos han ido en auge 

facilitando así la comunicación y trayendo consigo la modernidad de diferentes sectores 

que hacen el uso de las mismas, ellos se ven reflejado al ver las personas haciendo el uso 

de teléfonos móviles, tabletas, IPad, etc. En este contexto las aplicaciones que guardan 

relación con la salud de las personas se han convertido hasta la fecha en herramientas 

importantes para el manejo de los mismos tanto en seguimiento de enfermedades y la 

gestión de medicamentos (19). 

 

1.2.5 Beneficios de la telemedicina  

 

Los factores más determinantes de la calidad y la eficiencia de entablar una teleconsulta 

es la longitudinalidad, es decir la relación del médico y el paciente en la que se reconocen 

como una continuidad y complementándose ya que la consulta médica no sustituye ni 

remplaza una presencial, la tele consulta exige las condiciones técnicas que den el soporte 

y también la capacitación del profesional sanitario para que mantenga una comunicación 

adecuada (20). 
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1.2.6 Desafíos de la telemedicina  

 

Es evidente que la telemedicina constituye procesos complejos y a la vez modifica los 

patrones de la conducta de las personas, influyendo así en sus rutinas tanto laborales como 

diarias, la introducción de la telemedicina cuenta con sus desventajas hasta la fecha, las 

mismas se ven evidenciadas por: Falta de internet de alta velocidad y dispositivos 

electrónicos actualizados, privacidad de datos, cumplimiento de normativas actuales, 

fragmentación de datos, aceptación por parte del personal sanitario y pacientes, 

infraestructura tecnológica debilitada, sostenibilidad (21).  

 

1.2.7 Actitud y adopción médica  

 

La mayoría de los profesionales sanitarios tienen una perspectiva positiva sobre el uso 

de la telemedicina, reconociendo así sus ventajas en términos de accesibilidad y eficiencia, 

el tema de la pandemia de COVID-19 fue la que intensifico, la adopción de la telemedicina 

donde hace hincapié en la necesidad de capacitación que aún resulta ser pobre por su 

adherencia al sector salud hace poco menos de 5 años y el impacto en la práctica clínica 

(22). 

La telemedicina conforme el pasar del tiempo ha ido acercando profesionales y 

mantenido una colaboración continua en la educación y el mejoramiento de la atención en 

los pacientes sin tener que asistir a una consulta presencial, desde el punto de vista médico 

la aplicación de la telemedicina ha ayudado a prestar mejores servicios dentro de los 

parámetros de la eficiencia y bajando los costos y aumenta los beneficios al ejecutarla y 

ponerla en práctica, la adopción médica hasta la actualidad por sus cualidades positivas es 

tomada de buena manera (23). 

Dentro de los parámetros de la eficiencia del artículo citado anteriormente, se puede 

decir que las potenciales ventajas de la telemedicina son: la equidad en los accesos de los 

servicios sanitarios aumenta hasta en un 32%, la reducción de la necesidad del 

desplazamiento mejora hasta en un 25%, reducción de los tiempos de espera hasta en un 

80%, facilitación del manejo precoz del paciente hasta en un 8%, consultas remotas hasta 

en un 74%, reducción de pacientes derivados de diferentes niveles de atención, reducción 

de costos y gastos que involucran una atención médica, la relación que guarda con datos 
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estadísticos según la HCE la cual busca evidenciar y relacionar la evidencia clínica con la 

tecnológico demostrando así un aumento en el cumplimento de las guías de hasta un 64%, 

la actuación del médico ante situaciones complejas 62%, pues así la eficiencia se mide 

mediante la revisión de distintos artículos. 

 

1.2.8 Regulaciones actuales de la telemedicina  

 

Desde el punto de vista médico, se ejecutan todas normas que regulan la ética médica 

sin distinción alguna, principios básicos que tienen que ver en la relación médico-paciente, 

autonomía, información y confidencialidad de la misma, la telemedicina debe ser utilizada 

en situaciones en la que él personalmente no pueda asistir de manera física al paciente en 

un tiempo y espacio considerable (24) 

1.2.9 Teorías del envejecimiento, demografía y envejecimiento poblacional 

 

Debido a que, en la vejez, los problemas van en aumento, para muchas de las personas 

el objetivo en esta etapa es mejorar la calidad de vida a pesar de estar cursando o 

padeciendo enfermedades crónicas o alteraciones propias que se relacionan con la vejez 

directamente, las percepciones individuales de cada una de las personas desde su posición 

se verán guiadas desde la parte cultural y del sistema de valores en los que vive (25).  

Según, Martínez en su tema titulado. Continuidad de cuidados nutricionales al alta 

hospitalaria en la era de los Tics, publicada en Madrid- España, nos da a conocer las 

enfermedades que más padecen los adultos mayores, a continuación, se describen; Diabetes 

tipo I y Tipo II, Hipotiroidismo, Hipertiroidismo, Nódulos tiroideos, obesidad, 

dislipidemia, traumas cráneo encefálicos, patología endocrina poco frecuente, 

hipogonadismos (23). 

Las teorías del envejecimiento hasta el momento se han descrito 7 las cuales tienen 

diferentes enfoques fisiológicos y biológicos a continuación se describen;  

• Desgaste, Se basa en la acumulación de daño en diferentes órganos. 

• Radicales libres, Se basa en la acumulación de radicales libres alterando 

moléculas celulares 

• Error catastrófico, Debido a errores en la replicación del ADN 
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• Entrecruzamiento, Desgaste de las proteínas al cruzarse con otras moléculas 

• Mutación somática, Mutaciones en células somáticas 

• Envejecimiento celular, Proceso programado genéticamente 

• Reloj biológico, Por el desgaste del reloj biológico que existe en cada ser 

humano (26). 

Las tecnologías digitales pueden aportar y traer consigo diferentes beneficios para las 

personas de la tercera edad, siempre y cuando estas se adapten a las necesidades, 

preferencias y capacidades de cada individuo y se mantenga discreción en el manejo de los 

datos, la tecnología en si puede ser un apoyo para el paciente, pero no significa que debe 

sustituir el contacto humano y la atención personalizada a la que estamos acostumbrados 

(27).  

La demografía del envejecimiento poblacional hasta la fecha muestran 

significativamente un aumento y por ende la importancia de conocerla y estudiarla la tasa 

de crecimiento anual se la estima hasta en 1.35%, la tasa de natalidad ronda los 17% por 

cada 1.000 habitantes, la esperanza de vida se ve marcada en hombres 14 años, mujeres 80 

años, los adultos mayores representan el 7.05 % sin embargo esa fecha está en aumento 

según lo dicho con anterioridad por la Organización Mundial de la Salud (28).  

Según Miro en el año 2003, menciona que en envejecimiento a nivel demográfico es un 

tema de mucho interés, porque con ella se traen niveles altos de mortalidad y fecundidad y 

sus efectos en la estructura de la edad la población, en su artículo analiza la situación en 

diferentes países como; Bolivia, Costa Rica, Panamá, Chile y Cuba, las tazas se 

encontraban entre 0.9 % hasta un 24% por lo que hasta ese entonces la taza ya era alta, 

pero países como Cuba el crecimiento se detendría por el número de habitantes y por 

diferentes factores políticos, económicos y sociales que no permitirán que exista la 

longevidad como se estima (29). 

En mi apreciación, los cambios demográficos presentas cambios significativos en 

diferentes ámbitos que mantiene el estados y los países como lo son la salud, social, y las 

políticas públicas, debido a que exige respuestas urgentes y coordinadas para garantizar los 

derechos y el acceso a tan avanzada edad, el crecimiento demográfico en América latina 

es uno de los fenómenos que más llama la atención pues al estar a tan solo 5 años del 2030 
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ya se ve un crecimiento crucial en los diferentes censos que se realiza en el país los cuales 

los rige el INEC. 

1.2.10 Tecnologías para el cuidado del adulto mayor  

 

Según Truman, en su investigación titulada, avances en la tecnología asistida para 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, describe por países lo utilizado hasta la 

actualidad:  

América Latina, las tecnologías sostenibles como E salud, en la cual se incluye artículos, 

revistas, detección y tratamiento de enfermedades, telesalud, educación y capacitación, ML 

y LA es una aplicación la cual digitaliza los registros médicos para analizar datos y 

proporcionar alarmas que activen servicios, Mobot, ofrece un sistema de navegación 

integrado, pastillero inteligente DS3231, este programa las horas exactas de tomar los 

medicamentos indicados (30). 

Luego de lo inferido por el autor, se puede concordar que la utilización de la medicina 

asistida hoy en día experimenta aun avances significativos a pesar de ser un campo poco 

explorado, aun así al existir disparidades en naciones o la reciente demanda, la esperanza 

de vida es una de los indicadores más valiosos ya que a partir de estos datos estadísticos se 

comenzó a trabajar más y más en la asistencia virtual del adulto mayor, pues a esa edad 

solo se busca darles o brindarles un mejor estilo de vida y calidad humana al momento de 

atenderlos y ayudarlos. 

 

1.2.11 Experiencias internacionales en telemedicina para adultos mayores 

 

De acuerdo a Mondejar, en su publicación realizada en el año 2024, que describió la 

evolución de pacientes con COVID-19 monitorizados por tele consulta de medicina, 

describe que la pandemia del COVID-19 trajo consigo el auge de la telemedicina (31) 

identificando las comorbilidades; en las que se encontró la hipertensión arterial con un 

24%, fiebres, odinofagia y tos seca 85%, casi en un 90% los pacientes presentaban una 

buena saturación de oxígeno y el 98% obtuvo una evaluación satisfactoria, la tele consulta 

resulto ser una alternativa en tiempos de pandemia y así evitar el colapso de sistemas de 

salud. 
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Según Reina, en su revisión bibliográfica publicada en el 2024, encontró que 

aproximadamente el 33% de los adultos mayores de 65 años sufren caídas anualmente. La 

telemedicina ha resultado de gran utilidad para minimizar la tasa de caídas y mejorar las 

necesidades físicas de estos pacientes (32).  

        En un estudio realizado por De La Cruz, publicado este 2025, en cuanto a la 

importancia de las consultas digitales, determina que el 71% de los pacientes de adultos 

mayores tienen enfermedades crónicas, como la diabetes tipo II, con una frecuencia del 

43%. Resaltando que debido a la limitación de movilidad de los pacientes de estas edades 

es importante el desarrollo integral de la telemedicina (33).  

Según, Cruz en el 2019, menciona que la hipertensión arterial causa el 45% de las 

muertes en adultos mayores, la prevalencia en este grupo etario es de 25.5% de la población 

mundial de los cuales solo un 58% mantiene un diagnóstico y tratamiento adecuado (34), 

así mismo las enfermedades relacionadas al sistema respiratorio según Oyarzo en 2020 en 

su investigación hace referencia a las enfermedades respiratorias predominantes en las 

cuales se evidencian bronquitis, enfisema, asma, infecciones respiratorias agudas, resfríos 

comunes etc., afectando así en cantidades considerables (35). 

Como es de conocimiento las enfermedades crónicas no transmisibles como lo son la 

hipertensión arterial, la diabetes y la obesidad son enfermedades que representan ya un 

problema de salud pública debido a las morbilidades y su alto índice de mortalidad que 

traen consigo, las enfermedades respiratorias de igual son un factor determinante debido a 

que los adultos mayores ya cuentan con un sistema de defensa bajo ante cualquier 

microorganismo que pueda causar un desdén en la salud de los mismos.  

El uso de videos para la promoción del ejercicio físico en el hogar por la pandemia del 

COVID-19, mantuvo una calificación y aceptación de más del 87% de las personas, pues 

los videos resultaron ser comprensibles y accionables, la adherencia fue de 3 días a la 

semana, una de las principales barreras fue la voluntad, es lo que se mencionó en un estudio 

ejecutado en Chile (36).  
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1.2.12 Implementación de telemedicina en Ecuador  

 

La población de adultos mayores ha ido en aumento en todo el globo, según la 

Organización Mundial de la Salud, mantiene su postura en el inferir el envejecimiento 

progresivo, de este modo y según estadísticas se dice que antes del año 2050 se espera que 

la población mayor de 60 años se duplique, pasando de casi 700 millones a más de 1400 

millones de adultos mayores, Ecuador no se escapa de la realidad antes mencionada ya que 

actualmente mantiene el 7% de sus habitantes ene se rango de edad y para el 2050 los datos 

estarían por un 18% aproximadamente (37).  

La Organización Mundial de la Salud como el ente rector de la salud a nivel mundial y 

en todos sus aspectos juega un papel importante en cuanto al envejecimiento acelerado y 

progresivo, concuerdo con la autoría en el decir que al 2050 la población de adultos 

mayores se multiplique, esto debido a que cada vez el acceso al control de enfermedades o 

mantener una buena salud en este grupo poblacional es de mucho interés y son grupos 

prioritarios, por ende su población aumentara debido a que se garantizara el acceso a la 

salud sin distinción alguna.  

Para Bolaños, en Ecuador durante la pandemia, en el año 2020 la telemedicina se 

fortaleció como un recurso esencial, desarrollando 133,618 registros clínicos realizados 

por medio de tele consulta, y 25,012 pacientes atendidos a distancia, facilitando la ayuda y 

evitando el colapso del sistema de salud en la mayor medida posible (38). 

Desde el año 2008 el MSP junto con el Ministerio de telecomunicaciones intentaban 

incluir la tele medicina en zonas con difícil acceso en la Amazonía, promoviendo la 

transmisión de consultas médicas y promoción de la salud. Por lo que la tele medicina en 

Ecuador ha mostrado resultados importantes en la calidad del servicio.  

Un estudio que comparó el uso de la telemedicina y la salud digital en tres regiones 

Costa, Sierra y Oriente, evidenció diferencias estadísticamente reveladoras en la inclusión 

de la tecnología. La prueba de Kruskal-Wallis proyectó un valor de 18,056 con un p-valor 

<0,001, indicando que el uso varía según la región, con grandes diferencias entre Sierra y 

Costa (p=0,05), Costa y Amazonía (p=0,00) y Amazonía y Sierra (p=0,07). Lo que 

significa que la prueba mostró que el uso de telemedicina es distinto entre las regiones, con 

diferencias claras entre Costa y las otras dos regiones, teniendo la Costa un nivel mayor de 
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uso de las citas médicas mediante herramientas tecnológicas y una diferencia menos clara 

entre Amazonía y Sierra (39).  

 

1.2.13 Implementación de telemedicina en prestadores externos 

 

En Cuenca hasta la actualidad ya está implementada en prestadores externos la 

telemedicina, utilizada como una herramienta para el seguimiento de pacientes, el centro 

materno infantil y emergencias de Cuenca utiliza para atender patologías menores y brindar 

el seguimiento a los pacientes que tienen enfermedades crónicas metabólicas o utilizada 

también en la prevención de salud, esta herramienta permite que los pacientes reciba una 

atención digna y sobre todo evita que salgan de sus hogares (40). 

Dentro de los principales resultados que se pueden evidenciar destacamos los siguientes; 

la equidad al acceso de los servicios sanitarios, menor tiempo de diagnóstico, acceso 

universal, reducción de tiempos de espera, consultas remotas a cualquier horario, reducción 

de gastos, mejor respuesta a problemáticas de salud, facilitación del manejo precoz de los 

pacientes. 

Por mencionar los más comunes se utilizan recursos de la telemedicina en el intercambio 

de imágenes diagnosticas como Rayos x, también recursos relacionados como estudios de 

laboratorio clínico y gestión de recursos e historia clínica electrónica, la tele dermatología 

también juega un papel importante en el diagnóstico y en diferentes especialidades como, 

tele radiología, tele psiquiatría, tele cardiología, hasta la actualidad con tele cirugía 

mediante la robótica como lo es el robot Davinci (41). 

El ministerio de telecomunicaciones y de la sociedad de la información mediante la 

ejecución del proyecto que se enfoca en la expansión del programa de telemedicina a nivel 

nacional, conjunto con el Ministerio de Salud Pública lograron impulsar como proyecto el 

financiamiento de infraestructura física, equipamiento, mantenimiento, estudios y la 

fiscalización, su cobertura se basaba en llegar a prestadores externos de la amazonia y sierra 

para la atención de usuarios de las lejanías o de que les costaba acceder a consultas 

presenciales (42). 
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1.3 Marco teórico contextual 

 

1.3.1 Incremento del uso de la telemedicina  

 

 En Ecuador la implementación de la telemedicina ha ido en aumento al menos en zonas 

remotas del país, creando así proyectos directamente articulados con la Amazonía y con la 

región insular haciendo uso de la conectividad satelital, dichos proyectos pilotos han traído 

beneficios variables, desafíos tales como los puestos en marcha en diferentes casas de salud 

lo cual permiten mantener consultas (43).  

El incremento del uso de la telemedicina hoy en día trae consigo tres ejes rectores 

importantes os cuales se basan en los beneficios que van desde la equidad en la atención, 

reducción de costos, prevención de enfermedades crónicas o de origen metabólico, los 

desafíos que enfrentan en cuanto a la regulación, manejo de datos y privacidad, 

infraestructura deficiente y por ultimo peor no menos importante las tendencias a futuro, 

como el uso de la inteligencia artificial, expansión rural y la integración de seguros.  

En Ecuador el Hospital General Monte Sinaí en la provincia del Guayas, Hospital 

General Docente de Calderón de Quito, Hospital Básico Alberto Correa Cornejo de Quito, 

Hospital General Enrique Garcés de Quito y el Hospital General Vicente Corral Moscoso, 

lideran uno de los planes pilotos sobre la telemedicina que consta con el centro del puerto 

Villamil en Galápagos ofreciendo especialidades médicas entre ellas, medicina interna, 

psiquiatría, dermatología y endocrinología. 

Desde el año 2008 en el país se impulsado la implementación de proyectos de 

telemedicina para mejorar el acceso a los servicios de salud, especialmente en zonas rurales 

con dificultad de accesibilidad de la médica presencial.  

Por lo que se gestionó la Expansión del Programa Nacional de Telemedicina entre los 

años 2011-2015 y funcionan hasta la actualidad, que favoreció a 964,129 habitantes de las 

zonas rurales de la Amazonía en cantones como Morona Santiago, Pastaza, Napo, Orellana, 

Sucumbíos y Zamora Chinchipe. En las cuales concentraron 20 unidades de salud. Y en 

Galápagos beneficiando a 3,000 habitantes con atención en medicina interna, psiquiatría, 

dermatología y endocrinología. 
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1.3.2 Tecnología de inteligencia de comunicación TICS 

 

Las TICs son de gran importancia en la telemedicina, cuyas herramientas tecnológicas 

y programas informáticos posibilitan la transmisión de información, que permiten el 

intercambio de información para diagnóstico y atención médica. La OMS promueve las 

TIC para superar barreras geográficas y facilitar el acceso a la atención médica, 

especialmente en zonas remotas o con dificultades de desplazamiento (44). 

La aplicación en telemedicina ha demostrado eficiencia en el control de enfermedades 

crónicas como hipertensión arterial y diabetes, mediante estudios se ha evidenciado que la 

telemedicina puede disminuir hasta un 15% las visitas a urgencias, reducir en un 20% los 

ingresos hospitalarios urgentes y en un 45% la mortalidad en pacientes con enfermedades 

crónicas  (45) 

Por lo tanto, el uso de los tics juega un papel importante, sabemos que no solo en la 

parte de crear material digital enfocados en el aprendizaje de los adultos mayores, también 

con aplicaciones informativos en los cuales se busca que ellos capten ideas que beneficien 

a su salud, los tics juegan un rol importante hoy en día en el cuidado del adulto mayor.  

Brasil al ser un país en vía de desarrollo tiene vasta experiencia en cuanto a la 

telemedicina y su uso, en un artículo publicado con el tema de dialogo enfermero y su 

perspectiva (46), se observó 3 bloques discursivos en que se hablaba de la innovación de 

las redes sociales, la relatividad de las acciones y las acciones de educación enfocadas en 

la salud, como recursos estratégicos y usados en la organización de distintas actividades en 

contra del COVID-19, redes como WhatsApp, Instagram, Facebook.  

El uso de las redes sociales y su vínculo con la telemedicina juega un rol importante 

dentro de la atención de personas sanas y enfermas, desde propagandas enfocadas en los 

servicios que se brindan hasta contenidos digitales o creación de canales digitales que se 

enfocan en brindar asesoría sobre diferentes estados de salud de las personas.  

1.3.3 Avances tecnológicos en la atención de adultos mayores 

  

Según Canales et al (47), para el año 2050 los adultos mayores representaran casi el 

70% de la población mundial, este grupo etario son más propensos y vulnerables a 
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variaciones en su salud asociado a diferentes enfermedades como podemos citar algunas 

de ellas, la hipertensión arterial, diabetes, enfermedades relacionadas con obesidad y bajo 

peso o desnutrición. 

La telemedicina representa la unión de la brecha que existía entre la salud y las 

tecnologías de la información hasta hace un tiempo, hoy en día como dato relevante 

podemos decir que mediante la redacción de un artículo denominado, continuidad de los 

cuidados nutricionales al alta hospitalaria en la era de los tics (48), implementaron la 

utilización de la historia clínica electrónica por distintos profesionales lo que trae consigo 

algo positivo en la atención presta a los pacientes, las nuevas tecnologías suponen también 

traer consigo desarrollo y sistematización y eficacia de los servicios de la salud. 

La instauración de las historias clínicas electrónicas en los sistemas de salud de América 

Latina, ha generado grandes avances, sin embargo, de acuerdo al país existen deficiencias 

en regularización y potenciamiento.   

En Argentina, se han consolidado como un elemento importante para el desarrollo 

digital en salud. Se han desarrollado más de 7.5 millones de historias clínicas electrónicas 

en Buenos Aires, cubriendo el 100% de los centros de salud comunitarios y el 88.5% de 

los consultorios en hospitales públicos (49). 

En contraste, en Ecuador la implementación es una aplicación más reciente en los 

sistemas de salud, puesto en práctica en proyectos piloto como el “Si Salud” por parte del 

MSP. Se detectó que este proceso obtiene beneficios en la gestión de datos clínicos, pero 

hace falta la creación de normativas nacionales que regulen y estandaricen los sistemas de 

información en salud. En el país, la digitalización ha permitido optimizar la accesibilidad 

a un 45%, pero aún se necesita más capacitación a los funcionarios de salud (50).  

Tras el creciente uso de dispositivos tecnológicos hasta la fecha, se informa por medio 

de The Pew Research Center Internet and American Life Project, estima que casi en un 

20% de los adultos mayores son propietarios de un dispositivo tecnológico, en la actualidad 

por acrecimiento demográfico respecto a la población adulta mayor el número de 

morbilidades y mortalidades se encuentre en una demanda creciente, por lo cual la 
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tecnología al hacer un buen uso cumple su rol importante en el seguimiento de este tipo de 

pacientes (19).  

El incremento demográfico y el envejecimiento poblacional han provocado generan 

mayor tasa de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores. En América Latina, las 

cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas 

constituyen la principal causa de muerte de este grupo de personas, con una tasa de 

mortalidad combinada de 412 muertes por cada 100,000, datos registrados en análisis 

hechos en el en 2019. Desde ese año el número de fallecidos ha aumentado en un 31%, 

debido al envejecimiento poblacional y el desarrollo de enfermedades. Además, el 

sobrepeso y la obesidad en adultos aumentaron 67.5% hasta el 2022, contribuyendo a la 

carga de morbilidad (51).  

Por otra parte, en Cuba, considerado un país con mayor número de población de adultos 

mayores, reportó un índice del 46% de las muertes en adultos mayores específicamente por 

enfermedades respiratorias y del sistema circulatorio (52).  

Comparativamente, el informe que desarrolló de la Organización Panamericana de la 

Salud, define que hasta el 2019, las enfermedades en los adultos mayores representan el 

87% de las muertes anuales. La carga de morbilidad y mortalidad es mayor en hombres, 

quienes presentan tasas más elevadas de enfermedades cardiovasculares y cáncer, mientras 

que las mujeres tienen mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresión (53) 

El envejecimiento poblacional en América Latina está acompañado de un aumento 

sustancial en la morbilidad y mortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles. Por 

tales motivos se puede destacar que la implementación adecuada de la telemedicina y 

sistemas de monitoreo remoto son de vital importancia para el seguimiento y manejo de 

pacientes adultos mayores con diversas comorbilidades. Ya que les permitirá de una 

manera más rápida y eficaz el acceso a servicios de salud, controlar las enfermedades. Sin 

embargo, la efectividad de estas tecnologías depende de la regularización, esfuerzos e 

inversión destinados por cada país para su correcto funcionamiento.  
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1.3.4 Necesidad de salud especificas  

 

Entre las necesidades de salud para la práctica del personal médico y los desafíos que 

puedan notarse, por lo cual se logra evidenciar que siempre y cuando se maneje 

adecuadamente las TICS los fundamentos éticos serán manejados correctamente tal cual 

en la pandemia de COVID-19, la cual presento un desafío y sobre todo una necesidad para 

lograr ejecutarla e implementarla por la demanda de pacientes (54).  

Los desafíos dentro de la práctica médica siempre se ven en una brecha, las Tics como 

herramienta al utilizarla nos podría ayudar a evitar este tipo de actos, manteniendo siempre 

los cuatro principios de bioética que son los que rigen al personal médico y de salud, los 

mismos que se enmarcan en la beneficencia, no mal eficiencia, autonomía y justicia.  

En Portoviejo, provincia de Manabí, realizaron un estudio en el 2018 en el que hacían 

referencia al rol de los tics en la reducción de la brecha al acceso de la salud, en el que se 

evidencian la utilización de software médico o sistemas de gestión institucional y 

documental, los cuales proveen los actores directos, dando así un acceso y soporte a la 

comunicación de actividades asistenciales (55). 

Portoviejo contiene uno de los Hospitales a ranking nacional consolidado como uno de 

los mejores, el Hospital de Especialidades de Portoviejo, el cual hace referencia y ha jugado 

un papel importante en la era digital y en la adherencia de la tecnología al relacionarla con 

la salud, pues es uno de los primeros hospitales que no utilizan papel pues lleva consigo 

las historias clínicas mediante sistemas integrados.  

Las tics en el sector público o privado de los sistemas de salud dan a conocer sus avances 

y las necesidades, como lo dio a conocer León, en su investigación ejecutada en el 2021,en 

el estudio da a conocer cuales rigen y dan acceso a su uso, en la integración de los sistemas 

de información en salud, esto con el fin de promocionar servicios sin embargo se enfrentan 

problemas operativos al menos en las áreas rurales, el uso e implementación de los sistemas 

digitales para la interacción administrativa con la población, desarrollando así sistemas de 

redes sociales y apps de las instituciones esto con el fin de comunicar e interactuar (56). 
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1.3.5 Estructura y funcionamiento de los prestadores externos del IESS 

 

Los prestadores externos del IESS en Ecuador son centros u unidades médicas con 

profesionales de la salud que se encuentran acreditas y contratados para brindar servicios 

de atención médica a los afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

complementando así la red pública de salid, estos a su vez deben de cumplir diferentes 

requisitos establecidos en la ley. 

Dentro de la estructura de los prestadores externos tienen características tales como la 

cantidad y tipos de prestadores los cuales incluyen hospitales, clínicas y consultorios, 

acreditación y requisitos lo cual deben de cumplir para formar parte de la red de salud y el 

proceso de evaluación que se ejecuta tras la acreditación el prestador la recibe. 

La alta demanda de atención médica y diferentes servicios de salud de los afiliados al 

IESS, se ve resuelta por la incorporación de los prestadores externos, el IESS actualmente 

cuenta con 277 prestadores de salud que mantienen una acreditación necesaria para formar 

parte de la red pública de salud a nivel nacional, de ellos 211 ya forman parte del sistema 

de salud del Ecuador (57). 

El reglamento para la atención de salud integral y en red de los asegurados mediante la 

resolución IESS 308 y en estado aún vigente, menciona que el presente documento regula 

en su los procedimientos y las coberturas de manera efectiva, los beneficiaros en si gozaran 

de las prestaciones por otras entidades de salid, el asegurado asimismo será libre de elegir 

donde será atendido.  

Las prestaciones de salud se concederán en los siguientes casos, como las contingencias 

por enfermedad y maternidad de los afiliados con o sin relación de dependencia, 

contingencia de enfermedades pensionistas, accidentes de trabajo, contingencias que rigen 

en el seguro social campesino, con cargo a dicho seguro, garantizando así la calidad de las 

prestaciones a través de; conjunto de unidades propias o externas de diferentes niveles de 

complejidad, proceso de evaluación/ auditoria médica y de liquidación aplicado a todos los 

prestadores, levantamiento de procesos para la gestión de servicios de salud, formulación 

y revisión periódica de las guías de práctica clínica, mecanismos de gestión desconectados 

de la red de los servicios de salud.  
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Dentro del sistema deberá ofertar los siguientes servicios como lo son los programas de 

fomentos y promoción de la salud, acciones de la medicina preventiva, atención 

odontológica preventiva y de recuperación, asistencia médica curativa integral, atención 

gerontológica y geriatra, atención de salud laboral, tratamiento de enfermedades 

catastróficas reconocidas. 

En lo que corresponde a la operacionalización de la reorientación y fortalecimiento de 

los servicios de salud del IESS, nos habla de establecer zonas geográficas de adscripción 

para la población beneficiaria, desde una fase inicial (58). 

En Ecuador, la Ley Orgánica de Salud, determina los derechos y deberes en relación a 

los servicios de la salud, incluyendo el acceso universal y equitativo. Pero no menciona 

explícitamente la telemedicina, estos principios son aplicables a cualquier modalidad de 

atención médica, pues por sí sola no está regulada por una ley específica. No obstante, 

desde el 2024 se han desarrollado proyectos que están en espera de aprobación, como los 

son el Proyecto de Ley de Telemedicina y en este año se presentó el Proyecto de Ley para 

la Transformación digital en Salud que buscan impulsar la inclusión de procesos digitales, 

incluyendo la implementación de la telemedicina.  

CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

2.1 Caracterización del estudio 

 

La presente investigación corresponde a un estudio básico de enfoque cuantitativo, cuyo 

propósito es profundizar en la comprensión del fenómeno relacionado con la atención 

médica brindada a adultos mayores a través de la telemedicina. Se fundamenta en el 

paradigma positivista, el cual se orienta hacia una observación objetiva, sistemática y 

verificable del fenómeno, permitiendo el análisis de datos empíricos mediante 

procedimientos estadísticos que posibiliten establecer relaciones significativas y 

conclusiones sustentadas. 

El diseño metodológico adoptado es no experimental, dado que no existe manipulación 

directa de las variables; en su lugar, se analizan los datos tal como ocurren en su contexto 

natural. A ello se suma un enfoque transversal, en el cual la recolección de información se 
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realiza en un único momento temporal, lo que permite obtener una visión precisa de la 

situación actual de la atención médica mediante teleconsulta.  

La investigación tiene un carácter exploratorio, al abordar un fenómeno poco estudiado 

en el contexto ecuatoriano, lo que contribuye a generar insumos valiosos para futuras 

investigaciones. Este enfoque se complementa con una orientación descriptiva, que busca 

detallar las características, prácticas y percepciones relacionadas con el uso de la 

telemedicina en la atención a personas adultas mayores, sin intervenir en el entorno ni 

alterar las condiciones existentes. 

El estudio se desarrollará en un entorno claramente definido, centrado en el prestador 

externo de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), nivel II, 

denominado MEDIMASTER, ubicado en la provincia del Guayas. Este centro representa 

una unidad de atención relevante, ya que brinda servicios médicos a adultos mayores 

mediante modalidades virtuales. La investigación busca examinar los factores que inciden 

en dicha atención remota, considerando tanto las características del servicio como las 

percepciones del personal involucrado. 

 2.2 Población y muestra 

La población de esta investigación estuvo conformada por el total del personal médico 

y administrativo de MEDIMASTER, un prestador externo del Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social, nivel II, ubicado en la provincia del Guayas. Este centro cuenta con una 

nómina de 51 profesionales, quienes participaron en su totalidad en el estudio. A todos 

ellos se les aplicó una encuesta estructurada, previo consentimiento informado, con el 

objetivo de evaluar su percepción sobre el impacto de la telemedicina en la atención médica 

de los adultos mayores.  

2.2.1 Criterios de inclusión: 

Médicos generales del prestador externo del IESS 

2.2.2 Criterios de exclusión:  

Profesionales que no aceptaron el consentimiento informado 
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2.3 Materiales y métodos  

Con la finalidad de describir el diseño de la investigación y la forma en la que se ha 

llegado a cabo, se utilizaron una serie de materiales y métodos para estudiar la relación 

entre la telemedicina y el mejoramiento de la atención médica de adultos mayores se 

utilizaron diversas herramientas y materiales de oficina, así como también métodos 

teóricos y empíricos para construir un análisis con validez. 

2.3.1 Materiales 

• Computadora 

• Programa Word 

• Programa Excel 2021  

• Software SPSS26  

• Calculadora  

• Bolígrafos 

• Encuesta 

2.3.2 Métodos teóricos  

 

Los métodos teóricos se basan en la comprensión análisis y desarrollo de teorías y 

conclusiones de un determinado tema, apoyado en la revisión de la literatura, análisis de 

las hipótesis planteadas por diversos autores y la construcción de marcos teóricos que 

podrían ser validados a lo largo de la investigación, mediante la cual se va a utilizar el 

razonamiento deductivo, por lo tanto, en la presente investigación se realizaron los 

siguientes métodos teóricos.  

 Análisis documental: se llevó a cabo una revisión bibliográfica, mediante el 

método prisma, para la selección e interpretación de fuentes exclusivas y con 

relevancia académica, a través de una base de datos reconocida internacionalmente, 

como Scopus, obteniendo una descarga de 3200 artículos, de los cuales se 

seleccionaron 70, que se usaron para analizar y fundamentar el marco teórico de la 
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investigación, que buscaba inferir la relación de la telemedicina y el mejoramiento 

en la atención médica de los adultos mayores.  

 Síntesis y comparación: se realizaron procesos de comparación entre diferentes 

artículos científicos, con la finalidad de identificar similitudes, desafíos y 

diferencias en cada caso.  

Entre los materiales revisados se destacan:  

• Documentos de la dirección del seguro general de salud individual y 

familiar del IESS 

• Reglamento para la atención integral y en red de los asegurados, 

• Estudios y artículos científicos acerca de los usos de telemedicina en 

diferentes partes del mundo y Latinoamérica 

• Fundamentos sobre las características y necesidades del adulto mayor  

• Innovación tecnológica aplicada a la atención médica.  

 

2.3.3 Método empírico 

 

Los métodos empíricos son procedimientos de investigación que se fundamentan en la 

observación directa y sistemática de la realidad. A través de ellos, se busca obtener 

conocimiento a partir de la experiencia y la recopilación de datos verificables, permitiendo 

analizar de forma objetiva el objeto de estudio y las variables involucradas. Este tipo de 

método se caracteriza por su enfoque práctico, ya que parte de lo observable para generar 

explicaciones sustentadas en hechos concretos, lo cual lo convierte en una herramienta 

esencial dentro de los trabajos de investigación. 

Para la presente investigación se recolectaron datos, mediante el diseño de un 

instrumento tipo encuesta. Fue construido para la evaluación integral de la experiencia de 

los involucrados, está compuesto por 42 ítems, estructurado en siete dimensiones, la 

primera dimensión trata de la efectividad clínica que corresponde del ítem 1 al 6, la segunda 

dimensión es la facilidad de uso; cuyos ítems correspondientes son del 7 al 12, la tercera 

dimensión trata sobre la comunicación; cuyos ítems en el instrumento constan del 13 al 18, 

la dimensión cuatro está relacionada a la satisfacción y aceptación cuyos ítems 



 

 

39 

 

correspondientes son del 19 al 24, la dimensión cinco está planteada en cuanto a la 

accesibilidad y continuidad cuyas preguntas corresponden del ítems 25 al 30, la dimensión 

seis, determina aspectos relacionados a la calidad de atención cuyos ítems van desde la 

pregunta 31 a la 36 y por último se evalúa la dimensión siete sobre la satisfacción del 

paciente en las preguntas de los ítems 37 a la 42.  

Herramienta que fue dirigida al personal médico y administrativo de MEDIMASTER. 

Cuya finalidad fue analizar las prácticas y percepciones acerca del tema de estudio 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

El test se elaboró en base a preguntas cerradas, para su aplicación se solicitó previamente 

el consentimiento informado a los encuestados, para establecer que participan de esta 

investigación de forma voluntaria y así garantizarles anonimato de las respuestas 

proporcionadas. Este test integral, se diseñó en formato Likert, que estructura las respuestas 

de acuerdo al grado de acuerdo o desacuerdo, en un rango de 1 a 5, cuya significancia es 

1; totalmente en desacuerdo, 2; en desacuerdo, 3; neutral, 4; de acuerdo y 5 totalmente de 

acuerdo. Los datos fueron recolectados en el periodo enero-mayo del 2025. 

Tabla 1. Estructura de la encuesta 

1 

¿Considera que la telemedicina mejora 

la accesibilidad a los servicios de atención 

de salud que brinda? 
1 2 3 4 5 

2 

¿Siente que puede resolver las 

necesidades de atención de salud de sus 

pacientes utilizando el sistema de 

telemedicina? 

1 2 3 4 5 

3 

¿En la mayoría de las teleconsultas, su 

diagnóstico y tratamiento serían similares a 

los brindados de forma presencial? 
1 2 3 4 5 

4 

¿Se siente seguro al brindar un 

diagnóstico y/o tratamiento en la mayoría 

de las teleconsultas? 
1 2 3 4 5 

5 
¿La telemedicina le permite brindar una 

atención oportuna a sus pacientes? 1 2 3 4 5 
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6 

¿Ha observado una reducción en las 

tasas de Teleconsulta gracias al uso de la 

telemedicina? 
1 2 3 4 5 

7 
¿Fue sencillo utilizar el sistema de 

telemedicina? 1 2 3 4 5 

8 

¿Cuándo cometió un error con el sistema 

de telemedicina, pudo solucionarlo rápida y 

fácilmente? 
1 2 3 4 5 

9 

¿El sistema de telemedicina es 

compatible con otros sistemas que utiliza 

en su práctica diaria? 
1 2 3 4 5 

10 
¿Ha recibido capacitación adecuada para 

el uso del sistema de telemedicina? 1 2 3 4 5 

11 

¿El sistema de telemedicina se actualiza 

regularmente para mejorar su 

funcionalidad? 
1 2 3 4 5 

12 
¿Fue fácil aprender a usar el sistema de 

telemedicina? 1 2 3 4 5 

13 

¿Puede comunicarse fácilmente con el 

paciente utilizando el sistema de   

telemedicina? 

1 2 3 4 5 

14 

¿Siente que habitualmente es capaz de 

expresarse adecuadamente con sus 

pacientes a través del sistema de 

telemedicina? 

 

1 2 3 4 5 

15 

¿La telemedicina facilita la 

comunicación con otros profesionales de la 

salud involucrados en la atención del 

paciente? 

 

1 2 3 4 5 

16 

¿El sistema de telemedicina permite 

compartir información clínica de manera 

eficiente? 

1 2 3 4 5 

17 

¿Ha experimentado dificultades técnicas 

que interfieran con la comunicación durante 

las teleconsultas? 

1 2 3 4 5 

18 

¿Considera que la calidad de la 

comunicación con el paciente es 

comparable a la de una consulta presencial? 

1 2 3 4 5 

19 
¿La telemedicina es una forma aceptable 

de brindar cuidados de salud? 
1 2 3 4 5 
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20 
¿Volvería a utilizar el sistema de 

telemedicina? 
1 2 3 4 5 

21 
¿Está satisfecho con el uso de este 

sistema de telemedicina? 
1 2 3 4 5 

22 
¿Recomendaría el uso de la telemedicina 

a otros profesionales de la salud? 
1 2 3 4 5 

23 
¿Considera que la telemedicina mejora 

su eficiencia como profesional de la salud? 
1 2 3 4 5 

24 

¿La implementación de la telemedicina 

ha sido bien recibida por el equipo de 

trabajo? 

1 2 3 4 5 

25 

¿La telemedicina ha mejorado el acceso 

de los adultos mayores a los servicios de 

salud? 

1 2 3 4 5 

26 

¿Considera que la telemedicina facilita 

el seguimiento continuo de los pacientes 

adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

27 

¿Los adultos mayores muestran 

disposición para utilizar servicios de 

telemedicina? 

1 2 3 4 5 

28 

¿La telemedicina ha reducido las 

barreras geográficas para la atención de 

adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

29 

¿Ha observado una mejora en la 

adherencia al tratamiento por parte de los 

adultos mayores mediante el uso de 

telemedicina? 

1 2 3 4 5 

30 

¿La telemedicina permite una 

programación más flexible de las consultas 

para los adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

31 

¿La calidad de atención brindada a 

través de telemedicina es comparable a la 

atención presencial en adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

32 

¿La telemedicina permite una evaluación 

adecuada de las necesidades específicas de 

los adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

33 

¿Ha notado mejoras en los indicadores 

de salud de los adultos mayores atendidos 

mediante telemedicina? 

1 2 3 4 5 

34 

¿La telemedicina facilita la detección 

temprana de complicaciones en adultos 

mayores? 

1 2 3 4 5 

35 

¿Considera que la telemedicina 

contribuye a una atención más 

personalizada para los adultos mayores? 

1 2 3 4 5 
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36 

¿La telemedicina permite una mejor 

coordinación del cuidado multidisciplinario 

para los adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

37 

¿Los adultos mayores expresan 

satisfacción con las consultas realizadas 

mediante telemedicina? 

1 2 3 4 5 

38 

¿Ha recibido comentarios positivos de 

adultos mayores respecto a la atención por 

telemedicina? 

1 2 3 4 5 

39 
¿Los adultos mayores encuentran fácil el 

uso de las plataformas de telemedicina? 
1 2 3 4 5 

40 

¿La telemedicina ha mejorado la 

percepción de los adultos mayores sobre la 

calidad de la atención recibida? 

1 2 3 4 5 

41 

¿Los adultos mayores prefieren la 

telemedicina sobre las consultas 

presenciales? 

1 2 3 4 5 

42 

¿La telemedicina ha contribuido a 

reducir la ansiedad de los adultos mayores 

relacionada con las visitas médicas? 

1 2 3 4 5 

Fuente. Elaboración propia 

2.5 Análisis de datos 

 

El análisis de datos constituye una fase esencial del proceso investigativo, ya que 

permite interpretar, organizar y extraer información significativa a partir de los datos 

recolectados. Este procedimiento implica la inspección sistemática, transformación, 

codificación y modelado estadístico de la información empírica con el fin de identificar 

patrones relevantes, relaciones entre variables y tendencias que contribuyan a la 

comprensión del fenómeno objeto de estudio.  

Para cumplir este propósito, los datos fueron procesados mediante el software 

estadístico SPSS versión 26, el cual permitió aplicar técnicas estadísticas tanto descriptivas 

como inferenciales, acordes con la naturaleza de las variables consideradas.  
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2.5.1 Estadística descriptiva 

 La estadística descriptiva fue utilizada como primera fase del análisis con el propósito 

de resumir y organizar la información recopilada en la encuesta, sin establecer inferencias 

sobre la población total.  

Esta técnica permitió describir las características de la muestra a través de frecuencias 

absolutas y relativas, porcentajes, medidas de tendencia central; como la media y medidas 

de dispersión; como la desviación estándar, aplicadas principalmente a las variables 

sociodemográficas del personal médico y administrativo encuestado.  

La presentación de los resultados se realizó mediante cuadros y gráficos, los cuales 

facilitaron una interpretación clara y precisa de los datos, enfocándose en la caracterización 

del grupo participante y en la percepción general respecto a la implementación de la 

telemedicina en el contexto institucional. 

2.5.2 Estadística inferencial 

 Se aplicaron técnicas de estadística inferencial con la finalidad de realizar 

generalizaciones desde la muestra hacia la población de estudio, proporcionando así un 

marco para la toma de decisiones fundamentadas en la evidencia empírica. A través de este 

enfoque, fue posible evaluar asociaciones significativas entre variables ordinales derivadas 

de las respuestas a los ítems de la escala Likert. 

2.5.3 Tratamiento de la normalidad en los datos 

Aunque los ítems individuales fueron recolectados mediante una escala ordinal, para el 

análisis inferencial se calcularon los promedios de los ítems agrupados por dimensiones. 

Esta práctica, comúnmente aceptada en estudios sociales y educativos, permite tratar los 

promedios de varias variables ordinales como variables cuasi-continuas, especialmente 

cuando las escalas contienen más de tres ítems por dimensión. Bajo este principio, se 

procedió a evaluar la normalidad de las dimensiones agregadas con el fin de determinar la 

pertinencia del uso de pruebas paramétricas o no paramétricas (67). 

Se emplearon dos pruebas de normalidad: Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, 

seleccionadas en función del tamaño muestral y el nivel de medición de las variables 
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 Prueba Kolmogorov-Smirov: La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue aplicada 

para evaluar la distribución de las variables que, tras el proceso de agregación, 

asumieron características cuasi-continuas.  

Esta prueba de bondad de ajuste permite determinar el grado de coincidencia entre 

la distribución empírica de una variable y una distribución teórica específica, como 

la distribución normal (67).  

Su aplicación fue pertinente debido a que el tamaño muestral fue mayor a 30 casos, 

por lo que esta prueba permitió verificar si las variables cumplían con los supuestos 

de normalidad requeridos para ciertos procedimientos estadísticos, aunque sus 

resultados fueron complementados con el uso de otras pruebas (68). 

 Prueba Shapiro Wilk: Complementariamente, se utilizó la prueba de Shapiro-

Wilk por su mayor sensibilidad en muestras pequeñas o medianas. Esta prueba 

resulta eficaz para detectar desviaciones de la normalidad en tamaños muestrales 

inferiores a 50 o hasta 200 observaciones (69).  

Aunque la muestra del presente estudio incluye a 51 participantes, se consideró 

oportuno aplicar esta prueba para obtener un contraste adicional respecto a la 

normalidad de las dimensiones promediadas. 

Es importante aclarar que no se aplicaron pruebas de normalidad a las variables 

ordinales individuales, dado que esta práctica es metodológicamente incorrecta. El 

análisis de normalidad se limitó a las variables derivadas del promedio de los ítems 

tipo Likert, asumiendo un comportamiento aproximado a nivel de intervalo, 

justificación común en estudios que agrupan múltiples ítems ordinales. 

 

2.5.4 Prueba de Correlación de Spearman: Prueba no paramétrica que se utiliza para 

evaluar la relación entre dos variables, especialmente cuando se miden en escalas ordinales, 

mide la fuerza y la dirección de la asociación entre dos variables clasificadas. El coeficiente 

se interpreta en una base y rango de -1 y +1, lo que indicaría asociaciones negativas o 

positivas depende sea el caso de los datos estandarizados, si esta es igual a 0, significa que 

no hay correlación, pero que tampoco hay independencia. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

 

3.1 Análisis de las características sociodemográficas 

  

El presente estudio fue aplicado a un total de 51 profesionales del área de la salud que 

laboran en un prestador externo del IESS nivel II en la provincia del Guayas y con el 

objetivo de asegurar una buena comprensión de los resultados, se optó por presentarlos en 

cuatro puntos, primero el análisis de las características sociodemográficas de la muestra, 

seguido de los resultados obtenidos por dimensiones, continuando con las pruebas de 

normalidad y por último la correlación entre las dos variables principales.  

      Gráfico 1. Edad de los encuestados 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

En el presente gráfico se expone la frecuencia de las edades que se presentaron en la 

muestra de estudio, donde se observó que el rango de edad con mayor concentración de 

casos fue de 31 a 35 años con una frecuencia de 14 (27.45%), seguido del grupo de 21 a 

25 años con 12 (23.52%),  mientras que los grupos de 26 a 30 años, así como los de 36 –a 

40 años su recuento en ambos rangos fue de 7 (13.72%), por ultimo las edades de 41 años 



 

 

46 

 

en adelante tuvieron resultados de entre 1 a 4 personas por grupo, representando el 

(21.56%) restante. 

Gráfico 2. Estado civil de los encuestados  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Del total de 51 profesionales, 24 (47.05%) mantienen un estado civil de solteros, 

mientras que 15 (29.41%) refieren estar casados, por otra parte 6 de los participantes 

(11.76%) se encuentran en unión libre, en contraste 5 (9.80%) expresaron estar divorciados 

y finalmente 1 (1.96%) de ellos ha perdido a su cónyuge presentado un estado civil de 

viudo/a.  

Gráfico 3. Género de los encuestados 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 
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En relación con el género de los encuestados, predominó el femenino con un total de 30 

(58.82%), mientras que el género masculino se ubicó en segundo lugar con un resultado de 

20 (39.21%), por último 1 persona refirió no sentirse identificada con ninguno de los 

géneros expuestos como opciones de respuesta, razón por la cual se ubicó en el grupo de 

otros representando el (1.96%). 

Gráfico 4. Nivel de educación de los encuestados 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Las personas encuestadas fueron profesionales de la salud, por lo tanto, la frecuencia 

para el Tercer Nivel (Licenciatura/Pregrado) es la más alta con un total de 32 (62.74%), 

mientras que la muestra restante cuenta con un grado de Cuarto Nivel (Especialización/ 

Maestría) siendo 19 (37.25%). 
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Gráfico 5. Situación laboral de los encuestados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Sobre la situación laboral actual de la muestra, predominan aquellos que trabajan con 

relación de dependencia tanto en el sector público como en el privado presentando una 

frecuencia de 13 en ambos casos (25.49%), mientras que aquellos que trabajan por cuenta 

propia representaron un total de 12 (23.52%), por otra parte 9 profesionales expresaron 

pertenecer a otra categoría (17.64%) y finalmente 4 se encuentran en situación de 

desempleados temporalmente (7.84%). 

Gráfico 6. Ingresos económicos mensuales de los encuestados 
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           Fuente: elaboración propia 

Con respecto a los ingresos económicos de la muestra, el valor predominante fue de 

$501 a $800 con una frecuencia total de 25 (49.01%), seguido de los rangos de $801 a 

$1000 y $1501 a $2000 ambos con una frecuencia de 10 (19.60%), por último, el valor con 

menor recuento de datos fue de $1001 a $1500 con un total de 6 (11.76%). 

Gráfico 7. Zona de residencia actual de los encuestados 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

La zona de residencia de la mayoría de encuestados es la parte urbana con un total de 

41 (80.39%), mientras que solo 10 de ellos refirieron que viven en una zona rural (19.60%) 

Gráfico 8. Nacionalidad de los encuestados 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 
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Finalmente, la nacionalidad predominante en la muestra de estudio fue la ecuatoriana 

con un recuento de 50 participantes (98.03%), en contraste solo 1 profesional refirió ser de 

nacionalidad colombiana (1.96%). 

3.2 Resultados obtenidos por dimensiones 

 

El instrumento cuenta con 42 ítems, los cuales están agrupados por dimensiones, siendo 

organizados de la siguiente manera: 

Tabla 2. Dimensiones del estudio 

Número Nombre Ítems 

1 Efectividad clínica 1 – 6 

2 Facilidad de uso 7 – 12 

3 Comunicación 13 – 18 

4 Satisfacción y aceptación 19 – 24 

5 Accesibilidad y continuidad 25 – 30 

6 Calidad de atención 31 – 36 

7 Satisfacción del paciente 37 – 42 

Fuente: elaboración propia 

Usando el programa estadístico SPSS versión 26 para Windows, se calculó el promedio 

y moda de cada dimensión, datos que servirán más adelante para realizar las pruebas de 

normalidad. Los resultados calculados quedaron de la siguiente manera: 

Tabla 3. Promedio y moda de las dimensiones del estudio 

 
DIM_

1 

DIM_

2 

DIM_

3 

DIM_

4 

DIM_

5 

DIM_

6 

DIM_

7 

N 

Válido 51 51 51 51 51 51 51 

Perdido

s 
0 0 0 0 0 0 0 

Media 3,80 3,72 3,74 3,92 3,77 3,93 3,74 

Moda 4 4 4 4 5 4 4 

Fuente: elaboración propia 
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Los cálculos aplicados mostraron los siguientes resultados: para la dimensión 1 la media 

fie de 3.80, en la dimensión 2 se ubicó en 3.72, la dimensión 3 presento un promedio de 

3.74, seguida de la dimensión 4 con un puntaje de 3.92, continuando con la dimensión 5 

cuyo resultado fue de 3.77, mientras que la dimensión 6 obtuvo un cálculo de 3.93 y 

finalmente la dimensión 7 con 3.74. En relación con la moda, las dimensiones 1, 2, 3, 4, 6 

y 7 presentaron 4 puntos, mientras que en la dimensión 5 el valor que más se repite fue de 

5. Una vez obtenidos los promedios de cada dimensión, lo siguiente fue aplicar las pruebas 

de normalidad, detalladas a continuación. 

3.3 Pruebas de normalidad aplicadas a las dimensiones del instrumento 

 

Tabla 4. Pruebas de normalidad en las dimensiones del estudio 

 

Kolmogorov-

Smirnova 
Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

DIM_1_EFECTIVIDAD_CLINICA ,127 51 ,040 ,925 51 ,003 

DIM_2_FACILIDAD_USO ,152 51 ,005 ,913 51 ,001 

DIM_3_COMUNICACION ,211 51 ,000 ,866 51 ,000 

DIM_4_SATISFACCION_ACEPTACION ,148 51 ,007 ,881 51 ,000 

DIM_5_ACCESIBILIDAD_CONTINUIDAD ,133 51 ,024 ,914 51 ,001 

DIM_6_CALIDAD_ATENCION ,217 51 ,000 ,883 51 ,000 

DIM_7_SATISFACCION_PACIENTE ,225 51 ,000 ,869 51 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: elaboración propia 

El estudio fue aplicado a 51 profesionales, considerándose una muestra pequeña, 

además las opciones de respuesta se encuentran en escala de Likert de 5 puntos, por lo 

tanto, tomando en cuenta estos dos criterios se optó por usar las pruebas de normalidad de 

Shapiro-Wilk, la misma que tiene mayor precisión a la hora de detectar desviaciones en los 

datos en muestras reducidas.  

Luego de aplicar la prueba de normalidad a las 7 dimensiones del estudio, se logró 

obtener los siguientes grados de significancia: la dimensión 1 obtuvo un resultado de 0.003, 
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en la dimensión 2 se alcanzó un puntaje de 0.001, seguido de la dimensión 3 con un total 

de 0.000, continuando con la dimensión 4 con un resultado de 0.000, la dimensión 5 

presentó un valor de 0.001, la dimensión 6 con 0.000 y por último la dimensión 7 con 

0.000, por lo tanto todas las dimensiones obtuvieron valores de significancia menores a 

0.05 (p < 0.05), rechazando así el supuesto de normalidad en los datos, lo que facilita la 

toma de decisiones para correlacionar las dos variables del estudio. 

Tabla 5. Variables del estudio 

Número Nombre Dimensiones 

1 Telemedicina 1 – 4 

2 Mejora de la atención en el adulto mayor 5 – 7 

Fuente: elaboración propia 

De igual manera que con las dimensiones, las variables del estudio están conformadas 

por distintos grupos de datos, quedando organizadas de la siguiente manera: la primera 

variable llamada telemedicina comprende las dimensiones 1 hasta la 4, por otro lado, la 

segunda variable de nombre mejora en la atención en el adulto mayor abarca las 

dimensiones 5 a la 7. Esta agrupación facilita el cálculo de los promedios antes de aplicar 

las pruebas de normalidad descritas más adelante. 

Tabla 6. Promedio y moda de las variables principales del estudio 

 V1_TELEMEDICINA 
V2_MEJORA_ATENCION_ADULTO_

MAYOR 

N 
Válido 51 51 

Perdidos 0 0 

Media 3,79 3,81 

Moda 4 3a 

a. Existen múltiples modos. Se muestra el valor más pequeño. 

Fuente: elaboración propia 

Antes de aplicar las pruebas de normalidad en las variables de estudio se calcularon los 

promedios y modas, obteniendo que la media en la telemedicina fue de 3.79, mientras que 
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en la mejora de la atención en el adulto mayor alcanzó el 3.81, por otra parte, la moda en 

la primera variable fue de 4, mientras que en la segunda fue de 3.  

Realizando una comparación con la escala de Likert empleada y la media obtenida, se 

evidencia que el promedio de la variable telemedicina se ubicó entre neutral con una clara 

tendencia a la respuesta de acuerdo lo que indican que los encuestados tienen una 

percepción positiva sobre el uso de la telemedicina, de igual manera la media de la variable 

mejora de la atención en el adulto mayor fue de 3.81 con una clara inclinación del neutral 

al de acuerdo demostrando de manera general que los participantes consideran que la 

atención en el adulto mayor mejora con el uso de la telemedicina. 

Tabla 7. Pruebas de normalidad en las variables principales 

 

Kolmogorov-

Smirnova 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

V1_TELEMEDICINA ,186 51 ,000 ,871 51 ,000 

V2_MEJORA_ATENCION_ADULTO_MAYOR ,166 51 ,001 ,90 51 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: elaboración propia 

Una vez aplicada la prueba de normalidad a las dos variables se observa que, debido a 

la distribución no normal de los datos en las dimensiones antes calculadas, la significancia 

esperada en las dos variables principales es similar, con un resultado de acuerdo con la 

prueba de Shapiro-Wilk de 0,000 (p < 0.05) en ambas variables, lo que reafirma el rechazo 

del supuesto de normalidad en los datos. 

3.4 Relaciones entre variables y dimensiones 

Antes de continuar con las correlaciones de las variables principales, es importante analizar 

las relaciones internas entre los aspectos que conforman cada variable, optando por 

seleccionar dos dimensiones con puntajes altos en cada variable principal para luego 

analizar su fuerza de correlación. 
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Tabla 8. Relación de la Telemedicina con la facilidad y satisfacción de uso 

 V1_TELEMEDICINA 

Rho de 

Spearman 

DIM_2_FACILIDAD_USO 

Coeficiente de 

correlación 
,845** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 51 

DIM_4_SATISFACCION_ACEPTACION 

Coeficiente de 

correlación 
,895** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 51 

Fuente: elaboración propia 

En la presente tabla se expone la relación entre la telemedicina y sus 2 dimensiones mejor 

puntuadas, obteniendo los siguientes valores: el coeficiente de correlación de la dimensión 

2 facilidad de uso fue de 0,845 con una significancia de 0,000 (p < 0.05), por otro lado, el 

coeficiente de la dimensión 4 satisfacción y aceptación, alcanzó un puntaje de 0,895 con 

un grado de significancia de 0,000 (p < 0.05),  demostrando una asociación muy fuerte y 

estadísticamente significativa, en donde a mayor facilidad de uso, los profesionales tienden 

a evaluar positivamente a la telemedicina, de igual manera la percepción positiva de la 

telemedicina se debe su alto grado de satisfacción/aceptación por parte del personal. 

 

Tabla 9. Relación de la Mejora de la atención con la accesibilidad y satisfacción del 

paciente 

 
V2_MEJORA DE 

LA ATENCION 

Rho de 

Spearman 

DIM_5_ACCESIBILIDAD_CONTINUIDAD 

Coeficiente de 

correlación 
,946** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 51 

DIM_7_SATISFACCION_PACIENTE 

Coeficiente de 

correlación 
,879** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 51 

Fuente: elaboración propia 
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Continuando con el análisis ahora se describe la relación entre la Mejora de la atención y 

sus 2 dimensiones mejor valoradas, obteniendo los siguientes valores: el coeficiente de 

correlación de la dimensión 5 accesibilidad y continuidad fue de 0,946 con una 

significancia de 0,000 (p < 0.05), por otro lado, el coeficiente de la dimensión 7 satisfacción 

del paciente, alcanzó un puntaje de 0,879 con un grado de significancia de 0,000 (p < 0.05),  

demostrando nuevamente una relación muy fuerte y estadísticamente significativa de 

ambas dimensiones con su variable, en donde a mayor accesibilidad a la telemedicina la 

percepción sobre la mejora de la atención aumenta, mientras que la percepción positiva de 

mejora en la atención se asocia al grado de satisfacción que presentan los pacientes. 

3.5 Correlación Bivariada de las variables del estudio 

 

De acuerdo con las pruebas de normalidad e Shapiro-Wilk, los datos tienen una 

distribución no normal, por lo tanto, para correlacionar las dos variables del estudio se optó 

por la correlación de Spearman, misma que es adecuada para este tipo de datos. 

Tabla 10. Correlaciones no paramétricas 

 
V2_MEJORA_ATENCION

_ADULTO_MAYOR 

Rho de 

Spearman 
V1_TELEMEDICINA 

Coeficiente de 

correlación 
,873** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 51 

Sig. (bilateral) . 

N 51 

Fuente: elaboración propia 

En la presente tabla se muestra una correlación bivariada entre las principales variables 

del estudio: Telemedicina y la Mejora en la Atención del Adulto Mayor, de la cual se obtuvo 

una correlación de Spearman con un resultado de 0.873, con una significancia de 0.000 (p 

< 0.05), lo que indica una correlación positiva muy fuerte y estadísticamente significativa, 

de esta manera, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis válida, comprobando 
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así que a mayor uso y percepción de la telemedicina, la atención del adulto mayor será 

mucho mejor. 

3.6 Análisis de las preguntas por dimensión  

 

Dimensión 1 

Gráfico 9. Efectividad clínica, pregunta 1 

 

Fuente: elaboración propia 

En el gráfico 9 se puede observar que de las 51 personas encuestadas en cuanto a la 

pregunta ¿Considera que la telemedicina mejora la accesibilidad a los servicios de atención 

de salud que brinda? un 60.8% de los encuestados que son 31 de 51 médicos está de acuerdo 

o totalmente de acuerdo lo que sugiera que para el mayor porcentaje de los encuestados 

consideran a la telemedicina como una herramienta útil para mejorar el acceso a la salud. 

El porcentaje restante se mantienen divido en una postura neutral o en desacuerdo, 

aludiendo que es por falta de experiencia directa en la utilización de la herramienta o 

resultados concluyentes en sus propios contextos. 

 

  

Totalmente
en

desacuerdo

En
desacuerdo

Neutral De acuerdo
Totalmente
de acuerdo

Dimensión 1 3 4 13 11 20

0

5

10

15

20

25

Dimensión 1

Pregunta 1 ¿Considera que la telemedicina 

mejora la accesibilidad a los servicios de 

atención de salud que brinda?



 

 

57 

 

 

Gráfico 10. Efectividad clínica, pregunta 2 

 

Fuente: elaboración propia 

En el gráfico 10 que corresponde a la pregunta ¿Siente que puede resolver las 

necesidades de atención de salud de sus pacientes utilizando el sistema de telemedicina? 

Un 80.4% de los encuestados está de acuerdo o totalmente de acuerdo en que la 

telemedicina permite resolver las necesidades de atención de salud. 

Los resultados en las preguntas más relevantes de la dimensión 1 demuestran una 

tendencia claramente positiva hacia la percepción de la efectividad clínica de la 

telemedicina por parte del personal médico encuestado. Si bien hay una proporción 

significativa que considera que la telemedicina mejora la accesibilidad, esta percepción se 

refuerza aún más en cuanto a su capacidad para resolver necesidades médicas. La 

diferencia sugiere que, aunque algunos profesionales pueden tener dudas sobre la cobertura 

o infraestructura, valoran altamente la efectividad clínica en los casos en los que el sistema 

es utilizado. 
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Dimensión 2 

Gráfico 11. Facilidad de uso, pregunta 7 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

     En el gráfico 11 que representa a los resultados obtenidos en la pregunta ¿Fue sencillo 

utilizar el sistema de telemedicina?, una clara mayoría de los encuestados considera que el 

uso del sistema de telemedicina es sencillo. Las respuestas negativas son mínimas, lo que 

indica que la interfaz o el proceso de uso no representan una barrera significativa para la 

mayoría de profesionales. 
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Gráfico 12. Facilidad de uso, pregunta 12 

Fuente: elaboración propia 

En el gráfico 12 de la pregunta ¿Fue fácil aprender a usar el sistema de telemedicina? el 

68.6% respondió positivamente. El 13.7% expresó desacuerdo o total desacuerdo y el 

17.6% se mantuvo neutral. Por lo tanto, aunque el porcentaje de acuerdo sigue siendo 

mayoritario, el número de respuestas negativas aumenta levemente en comparación con la 

pregunta anterior. Esto sugiere que, si bien usar el sistema no resulta complicado, el 

proceso de aprendizaje inicial podría presentar desafíos para algunos profesionales, 

posiblemente por falta de capacitación previa o diferencias en habilidades tecnológicas. 

Ambas preguntas nos muestran el panorama general sobre el uso de las plataformas para 

telemedicina, determinando que la mayoría de los profesionales se sienten capaces de 

utilizar sin inconvenientes las herramientas tecnológicas, aunque en cierto porcentaje aún 

existen brechas en el conocimiento de la utilización de la tecnología, lo que sugiere la 

necesidad de tomar acción acerca de este proceso como las capacitaciones acerca de uso 
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de plataformas digitales y la educación continua para mejorar y cubrir el porcentaje de 

percepción negativa y fomentar la atención virtual.   

Dimensión 3 

Gráfico 13. Comunicación, pregunta 13 

 

Fuente: elaboración propia 

En el gráfico 13 de la pregunta ¿Puede comunicarse fácilmente con el paciente 

utilizando el sistema de   telemedicina?, los resultados de la pregunta n 70.6% considera 

que puede comunicarse con facilidad usando telemedicina.  

     La mayoría de los encuestados considera que la comunicación con el paciente a través 

de la telemedicina es efectiva. Sin embargo, existe una proporción significativa, en 

tendencia casi 1 de cada 5 que menciona haber tenido dificultades, lo cual puede deberse a 

limitaciones tecnológicas, barreras digitales del paciente o características del sistema. 

 

 

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo Neutral De acuerdo
Totalmente de

acuerdo

Dimensión 3 Pregunta 13 5 5 5 21 15

0

5

10

15

20

25

Dimensión 3

Pregunta 13 ¿Puede comunicarse fácilmente con el 

paciente utilizando el sistema de   telemedicina?



 

 

61 

 

Gráfico 14. Comunicación, pregunta 17 

      Fuente: elaboración propia 

En el gráfico 14 de la pregunta ¿Ha experimentado dificultades técnicas que interfieran 

con la comunicación durante las teleconsultas? Un 64.7% sí ha experimentado dificultades 

técnicas, el resto de personas encuestadas mantienen una postura neutral. Aunque la 

mayoría considera que puede comunicarse con facilidad, también una mayoría ha 

experimentado problemas técnicos que interfieren en la comunicación. Esto sugiere que, si 

bien los profesionales han aprendido a manejar la interacción por telemedicina, el sistema 

aún presenta limitaciones tecnológicas que afectan la calidad de la comunicación. 

La dimensión 3 que evalúa la “comunicación”, en cuanto a la percepción que tienen los 

médicos del hospital sobre su capacidad de interactuar por medio de las consultas virtuales 

con sus pacientes, teniendo resultados positivos en un 70% quienes manifiestan que les 

resulta fácil comunicarse por esa vía y que ese medio cumple positivamente con el objetivo 

de mantener la conexión con sus pacientes. Sin embargo, en la pregunta 17 más del 60% 

menciona haber tendido grandes dificultades técnicas al momento de sus teleconsultas. 

Esto revela que, si bien los médicos logran establecer comunicación con sus pacientes, la 

experiencia presenta dificultades técnicas.  
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Por tanto, los resultados en esta dimensión concluyen que la comunicación por este 

medio es funcional pero vulnerable, lo que resalta la necesidad de mejorar aspectos 

técnicos como la conectividad, las plataformas utilizadas y la capacitación de usuarios.  

Dimensión 4 

Gráfico 15. Satisfacción y aceptación, pregunta 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

En el gráfico 15 de la pregunta ¿La telemedicina es una forma aceptable de brindar 

cuidados de salud?, el 74.5% de los profesionales está de acuerdo o totalmente de acuerdo 

con que la telemedicina es una forma aceptable de brindar cuidados de salud, lo que refleja 

una alta aceptación del modelo. Y solo en menor medida se muestran desacuerdos, por lo 

tanto, la mayor parte de los encuestados que la telemedicina facilita la atención y es una 

opción validad para brindar cuidados médicos a la población vulnerable como los adultos 

mayores.  
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Gráfico 16. Satisfacción y aceptación, pregunta 21 

 

Fuente: elaboración propia 

A partir de la información representada en el gráfico 16 correspondiente a la pregunta 

“¿Está satisfecho con el uso de este sistema de telemedicina?”, se puede observar que un 

72.5% de los encuestados manifiestan estar parcial y totalmente satisfechos con el uso del 

sistema de telemedicina, mientras que el 7,8% reconoce estar parcial y totalmente en 

desacuerdo, el otro 19.6% permanece neutral ante dicha cuestión; estos hallazgos señalan 

una gran satisfacción en general respecto a la experiencia de los profesionales que han 

utilizado este sistema, lo que indicaría que este mismo cumplió de manera satisfactoria las 

expectativas en cuanto a los resultados clínicos y su respectiva funcionalidad.  

En retrospectiva, la relación de ambos datos presentados en esta cuarta dimensión de 

análisis revela que la telemedicina dispone de una gran aceptación y un alto grado de 

satisfacción entre los profesionales médicos encuestados; casi tres cuartas partes de los 

individuos perciben este sistema de manera aceptable y se muestran satisfechos con su 

aplicación, esto sugiere que a pesar de posibles inconvenientes que puedan reportarse se 

percibe de manera positiva la implementación de esta medida. 
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Respecto a los resultados correspondientes a la percepción neutral de los individuos 

equivalente al veinte por ciento en ambas preguntas, puede deberse a que hay cierto número 

de profesionales que se encuentran en un proceso de adaptación o que espera mejores 

resultados del sistema para tener una opinión más definida, sin embargo la tendencia 

general es positiva, lo que constituye un buen indicador para promover este tipo de 

servicios médicos, que favorecerían sobre todo para la población de edad avanzada. 

Dimensión 5 

Gráfico 17. Accesibilidad y continuidad, pregunta 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Según los datos reflejados en el gráfico 17 correspondiente a la pregunta “¿La 

telemedicina ha mejorado el acceso de los adultos mayores a los servicios de salud?”, 

podemos observar que un 68.6% de los profesionales están parcial y totalmente de acuerdo 

en que la telemedicina ha favorecido el acceso a la salud para los adultos mayores, por otro 

lado, solamente el 11,8% considera estar parcial y totalmente en desacuerdo, mientras que 

el 19,6% permanece neutral ante dicha cuestión; esto sugiere que probablemente aún 

existen ciertas restricciones para la operatividad de este servicio hacia los adultos mayores, 

ya sea por las capacidades digitales de los pacientes o su falta de acceso a dispositivos que 

permitan esta asistencia médica. 
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Gráfico 18. Accesibilidad y continuidad, pregunta 28 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Según los datos reflejados en el gráfico 18 correspondiente a la pregunta “¿La 

telemedicina ha reducido las barreras geográficas para la atención de adultos mayores?”, 

podemos observar que un 62.7% de los encuestados está parcial y totalmente de acuerdo 

con que la telemedicina ha disminuido los obstáculos geográficos que pueden dificultar la 

atención de pacientes de avanzada edad, mientras que el 15.7% reconoce estar parcial o 

totalmente en desacuerdo, el otro 21.6% permanece neutral ante dicha cuestión; aunque 

estos resultados varían ligeramente con la pregunta anterior se mantiene en un rango 

elevado de aprobación, lo que indica que los profesionales perciben un verdadero avance 

en la cobertura de comunidades remotas o de difícil acceso. 

En retrospectiva, mediante la relación de los hallazgos obtenidos en esta quinta 

dimensión de análisis, contemplamos que la telemedicina ha repercutido de manera 

beneficiosa en aspectos como la optimización del acceso y la asistencia continua de la 

misma hacia los pacientes, de tal manera que disminuye limitaciones que puedan 

presentarse ya por motivos geográficos o personales como la falta de movilidad, más del 

sesenta por ciento de los médicos encuestados concuerdan con esta percepción; sin 

embargo, el hecho de que exista cierta cantidad de respuestas neutrales o negativas, cerca 

del treinta y cinco por ciento aproximadamente, puede deberse a las desigualdades sociales 
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presentes en la población, ya sea por la falta de acceso, bajo conocimiento de los medios 

digitales o infraestructura insuficiente en algunas zonas del país. 

Cabe destacar que, en la actualidad este sistema de atención remota es cada vez más 

accesible para la población de la tercera edad, lo cual resulta beneficioso para los mismos, 

aun así, todavía es necesario un incremento en inversiones de conectividad, también que 

exista una formación de educación y disposición digital justa para garantizar que las 

personas que reciban atención médica de este tipo de manera equitativa, inclusive llegando 

a recibir atenciones de magnitud global. 

Dimensión 6  

Gráfico 19. Calidad de atención, pregunta 32 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Según los datos reflejados en el gráfico 19 correspondiente a la pregunta “¿La 

telemedicina permite una evaluación adecuada de las necesidades específicas de los adultos 

mayores?”, podemos observar que un 72,5% de los encuestados están parcial y totalmente 

de acuerdo con que la telemedicina facilita una evaluación correcta de las necesidades 

clínicas de los adultos mayores, mientras que un 13,7% reconoce estar total o parcialmente 

en desacuerdo, el otro mismo 13,7% permanece neutral ante dicha cuestión; este mayor 

porcentaje de aprobación o valoración positiva indica que los profesionales médicos 
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confían en la habilidad de diagnóstico y seguimiento clínico del sistema, a pesar de las 

restricciones asociadas a una asistencia remota, aunque esto no sustituye la necesaria 

asistencia presencial que pueda existir en ciertos casos, tal y como lo opina un menor 

porcentaje de los profesionales encuestados. 

Gráfico 20. Calidad de atención, pregunta 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Según los datos reflejados en el gráfico 20 correspondiente a la pregunta “¿Ha notado 

mejoras en los indicadores de salud de los adultos mayores atendidos mediante 

telemedicina?”, podemos observar que un 76.5% de los encuestados considera que los 

adultos mayores que reciben este servicio han experimentado mejoras en los resultados 

gracias a este tipo de atención médica, nadie estuvo totalmente en desacuerdo, solamente 

un 7,8% mencionó estar parcialmente disconforme, y el otro 15.7% permaneció neutral 

ante dicha cuestión; esto respalda la opinión de que la atención médica a distancia resulta 

práctica y eficaz  respecto a los resultados clínicos, el cumplimiento de tratamientos o la 

monitorización de síntomas. 

En retrospectiva, la relación de los datos obtenidos en esta sexta dimensión de análisis 

destaca resultados ampliamente positivos, siendo así que, más del setenta por ciento 

concuerdan con que la telemedicina posibilita una valoración adecuada de los adultos 
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mayores, aportando así mejoras en sus indicadores de salud; esto indica que el sistema no 

solo influye en la facilidad de acceso, sino que también se puede lograr una atención médica 

de calidad. 

Cabe destacar que la presencia del 15% aproximadamente de opiniones negativas o 

neutrales, pueden deberse a que en ciertos casos la telemedicina no llega a ser un recurso 

suficiente, sobre todo en circunstancias de enfermedades complicadas que requieran una 

atención presencial; debido a esto se señala la importancia de ofrecer un servicio mixto, 

donde se optimice cada tipo de asistencia según las necesidades requeridas por el paciente. 

Dimensión 7  

Gráfico 21. Satisfacción del paciente, pregunta 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Según los datos reflejados en el gráfico 21 correspondiente a la pregunta “¿Los adultos 

mayores expresan satisfacción con las consultas realizadas mediante la telemedicina?”, 

podemos observar que un 74,5% de los doctores considera que si existe presencia de 

satisfacción por parte de los pacientes de la tercera edad que han sido atendidos mediante 

este servicio, mientras que el 13.7% reconoce estar parcial o totalmente en desacuerdo, el 

otro 11,8% permanece neutral ante dicha cuestión; las opiniones que son muy positivas en 

su mayoría sugieren que esta satisfacción por parte de los pacientes favorece a la 
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continuidad de la implementación de este tipo de sistemas de atención, las opiniones menos 

favorables o neutrales pueden deberse a que aún existen dificultades de adaptación o 

preferencias por una atención de manera presencial. 

  

Gráfico 22. Satisfacción del paciente, pregunta 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Según los datos reflejados en el gráfico 22 correspondiente a la pregunta “¿Los adultos 

mayores encuentran fácil el uso de las plataformas de telemedicina?”, podemos observar 

que un 58.8% de los médicos están parcial y totalmente de acuerdo con que el uso de las 

plataformas que prestan este servicio resulta sencillo para los adultos mayores, mientras 

que el 17.6% reconoce estar parcial o totalmente en desacuerdo, y el otro 23.5% permanece 

neutral ante dicha cuestión; pese a que la percepción positiva es mayor, podemos 

evidenciar una notable complicación respecto a la facilidad con la que pueden aprovechar 

dichas plataformas.  

 

En retrospectiva, la relación de los datos obtenidos en esta séptima dimensión de análisis 

muestran que la mayoría de los pacientes de tercera edad están contentos con el servicio de 
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la telemedicina, sin embargo, esto no implica que les resulte fácil el manejo de las 

plataformas digitales, lo que sugiere que la opinión positiva en estos resultados este ligada 

más a la interacción con los profesionales médicos, que a su experiencia con el medio 

tecnológico en cuestión; esto implica un contraste en la disminución de los potenciales 

usuarios debido a la desigualdad en educación digital, lo cual puede remediarse mediante 

la simplificación de las interfases de los usuarios y la formación técnica del individuo. 

Cabe destacar que, a pesar de que la percepción de satisfacción es elevada, este sistema 

debe estar sujeto a procesos donde el usuario pueda adaptarse a su uso, ya se mediante 

estrategias de alfabetización digital o como lo mencionábamos anteriormente con 

interfaces que le resulten sencillas de manejar, de esta manera asegura al usuario 

independencia y una mejor experiencia del servicio. 
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CAPITULO IV. DISCUSIÓN 

 

Lo resultados obtenidos en la presente investigación, presentan una percepción positiva 

alta, en cuanto a la mejora de la atención del adulto mayor por medio de la telemedicina. 

Este resultado se muestra en concordancia con lo descrito por la Organización 

Panamericana de la Salud (59), instituto que plantea que las tecnologías de la información 

y comunicación tal como la telemedicina son eficaces en el tratamiento a grupos 

vulnerables como los adultos mayores.  

La correlación positiva muy fuerte de ρ = 0.873; p < 0.001, de las variables del uso de 

telemedicina y la mejora en la atención del adulto mayor, demuestran que los médicos 

consideran a la telemedicina como herramienta importante para brindar atención médica, 

favoreciendo aspectos como la accesibilidad, continuidad del cuidado y comunicación. 

Información recopilada que coincide con los estudios de la Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe (60), que señalan que la atención virtual o telemedicina se 

potencializo en época de COVID-19, para dar atención a los pacientes crónicos de zonas 

rurales y con difícil acceso. Rodríguez et al. (61), determinó en su estudio realizado en Perú 

que el 78% de adultos mejoras en la salud y satisfacción de los pacientes mediante el 

sistema de seguimiento de enfermedades crónicas, como hipertensión y diabetes por medio 

de esta vía de comunicación.  

De acuerdo a las dimensiones establecidas de calidad de atención (3.93), satisfacción y 

aceptación (3.92), accesibilidad y continuidad (3.77) y satisfacción del paciente (3.74) 

reflejan que la percepción de los médicos es positiva, lo que infiere que la telemedicina no 

solo garantiza la atención integral si no se establece también como una herramienta útil 

para este proceso. De la misma forma De la Torre-Díez et al. (62) determina que la 

aplicación de la telemedicina mejora el sistema de la salud, debido a que reduce los tiempos 

de espera, costos de tratamientos y consulta, y optimiza el seguimiento de las enfermedades 

crónicas. Estas teorías respaldan el estudio del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

(63), que determino que más del 80% de personas que habitan en zonas rurales y los 

profesionales de la salud reconocen el potencial de las Tics para el acceso a la salud.  
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Sin embargo, a pesar de que la media de las dimensiones evaluadas esté en un rango de 

3.7 a 3.9 en escala Likert, que define una percepción favorable, aún existe una brecha 

significativa de espacios a fortalecer como la capacitación y la dotación de herramientas y 

estructuras tecnológicas. De acuerdo a García-Peña et al. (64), la correcta dotación de 

servicios de asistencia médica por medio de la telemedicina depende de las capacidades y 

formación del personal de la salud, disponibilidad de recursos tecnológicos y un marco 

legal que respalde esta alternativa de práctica médica.  

Como se demuestra en la investigación de Gagnon et al. (65), la predisposición de 

prestar servicios por este medio y la percepción positiva de los médicos aumenta cuando, 

los profesionales evidencian la dotación y eficiencia de las herramientas digitales 

determinados para el seguimiento de pacientes crónicos, lo que resulta de gran importancia 

para brindarle continuidad en los tratamientos de los adultos mayores. Por otro lado, y en 

contraste con estudios realizados en hospitales digitalizados de Ecuador, de acuerdo a 

Cimperman et al. (66), los médicos encuestados en su estudio establecen que una de las 

mayores limitaciones y desventajas, es la brecha digital, alfabetización tecnológica en 

pacientes mayores y limitaciones del examen físico a distancia.  

Por la tanto desde el enfoque ético médico se concluye que estas herramientas digitales 

como la telemedicina resultan de gran importancia debido a que garantizan que los adultos 

mayores sean atendidos de forma más rápida y eficaz y así poder optimizar los procesos de 

sus tratamientos, mejorando así la calidad de atención medica que se les brinda, estos 

resultados brindan una evidencia empírica sólida sobre la percepción del personal sanitario 

respecto al impacto de la telemedicina en la atención al adulto mayor y ofrecen una base 

valiosa para futuras investigaciones y políticas públicas. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

➢ La investigación realizada determinó que la telemedicina presenta impactos 

positivos y de gran relevancia en la atención medica de los adultos mayores por 

parte del personal médico, definiendo así que esta alternativa de atención medica 

mejora la accesibilidad y continuidad y supervisión de los tratamientos. 

Evidenciando que, en el prestador externo del IESS en la provincia del Guayas, se 

han incorporado herramientas digitales como recurso operativo que complementa 

a las consultas presenciales, favoreciendo a la atención de pacientes que necesitan 

seguimiento continuo tal como lo es la población de adultos mayores. 

 

➢ Existe una base sólida científica y experimental que determinan y respaldan que el 

uso de la telemedicina permite conceder con mayor rapidez el acceso a la atención 

sanitaria, reduce barreras geográficas y reduce los costos. Las organizaciones 

internacionales también sostienen que el uso de la telemedicina puede contribuir en 

gran medida a reducir o cerrar las limitaciones en la atención medica de los grupos 

vulnerables como la de los adultos mayores quienes por su edad presentan múltiples 

condiciones crónicas y limitaciones físicas que dificultan su desplazamiento, por lo 

tanto existe una correlación efectiva la teoría y la práctica, pues los profesionales 

encuestados reconocen este vínculo positivo entre la tecnología y la atención 

geriátrica. 

 

 

➢ Existen ventajas y desventajas de la telemedicina en la atención al adulto mayor, 

sin embargo, existe mayores beneficios que limitaciones, tales como la facilidad de 

atención, el contacto frecuente con los médicos y la reducción del tiempo de espera. 

Aun así, también existen limitaciones y desafíos que enfrenta esta alternativa de 

atención como la necesidad de capacitar al personal médico y pacientes 

involucrados y contar con los recursos digitales necesarios y seguridad de la 
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información que pueden ser controladas con una correcta planificación y 

organización de las casas de salud. 

➢ Los hallazgos en esta investigación por medio de los procedimientos aplicados 

revelan una apreciación positiva por parte del personal médico del prestador de 

IESS, considerando que la telemedicina ofrece atención efectiva y oportuna a los 

pacientes, especialmente en zonas donde es difícil el acceso y la consulta presencial 

no es factible. Lo que determina que la telemedicina es un proceso logísticamente 

posible y valorado por quienes la ejecutan, lo cual podría representar un gran 

avance y fortalecimiento en la salud pública y privada y fomenta la formación 

continua no solo en medicina sino también en tecnología.  
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5.2 Recomendaciones 

 

➢ Con la finalidad de fortalecer la atención sanitaria se recomienda que las 

autoridades y personal administrativo institucionalicen y fortalezcan los servicios 

de telemedicina como una modalidad complementaria y estratégica en el modelo 

de atención integral.  Lo que involucra la aplicación de la telemedicina no solo en 

situaciones de emergencias, sino establecerlo de forma estructural y como un 

servicio más que se brinde de forma regular y así optimizar la atención médica, 

asegurando que los adultos mayores especialmente los que viven en zonas de difícil 

acceso puedan beneficiarse del servicio. 

 

➢ Es de gran importancia que se realicen las autoridades de la salud pública y 

organismos competentes realicen análisis tecnológicos de forma continua que 

identifiquen las brechas y limitaciones en la conectividad, recursos tecnológicos y 

la aplicación de formación continua en herramientas digitales a los profesionales, 

mediante estos diagnostico se pueden implementar estrategias de inclusión 

tecnológica a los procesos médicos.  

 

 

➢ Es necesario que se cree un entorno de trabajo que fomente el uso eficiente de 

herramientas digitales, para esto primero es necesario realizar estudios en los que 

involucren a los profesionales de salud en el diseño y evaluación de los programas 

de telemedicina, fomentando buenas prácticas en atención virtual.  

 

➢ Se recomienda la creación de políticas públicas de largo plazo que reconozcan el 

envejecimiento poblacional como una prioridad nacional y se integre la 

telemedicina en planes de atención geriátrica y de cronicidad, con financiamiento, 

monitoreo y evaluación continua.  
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ANEXOS 

 

PRESTADOR EXTERNO DEL IESS NIVEL II MEDIMASTER TIPO B 
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Instrumento de Evaluación de la 

Telemedicina y su mejoramiento 

a la Mejora en la Atención de 

Adultos Mayores – IESS Nivel 

II, Guayas 

Declaro como Profesional de la Salud que he 

sido informado/a de manera clara, suficiente y 
voluntaria sobre el estudio titulado 

“Telemedicina y mejora en la atención médica 
de los adultos mayores en un prestador externo 
del IESS Nivel II en la provincia del Guayas”, 

el cual se realiza como parte del proceso de 
titulación de Maestría en Gerencia en Salud de 
la Universidad Técnica de Machala. Se me ha 

explicado que la telemedicina es el uso de 
tecnologías como llamadas telefónicas, 

videollamadas o plataformas digitales para 
brindar servicios médicos a distancia, con el fin 
de facilitar el acceso a la atención de salud, 

especialmente en poblaciones con dificultades 
de movilización, como los adultos mayores. El 
objetivo de esta encuesta es recopilar 

información sobre la percepción, efectividad y 
beneficios del uso de la telemedicina en este 
contexto. Entiendo que mi participación es 

totalmente voluntaria, que no implica ningún 
riesgo físico ni emocional, y que la información 

que brinde será tratada de forma anónima y 
confidencial. La encuesta tendrá una duración 
aproximada de 10 minutos y no se me pedirá 

ningún dato personal que permita 
identificarme. Comprendiendo todo lo 
anterior, acepto participar voluntariamente en 

este estudio. 

Este cuestionario integral, estructurado en 

formato de escala Likert de 5 puntos donde (1: 

Totalmente en Desacuerdo, 2: En 

Desacuerdo, 3: Neutral 4: De acuerdo, 5: 

Totalmente de acuerdo) y permitirá analizar la 
relación entre la telemedicina y la optimización 
de brindar una atención médica a personas 

adultas mayores en un prestador externo del 
IESS de Nivel II en la provincia del Guayas. 

Este enfoque global garantizará una evaluación 
exhaustiva y precisa sobre la efectividad de la 
simulación clínica. 

 

 

 

1. Edad: 

☐ a) 21 – 25 años 

☐ b) 26 – 30 años 

☐ c) 31 – 35 años 

☐ d) 36 – 40 años 

☐ e) 41 – 45 años 

☐ f) 46 – 50 años 

☐ g) 51 – 55 años 

☐ h) 56 – 60 años 

☐ i) Más de 60 años 

2. Estado civil: 

☐ a) Soltero/a 

☐ b) Casado/a 

☐ c) Unión libre 

☐ d) Divorciado/a 

☐ e) Viudo/a 

3. Género: 

☐ a) Femenino 

☐ b) Masculino 

☐ c) Hombre transgénero 

☐ d) Mujer transgénero 

☐ e) Otro (especifique): ____________ 

4. Nivel educativo alcanzado: 

☐ a) Tercer Nivel (Licenciatura / Pregrado) 

☐ b) Cuarto Nivel (Especialización / Maestría) 

☐ c) Doctorado (Ph.D., Medicina, u otro) 
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5. Situación laboral actual: 

☐ a) Trabajo con relación de dependencia 

(sector público) 

☐ b) Trabajo con relación de dependencia 

(sector privado) 

☐ c) Trabajo por cuenta propia 

☐ d) Desempleado temporalmente 

☐ e) Otro (especifique): ____________ 

6. Ingresos económicos mensuales (USD): 

☐ a) Entre $501 y $800 

☐ b) Entre $801 y $1.000 

☐ c) Entre $1.001 y $1.500 

☐ d) Entre $1.501 y $2.000 

☐ e) Más de $2.000 

 

7. Zona de residencia actual: 

☐ a) Urbana 

☐ b) Rural 

☐ c) Periurbana (zona intermedia entre urbana y 

rural) 

8. Nacionalidad: 

☐ a) ecuatoriano/a 

☐ b) colombiano/a 

☐ c) venezolano/a 

☐ d) peruano/a 

☐ e) Otra (especifique): ____________ 
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1 2 3 4 5 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

  

1 ¿Considera que la telemedicina mejora la accesibilidad a los 

servicios de atención de salud que brinda? 

1 2 3 4 5 

2 ¿Siente que puede resolver las necesidades de atención de salud 

de sus pacientes utilizando el sistema de telemedicina? 

1 2 3 4 5 

3 ¿En la mayoría de las teleconsultas, su diagnóstico y tratamiento 

serían similares a los brindados de forma presencial? 

1 2 3 4 5 

4 ¿Se siente seguro al brindar un diagnóstico y/o tratamiento en la 

mayoría de las teleconsultas? 

1 2 3 4 5 

5 ¿La telemedicina le permite brindar una atención oportuna a sus 

pacientes? 

1 2 3 4 5 

6 ¿Ha observado una reducción en las tasas de Teleconsulta gracias 

al uso de la telemedicina? 

1 2 3 4 5 

7 ¿Fue sencillo utilizar el sistema de telemedicina? 1 2 3 4 5 

8 ¿Cuándo cometió un error con el sistema de telemedicina, pudo 

solucionarlo rápida y fácilmente? 

1 2 3 4 5 

9 ¿El sistema de telemedicina es compatible con otros sistemas que 

utiliza en su práctica diaria? 

1 2 3 4 5 

10 ¿Ha recibido capacitación adecuada para el uso del sistema de 

telemedicina? 

1 2 3 4 5 

11 ¿El sistema de telemedicina se actualiza regularmente para 

mejorar su funcionalidad?  

1 2 3 4 5 

12 ¿Fue fácil aprender a usar el sistema de telemedicina? 1 2 3 4 5 

13 ¿Puede comunicarse fácilmente con el paciente utilizando el 

sistema de telemedicina? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Siente que habitualmente es capaz de expresarse 

adecuadamente con sus pacientes a través del sistema de 

telemedicina? 

 

1 2 3 4 5 

15 ¿La telemedicina facilita la comunicación con otros 

profesionales de la salud involucrados en la atención del 

paciente? 

 

1 2 3 4 5 

16 ¿El sistema de telemedicina permite compartir información 

clínica de manera eficiente? 

1 2 3 4 5 

17 ¿Ha experimentado dificultades técnicas que interfieran con la 

comunicación durante las teleconsultas? 

1 2 3 4 5 

18 ¿Considera que la calidad de la comunicación con el paciente es 

comparable a la de una consulta presencial? 

1 2 3 4 5 

19 ¿La telemedicina es una forma aceptable de brindar cuidados de 

salud? 

1 2 3 4 5 

20 ¿Volvería a utilizar el sistema de telemedicina? 1 2 3 4 5 

21 ¿Está satisfecho con el uso de este sistema de telemedicina? 1 2 3 4 5 
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22 ¿Recomendaría el uso de la telemedicina a otros profesionales de 

la salud? 

1 2 3 4 5 

23 ¿Considera que la telemedicina mejora su eficiencia como 

profesional de la salud? 

1 2 3 4 5 

24 ¿La implementación de la telemedicina ha sido bien recibida por 

el equipo de trabajo? 

1 2 3 4 5 

25 ¿La telemedicina ha mejorado el acceso de los adultos mayores 

a los servicios de salud? 

1 2 3 4 5 

26 ¿Considera que la telemedicina facilita el seguimiento continuo 

de los pacientes adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

27 ¿Los adultos mayores muestran disposición para utilizar 

servicios de telemedicina? 

1 2 3 4 5 

28 ¿La telemedicina ha reducido las barreras geográficas para la 

atención de adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

29 ¿Ha observado una mejora en la adherencia al tratamiento por 

parte de los adultos mayores mediante el uso de telemedicina? 

1 2 3 4 5 

30 ¿La telemedicina permite una programación más flexible de las 

consultas para los adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

31 ¿La calidad de atención brindada a través de telemedicina es 

comparable a la atención presencial en adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

32 ¿La telemedicina permite una evaluación adecuada de las 

necesidades específicas de los adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

33 ¿Ha notado mejoras en los indicadores de salud de los adultos 

mayores atendidos mediante telemedicina? 

1 2 3 4 5 

34 ¿La telemedicina facilita la detección temprana de 

complicaciones en adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

35 ¿Considera que la telemedicina contribuye a una atención más 

personalizada para los adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

36 ¿La telemedicina permite una mejor coordinación del cuidado 

multidisciplinario para los adultos mayores? 

1 2 3 4 5 

37 ¿Los adultos mayores expresan satisfacción con las consultas 

realizadas mediante telemedicina? 

1 2 3 4 5 

38 ¿Ha recibido comentarios positivos de adultos mayores respecto 

a la atención por telemedicina? 

1 2 3 4 5 

39 ¿Los adultos mayores encuentran fácil el uso de las plataformas 

de telemedicina? 

1 2 3 4 5 

40 ¿La telemedicina ha mejorado la percepción de los adultos 

mayores sobre la calidad de la atención recibida? 

1 2 3 4 5 

41 ¿Los adultos mayores prefieren la telemedicina sobre las 

consultas presenciales? 

1 2 3 4 5 

42 ¿La telemedicina ha contribuido a reducir la ansiedad de los 

adultos mayores relacionada con las visitas médicas? 

1 2 3 4 5 
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