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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la influencia de las
caracteristicas sociodemograficas del usuario y la satisfaccién con la teleconsulta
en la IPRESS San Nicolas, Comas 2022. Para llevarla a cabo se realiz6 una
metodologia de tipo basica, cuantitativa, con un disefio no experimental -
descriptivo. Contd con una muestra de 366 usuarios quienes asisten a una
institucion de salud. La técnica que se utilizo fue la encuesta y los instrumentos
fueron dos cuestionarios validados por juicio de expertos, para las variables
Caracteristicas sociodemograficas y para Satisfaccion con la teleconsulta en donde
el indice de confiabilidad del primer cuestionario fue una puntuaciéon de Alpha de
Crombach = 0.829 y de 0.871 para el segundo instrumento.

Los resultados obtenidos mostraron que existe influencia de las caracteristicas
sociodemograficas del usuario en la satisfaccion con la teleconsulta (Sig= 0,004),
segun la prueba de Pseudo R cuadrado y un coeficiente de Nagelkerke de 0,547,
indic6 que la variabilidad en la satisfaccion con la teleconsulta depende de un 54.7%
de las CS del usuario. Lo que los llevé a concluir que las CS del usuario como nivel
educativo, composicion del hogar y disponibilidad de bienes y serviciosinfluyen de
manera positiva sobre la satisfaccion con la teleconsulta.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas, satisfaccion con la teleconsulta,

teleconsulta, usuarios, satisfaccion.
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Abstract

The present study had as objective: To determine the influence of the
sociodemographic characteristics of the user and the satisfaction with the
teleconsultation in the IPRESS San Nicolas, Comas 2022. To carry it out, a basic,
quantitative methodology was carried out, with a non-experimental - descriptive
design. It had a sample of 366 users who attend a health institution. The technique
used was the survey and the instruments were two questionnaires validated by
expert judgment, for the variables Sociodemographic Characteristics and for
Satisfaction with the teleconsultation where the reliability index of the first
questionnaire was a Cronbach Alpha score = 0.829 and of 0.871 for the second
instrument.

The results obtained showed that there is an influence of the CS of the satisfaction
with the teleconsultation (Sig= 0.004), according to the Pseudo R square test and a
Nagelkerke coefficient of 0.547, indicating that the variability in satisfaction with the
teleconsultation depends on 54.7% of the user's CS. This led them to conclude that
the user's CS such as educational level, household composition, and availability of
goods and services positively influence satisfaction with teleconsultation.
Keywords: Sociodemographic characteristics, satisfaction with teleconsultation,

teleconsultation, users, satisfaction.
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I.  INTRODUCCION

A consecuencia de la pandemia por la COVID-19, las entidades de salud han
tomado medidas preventivas para disminuir el riesgo de contagio, surgiendo
cambios en todo tipo de atenciones en las empresas publicas y privadas, sobre todo
en las atenciones de salud. La adopcidén de nuevas estrategias atrajo cambiosen la
practica clinica que permiten la atencién integral de los pacientes para garantizar su

seguridad y la de los trabajadores de la sanidad. (Zhang et al., 2020).

Una de las estrategias implementadas fue la atencién de salud mediante la
teleconsulta que ofrece una atencion rapida e inmediata, esta alternativa de
contacto virtual con el paciente es una oportunidad relevante para la relacion
cercana médico-paciente, sobre todo con el control y monitoreo de pacientes con
enfermedades cronicas. Asi se evita el excesivo desplazamiento de los usuarios a

las instituciones de salud. (Pallarés, 2020).

Anos atras la teleconsulta era una estrategia en la atencidén de salud que se
venia desarrollando en ciertos paises de América. Es asi el caso de Bolivia que
implement6 una red de telemedicina en el altiplano para mejorar su acceso en la
atencion médica y Brasil que implemento la red de telesalud de Minas Gerais,
permitiendo al personal de salud realizar teleconsultas. La OPS sefala que si se le
da un uso correcto a las TIC serd una herramienta estratégica que posibilite
cobertura y accesibilidad en la atencion integral para que la eficiencia financiera se
incremente en los sistemas de atencion de salud, permitiendo que los
establecimientos de primer nivel de atencidon solucionen sus problemas de salud.
(2014).

Sin embargo, Velazquez y Col. en México (2017), reportaron en su estudio
obstaculos como la conexién de internet lenta, horario de programacion, oferta de
especialidades y la carencia de antecedentes clinicos en la atencién por

teleconsulta.



En el Perq, la teleconsulta tomé impulso gracias a la falta de profesionales
sanitarios y la geografia como barrera nos muestra la desigualdad de acercamiento
a los servicios de salud. Su usabilidad aun es limitada en nuestro pais y no se ha
determinado la manera de fortalecer esta herramienta dirigida a la necesidad de los

usuarios. (Ministerio de salud, 2020).

En la implementacidn, han ido surgiendo factores criticos para los pacientes,
asi como para el personal de salud en la aplicacion de tecnologias avanzadas, una
de ellas es el acceso a la conectividad, la disponibilidad de dispositivos por parte de
los usuarios, ademas de la parte legal y ética que las instituciones de salud deben
resolver al plantear una adopcion de atencion por teleconsulta. Otros casosse
encuentra la reticencia del paciente a la grabacidn por videoconferencia y/o via
telefénica, también se suma la desconfianza de proteccion de datos personales y la
historia clinica del paciente, la preocupacion de perder la cita presencial entre el

profesional sanitario y el usuario, y la aceptacion por parte del usuario. (ISSA, 2021).

El Peru posee la Red Nacional de Telesalud constituida con 2600
instituciones de salud pertenecientes al Ministerio de Salud, que realizan atenciones
de salud a distancia en el periodo del 2021, el Centro Nacional de Telemedicina

(CENATE) alcanz6 poco mas de 2 millones de atenciones en salud. (RPP, 2022).

La teleconsulta es una herramienta muy util para los establecimientos de
salud, pero se debe evaluar que tan satisfactorio es para el paciente recibir este tipo
de atencidn, es relevante la apreciacion subjetiva del paciente en base a la
experiencia de la atencion que obtuvo y contrastar su percepcién con las
expectativas previas a la atencion (Ortiz et al., 2004). Esto nos demuestra si el

paciente se siente satisfecho o no satisfecho con la atencion recibida.

La satisfaccion del usuario es un indicador relevante al momento de evaluar
la calidad de atencion que brinda una entidad de salud (Freilich, 2019). Por ello los
prestadores de salud deben tener muy en cuenta los flujos y procesos en las

atenciones de salud que brindan al publico, ya que un buen flujo en el proceso de



una atencion de salud puede generar una experiencia memorable en el paciente,
motivandolo con seguridad a buscar la misma experiencia, que lleve a elegir a los

usuarios atenciones de salud por teleconsultas.

Una evaluacion constante en una institucién de salud, permitira identificar
que grupos de pacientes se sienten satisfechos con el tipo de atencion recibida
segun sus caracteristicas sociodemograficas, siendo este dato beneficioso tanto

para la institucion como para el paciente.

En la institucion de salud donde se realizara el estudio, mas de 10 mil
pacientes recibieron atencidn por teleconsultas en el afo 2021, y en el presente afo
2022 en los meses de enero a junio, se atendieron mas de 7 mil pacientes via
teleconsultas. Los principales problemas que se reportaron fueron la mala
comunicacion al instante de la explicacion de la fecha y hora de cita de atencion del
paciente, mala conectividad, teleconsulta por llamada fuera del horario de la cita del
paciente, problemas en la comunicacion meédico- paciente y el tiempo de espera de

la teleconsulta.

Ante esta problematica surgieron las siguientes preguntas de investigacion:
¢Cual es la influencia entre las caracteristicas sociodemograficas del usuario y la
satisfaccion con la teleconsulta en una IPRESS de Lima Metropolitana, 20227 y los
problemas especificos: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios atendidos por teleconsulta?, ;Cual es el grado de satisfaccion con la
teleconsulta?, ¢ Cual es la influencia entre las caracteristicas sociodemograficas y
la satisfaccion en la teleconsulta segun las dimensiones fiabilidad, seguridad,

tangibilidad, capacidad de respuesta y empatia?.

El presente trabajo de investigacion a nivel tedrico se justifica de acuerdo a
la necesidad de abordar estudios que traten esta tematica a nivel nacional puesto
que la evidencia actual es escasa. Identificar el aporte en base a las teorias o
modelos que sustentan el éxito de nuevas estrategias de atencidén en salud en un
contexto como el nuestro, puede ser de vital relevancia a partir de los resultados

que se obtengan.



A nivel practico los resultados fortaleceran el abordaje relacionado a la
atencion de salud, que debe recibir y que se espera tenga el efecto esperado en el

paciente.

A nivel metodolégico aportara con instrumentos disefiados para la
recoleccion de datos especificos referentes a las caracteristicas sociodemograficas
del paciente y la satisfaccion del mismo por la teleconsulta. Estos sumados a la
metodologia aplicada podrian servir como referencia para el desarrollo de nuevos
estudios orientados a esta tematica y en contextos similares o diferentes en donde

sea posible el desarrollo de esta metodologia.

A nivel social, este estudio tiene el proposito de mencionar que la
teleconsulta es un instrumento beneficioso que el profesional de salud puede utilizar
de manera mas acertada para el paciente ya que es un servicio de salud de primera
instancia, teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas del usuario para
que la experiencia con la atencion sea memorable ante sus expectativas. Es
beneficiosa ya que acorta los tiempos de espera en el paciente para obtener una
cita médica y el tiempo de espera en el nosocomio para la atencién de su cita.
Ademas, ayuda en el monitoreo de los pacientes que presentan una enfermedad
cronica, haciendo que el paciente tenga una mejor adherencia con su tratamiento,
brindando una cita rapida para la prescripcion del tratamiento mensual del paciente.
Este tipo de atencidn no solo supone una ventaja para el paciente sino también para
los familiares o acompanantes del paciente que necesitan permisos de sus
entidades laborales para ausentarse de su puesto de trabajo por unas horas, lo que

beneficiaria globalmente a toda la familia.

Tomando en cuenta lo mencionado, se elaboré el objetivo general delestudio:
Determinar la influencia de las caracteristicas sociodemograficas del usuario y la
satisfaccion con la teleconsulta en la IPRESS San Nicolas, Comas 2022. Ademas,
se formularon los siguientes objetivos especificos: Identificar las CSde los usuarios
atendidos por teleconsulta, Identificar el grado de satisfaccion con la teleconsulta,
identificar la influencia de las CS y la satisfaccion con la teleconsultasegun la
dimension fiabilidad, identificar la influencia entre las CS y la satisfaccion con la

teleconsulta segun la dimensién seguridad, identificar la influencia entre las



CS y la satisfaccion con la teleconsulta segun la dimension tangibilidad, identificar
la influencia entre las CS y la satisfaccion con la teleconsulta segun la dimension
capacidad de respuesta, identificar la influencia de las CS y la satisfaccién con la

teleconsulta segun la dimension empatia.

Las hipotesis planteadas fueron: Hipodtesis general: Existe influencia de las
caracteristicas sociodemograficas del usuario y la satisfaccion con la teleconsulta
en la IPRESS San Nicolas, Comas 2022. Como hipétesis especificas se plantearon:
Existe alto grado de satisfaccion con la teleconsulta, existe influencia de las CS y
la satisfaccion con la teleconsulta segun la dimension fiabilidad, existe influencia de
las CS y la satisfaccion con la teleconsulta segun la dimension seguridad, existe
influencia de las CS y la satisfaccion con la teleconsulta segun la dimension
tangibilidad, existe influencia entre las CS y la satisfaccion con la teleconsulta segun
la dimensién capacidad de respuesta, existe influencia de las CS y la satisfaccion

con la teleconsulta segun la dimensién empatia.

ll. MARCO TEORICO

A nivel nacional tenemos el estudio de Arteaga (2022) Satisfaccion de los
pacientes de telemedicina atendidos en una empresa privada de salud durante la
Pandemia Covid 19 — Chiclayo, demostré que, la mitad de los participantes (50%)
poseen un nivel de satisfaccion moderado; ademas presentaron indicadores de
satisfaccion alto en los siguientes elementos: el 46% fueron tangibles, el 50%
correspondio a la fiabilidad, la capacidad de respuesta en un 38%, la seguridad en

un 52% y por ultimo la empatia con un 48%.

Asimismo, Morales (2021), cuyo titulo de investigacién fue Caracteristicas
sociodemograficas en la usabilidad de la telemedicina en pacientes atendidos en
una institucion de salud, 2021; enfatiza que las siguientes caracteristicas
sociodemograficas: tipo de servicio de luz, situacion laboral y nivel educativo
influyen positivamente en la usabilidad de la telemedicina; y estas mismas no
influyen con significancia en la dimension calidad de interfaz, dimension facilidad de

uso y aprendizaje, , dimension satisfaccion y uso futuro y dimension fiabilidad.



Del mismo modo, Cevallos (2021), en su estudio Influencia de la telemedicina
en la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios de una institucién privada,
Quito 2021, tuvo los siguientes hallazgos: La percepcion de losusuarios tienen un
nivel bajo de satisfaccién en la atencion (34.6%), mas de la mitadlo considera
confiable con un 61.7% dentro de las dimensiones de esta variable, con conviccion
el 55.6%, con afinidad el 76.5% y responsable 60.5%; respecto a la CA el nivel de
percepcion fue el 37% de los participantes, las dimensiones revelaron que un 38.3%
es subjetiva y un 34.6% es objetiva demostrando que la atencién al usuario se
puede mejorar. Por lo tanto, concluye que una correlacion bilateral alta, a mayor CA

mayor es la satisfaccion del usuario y viceversa.

Por otro lado, Castro (2021). En su estudio Calidad y satisfaccion de usuarios
del servicio de telemedicina en cardiologia, en tiempos COVID-19. Hospital-lll
EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021, encontrd una calidad regular en el servicio
de cardiologia de telemedicina con un 54,2% relacionandose con significancia con
el 56,3% aceptable con la satisfaccidon de usuarios; y a su vez relacionada con las
dimensiones de fiabilidad con el 51,0% aceptable; en cuanto ala dimensién
responsabilidad presentd un 59,4% aceptable; en la dimensidén seguridad presento
el 55,2% aceptable; un 53,1% aceptable en la dimension empatia; y presento el
55,2%aceptable en la dimension de tangibilidad. Concluye que entre la calidad del
servicio de TM en cardiologia existe una relacion moderadacon la SA a nivel general
y sus dimensiones tales como la responsabilidad, fiabilidad, seguridad, tangibilidad

y empatia.

A nivel internacional tenemos el estudio de Elmehraoui et al. (2022), en su
investigacion realizado en Marruecos, realizaron el estudio de Seguimiento de
pacientes diabéticos tipo2 durante la pandemia COVID-19 por teleconsulta, donde
hallaron que en el riesgo por la pandemia Covid-19, la teleconsulta ha tomado un
lugar esencial en la estrategia de acceso a la atencidn, en particular el seguimiento
de los pacientes con enfermedades cronicas, siendo similar los resultados

obtenidos con los resultados de otros estudios publicados durante esta pandemia.

Asimismo, Da Silva et al. (2022), realizaron un estudio en Brasil sobre

Tecnologias durante la pandemia del COVID-19: Teleconsulta en Atencién Manejo
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de pacientes sometidos a trasplante de higado, determinaron que la teleconsulta es
una excelente herramienta para gestionar y supervisar la atencion postrasplante
hepatico de los pacientes. Considerando que la teleconsulta ha presentado
estrategias y acciones de atencién, que fueron desarrollados por los pacientes, los
pacientes tienen un efecto directo en la adherencia al tratamiento a pesar de las

imposiciones de la pandemia.

Del mismo modo, Jannati et al. (2021) realizaron una investigacion en
Australia, Una encuesta online transversal sobre la satisfaccién de los pacientes
utilizando servicio de teleconsulta de mensajes de texto y voz de almacenamiento
y reenvio durante la pandemia de COVID-19, hallaron que mas del 50% de los
participantes del estudio no tuvieron una buena experiencia con la teleconsulta
siendo el 56,5% y el 65,4% poseen un titulo académico; en cuanto a los
componentes de CA prestada y privacidad de la informacion del paciente, alrededor
del 41% de los encuestados quedaron satisfechos, y el 37,8% se sienten satisfecho

con la similitud de la teleconsulta con un encuentro presencial.

Por otro lado, Ruiz (2021) en su investigacion en Espafia, Evalu6 la
percepcion de satisfaccion de los pacientes atendidos por teleconsulta; segun los
datos obtenidos los participantes se encontraban satisfechos con un porcentaje del
95,44%, y de ellos el 91,96% recomienda este tipo de atencién. Ademas, el 99,72%
sintieron que fueron amables con ellos, el 95,96% sefialaron que la atencién fue
suficiente; el 95,96% resolvieron sus dudas; el 96,58% sintieron tranquilidad; el
69,6%; considero la atencion util; el 69,57% consideraron la atencidén segura; vy el
96,02% se sintieron beneficiados, por lo que se concluye la existencia de beneficios
comprobados en la investigacidn y habilidad de resolucion de las teleconsultas que
permiten la valoracidn de ampliar las atenciones de telemedicina durante la
pandemia por la COVID-19.

Del mismo modo, Contractor et al. (2021) en su estudio en Reino Unido,
Satisfaccion del paciente con tele- y video consulta en la era del COVID-19- Una
encuesta de pacientes de cirugia vascular. Demostraron que, los pacientes
vasculares consideran que la telemedicina es generalmente aceptable y beneficiosa

para su uso durante la pandemia (94%), el 91 % sintié que no tener que



viajar para citas era ventajoso para ellos. La mayoria de los pacientes querian

futuras citas de telemedicina después de la pandemia (74%).

Luego, Bohm et al. (2021). En su estudio realizado en Brasil Sistema de
Teleodontologia en los Servicios Puablicos de Salud Dental: Métodos Mixtos-
Estudio de Intervencion, hallaron que es necesario identificar factores que influyen
en laimplementacion y encontrar soluciones para superarlos, puede prevenirfuturas
fallas y mejorar el uso del sistema, ya que la falta de suficiente inversion derecursos,
falta de la integracion del sistema vy las fallas de Internet fueron factores limitantes
relevantes. Las pautas de la teleconsultora contribuyeron a mejorar la toma de
decisiones de la odontologia general con respecto al tratamiento, la urgencia del

manejo de casos Y la priorizacion de las derivaciones a los periodoncistas.

Ademas, Rosellini et al. (2021). En su estudio realizado en Jordania,
Satisfaccion del paciente con televisita en trastornos neuroldgicos cronicos durante
la pandemia de COVID-19, nos muestra que el 99% de los pacientes con trastornos
neuroldgicos cronicos estaban satisfechos con la experiencia general con la
videoconsulta. La comprension de la informacion médica (93%) y la interaccion
médico-paciente se consider6 buena (88%), el 93% recomendarian esta modalidad
a otros pacientes. Eventualmente, los pacientes desean integrar esta modalidad con

las visitas de seguimiento tradicionales.

Por otro lado, Tandon et al. (2021), en su estudio Tendencias en los servicios
de teleconsulta neuroquirdrgica en todo el mundo durante la pandemia de COVID-
19, demostraron que la telemedicina en el servicio de neurocirugia es una opcion
viable durante la pandemia por la COVID-19 y podria desempefar un papel vital
después de la pandemia. La aceptabilidad y la utilidad percibida de la telemedicina
durante la pandemia fueron similares en todo el mundo, independientemente de la
experiencia de los neurocirujanos, la mayoria de neurocirujanos de la zona de
América del Sur y Asia se quejaron de dificultades durante las teleconsultas por falta
de infraestructura adecuada, conectividad a internet/problemas relacionados con la
prescripcion y riesgo potencial de litigio. Aproximadamente el 46 % de los

neurocirujanos, predominantemente de Europa y América del Norte, pensaban que



la telemedicina podria jugar un papel vital en la practica clinica incluso después de

que la pandemia de COVID-19 disminuya.

De igual manera, Escobar et al. (2021), en su estudio Teleconsulta para
atencién ambulatoria de pacientes durante la pandemia del Covid-19 pandemia en
un Hospital Universitario de Colombia, hallaron que la implementacion de un
modelo de teleconsulta ambulatoria dio paso a la continuidad de la gestion
coberturando integralmente a nivel nacional en un hospital de alta complejidad en
Colombia. La efectividad en la realizacion de teleconsultas programadas tuvo un
resultado global del 91,5%. Los resultados de accesibilidad demostraron que es
necesario fortalecer la accesibilidad y conectividad, fortalecer la adopcién de
tecnologias a nivel de la institucion, trabajadores de salud y los usuarios. Los analisis
de indicadores precisos de seguimiento corroboran la necesidad mundial de
implementar estrategias que mejoren el acceso a la telemedicina en las barreras
identificado en la evidencia. Estos modelos de atencidén pueden ayudar a reducir la
brecha en el cuidado en paises de bajos y medianos ingresos, convirtiéndose en un

motor de innovacion social, especialmente en la era post pandemia.

Asimismo, Doziéres y Auvin (2020), realizaron un estudio en Francia sobre
la Utilidad, limitaciones y opinion de los padres sobre la teleconsulta para epilepsias
pediatricas raras, demostraron que la teleconsulta (TC) parece util para dar solucion
a las necesidades de los pacientes segun médicos y familiares. Los padres estaban
satisfechos con la TC sintiendo que respondia a los problemas de salud de una
mejor manera que una clinica al sefalar la ganancia de tiempo y la ausencia de
viajes. Sin embargo, la mitad de ellos preferiria una consulta presencial para la
préoxima cita. El desarrollo de un requisito previo para TC podria eliminar algunas
limitaciones. Si bien las TC han sido utiles en el manejo de pacientes, también es
obvio que la pandemia de COVID-19 ha restringido el acceso a la atencidn de nifios
con epilepsias raras. En particular, existe una fuerte limitacién para la evaluacién de
candidatos quirurgicos, el programa de dieta cetogénica y el acceso a tratamientos
innovadores a través de la inclusion en ensayos clinicos. Comenzandoa usar TC
durante la pandemia de COVID-19, es muy probable que esto se convierta en una

parte importante de nuestras actividades clinicas en el futuro.



De igual manera, Gomes et al. (2020) en Portugal con el titulo de
investigacion Grado de satisfaccion de los pacientes de la Unidad de Salud Familiar
Vitrius con la teleconsulta durante la pandemia del COVID-19, quienes hallaron un
nivel alto de satisfaccion e interés para un futuro seguimiento a través de la
telemedicina. Los pacientes diebéticos y mayores de edad su interés fue menor para
continuar su seguimiento a través de este tipo de atencién; ademas hallaron
diferencias significativas estadisticamente en la satisfaccion para la edad, sexo y
presencia/ ausencia de diabetes. La mayoria de encuestados estuvieron
satisfechos con la TC y consideran ventajoso en la accesibilidad de los cuidados de
salud. Los autores en su estudio concluyeron que hay relevancia de la TC en cuanto

a la atencion primaria durante la pandemia.

Ademas, Leibar et al. (2020). En su estudio realizado en Espafa,
investigaron la Evaluacion de la teleconsulta en el paciente urolégico durante la
pandemia COVID-19, demostraron un alto nivel de satisfaccién a nivel global con la
TC ya que fue de 9 (RIQ8-10), el 61,5% de los participantes consideraron como una
opciodn en la atencion de salud a la TC. Ademas, se hallé que no hay existenciade
una relacion estadisticamente entre el tipo de patologia urolégica y la edad e
idoneidad de la TC, resultando que se puede ofrecer este tipo de atencién a todos

los pacientes uroldgicos que no necesiten un examen fisico presencial.

Fieux et al. (2020). En su estudio realizado en Francia, investigaron sobre la
Telemedicina para otorrinolaringologia: Efecto en la calidad de la atencién durante
la pandemia de COVID-19, hallaron que la consulta de telemedicina no permitié una
atencion médica completa, pero, en un momento dificil como la pandemia, fue bien
aceptada por los pacientes, con una satisfaccion del 87%, la falta de examen fisico
no se correlaciond significativamente con satisfaccion general reducida. Es una
forma sencilla de mantener la continuidad de la atencion mientras reduce el riesgo
de contaminacion al evitar el contacto directo entre pacientes y profesionales de la

salud.

Rodriguez et al. (2019) en su investigacion sobre un Estudio transversal
sobre el uso de la telemedicina para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en

Espaia: Perspectiva del paciente. El estudio EnREDa2. Donde demostraron que
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Espaina, cerca del 10% de los pacientes con DMZ2 tienen experiencia con la
Telemedicina (TM), siendo bien aceptada. El 70.5% de los participantes estudiados
se mostraron satisfechos con el servicio de telemedicina (TM) y el 73.5% consider6
que el uso de la TM habia optimizado su manejo de la DM2. Sin embargo, la mayoria
de estos pacientes sefalaron aspectos a mejorar como la facilidad de uso(81.4%)
y la interaccién con el equipo médico (78.4%). Ademas, el 77,5% de los pacientes
consideran que el estimulo médico y farmacéutico (75,5%) puede potenciar el uso
dela TM.

Wanga et al. (2018) en su investigacion sobre la Satisfaccion del paciente
con la teleconsulta de dermatologia utilizando MedX, hallaron que los pacientes han
mostrado una alta satisfaccion con el servicio de teleconsulta (85,8%) y tiene buena
aceptacion en la gestion del servicio de dermocosmética. La usabilidad del sistema
tuvo un porcentaje del 90,5%, siendo la tasa de satisfaccion mas alta entre las otras
sub escalas, especialmente en términos de transferencia de datos y visualizacion

de datos.

Finalmente, Maggi (2018) en Ecuador, Evalu6 la gestion de calidad de
atencion con respecto al nivel satisfactorio de los pacientes atendidos en
emergencia, se utilizd la metodologia de SERVQUAL. En su estudio demostr6 en
la dimension tangibilidad un indice bajo de satisfaccion (0.1575), en la dimensién
fiabilidad (0.5675); en la dimension empatia (0.054) y en la dimension seguridad
(0.5933); y finalmente los pacientes mencionaron estar parcialmente satisfechos (-

0.162) en la dimension capacidad de respuesta.

Se conoce que las TICs son un recurso valioso para las personas separadas
geograficamente, son una alternativa para aplicar distintas actividades sanitarias
como la educacion y la atencion clinica del paciente para que las poblaciones
rurales tengan una mejor accesibilidad (MINSA, 2020).

En relacién a la teleconsulta se conoce que su evolucién se fue dando desde
1978, en donde Bennett et al, introducen el término de Telesalud, mas amplio que
el concepto de telemedicina, definiéndola como un sistema que brinda los medios

para intercambiar informacion de manera eficiente y efectiva colaborando con el
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proceso de atencion de salud (Pag: 06), ademas compromete el uso de las

tecnologias de telecomunicacion.

Para MINSA (2020), la teleconsulta forma parte de la Telesalud, se encuentra
dentro del eje prestacion de servicios de salud (Telemedicina), definiéndola como
una atencion de salud a distancia entre un profesional sanitario, segun sus
competencias, y un usuario por medio de las TIC, con el fin de promover,prevenir
enfermedades, diagnosticar, brindar tratamiento, asistir en la recuperacion y
rehabilitacion del paciente y otras disposiciones que determine el Ministerio de
Salud. (Ley Marco de Telesalud N°30421, 2021)

Para que este tipo de atencidon se dé, se requiere de un usuario con la
necesidad de atencion de algun tipo de servicio de salud y el trabajador de salud
que brinde los servicios de atencidén de salud al usuario. Segun la R. M. N°117-
2020-MINSA, el usuario de telesalud esta definido como la persona que se beneficia
de los servicios de la telesalud y el personal sanitario comprende a los profesionales

de la salud, personal técnico y auxiliar asistencial. (Decreto legislativoN°1153, 2013)

Como parte del desarrollo de la teleconsulta, que tiene al profesional de salud
como actor principal, surge necesidades y expectativas del usuario como parte del
servicio de atencidn que recibe. En ese sentido se requiere evaluar dichaatencion

en términos de satisfaccion del usuario.

Al referirnos a la satisfaccion, se debe considerar cualquier servicio que se
brinde al usuario, el principio de ello sera la actitud, la cual se transmite con hechos.
Podemos decir que la actitud es el reflejo de las experiencias propias y
pensamientos que sucedieron en el pasado, personales y laborales, esto se
reflejado en el usuario. Ademas, una persona que ha llevado una vida conflictiva,
respondera bruscamente ante una disputa o brindara el servicio al usuario friamente
en cambio una persona que ha encontrado apoyo, siente que hanvalorado sus
opiniones y transmitira con facilidad una actitud positiva hacia el usuario. Entonces,

la actitud que se transmite sera la que realmente se recibira. (Villegas; 1994).
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Segun el MINSA (2011) la satisfaccion del usuario con la teleconsulta esta
relacionada al conjunto de expectativas y percepciones del usuario en la consulta
no presencial que se realiza entre el usuario y un profesional de salud en relacién

al servicio de salud que se le otorgo. (MINSA,2020)

Torres y Vasquez (2015) nos mencionan que la percepcion es la opinién del
usuario en base al servicio recibido comparando sus expectativas y perspectivas
antes de recibir el servicio, siendo el resultado de la discrepancia entre las

percepciones y expectativas respecto al desempenio del servicio recibido.

Segun Villegas y Garza (1994), existen tres estados donde el usuario se
puede situar dependiendo sus expectativas: el usuario no satisfecho se da cuando
las necesidades y/o emociones no son lo que esperaban o recibi6 menos a
comparacion de sus expectativas. El usuario satisfecho se da cuando las
necesidades y/o emociones son alcanzadas de acuerdo a sus expectativas y por
ultimo el usuario sobre satisfecho se da cuando sus necesidades y/o emociones

exceden sus expectativas.

Por lo expuesto anteriormente, Cottle (1991), sefala que es necesario
indagar en los deseos, valores, percepciones y necesidades de los usuarios para
lograr niveles altos de satisfaccidon, por ello es relevante identificar cuando se

producen esos cambios o antes (pag.29).

Ademas, nos menciona que los usuarios no solo buscan el interés por los
servicios profesionales, sino les interesa que se brinde solucién a su problema de
salud; la percepcion que tienen muestra interés porque piensan que la institucion
de salud les ofrecera muchos beneficios. Asi mismo se puede decir que se les
brinda calidad de servicio cuando se logra satisfacer y solucionar sus problemas
aportando beneficios al usuario (Cottle; 1991; Pag. 33).

Cottle (1991) sefiala que los usuarios en su mayoria utilizan 5 dimensiones
para evaluar la calidad de servicio segun su grado de satisfaccion: Fiabilidad,
seguridad, tangibilidad, capacidad de respuesta y empatia (Pag 35). Es relevante

resaltar que dichas dimensiones han sido consideradas para la satisfaccion con la
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teleconsulta, por lo que es necesario profundizar cada una de ellas, a continuacion,

tenemos a la dimension fiabilidad:

La dimensiéon Fiabilidad es la habilidad que poseemos para brindar un
servicio de forma confiable, cuidadosa y segura, incluyendo puntualidad y todos los
componentes que proporcionen al usuario observar el nivel profesional del personal
de salud; este servicio se debe brindar correctamente desde el primer contacto, ya
que el usuario en todo momento juzga y evalua el nivel de confiabilidad (Cottle;
1991; Pag: 36). Podemos inferir que esta dimension esta compuesta en primera
instancia por la confiabilidad, seguido de puntualidad, seguridad y atencion

esperada.

La confidencialidad garantiza la proteccién de la informacion con reglas que
ponen limites al acceso de esta informacion (MINSA, 2020). Asi mismo es
importante la confidencialidad en cuanto a los datos personales que el usuario
transmite al personal a cargo de la atencion ya que esta informacion concierne al

estado de salud fisico o mental del usuario (Decreto Supremo N°003-2013-JUS).

En segundo lugar, menciona la dimension seguridad, representada en el
sentir del usuario, es la tranquilidad de saber que sus problemas seran resueltos
por el conocimiento, actitud y la capacidad de generar confianza del profesional de
salud, a su vez significa credibilidad, integridad, confianza y honestidad
(Cottle;1991; Pag 38). En consecuencia, esta dimensidn esta compuesta por la

actitud del personal, los conocimientos y la credibilidad.

MINSA nos menciona que se genera seguridad con el paciente al dialogar
sobre la seguridad de la informacién, lo cual es un conjunto de medidas que las
organizaciones adoptan para la presentacion de la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de la informacion, considerando tanto la informacioén contenida en los

medios manuales o automatizados. (Resolucion Ministerial N°074-2017/MINSA)

En tercer lugar, tenemos a la dimensién tangibilidad esta establecida por la

presencia de objetos fisicos, elementos o artefactos que forman parte del servicio
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de atencidn al usuario, ello incluye material de apoyo, presencia del personal,
equipos e instalaciones (Cottle;1991; Pag 39).

La cuarta dimension es la capacidad de respuesta, se manifiesta a través de
una actitud de compromiso con el usuario, en este punto esta estrechamente ligado
con la dimension fiabilidad, brindando un servicio con rapidez, accesibilidad y
facilidad. Esta dimension nos refiere que debe haber facilidad de establecer
contacto con la instituciéon de salud via telefénica, ademas de lograr citas con el
personal de salud con facilidad, el tiempo de espera no debe excederse en
prolongados tiempos, y siempre debe haber un personal de la institucidon atendiendo
las llamadas cada vez que se necesite dentro del horario establecido por la
institucion (Cottle;1991; Pag 40). Lo que podemos concluir en esta dimensidénque

sus componentes principales son accesibilidad, compromiso y rapidez.

Por ultimo, tenemos a la dimensidn empatia es la disposicion de ofrecer
cuidado y atenciéon de forma personalizada, ser cortes es importante en esta
dimension y en la dimension de seguridad ya que se da a través de una buena
comunicacion en un lenguaje entendible para el usuario entendera con facilidad y
se mantendra informado. Se requiere compromiso en conocer las caracteristicas y
necesidades personales del usuario a través de la escucha activa (Cottle;1991; Pag
42).

Brindar una atencién con actitud empatica, amable y cordial en relacion a los
problemas de salud y enfermedad del usuario, lo perciben como respeto a través
del buen trato, ya que se consideran sus derechos, cultura y otras condiciones de
cada individuo. (INEI; 2014). Pag 43.

En cuanto a la variable caracteristicas sociodemograficas del usuario, el INEI
(2017) lo define como la agrupacién de cualidades biologicas, sociales, culturales
y econdmicas que dan paso a investigar en su totalidad aspectos
sociodemograficos. Este conjunto de cualidades esta conformado por la edad, sexo,
estado civil o conyugal, nivel de instruccién, ingresos econdmicos, y caracteristicas

de la vivienda y el hogar.
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Segun la definicibn expuesta de la variable caracteristicas
sociodemograficas se ha considerado para el estudio 4 dimensiones: en primer
lugar, las caracteristicas personales del usuario, Huaman (2019) nos dice que esta
dimensidn se estudiara los rasgos y particularidades que identifican al usuario como
la edad, sexo y estado civil, el término se utiliza en plural, por la variedad de

elementos que serviran de referencia a las distintas realidades.

Dentro de la primera dimensidén tenemos a tres principales caracteristicas: La
edad, CEPAL (1978) lo define como lapso de tiempo que transcurrié desde la fecha
de nacimiento y la fecha al momento de ser encuestado. A nivel nacional parael
analisis de la poblacion INEI presenta un esquema titulado grupos especiales de
edad, que se asemeja al ciclo de vida biologico de las personas, a continuacion se
mencionara los grupos de edad relacionados al presente estudio: jovenes de 18- 29
afnos, adulto joven de 30-44 afos, adulto de 45-59 anos y adulto mayor de 60 afos
a mas; a este analisis también se adiciona el sexo que es la distincidén biolégica de

cada persona clasificandolo en femenino o masculino (2017; Pag 49- 54).

El estado civil es la condicion de las personas que forman parte del
matrimonio o del parentesco, segun las leyes o costumbres de nuestro pais;
sumandose que cumplen con ciertos derechos y deberes dentro de la sociedad. Las
encuestas a nivel nacional recolectan informacion del estado civil segun los
siguientes parametros: conviviente, separado/a, casado/a, viudo/a, divorciado/a y
soltero/a. (INEI; 2017; Pag: 53).

La segunda dimension son las caracteristicas educativas para lo cual el INEI
(2018) senala que el nivel educativo colabora al desarrollo econémico y social en
nuestro pais, siendo un componente clave para la calidad de vida. Asi mismo es un
factor que tiene utilidad muy frecuente para el analisis sociodemografico (Pag: 65).
Para medir el logro educativo se realiza a través del nivel de educacién que alcanzé
la poblacidn mayor de 25 anos. (INEI; 2020; Pag 97). INEI mide el grado de
instruccion segun los siguientes parametros: primaria, secundaria, no universitaria
incompleta, no universitaria completa, universitaria completa, universitaria

incompleta, universitaria completa con postgrado (INEI; 2020; Pag 273)
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En tercer lugar, tenemos a la dimension caracteristicas del empleo, en cuanto
a estas caracteristicas el INEIl divide a la poblacion segun su estado de
empleabilidad: poblacién econdmicamente inactiva, donde se encuentran todas
aquellas personas que son jubilados/ pensionistas, enfermos o discapacitados,
estudiantes y aquellas personas que se ocupan en los quehaceres del hogar; y la
poblacién econdmicamente activa son todas aquellas que tienen una ocupacion
percibiendo un sueldo o salario, obteniendo un beneficio o ganancia familiar tales
como trabajador independiente, trabajador dependiente, trabajador familiar no
remunerado. La poblacidn ocupada contribuye a la actividad del sistema
econodmico, mediante la ocupacion que obtenga el individuo dependera sus
ingresos para cubrir sus necesidades basicas relacionandose con la satisfaccion de
las mismas. (2017, Pag: 29-45)

Por ultimo, tenemos a la cuarta dimension caracteristicas de la vivienda y del
hogar, segun INEI (2017) dentro de estas caracteristicas se encuentra el hogar,
definido como el elemento basico de la organizacién de la sociedad, es la persona
o la unién de un grupo de personas con parentesco 0 no que conviven en una sola

vivienda y tienen asociacion para la supervivencia de los mismos (Pag. 355).

El INElI mide el tipo de hogar segun los parametros hogar nuclear:
comprendido por el hogar nuclear esta conformado por hogares con hijos o sin hijos
y mono parenteral, el hogar extendido: conformado por hogares con hijos o sin hijos
y otros parientes, el hogar compuesto: conformado por hogares con hijos o sin hijos
y con o sin otros parientes y otros no parientes, hogar sin nucleo: conformado por
una persona sola sin conyugue ni hijos pero vive con otras personas con las que
puede tener o no parentesco y hogar unipersonal: son hogares conformado por una
sola persona. (2017; Pag 362-366).

Asimismo, el INEI sefiala que dentro de las caracteristicas de la vivienda y
hogar se encuentra la disponibilidad de bienes y servicios en el hogar (2014; Pag
68), menciona que los servicios basicos como la electricidad, el agua y los servicios
de alcantarillado son las obras de infraestructura necesarias para que las familias

lleven una vida saludable; para el 2018 el 95.3% de las viviendas contaban con
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energia eléctrica, lo que se destaca con mayor relevancia entre otros servicios
(2018; Pag 55).

Por otro lado, tenemos a la disponibilidad de bienes de consumo duradero que
son medidos segun la tenencia de bienes de consumo en los hogares, es un
indicador que mide el nivel socioecondmico del hogar, es asi que la tenencia de
television, radio, celulares, computadoras sirven como indicador de acceso a

medios de la comunicacioén (INEI; 2018; Pag 61).

lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque esta compuesta por una
serie de procesos organizados de manera secuencial para comprobar las hipotesis,
el analisis de los datos obtenidos se vincula a conteos numéricos y métodos
estadisticos mediante la aplicacion de una herramienta. (Hernandez y Mendoza;
2018)

3.1.1 El estudio fue una investigacion de tipo basica ya que buscé incrementar los
conocimientos tedricos, desarrollando una teoria basada en principios y leyes, sin
el interés de ponerlo en practica. (Hernandez y Mendoza; 2018). El nivel es

correlacional.

3.1.2 Con respecto al disefio de investigacion fue no experimental- transversal, la
investigadora se limit6 a observar los acontecimientos sin ninguna intervencion;
ademas, el estudio recolecté datos en un solo momento. (Mliiggenburg y Pérez;
2007)

3.2 Variables y operacionalizacion.

Variable 1: Caracteristicas sociodemograficas del usuario

Definicion: Segun INEI (2017) agrupacion de cualidades bioldgicas, sociales,

culturales y econdmicas que dan paso a investigar en su totalidad aspectos
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sociodemograficos. Este conjunto de cualidades esta conformado por la edad, sexo,
estado civil o conyugal, nivel de instruccion, ingresos econdmicos, y caracteristicas

de la vivienda y el hogar.

Definicion operacional: Son los aspectos globales que presentan cualidades
biolégicas, sociales, culturales y economicas del usuario, que seran medidos a
través de un cuestionario de caracteristicas sociodemograficos que consta 4
dimensiones las cuales son: Caracteristicas personales (edad, sexo y estado civil),
caracteristicas educativas (nivel educativo), caracteristicas del empleo (estado del
empleo) y caracteristicas de la vivienda y el hogar (composicion del hogar y
disponibilidad de bienes y servicios) en ese orden y el cuestionario tuvo un total de

10 preguntas.

Variable 2: Satisfacciéon con la teleconsulta

Definicion: Segun MINSA (2011) es el conjunto de expectativas y percepciones
del usuario en la consulta no presencial que se realiza entre el paciente y un

profesional de salud en relacion al servicio de salud que se le otorgd.(MINSA,2020)

Definicién operacional: La expectativa y percepcion del usuario con el servicio
de teleconsulta serd medida a través de un cuestionario de satisfaccion con la
teleconsulta que consta de 5 dimensiones las cuales son: dimension Fiabilidad
(atencidn esperada, puntualidad y confiabilidad), dimension Seguridad (actitud del
personal, conocimientos del personal de salud y credibilidad), dimension
tangibilidad (equipos y materiales de apoyo y presencia del personal), dimension
capacidad de respuesta (compromiso, interés durante la atenciéon y tiempo de
espera) y la dimension empatia (cordialidad y simpatia). El cuestionario tuvo un total

de 19 preguntas.

3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacioén

19



Es el conjunto de individuos que concuerdan con determinadas
caracteristicas que van hacer estudiados para generar resultados. (Hernandez et
al.; 2014).

Para determinar las caracteristicas del usuario y la satisfaccion con la
teleconsulta, se ha conformado una poblacién del universo de pacientes que han
recibido atencion de salud por el servicio de medicina general a través de
teleconsulta, en los meses de enero a junio del presente afo. La poblacion es de
7460 usuarios atendidos por medicina general mediante la teleconsulta, por lo que

se extrajo una muestra para la investigacion.

Criterios de inclusion:

Pacientes adscriptos a la IPRESS San Nicolas de Comas.
Pacientes atendidos por teleconsulta

Pacientes atendidos por el servicio de medicina general

Pacientes > de 18 afos

Pacientes de ambos sexos

Pacientes que no tenga mas de dos citas al mes por teleconsulta.
Pacientes que accedan a ser encuestados.

Criterios de exclusion:

Pacientes particulares o no adscriptos a la IPRESS San Nicolas de Comas.
Pacientes atendidos por otras especialidades

Pacientes inscritos en el programa de cronicos.

Pacientes que presentan dificultades para responder el cuestionario

Pacientes que tengan mas de 3 citas por teleconsulta al mes.

3.3.2 Muestra
Es el subgrupo de la poblacién a investigar, los cuales se definen y delimitan

y posterior se recolectan datos para el estudio. (Hernandez et al.; 2014).
Asimismo, para continuar con el objetivo de determinar las CS del usuario y

la satisfaccion con la teleconsulta, se realizo el calculo de la muestra siendo un total

de 366 participantes. (Anexo 6)
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3.3.3 Muestreo
Es la unidad de analisis que se debe definir principalmente, seleccionando
individuos representativos con el fin de probar y/o construir teorias que interpreten

a la poblacién a través de una técnica apropiada. (Hernandez et al.; 2014).

En el estudio se trabajo con el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, en donde la eleccion de los participantes depende caracteristicas del
estudio de investigacion, no de la probabilidad. La muestra estara a disponibilidad

de tiempo para participar en el periodo de la investigacion. (Hernandez et al.; 2014).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos que se empled en el estudio fue una
encuesta que constituyé una secuencia de preguntas que correspondieron a medir

a una o mas variables (Hernandez y Mendoza; 2018; Pag. 259).

El instrumento que se utilizd6 fueron dos cuestionarios definido como la
agrupacion de preguntas que se abocan a medir una variable o mas, ademas de
estar relacionado con la formulacién del problema y las hipétesis. Se utiliza en
encuestas de todo tipo y su utilidad puede conducirse a otros campos y diagndésticos
de salud. (Hernandez y Mendoza; 2018; Pag. 250). En la investigacién se utilizo dos

instrumentos validados por cada variable, a través de juicio de expertos.

La validez es el valor de un instrumento cuando mide exactamente la variable
que necesita medir. (Hernandez y Mendoza; 2018; Pag 229). La validez del
instrumento fue a través de juicio de expertos, para lo cual se consideraron 03
expertos: 01 metoddlogo y 02 tematicos. La prueba estadistica que se utilizo fue la

prueba binomial.

La confiabilidad es el nivel que un instrumento genera a través de resultados
consistentes y coherentes en la muestra (Herndndez y Mendoza; 2018; Pag. 228).
En relacion a la confiabilidad se realiz6 a través del alfa de Crombach para lo cual
se tomo en cuenta para una poblacion de 30 sujetos de estudio que reunieron
caracteristicas similares al de la poblacion de estudio.
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La confiabilidad del instrumento de caracteristicas sociodemograficas del
usuario fue de un Alpha de Crombach de 0.829 y de 0.871 para el cuestionario de

satisfaccion con la teleconsulta lo cual presentaron una confiabilidad muy alta.

3.5 Procedimientos

Como parte de la aplicacion de los instrumentos validados se realizaron las
gestiones pertinentes con la IPRESS San Nicolas con el fin de obtener la
autorizacion para la ejecucion del estudio, y de esta manera contar con la
informacion de los pacientes que recibieron atencidon por teleconsulta a fin de
poderlos contactar, explicarles el propdsito del estudio y contar con su aceptacion
voluntaria.

Para el reclutamiento de los sujetos de estudio se invitd a los sujetos que
acudian presencialmente a la IPRESS San Nicolas a realizarse la encuesta,
explicando brevemente el objetivo del estudio y lo que se quiere alcanzar, para que
los participantes que cumplen con los criterios de inclusion puedan responder a la
encuesta dando su conformidad a través del consentimiento informado. Toda la
informacion que se recaudo fue digitada y guardada en una hoja de calculo de
Excel, posterior a ello se analizaron los datos a través de un sistema estadistico
llamado SPSS v25.

3.6 Método de Andlisis de datos

Para el analisis de datos se empled una hoja de calculo para el registro de la
informacion codificada la cual fue analizada posteriormente mediante el software
estadistico SPSS v.25. se hizo uso de la estadistica descriptiva para el analisis de
cada una de las variables de interés. Los resultados se presentaron en tablas y

graficos segun correspondieron.

3.7 Aspectos éticos

Beneficencia: Como parte de este aspectico ético se hara llegar a cada
participante un material educativo electrénico mencionando los beneficios de la
teleconsulta para el fortalecimiento de su autocuidado como primera instancia a su

problema de salud.

22



No maleficencia: En el estudio no se atentd contra la confidencialidad de la
informacion del paciente, dignidad, privacidad y salud que pueda ocasionar algun

perjuicio al participante.

Autonomia: Los pacientes que conformaron la investigacién fueron
informados y tuvieron la capacidad de elegir libremente de participar en el estudio

y brindar su consentimiento informado para la realizacién de la encuesta.

Justicia: Se respetd este principio ya que se tuvo una relacion con
cordialidad y de respeto con las personas que tuvieron el deseo de participar en el

estudio sin ninguna discriminacion.
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IV. RESULTADOS

Resultados del analisis descriptivo

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas

Frecuencia %
Qué edad tiene <= 18 afios 0 0%
19-42 afos 136 37%
43 - 66 afos 159 43%
67+ afios 71 19%
Sexo Femenino 222 61%
Masculino 144 39%
Cual es su estado civil Casado/a 170 46%
Conviviente 79 22%
Divorciado/a 8 2%
Separado/a 12 3%
Soltero/a 66 18%
Viudo/a 31 8%
Cual es su nivel educativo Primaria 25 7%
Secundaria 114 31%
Técnico superior completo 90 25%
Técnico superior incompleto 39 11%
Universitaria completa 81 22%
Universitaria incompleta 17 5%
Actualmente tiene un empleo No 114 31%
Si 252 69%
Con quiénes vive Con cényuge e hijos 141 39%
Con conyuge e hijos y otros 42 11%
parientes
Con cényuge sin hijos 46 13%
Con cényuge, sin hijos y 10 3%
otros parientes
Con personas no parientes 10 3%
Sin conyugue e hijos 44 12%
Sin conyugue e hijos y otros 20 5%
parientes
Sin cényuge, sin hijos y otros 25 7%
parientes
Sin cényuge, sin hijos, otros 1 0%
parientes, y no parientes
Solo 27 7%
Cuenta con energia eléctrica No 0 0%
Si 366 100%
Cuenta con el servicio de No 30 8%
internet Si 336 92%
Cuenta con telefonia movil No 21 6%
Si 345 94%
Cuenta con teléfono fijo No 211 58%
Si 155 42%

Se observa que en la tabla 1 el 43% de los participantes presentaron entre

43 a 66 anos, el 61% fue de sexo femenino, el 46% casado/a, el 31% contaba con
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educacién secundaria, el 69% tiene un empleo actualmente, el 39% vive con

cényuge e hijos.

Del mismo modo, el 100% cuenta con energia eléctrica, 92% cuenta con el

servicio de internet, 94% cuenta con telefonia maovil y el 58% Cuenta con teléfono

fijo.

Tabla 2

Satisfaccion con la teleconsulta y resultados por dimensiones

Frecuencia %
Satisfaccién con la Bajo 10 3%
teleconsulta Medio 142 39%
Alto 214 58%
Fiabilidad Bajo 12 3%
Medio 143 39%
Alto 211 58%
Seguridad Bajo 16 4%
Medio 65 18%
Alto 285 78%
Tangibilidad Bajo 11 3%
Medio 63 17%
Alto 292 80%
Capacidad de respuesta Bajo 48 13%
Medio 202 55%
Alto 116 32%
Empatia Bajo 23 6%
Medio 76 21%
Alto 267 73%
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Figura 1
Resultados de las dimensiones de satisfaccion con la teleconsulta
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Se observa que en la tabla 2 el 58% de los participantes evaluaron como alta

la satisfaccion con la teleconsulta.

En la tabla 2 y en la figura 1 se observan los porcentajes de los datos
obtenidos de la variable satisfaccion con la teleconsulta por dimensiones, la
fiabilidad obtuvo un alto nivel en un 58%, la dimension de seguridad obtuvo un alto
nivel con un 78%, el 80% como alto el nivel de tangibilidad, el 55% como media el

nivel de capacidad de respuesta y el 73% obtuvo un alto el nivel de empatia.

Prueba inferencial

Hipotesis General

Ho:  No existe influencia de las CS del usuario en la satisfaccion con la
teleconsulta en IPRESS San Nicolas, Comas 2022.

Ha:  Si existe influencia de las CS del usuario en la satisfaccion con la
teleconsulta en IPRESS San Nicolas, Comas 2022.
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Contrastacion de hipotesis:

Regla de decision — Si p _valor < 0.05 rechazar Ho
Si p _valor > 0.05 aceptar Ho

Tabla 3
Valor de ajuste de los datos para el modelo, prueba hipétesis general

Logaritmo de la Chi- Pseudo R cuadrado
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl  Sig. (PRC)
Coxy Snell ,316
Solo 415,892 Nagelkerke ,547

interseccién
Final 370,653 45,238 23 ,004 McFadden ,279
Tabla completa: Anexo 9

En la tabla se observa la significancia con un valor de 0,004, demostrando
estadisticamente que el modelo de la variable CS del usuario (nivel educativo, con
quienes vive y disponibilidad de bienes y servicios) mejoran el ajuste de forma

significativa, implicando dependencia de una variable sobre la otra.

Segun la prueba de PRC, demuestra la dependencia porcentual de las CS
del usuario (estado civil, nivel educativo, estado de empleabilidad, composiciéon del
hogar y disponibilidad de bienes y servicios), obteniendo como resultado un
coeficiente de Nagelkerke de 0.547 el cual indica que la variabilidad en la

satisfaccion con la teleconsulta depende de un 54.7% de las CS del usuario.
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Tabla 4

CS del usuario en la satisfacciéon con la teleconsulta.

Estimaciones de parametro

Intervalo de
confianza al 95%
Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald gl Sig. inferior superior
Nivel educativo [Secundaria] -1,345 ,653 4,248 1 ,039 -2,624 -,066
[Universitaria 0a . 0
incompletal]
Con quiénes [Con cényuge e 1,224 ,606 4,075 1 ,044 ,036 2,412
vive hijos y otros
parientes]
[Sin conyuge e 1,413 ,685 4,251 1 ,039 ,070 2,756
hijos y otros
parientes]
Cuentaconel [No] 1,503 ,612 6,024 1 ,014 ,303 2,703
servicio de [Si] 02 . . 0
internet [Si] 02 . 0

Tabla completa: Anexo 10

En la tabla 4 se observan los coeficientes de expresion de la RLO que sefala

que los usuarios con secundaria o con conyuge e hijos y otros parientes o sin

cényuge e hijos y otros parientes no cuenta con el servicio de internet son factores

predictivos positivos para que la satisfaccion con la teleconsulta presente un nivel

alto con cada uno de ellos (Sig < 0.05) y validado por el estadistico de Wald, esto

es evidencia para rechazar la Ho.

Hipotesis Especifica l

Ho:

Ha:

No existe influencia de las CS del usuario en la dimension fiabilidad en
IPRESS San Nicolas, Comas 2022.

Si existe influencia de las CS del usuario en la dimension fiabilidad en
IPRESS San Nicolas, Comas 2022.
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Tabla b

Valor de ajuste de los datos para el modelo, prueba hipotesis Especifica 1

Logaritmo de

la
verosimilitud Chi- Pseudo R
Modelo -2 cuadrado gl Sig. cuadrado
Cox y Snell ,237
Sélo 418,407 Nagelkerke ,534

interseccion
Final 377,183 41,223 23 ,011 McFadden ,371
Tabla completa: Anexo 11

Se puede observar en la tabla que se obtuvo un valor de 0,011, demostrando
estadisticamente que el modelo de la variable CS del usuario (estado civil, nivel
educativo, estado de empleabilidad, composicion del hogar y disponibilidad de
bienes y servicios) aumentan el ajuste significativamente, indicando la dependencia

de una variable sobre la otra.

Segun la prueba de PRC, demuestra la dependencia porcentual de las CS
del usuario (estado civil, nivel educativo, estado de empleabilidad, composicion del
hogar y disponibilidad de bienes y servicios), obteniendo como resultado un
coeficiente de Nagelkerke de 0.534 indica que la variabilidad en la dimension

fiabilidad depende del 53.4% de las CS del usuario descritas anteriormente.

Tabla 6

CS del usuario en la dimensién fiabilidad.

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al 95%

Estimacion Error estandar Wald gl Sig. Limite inferior Limite superior

. . [No] 1,495 620 5,818 1 ,016 ,280 2,709
Cuenta con el servicio de internet .
[Si] 0 . .0 . . .
A y [No] ,834 ,238 12,254 1,000 ,367 1,300
Cuenta con teléfono fijo [Si] 0° 0

Tabla completa: Anexo 12

En la tabla 6 se observan los coeficientes de expresion de la RLO que
demuestran que los usuarios no cuentan con el servicio de internet o no cuentan

con teléfono fijo son factores predictivos positivos para que la dimension fiabilidad
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presente un nivel alto con cada uno de ellos (Sig. < 0.05) y validado por el

estadistico de Wald, por lo que es evidencia para rechazar la Ho.

Hipotesis Especifica 2

Ho:  No existe influencia de las CS del usuario en la dimension seguridad en
IPRESS San Nicolas, Comas 2022.

Ha:  Si existe influencia de las CS del usuario en la dimensiéon seguridad en
IPRESS San Nicolas, Comas 2022.

Tabla 7
Valor de ajuste de los datos para el modelo, prueba hipétesis especifica 2

Logaritmo
dela

verosimilitud Chi- Pseudo R

Modelo -2 cuadrado gl  Sig. cuadrado
Cox y Snell ,269

Sélo 341,198 Nagelkerke ,554
interseccion
Final 299,818 41,381 23 ,011 McFadden ,389

Tabla completa: Anexo 13

Se observa en la tabla la significancia de 0,011, demostrando
estadisticamente que el modelo de la variable CS del usuario (estado civil, nivel
educativo, estado de empleabilidad, composicion del hogar y disponibilidad de
bienes y servicios) aumentan el ajuste significativamente, indicando la dependencia

de una variable sobre la otra.

Segun la prueba de PRC, demuestra la dependencia porcentual de las CS
del usuario (estado civil, nivel educativo, estado de empleabilidad, composicion del
hogar y disponibilidad de bienes y servicios), obteniendo un coeficiente de
Nagelkerke de 0.554 indicando que la variabilidad en la dimension seguridad
depende del 55.4% de las CS del usuario descritas anteriormente.
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Tabla 8

CS del usuario en la dimension seguridad.

Estimaciones de parametro

Error

Intervalo de confianza al
95%

Esti i6 Wald gl ig.
stimacion estandar ald gl Sig
superior
Con quiénes  [Con conyuge e hijos] 1,316 ,584 5,068 1 ,024 2,461
. c . hii ;
vive [Con conyuge e hijos y otros 1,835 719 6,503 1 011 3,244
parientes]
o in hii "
[Sin conyuge, sin hijos y otros 2310 1142 4,095 1 ,043 4,548

parientes]

Tabla completa: Anexo 14

En la tabla 8 se observa los coeficientes de expresion de la RLO que

demuestran que los usuarios viven con conyuge e hijos o con conyuge e hijos y

otros parientes o sin conyuge, sin hijos y otros parientes son factores predictivos

positivos para que la dimension seguridad presente un nivel alto con cada uno de

ellos (Sig. < 0.05) y validado por el estadistico de Wald, esto evidencia el rechazo

de la Ho.

Hipotesis especifica 3

Ho:  No existe influencia de las CS del usuario en la dimensién tangibilidad en

IPRESS San Nicolas, Comas 2022.

Ha:  Si existe influencia de las CS del usuario en la dimension tangibilidad en

IPRESS San Nicolas, Comas 2022.

Tabla 9

Valor de ajuste de los datos para el modelo, prueba hipétesis especifica 3.

Logaritmo de
la

verosimilitud Chi- Pseudo R

Modelo -2 cuadrado gl Sig. cuadrado
Cox y Snell ,238
Sélo 322,858 Nagelkerke ,599
interseccion
Final 268,634 54,224 23 ,000 McFadden ,326
Tabla completa: Anexo 15
Se observa en la tabla

la significancia de 0,000, demostrando

estadisticamente que el modelo de la variable CS del usuario (estado civil, nivel
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educativo, estado de empleabilidad, composicion del hogar y disponibilidad de
bienes y servicios) aumentan el ajuste significativamente, indicando la dependencia

de una variable sobre la otra.

Segun la prueba de PRC, demuestra la dependencia porcentual de las CS
del usuario (estado civil, nivel educativo, estado de empleabilidad, composicion del
hogar y disponibilidad de bienes y servicios), obteniendo un coeficiente de
Nagelkerke de 0.599 indicando que la variabilidad en la dimension tangibilidad
depende del 59.9% de las CS del usuario.

Tabla 10

CS del usuario en la dimension tangibilidad.

Estimaciones de parametro
Intervalo de confianza al

) L, Error ) 95%
Estimacion ) Wald gl Sig. T T
estandar Limite Limite
inferior superior
Con quiénes [Con cényuge e hijos y otros
2,087 ,843 6,123 1 ,013 434 3,740

vive parientes]
Tabla completa: Anexo 16

En la tabla 10 se observa los coeficientes de expresion de la RLO que
demuestran que los usuarios que viven con conyuge e hijos y otros parientes son
factores predictivos positivos para que la dimensién tangibilidad presente un nivel
alto con cada uno de ellos (Sig. < 0,05) y validado por el estadistico de Wald, esto

evidencia el rechazo de la Ho.

Hipotesis especifica 4

Ho:  No existe influencia de las CS del usuario en la dimension capacidad de
respuesta en IPRESS San Nicolas, Comas 2022.

Ha:  Si existe influencia de las CS del usuario en la dimension capacidad de

respuesta en IPRESS San Nicolas, Comas 2022.
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Tabla 11

Valor de ajuste de los datos para el modelo, prueba hipétesis especifica 4.

Logaritmo
dela
verosimilitud Chi- Pseudo R
Modelo -2 cuadrado gl Sig. cuadrado
Cox y Snell ,292
Sélo 500,113 Nagelkerke ,608

interseccion
Final 464,797 35,316 23 ,048 McFadden ,350
Tabla completa: Anexo 17

Se observa en la tabla la significancia de 0,048, demostrando
estadisticamente que el modelo de la variable CS del usuario (estado civil, nivel
educativo, estado de empleabilidad, composicion del hogar y disponibilidad de
bienes y servicios) aumentan el ajuste significativamente, indicando la dependencia

de una variable sobre la otra.

Segun la prueba de PRC, demuestra la dependencia porcentual de las CS
del usuario (estado civil, nivel educativo, estado de empleabilidad, composicion del
hogar y disponibilidad de bienes y servicios), obteniendo un coeficiente de
Nagelkerke de 0.608 indicando que la variabilidad en la dimensién capacidad de

respuesta depende del 60.8% de las CS del usuario.
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Tabla 12

CS. del usuario en la dimensién capacidad de respuesta.

Estimaciones de parametro

Error

Intervalo de confianza al
95%

Estimacion A Wald gl Sig. . .
estandar Limite Limite
inferior superior
Con quiénes vive [Con conyuge e hijos] 1,146 ,509 5,057 1 ,025 ,147 2,144
C ¢ hij t
[Con conyuge e hijos y otros 1,505 576 6,833 1 ,009 377 2,633
parientes]
, in hii
[Con conyuge, sin hijos y 1,796 826 4726 1 ,030 177 3,415
otros parientes]
Cuenta con [No] ,585 229 6,518 1 ,011 ,136 1,033
teléfono fijo [Si] 02 0

Tabla completa: Anexo 18

En la tabla 12 se observan los coeficientes de expresion de la RLO que

demuestran que los usuarios que viven con conyuge e hijos o con conyuge e hijos

y otros parientes o con conyuge, sin hijos y otros parientes o no cuenta con teléfono

fijo son factores predictivos positivos para que la dimension capacidad de respuesta

presente un nivel alto con cada uno de ellos (Sig. <0,05) y validado por el estadistico

de Wald, por lo que es evidencia para rechazar la Ho.

Hipodtesis especifica 5

Ho:  No existe influencia de las CS del usuario en la dimensién empatia en

IPRESS San Nicolas, Comas 2022.

Ha:  Si existe influencia de las CS del usuario en la dimensién empatia en

IPRESS San Nicolas, Comas 2022.
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Tabla 13

Valor de ajuste de los datos para el modelo, prueba hipétesis especifica 5.

Logaritmo
dela
verosimilitud Chi- Pseudo R
Modelo -2 cuadrado gl Sig. cuadrado
Cox y Snell ,296
Sélo 392,411 Nagelkerke ,525

interseccion
Final 355,625 36,787 23 ,034 McFadden ,369
Tabla completa: Anexo 19

Se observa en la tabla la significando de 0,048, demostrando
estadisticamente que el modelo de la variable CS del usuario (estado civil, nivel
educativo, estado de empleabilidad, composicion del hogar y disponibilidad de
bienes y servicios) aumentan el ajuste significativamente, indicando la dependencia

de una variable sobre la otra.

Segun la prueba de PRC, demuestra la dependencia porcentual de las CS
del usuario (estado civil, nivel educativo, estado de empleabilidad, composicion del
hogar y disponibilidad de bienes y servicios), obteniendo un coeficiente de
Nagelkerke de 0.525 indicando que la variabilidad en la dimensiéon empatia depende
del 52.5% de las CS.

Tabla 14

CS. del usuario en la empatia.

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al 95%
Limite inferior ~ Limite superior
[No] ,653 268 5,926 1 ,015 127 1,179
[Si] 02 . .0

Tabla completa: Anexo 20

Estimacion Error estandar Wald gl Sig.

Cuenta con teléfono fijo

En la tabla 14 se muestran los coeficientes de expresion de la RLO que
demuestran que los usuarios que no cuentan con teléfono fijo son factores
predictivos positivos para que la dimension empatia presente un nivel alto con cada
uno de ellos (Sig. <0,05) y validado por el estadistico de Wald, esto es evidencia
para rechazar la Ho.

35



V. DISCUSION

La teleconsulta, es un factor clave en la aplicacion de tecnologia, no solo para
los pacientes sino también para los profesionales de la salud, el acceso a la
conectividad, la disponibilidad de dispositivos, problemas legales y éticos que
enfrentan las organizaciones de atencion meédica, la falta de confianza en la
proteccion de los datos personales, el historial del paciente, y la pérdida de citas
cara a cara entre el personal médico, por ello el MINSA cuenta con mas de 2600
establecimientos de salud a nivel nacional que brindan atencion por telesalud,
brindando mas de 2 millones de servicios de atencién a través de diversos servicios
de teleconsulta; siendo una herramienta muy util para las organizaciones, pueden
existir factores que promuevan disparidades de informacion que afecten el acceso
a los servicios de teleconsulta, se consideraron las caracteristicas

sociodemograficas como posibles factores contribuyentes descritas a continuacion.

En relacion a los resultados descriptivos, se encontré que el 61% de los
encuestados son de sexo femenino y el 43% tiene entre 43 a 66 afnos seguido del
37% que tuvieron entre 19 a 42 anos, estos resultados tienes similitud con Morales
(2021) quien encontré que el 51.7% de los encuestados era de sexo femenino y
cerca del 30% tenia mas de 65 anos seguido del 27.6% que tuvieron entre 18 y
menos de 30 anos, la edades fueron agrupadas en rangos, teniendo como

resultados similares en la investigacion.

En cuanto al estado civil el 46% eran casados(as) seguido del 22% que eran
convivientes y con un nivel educativo secundaria con 31% y un 25% técnico superior
completo, caracteristicas que también fue desarrollada por Herrera (2022)38% eran
casados(as) seguido del 29.5% convivientes, también registrando un 88,73% de

nivel TS y el nivel secundario de 18% obtenida en esta investigacion.

Con respecto a la percepcion de la satisfaccion con la teleconsulta se hallo
un 58% de satisfaccion alta, fiabilidad 58%, con seguridad de 78%, tangibilidad
80%, capacidad de respuesta de 55% y de empatia con un 73%; teniendo similitud
con Arteaga (2022) con un 46% fueron tangibles, el 50% correspondié a la fiabilidad,
la capacidad de respuesta en un 38%, la seguridad en un 52% vy por
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ultimo la empatia con un 48%; caso contrario lo presentado por Cevallos (2021) con
un nivel bajo de satisfaccion en la atencion (34.6%), mas de la mitad lo considera
confiable con un 61.7% dentro de las dimensiones de esta variable, con conviccion
el 55.6%, con afinidad el 76.5% y responsable 60.5%; en cuanto a la calidad de

atencion el nivel de percepcion fue el 37% de los participantes.

Se pudo determinar que el 58% de los encuestados califico como alta la
satisfaccion con la teleconsulta, teniendo mucha similitud con Ruiz (2021) quien
encontré satisfechos con un porcentaje del 95,44%, y de ellos el 91,96%
recomienda este tipo de atencion. Ademas, el 99,72% sintieron que fueron amables
con ellos, el 95,96% senalaron que la atencidén fue suficiente; el 95,96% resolvieron
sus dudas; el 96,58% sintieron tranquilidad; el 69,6%; considero la atencion util; el
69,57% consideraron la atencion segura; y el 96,02% se sintieron beneficiados, por
lo que se concluye la existencia de beneficios comprobados, caso contrario a Castro
(2021) , encontré una calidad regular en el servicio de cardiologia de telemedicina
con un 54,2% relacionandose con significancia con el 56,3% aceptable con la
satisfaccion de usuarios; y a su vez relacionada con las dimensiones de fiabilidad
con el 51,0% aceptable existiendo una relacion moderadacon la satisfaccién del

usuario.

Con respecto al analisis del objetivo general se determin6 el modelo de RLO
es adecuado y de acuerdo al PRC de Nagelkerke, se pudo deducir que el modelo
explica el 54.7% de la variabilidad en la satisfaccion con la teleconsulta, lo que
permite inferir que las CS de los usuarios con secundaria (0,039), con conyugue e
hijos y otros parientes (0,044), sin conyugue e hijos y otros parientes (0,039), y los
gue no cuentan con el servicio de internet (0,014) influyen positivamente para que
la satisfaccion con la teleconsulta presente un nivel alto. EI 58% calificd con un nivel
alto la satisfaccion con la teleconsulta, seguido del 39% con un nivel medio y el 3%
con nivel bajo, teniendo una similitud con el estudio de Morales (2022) quien
demostro la influencia de las caracteristicas sociodemograficas como el nivel
educativo (p-valor 0,022), situacion laboral (p-valor 0,008) y tipo de servicio de luz
(p-valor 0,027) influyen de manera positiva sobre la usabilidad de la telemedicina

con un 62.1%.
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Asi mismo Cevallos (2021) demostré la existencia de una relacion y
correlacién positiva alta (0,899) en las variables de la satisfaccion de los usuarios y
la calidad de la atencién, evidenciando que la influencia de la telemedicina en la
calidad y satisfaccion de los usuarios guarda una estrecha relacion, Castro (2021)
demostrd datos similares al evidenciar la existencia de una relacion moderada y
significativa (Sp R =0,488) entre la calidad del servicio de telemedicina en
cardiologia con 54.2% siendo regular y la satisfaccion de usuarios siendo aceptable
con un 56.3%. Por otro lado, se encontro diferencias con los resultados de Jannati
(2021), ya que no mostraron una relacion entre la edad, el sexo, la educacion y la

satisfaccion general (Significancia mayor a 0,05)

Todos estos datos nos muestran evidencias claras que las caracteristicas
sociodemograficas del usuario y la calidad de atencion influyen significativamente
en la satisfaccion con la teleconsulta, siendo una alternativa relevante para que mas
establecimientos de salud puedan implementarlo como parte de sus atenciones
cotidianas, teniendo en cuenta factores significativos para que el usuario se sienta

muy satisfecho con este tipo de atencién.

En relacién al objetivo especifico 1 identificar la influencia de las CS y la
satisfaccion con la teleconsulta segun la dimension fiabilidad, el modelo RLO en su
analisis demostro ser aceptable, segun la prueba de SRC de Nagelkerke se obtiene
como resultado que la variabilidad de esta dimension depende de un 53.4%,
evidenciando que el usuario que no cuenta con el servicio de internet (0,016) o no
cuenta con teléfono fijo (0,000) influyen de manera positiva y significativa en el
puntaje de la dimension fiabilidad. En esta dimension el 58% de los participantes
calificaron un alto nivel de satisfaccion, seguido de un 39% que considero6 un nivel

medio y el 3% consideraron un nivel bajo de satisfaccion.

Asi mismo, se observa similitud con los resultados de Castro (2021) quien
demostrd que existe una relacion entre la calidad del servicio de telemedicina en
cardiologia y la satisfaccion de usuarios en la dimension fiabilidad, con una
significancia de 0,000, siendo aceptable con un 51%. Por otro lado, dentro de los
resultados del estudio de Morales (2022), hall6 que las caracteristicas

sociodemograficas no influyen significativamente en la dimensién fiabilidad con un
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valor de 0,519. El 67.8% de los participantes evaluaron con un nivel medio a esta
dimension, seguidamente de un 24.1% con nivel alto y el 8% con un nivel bajo.
Maggi (2018) por su lado, en su investigacion demostré un indice bajo de
satisfaccion en la dimensién fiabilidad (0.5675). Lo que nos permite observar
diferencias con los hallazgos obtenidos en nuestro estudio, ya que se demostré que
al brindar un servicio de salud como la teleconsulta de manera confiable, segura y
cuidadosa va a permitir al usuario observar el nivel profesionalismo del personal de

salud y asi obtener un nivel alto de satisfaccion en esta dimension.

En relacion al objetivo especifico 2 identificar la influencia de las CS y la
satisfaccion con la teleconsulta segun la dimension seguridad, el modelo RLO en
su analisis demostrd ser aceptable, segun la prueba de SRC de Nagelkerke se
obtiene como resultado que la variabilidad de esta dimensidon depende de un 55.4%,
evidenciando que el usuario que vive con conyugue e hijos (0,024) o con conyugue
e hijos y otros parientes (0,011) o sin conyugue, sin hijos y otros parientes(0,043)
influyen de manera positiva y significativa en el puntaje de la dimension seguridad.
En esta dimension el 78% de los participantes calificaron un alto nivel de
satisfaccion, seguido de un 18% que considerd un nivel medio y el 4% consideraron
un nivel bajo de satisfaccion. Obteniendo similitud con los resultadosde Arteaga
(2022) quien hallé que el 52% de los encuestados se encontraban satisfechos con
la atencidn de teleconsulta en la dimension seguridad y Castro (2021) demostré en
su investigacion que existe relacion entre la calidad de serviciode telemedicina en
cardiologia y la satisfaccion de usuarios en la dimension de seguridad (Sig.= 0,000),

siendo aceptable con un 55.2%.

Por otro lado, Jannati (2021) encontré6 que el 41% de sus encuestados
estaban satisfechos con la privacidad de la informacién del paciente, componente
que se encuentra dentro de la dimension seguridad. En cuanto al estudio de Maggi
(2018) se encuentra discrepancia con sus resultados encontrando un indice bajo de
satisfaccion en la dimension seguridad (0,5933). Al analizar los resultados con las
similitudes de otros estudios se demostré que el usuario siente tranquilidad y
confianza de saber que su problema de salud sera resuelto por el conocimiento y la
actitud de seguridad que genera el personal de salud a través de la atencioén por
teleconsulta.
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En relacidn a la hipotesis especifica 3 identificar la influencia de las CS y la
satisfaccion con la teleconsulta segun la dimensién tangibilidad, el modelo RLO en
su analisis demostro ser aceptable, segun la prueba de SRC de Nagelkerke se
obtuvo como resultado que la variabilidad de esta dimension depende de un 59.9%,
evidenciando que el usuario que vive con conyugue e hijos y otros parientes (0,013)
influyen de manera positiva y significativa en el puntaje de la dimension tangibilidad.
En esta dimension el 80% de los participantes calificaron un alto nivel de
satisfaccion, seguido de un 17% que considerd un nivel medio y el 3% consideraron
un nivel bajo de satisfaccién. Se observa similitud con el estudio de Castro (2021)
reveld que existe relacion entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia
y la satisfaccion de los usuarios en la dimension tangibilidad (Sig.= 0,002), siendo

aceptable con un 55.2%.

Ademas, Arteaga (2022) dentro de sus hallazgos evidencio que el 46% de
participantes encuestados se sintieron satisfechos con la dimension seguridad caso
contrario al estudio de Maggi (2018) cuyo resultado para esta dimension fue un
indice bajo de satisfaccion (0.1575). En consecuencia, a los resultados obtenidos y
la similitud con otros estudios se demostro satisfaccién con esta dimensidn con la
presencia de los equipos que intervienen en el servicio de atencion por teleconsulta

y la presencia del personal de salud.

En relacién a la hipotesis especifica 4 identificar la influencia de las CS y la
satisfaccion con la teleconsulta segun la dimension capacidad de respuesta, el
modelo RLO en su analisis demostré ser loable, segun la prueba de SRC de
Nagelkerke se obtuvo como resultado que la variabilidad de esta dimension
depende de un 60.8%, evidenciando que el usuario que vive con conyugue e hijos
(0,025) o con conyugue e hijos y otros parientes (0,009) o con conyugue, sin hijos
y otros parientes (0,030) o no cuenta con teléfono fijo (0,011) influyen de manera
positiva y significativa en el puntaje de la dimensién capacidad de respuesta. En
esta dimensiéon el 55% de los participantes calificaron un nivel medio de
satisfaccion, seguido de un 32% que considero un nivel alto y el 13% consideraron
un nivel bajo de satisfaccion. Al contrastar los resultados con el estudio de Arteaga
(2022) se encuentra similitud, ya que demostrd una satisfaccion moderada en la
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dimension capacidad de respuesta con un 54%. Asi mismo Maggi (2018) demostré
que los usuarios se sintieron parcialmente satisfechos (-0.162) con esta dimension.
Esto demuestra que a través de una actitud de compromiso con el usuario

brindando un servicio rapido, accesible y facil se logra satisfacer al usuario.

En relacidn a la hipotesis especifica 5 identificar la influencia de las CS y la
satisfaccion con la teleconsulta segun la dimension empatia, el modelo RLO en su
analisis demostrd ser loable, segun la prueba de SRC de Nagelkerke se obtuvo
como resultado que la variabilidad de esta dimension depende de un 52.5%,
evidenciando que el usuario que no cuenta con teléfono fijo (0,015) influye de
manera positiva y significativa en el puntaje de la dimension empatia. En esta
dimension el 73% de los participantes calificaron un alto nivel de satisfaccion,
seguido de un 21% que considerd un nivel medio y el 6% consideraron un nivel bajo
de satisfaccion. En cuanto a estos resultados se encuentra similitud con el estudio
de Castro (2021) que evidencidé que existe relacion entre la calidad del servicio de
telemedicina y la satisfaccion de usuarios en la dimensién empatia (Sig.=0,000)
siendo aceptable con un 53.1% y Arteaga (2022) demostré6 que los usuarios
encuestados refirieron una satisfaccion moderada (50%) en cuanto a esta

dimension.

De acuerdo a los resultados obtenidos y la similitud con otros estudios se
demostré que la disposicion de ofrecer un cuidado y atencién de forma
personalizada brindando una buena comunicacion del lenguaje verbal y la escucha

activa para mantener informado al usuario brinda una mayor satisfaccion.
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VL. CONCLUSIONES

Primera. Las caracteristicas sociodemograficas del usuario como nivel educativo,
composicion del hogar y disponibilidad de bienes y servicios influyen de

manera positiva sobre la satisfaccidén con la teleconsulta.

Segunda. Las caracteristicas sociodemograficas del usuario que no cuenta con el
servicio de internet o no cuenta con teléfono fijo influyen positivamente

en la dimension fiabilidad.

Tercera. Las caracteristicas sociodemograficas del usuario que vive con conyugue
e hijos o con conyugue e hijos y otros parientes o sinconyugue, sin hijos

y otros parientes influyen positivamente en ladimensién seguridad.

Cuarta. Las caracteristicas sociodemograficas del usuario que vive con conyugue
e hijos y otros parientes influyen positivamente en la dimension
tangibilidad.

Quinta. Las caracteristicas sociodemograficas del usuario que vive con conyugue
e hijos y otros parientes influyen positivamente en la dimension

capacidad de respuesta.

Sexta. Las caracteristicas sociodemograficas del usuario que no cuenta con

teléfono fijo influye positivamente en la dimension empatia.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda al Ministerio de Salud mejorar y mantener el uso de la
teleconsulta en los establecimientos de salud, sobre todo en los centros
de primer nivel de atencion como contencion al congestionamiento de
pacientes, ya que hay un porcentaje del mas de 50% de la poblacion
que se siente satisfecho con la teleconsulta, ello permitira que
atenciones de salud presenciales sean fluidas, y las atenciones de
salud a distancia sean dirigidas a aquellos pacientes que requieran una
atencion de salud no urgente, como se dio las atenciones por

teleconsulta a consecuencia de la pandemia por la COVID-19.

Segunda. Se recomienda a los funcionarios publicos de salud y a los directores de
los establecimientos de salud ver a la atencién de salud por teleconsulta
como una alternativa de atencioén favorable, seguro yaccesible para los
pacientes, ya que la teleconsulta rompe la brecha dela distancia que
existe entre la institucion de salud y el domicilio del paciente, sobre todo
en las zonas rurales. Por ello es necesario fortalecer la capacidad de
respuesta, los elementos tangibles de la institucion y la empatia del
personal de salud que brinda este tipo de atencion para que el usuario

se sienta motivado a elegir este tipo de atencion.

Tercera. Se recomienda a la Direccion ejecutiva de la IPRESS San Nicolas
continuar con las atenciones de salud a través de la teleconsulta, ya
que se demostré una satisfaccion alta en cuanto a la percepcion de los
pacientes, por ello es necesario fortalecer y mejorar elementos
tangibles como el mantenimiento de los equipos de telefonia y
computacion ademas de la capacitacion constante dirigido al personal
de salud correspondiente al tema de atencidn por teleconsulta y
empatia con el paciente, estas actividades colaboran a que los usuarios
elijan este tipo de atencion por teleconsulta y se sientan con una mayor

satisfaccion con la atencién de salud brindada.
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Cuarta. Se recomienda a los profesionales de salud la practica de este tipo de
atencion a distancia como es el caso de la teleconsulta, profundicen los
conocimientos en el tema sobre todo en el conocimiento de las
normativas de telemedicina vigentes en nuestro pais, con el propésito
de desarrollar nuevas habilidades y realizar de manera correcta la
atencion a través de este aun novedoso tipo de servicio de atencion de
salud, la teleconsulta continuara su crecimiento y adopcion en los
multiples establecimientos de salud tanto publicos como privados,

siendo este ultimo una oportunidad también de negocio a futuro.

Quinta. Se recomienda realizar mas estudios sobre satisfaccion con la teleconsulta
en otras entidades de salud como ESSALUD, Fuerzas Armadas, ya que

no se encontrd estudios aplicados en estas entidades.

Sexta. Se recomienda incentivar a realizar estudios sobre satisfacciéon con la
teleconsulta en otras areas de servicios como es el caso de atenciones
no médicas (enfermeria, obstetricia, nutricion, psicologia, terapia fisica,

etc), ya que no se encontro estudios relacionados.

Sétima. Se recomienda realizar una investigacion dirigida a la exploracion de
factores del personal de salud que pueden influenciar en la satisfaccién
del usuario con la teleconsulta, estudiar una poblacion de profesionales
de la salud que ejecutan atenciones por teleconsulta, para tener un
enfoque y saber qué aspectos desde ese punto de vista se requieren

mejorar respecto a la teleconsulta.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Variable 1: Agrupacion de son los aspectos globales que 1.- Caracteristicas Edad Ordinal
Caracteristicas caracteristicas biolégicas, | presentan cualidades biologicas, personales Politomica
sociodemograficas del sociales, culturales y sociales, culturales y econémicas Sexo Nominal
usuario. econdmicas que permiten | del usuario, que seran medidos a Dicotomica
observar globalmente los | través de un cuestionario que Estado civil Ordinal
aspectos consta de 4 dimensiones: Politdmica
sociodemograficos. (INEI, | Caracteristicas personales, 2.- Caracteristicas Nivel educativo. Ordinal
2017). caracteristicas educativas, educativas Politdmica
caracteristicas del empleo y 3.- Caracteristicas del Estado de empleabilidad Nominal
caracteristicas de la vivienda y el empleo Dicotémica
hogar en ese orden y el 4.- Caracteristicas de la Composicién del hogar
cuestionario tendra un total de 09 | yijvienda y hogar Disponibilidad de bienes y Nominal
preguntas. servicios Dicotomica
Variable 2: Segun MINSA (2011) es La expectativa y percepcion del 1.- Fiabilidad Atencion esperada
Satisfaccion con la el conjunto de usuario con el servicio de Puntualidad Ordinal
teleconsulta expectativas y teleconsulta sera medida a través Confiabilidad Politomica
percepciones del usuario, | de un cuestionario de satisfaccion | 2 - Seguridad Actitud del personal
en la consulta a distancia | de los usuarios con la atencion de Conocimientos del personal de | 1.“Nada
que se realiza entre un teleconsulta que consta de 5 salud satisfecho”
profesional de salud y el dimensiones las cuales son: Credibilidad 2.“Poco
paciente en relacion al dimension Fiabilidad, dimension 3.- Tangibilidad Equipos y materiales de apoyo | satisfecho”
servicio de salud que se Seguridad, dimensién Presencia del personal 3.“Satisfecho”
le otorgd. (MINSA,2020) tangibilidad, dimension capacidad [ Capacidad de Compromiso 4 “Muy
de respuesta y la dimension respuesta Interés durante la atencion satisfecho”
empatia. El cuestionario tendra Tiempo de espera 5. “AItamePte
un total de 19 preguntas. 5.- Empatia Cordialidad y simpatia satisfecho”.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1

Cuestionario sobre las caracteristicas sociodemogréaficas del usuario
Estimado usuario el siguiente cuestionario, tiene como objetivo: Determinar la relacion entre
las caracteristicas sociodemograficas del usuario y la satisfaccion con la teleconsulta en la
IPRESS San Nicolas, Comas 2022, para poder mejorar continuamente los servicios de
salud, la informacién que brinde es totalmente ANONIMA es por ello que se le solicita
cordialmente responda a cada una de las siguientes preguntas en base a su perspectiva y
con toda la sinceridad posible, se le agradece de antemano su colaboracidn.

1.- ¢Qué edad tiene?

2.- Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3.- ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltero/a
b) Conviviente
¢) Casado/a
d) Separado/a
e) Divorciado/a
f)  Viudo/a
4.- ;Cuél es su nivel educativo?
a) Primaria
b) Secundaria

Técnico superior completo
Técnico superior incompleto
Universitaria incompleta
f)  Universitaria completa
5.- ¢Actualmente tiene un empleo?
a) Si

D o

O
_ ==

b) No
6.- ¢Con quiénes vive?
a) Solo
b) Con conyugue e hijos
c¢) Con conyugue sin hijos
d) Sin conyugue e hijos
e) Sin conyugue y sin hijos
f)  Con conyugue e hijos y otros parientes
g) Con conyugue, sin hijos y otros parientes
h)  Sin conyugue e hijos y otros parientes
i) Sin conyugue, sin hijos y otros parientes
J)  Con conyugue e hijos, otros parientes, y no parientes.
k)  Con conyugue, sin hijos, otros parientes, y no parientes.

[)  Sin conyugue e hijos/ sin hijos, otros parientes, y no parientes.

m)  Sin conyugue, sin hijos, otros parientes, y no parientes.
n) Con personas no parientes
7.- ¢Cuenta con energia eléctrica?

a) Si
b) No

8.- ¢ Cuenta con el servicio de internet?
a) Si
b) No

9.- ¢ Cuenta con telefonia mavil?
a) Si
b) No

10.- ¢ Cuenta con teléfono fijo?
a) Si
b) No
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Instrumento 2

Cuestionario sobre satisfaccion con la teleconsulta

Estimado usuario el siguiente cuestionario, tiene como objetivo: Determinar la relacién entre las caracteristicas
sociodemograficas del usuario y la satisfaccion con la teleconsulta en la IPRESS San Nicolas, Comas 2022, para
poder mejorar continuamente los servicios de salud, la informacién que brinde es totalmente ANONIMA es por ello
que se le solicita cordialmente responda a cada una de las siguientes preguntas en base a su perspectiva y con toda
la sinceridad posible, se le agradece de antemano su colaboracién.
Marque con una (X) segln corresponda a cada una de las siguientes afirmaciones, valore en la escala del 1 al 5,
donde: 1 “Nada satisfecho”, 2 “Poco satisfecho”, 3 “Satisfecho”, 4 “Muy satisfecho” y 5 “Altamente satisfecho”. Se
agradece no olvidar contestar todas las premisas del formulario.

N° AFIRMACIONES |1 ]2[3]4]5
DIMENSION 1- Fiabilidad
1 | El personal de admision, le explicd de manera clara sobre los pasos o tramites
para la atencién por teleconsulta
2 | Laatencion que recibi¢ por teleconsulta se realizé en el horario programado
3 | Percibié Ud. que el médico le inspiré confianza en la atencién por teleconsulta
DIMENSION 2- Seguridad
4 | Se respet6 su privacidad en todo momento durante la atencién por teleconsulta
5 | El' médico le realizd una serie de preguntas orientado al problema de salud que
usted presenta y fue minucioso de acuerdo al problema de salud por el cual fue
atendido
6 | Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre su problema de
salud o resultado de su atencion
7 | Usted comprendio la explicacion que le brind6 el médico sobre el tratamiento:
tipos de medicamentos, dosis y efectos adversos
8 | Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre los
procedimientos o0 analisis a realizar
9 | Considera que la informacion que le brind6 el personal médico fue veraz y
objetiva, y relacionada a su proceso de enfermedad
DIMENSION 3- Tangibilidad
10 | La comunicacidn por via telefonica establecida con el médico se di6 sin
interrupciones por mala sefial o interferencias
11 | Como parte de la teleconsulta el médico registra la informacion de su evaluacién
en la historia clinica.
12 | Durante el desarrollo de la teleconsulta el médico estuvo en todo momento
DIMENSION 4: Capacidad de respuesta
13 | Usted encontrd citas disponibles
14 | La atencion del personal de admision fue rapida en contestar su llamada
15 | El médico contestd sus dudas o preguntas sobre su problema de salud
16 | El médico que lo atendié mostro interés en la solucién o manejo su problema de
salud
17 | El tiempo de espera para la realizacion de la teleconsulta fue aceptable
DIMENSION 5: Empatia
18 | El personal de admision lo traté con amabilidad, respeto y paciencia
19 | El personal médico que lo atendié fue amable en todo momento durante la
teleconsulta
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Anexo 3: Fichas técnicas

Instrumento

Autores

Adaptacion

Lugar

Preguntas
Administracion
Tiempo

Cantidad de Personas

Dimensiones

Escala
Niveles y rangos

Instrumento

Autores

Adaptacion

Lugar

Preguntas
Administracion
Tiempo

Cantidad de Personas

Dimensiones

Escala

Niveles y rangos

FICHA TECNICA

: Encuesta, caracteristicas sociodemograficas.
: Morales Maximo, Diana Khaterine

. Jessica Milagros Penas Quesada

: Lima, Comas, Centro de Salud

: 10 preguntas

. Individual o colectiva.

: 307

366

. Caracteristicas personales, caracteristicas educativas,

caracteristicas del empleo, caracteristicas de la vivienda

y hogar.

: tems con respuestas dicotémicas y politdmicas
: No

FICHA TECNICA

. Encuesta, satisfaccion con la teleconsulta
: Encuesta SERVQUAL

: Jessica Milagros Penas Quesada

: Lima, Comas, centro de salud

: 19 preguntas

: Individual o colectiva.

: 307

: 366

: Fiabilidad, seguridad, tangibilidad, capacidad de respuesta,

y empatia.
: items con preguntas de escala ordinal

: Alto, medio, bajo
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Anexo 4: Validacion de instrumentos

ucv

CMeERLaas

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CARACTERISTICA S SOCIODEMOGRAFICAS DEL USUARIO
_L_m_cn_mmm LPorunencia® IBelevanca’ | Caoeal' | Sugecenclas. |
Ll 1 SUCES pErsonales ) No si | | S| wo
1| 2En 9ok rangs se encuents L edsd’ X X X
2 | Sexo X X X
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Anexo 5: Confiabilidad
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Instrumento 2

-

-

ws

-

s

s

e

s

LR R

s

-

-

.

ws

-

.

i

-

Estadisticas de fiabilidad

10

o
5
E
=
o
a
=
=
o
3
L
|
<
4
w
u
k-]
2

]

e

-

-

.

-

-

-

iy

e

-

.

.

64



Anexo 6: Calculo muestral

QuestionPro
Calculadora de muestra
Nivel de confianza: @ ® 95% O 99%
Marzen de Error: @ 5
Poblacion: @ 7460

Calcular Muestra

Tamano de Muestra: 360
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Anexo 7: Autorizacidn de institucion.

AM CentroClinico
@\ San Nicolas

Sefor (a);

Jessica Milagros Penas Quesada

En mi calidad de Gerente de Operaciones de la IPRESS San Nicolas, visto la solicitud
para realizar su trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas sociodemogrificas del
usuario y la satisfaccion con la teleconsulta en una IPRESS de Lima Metropolitana,2022"
en nuestra institucion, luego de una evaluacion, se resuelve:

Accptar que sc realice el trabajo de investigacion, en la IPRESS San Nicolas.
Desde el 28 de noviembre, fecha de inicio hasta el 03 fecha de término. Reiterando el
respeto a los principios éticos de toda investigacion cientifica.

Comas, 26 de noviembre, 2022

Ay, Centio Clinico
—y - San Nieg

-
v

SRECICR MEDICO

i AN -

Firma
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Anexo 8: Carta de consentimiento informado

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente hace constancia de mi participacion en la investigacién ‘Caracteristicas

sociodemograficas del usuario y la satisfaccion con la teleconsulta en una IPRESS de Lima
Metropolitana,2022."

El objetivo principal es: Determinar la influencia de las caracteristicas sociodemograficas del
usuario y la satisfaccion con la teleconsulta en la IPRESS San Nicolas, Comas 2022. El estudio
realizado esta en mi responsabilidad como maestrista de posgrado en Maestria en Geslién de los
Servicios de Ia salud de la Universidad Cesar Vallgjo.

Los resultados del estudio fortaleceran el abordaje relacionado a la atencion de salud, que debe
recibir y que se espera tenga el efecto esperado en el paciente. Cabe mencionar que la
teleconsulta es un instrumento beneficioso que el profesional de salud puede utilizar de manera
mas acertada para el paciente ya que es un servicio de salud de primera instancia, teniendo en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas del usuario para que la experiencia con la atencion
sea memorable ante sus expectativas. Es beneficiosa ya que acorta los tiempos de espera en el
paciente para obtener una cita médica y el tiempo de espera en el nosocomio para la atencion de
su cita. Ademas, ayuda en el monitoreo de los pacientes que presentan una enfermedad crénica,
haciendo que el paciente tenga una mejor adherencia con su tratamiento, brindando una cita
rapida para la prescripcion del tratamiento mensual del paciente. Este lipo de atencion no solo
supone una ventaja para el paciente sino también para los familiares o acompaiantes del paciente
que necesitan permisos de sus entidades laborales para ausentarse de su puesto de trabajo por
unas horas, lo que beneficiaria globalmente a toda la familia.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en relacion con este estudio sera confidencial y
solo sera revelada con su permiso. La firma de este documento constituye su aceptacion para
participar en el estudio. Solo Ia investigadora tendra acceso a las encuestas.

Otra Informacion: Sus respuestas seran analizadas Unicamente para esta investigacion. También
puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente incomodo. Si tiene alguna pregunta

por favor no dude en hacerlo saber, la investigadora estara dispuesta (0) a responder sus
inquietudes y comentarios.

13 deooviembre. . gel 2022
“Fire a del participante
DNi; 43611348

47
&>
Nombrey firmé del investigador,
‘///5 rra/ ves aj}’fﬁr/a.
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Anexo 9: Evidencias de trabajo estadistico.
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Anexo 10: Tabla 4: CS del usuario en la satisfaccion con la teleconsulta.

Estimaciones de parametro

Intervalo de
confianza al 95%

Error Limite Limite

Estimacion estandar ~ Wald gl Sig. inferior superior

Umbral [Satisfaccion con la -3,940 ,923 18,224 1 ,000 -5,749 -2,131
teleconsulta = 1]
[Satisfaccion con la -,514 ,874 345 1 557 -2,227 1,200
teleconsulta = 2]

Estado civil [Casado/a] -,432 ,557 ,602 1 ,438 -1,524 ,659
[Conviviente] -517 ,606 ,728 1 ,39%4 -1,706 ,671
[Divorciado/a] ,654 ,997 430 1 ,512 -1,300 2,607
[Separado/a] -1,013 , 787 1,656 1 ,198 -2,556 ,530
[Soltero/a] -,045 ,574 ,006 1 ,937 -1,170 1,080
[Viudo/a] 0° . .0 . . .

Nivel educativo [Primaria] -1,062 810 1,717 1,190 -2,650 ,526
[Secundaria] -1,345 ,653 4,248 1 ,039 -2,624 -,066
[Técnico superior completo] -,529 ,643 677 1,411 -1,789 ,731
[Técnico superior incompleto] -1,155 ,688 2,824 1 ,093 -2,503 ,192
[Universitaria completa] -,726 643 1,275 1 ,259 -1,985 ,534
[Universitaria incompleta] 02 . .0 . . .

Tiene un empleo  [No] -,338 ,287 1,384 1 239 -,900 ,225
[Si] 0° . . 0 . . .

Con quiénes vive  [Con conyugue e hijos] 1,028 ,534 3,715 1 ,054 -,017 2,074
[Con conyugue e hijos y otros 1,224 ,606 4,075 1 ,044 ,036 2,412
parientes]
[Con conyugue sin hijos] ,618 ,607 1,036 1 ,309 -,572 1,808
[Con conyugue, sin hijos y 1,075 938 1,314 1 ,252 -, 763 2,914

otros parientes]

[Con personas no parientes] -,325 ,765 ,181 1,671 -1,824 1,174
[Sin conyugue e hijos] ,200 ,545 134 1,714 -,869 1,268
[Sin conyugue e hijos y otros 1,413 685 4,251 1 ,039 ,070 2,756
parientes]
[Sin conyugue, sin hijos y 1,324 ,678 3,810 1 ,051 -,005 2,653
otros parientes]
[Sin conyugue, sin hijos, otros 20,433 ,000 1 . 20,433 20,433
parientes, y no parientes]
. .0
[Solo] 0° . .0
Cuenta con [Si] (0
energia eléctrica
Cuenta con el [No] 1,503 612 6,024 1 ,014 ,303 2,703
servicio de internet [Si] 0° . .0 . . .
Cuenta con [No] ,661 ,677 ,954 1 329 -,666 1,989
telefonia mévil [Si] 0° . .0 . . .
Cuenta con [No] 416 240 2,996 1 ,083 -,055 ,886
teléfono fijo [Si] 0° 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
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Anexo 11: Tabla 6: CS del usuario en la dimension fiabilidad.

Estimaciones de parametro

Intervalo de
confianza al 95%

Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Fiabilidad = 1] -2,496 ,863 8,366 1 ,004 -4,188 -,805
[Fiabilidad = 2] ,779 ,833 875 1,349 -,853 2,411
[Casadol/a] ,206 ,536 147 1 701 -,846 1,257
[Conviviente] -,081 ,588 ,019 1,891 -1,233 1,071
. [Divorciado/a] ,118 ,875 ,018 1,893 -1,598 1,834
Estado civil
[Separado/a] -,006 ,752 ,000 1 ,994 -1,480 1,468
[Soltero/a] ,556 ,555 1,005 1 ,316 -,531 1,644
[Viudo/a] 0 . .0 . . .
[Primaria] -,148 ,768 ,037 1,847 -1,653 1,357
[Secundaria] -,700 ,606 1,338 1 ,247 -1,887 ,486
[Técnico superior completo] -,194 ,595 107 1,744 -1,360 ,972
Nivel educati Técni i
ivel educativo [ écnico superior 470 643 535 1 465 1,731 790
incompleto]
[Universitaria completa] -,248 ,596 73 1,677 -1,417 ,921
[Universitaria incompleta] 0 . . 0 . . .
Tiene un empleo [No] -,106 ,286 ,138 1,711 -,666 ,454
P ISl 0 . 0 . . .
[Con conyugue e hijos] ,874 525 2,764 1 ,096 -,156 1,904
[Con conyugue e hijos y
. ,936 595 2,475 1 ,116 -,230 2,102
otros parientes]
[Con conyugue sin hijos] 1,126 610 3,411 1 ,065 -,069 2,320
[Con conyugue, sin hijos y
: 1,926 1,001 3,706 1 ,054 -,035 3,887
otros parientes]
[Con personas no parientes] ,145 ,768 ,036 1,850 -1,361 1,651
L . [Sin conyugue e hijos] ,210 ,540 ,152 1,697 -,848 1,268
Con quiénes vive Sin conyugue e hijos y otros
[Sin conyug josy 642 638 1,011 1 315  -609 1,893
parientes]
[Sin conyugue, sin hijos y
. ,788 622 1,606 1 ,205 -,431 2,006
otros parientes]
[Sin conyugue, sin hijos,
otros parientes, y no 20,234 ,000 1 20,234 20,234
parientes]
[Solo] 0 0
Cuent’a 00{1 . [si] 0 0
energia eléctrica
Cuenta con el [No] 1,495 620 5818 1 ,016 ,280 2,709
§ewicio de (i 0 0
internet
Cuenta con [No] -,143 ,652 ,048 1 ,826 -1,421 1,135
telefonia mévil [Si] 0 . . 0 . . .
Cuenta con [No] ,834 ,238 12,254 1 ,000 ,367 1,300
teléfono fijo [Si] 0° 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
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Anexo 12: Tabla 8: CS del usuario en la dimension seguridad.

Estimaciones de parametro

Intervalo de
N Error ) confianza al 95%
Estimacion . Wald gl Sig. L. L
estandar Limite Limite
inferior superior
Umbral [Seguridad = 1] -4,121 1,270 10,538 1 ,001 -6,610 -1,633
[Seguridad = 2] -2,151 1,248 2,971 1 ,085 -4,598 ,295
[Casadol/a] -1,042 ,628 2,753 1 ,097 -2,272 ,189
[Conviviente] -,993 ,690 2,069 1 ,150 -2,346 ,360
- [Divorciado/a] -,321 1,033 ,096 1 ,756 -2,346 1,705
Estado civil
[Separado/a] -1,280 870 2,165 1 ,141 -2,984 425
[Soltero/a] -,125 ,646 ,037 1 ,847 -1,392 1,142
[Viudo/a] 0 . . 0 . . .
[Primaria] -,387 1,281 ,091 1 ,763 -2,899 2,125
[Secundaria] -1,574 1,085 2,107 1 ,147 -3,700 ,551
[Técnico superior completo] -,947 1,086 ,760 1,383 -3,076 1,182
Nivel educati Técni i
Iveleducativo  [Técnico superior 1,046 1,133 852 1 35 3268 1,175
incompleto]
[Universitaria completa] -1,164 1,083 1,156 1 ,282 -3,287 ,958
[Universitaria incompleta] 0 . . 0 . . .
Tiene un empleo [No] -,371 327 1,287 1,257 -1,013 ,270
PO s 0 0
Con quiénes vive  [Con conyugue e hijos] 1,316 584 5,068 1 ,024 ,170 2,461
[Con conyugue e hijos y
. 1,835 , 719 6,503 1 ,011 ,425 3,244
otros parientes]
[Con conyugue sin hijos] 1,249 684 3,335 1 ,068 -,092 2,590
[Con conyugue, sin hijos y
. 1,979 1,254 2,490 1 ,115 -,479 4,436
otros parientes]
[Con personas no parientes] 1,460 1,184 1,521 1 ,217 -,860 3,781
[Sin conyugue e hijos] -,362 ,567 407 1,523 -1,472 ,749
[Sin conyugue e hijos y otros
. 1,026 ,787 1,700 1 ,192 -,516 2,568
parientes]
Si , sin hij
[Sin conyugue, sin hijos y 2310 1142 4095 1 ,043 073 4548
otros parientes]
[Sin conyugue, sin hijos,
otros parientes, y no 18,568 ,000 1 18,568 18,568
parientes]
[Solo] 0 0
Cuent'a cop . [si] 0 0
energia eléctrica
Cuenta con el [No] ,196 ,659 ,088 1 ,766 -1,095 1,486
§ewicio de (i 0 0
internet
Cuenta con [No] ,874 ,895 ,954 1 329 -,880 2,629
telefonia movil [Si] 0 . .0 . . .
Cuenta con [No] ,186 ,287 419 1 517 -,376 , 747
teléfono fijo [Si] 0° 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.
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Anexo 13: Tabla 10: CS del usuario en la dimensién tangibilidad.

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al

Estimacién Error Wald gl Sig. 95%
estandar Limite Limite
inferior superior
Umbral [Tangibilidad = 1] -4,388 1,349 10,584 1 ,001 -7,031 -1,744
[Tangibilidad = 2] -2,121 1,317 2,592 1 ,107 -4,702 ,461
[Casado/a] -,204 ,666 ,094 1,760 -1,509 1,102
[Conviviente] -319 ,720 ,196 1,658 -1,731 1,092
- [Divorciado/a] ,255 1,259 ,041 1,839 -2,212 2,722
Estado civil
[Separado/a] -1,044 954 1,200 1 ,273 -2,913 ,825
[Soltero/a] ,155 ,693 ,060 1 ,823 -1,203 1,513
[Viudo/a] 0 . .0 . . .
[Primaria] -1,475 1,318 1,251 1 ,263 -4,059 1,109
[Secundaria] -2,117 1,126 3,535 1 ,060 -4,324 ,090
| I ecnico superior
-,783 1,149 464 1,496 -3,034 1,469
. . completo]
Nivel educativo . .
[Técnico superior
. -1,048 1,197 ,766 1,382 -3,395 1,299
incompleto]
[Universitaria completa] -1,895 1,118 2,873 1 ,090 -4,085 ,296
[Universitaria incompleta] 0 . . 0 . . .
. [No] ,049 353 019 1 ,889 -,644 742
Tiene un empleo .
[Si] 0 . .0 . . .
Con quiénes [Con conyugue e hijos] ,564 ,599 ,886 1,347 -,611 1,739
vive |Con conyugue e hijos y
. 2,087 ,843 6,123 1 ,013 434 3,740
otros parientes]
[Con conyugue sin hijos] ,865 734 1,388 1 ,239 -,574 2,303
|Con conyugue, sin hijos y
. -,022 1,041 ,000 1 ,983 -2,062 2,018
otros parientes]
[Con personas no
. -1,261 ,807 2,440 1 ,118 -2,843 ,321
parientes]
[Sin conyugue e hijos] -,051 ,612 ,007 1 ,933 -1,252 1,149
|SIn conyugue e hijos y
. 1,231 ,901 1,868 1 ,172 -,535 2,996
otros parientes]
[Sin conyugue, sin hijos y
. 17,440 2,198,267 ,000 1 ,994 -4,291,084 4,325,965
otros parientes]
[Sin conyugue, sin hijos,
otros parientes, y no 18,521 ,000 1 18,521 18,521
parientes]
[Solo] 0 0
Cuenta con
T [Si] 0 0
energia eléctrica
Cuenta con el [No] ,894 820 1,189 1 275 -,713 2,500
servicio de
. [Si] 0 0
internet
Cuenta con [No] ,615 ,885 483 1,487 -1,119 2,349
telefonia movil [Si] 0 . .0 . . .
Cuenta con [No] ,540 298 3,278 1 ,070 -,045 1,125
teléfono fijo [Si] 0° 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

74



Anexo 14: Tabla 12: CS. del usuario en la dimension capacidad de respuesta.

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza

. - Error al 95%
Estimacién i Wald gl Sig. . .
estandar Limite Limite
inferior superior
Umbral [Capacidad de respuesta = 1] -1,477 ,785 3,542 1 ,060 -3,014 ,061
[Capacidad de respuesta = 2] 1,380 ,783 3,107 1 ,078 -,154 2,915
[Casado/a] -,802 517 2,401 1 121 -1,816 ,212
[Conviviente] -1,107 ,565 3,843 1 ,050 -2,215 ,000
- [Divorciado/a] -1,081 836 1,673 1 ,196 -2,719 ,557
Estado civil
[Separado/a] -,466 719 419 1 518 -1,876 ,945
[Soltero/a] ,229 524 190 1 ,663 -,799 1,256
[Viudo/a] 0 . . 0 . . .
[Primaria) -,420 ,694 367 1 545 -1,780 ,940
[Secundaria] -,499 551 822 1 ,365 -1,579 ,580
. . [Técnico superior completo] ,048 536,008 1 ,928 -1,002 1,099
Nivel educativo L L
[Técnico superior incompleto] -,244 588 172 1 ,679 -1,397 ,910
[Universitaria completa] ,024 539,002 1 ,964 -1,032 1,081
[Universitaria incompleta] 0 . .0 . . .
Tiene un emol [No] -,098 270 131 1 717 -,628 432
iene un empleo [Si] 0 - 0 . . .
Con quiénes vive  [Con conyugue e hijos] 1,146 ,509 5,057 1 ,025 ,147 2,144
|Con conyugue e hijos y
. 1,505 ,576 6,833 1 ,009 377 2,633
otros parientes]
[Con conyugue sin hijos] ,872 577 2,286 1 ,131 -,259 2,003
|Con conyugue, sin hijos y
. 1,796 ,826 4,726 1 ,030 177 3,415
otros parientes]
[Con personas no parientes] -,368 746 244 1 622 -1,830 1,094
[Sin conyugue e hijos] ,790 524 2,272 1 132 -,237 1,817
|SIn conyugue e hijos y otros
. 1,053 ,609 2,987 1 ,084 -,141 2,246
parientes]
[Sin conyugue, sin hijos y
. ,825 ,580 2,024 1 ,155 -,312 1,962
otros parientes]
[Sin conyugue, sin hijos,
otros parientes, y no 20,790 ,000 1 20,790 20,790
parientes]
[Solo] 0 0
Cuenta con
R [Si] 0 0
energia eléctrica
Cuenta con el [No] 71 476 129 1 719 -,762 1,104
servicio de
. [Si] 0 0
internet
Cuenta con [No] ,937 ,587 2,550 1 ,110 -,213 2,086
telefonia mévil [Si] 0 . .0 . . .
Cuenta con [No] ,585 229 6,518 1 011 ,136 1,033
teléfono fijo [Si] 02 0

Funcién de enlace: Logit.

a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.
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Anexo 15: Tabla 14: Caracteristicas sociodemograficas del usuario en la

empatia.
Estimaciones de pardmetro
Intervalo de confianza
rror 9
Estimacién Wald gl Sig. . a 95&, .
estandar Limite Limite
inferior superior
Umbral [Empatia = 1] -2,721 ,955 8,119 1 ,004 -4,592 -,849
[Empatia = 2] -,894 937 912 1 ,340 -2,730 ,942
[Casado/a] -,466 640 529 1 ,467 -1,721 ,789
[Conviviente] -,606 692 767 1 ,381 -1,962 , 750
. [Divorciado/a] ,246 1,038 ,056 1 ,812 -1,788 2,280
Estado civil
[Separado/a] -,460 ,855 289 1 ,591 -2,135 1,216
[Soltero/a] -,394 641 379 1 ,538 -1,650 ,862
[Viudo/a] 0 . .0 . . .
[Primaria] -,227 842,073 1 ,787 -1,877 1,423
[Secundaria] -,505 656 593 1 ,441 -1,790 ,780
. . [Técnico superior completo] 434 665 ,425 1 514 -,870 1,737
Nivel educativo L L
[Técnico superior incompleto] -1,188 ,679 3,065 1 ,080 -2,518 ,142
[Universitaria completa] ,126 658 1,037 1 ,848 -1,164 1,415
[Universitaria incompleta] 0 . . 0 . . .
Tiene un empleo [No] ,549 325 2,849 1,091 -,089 1,187
unemp [Si] 0 . 0 . . .
[Con conyugue e hijos] ,219 ,587 ,140 1 ,709 -,931 1,370
|Con conyugue e hijos y
; 222 663 112 1 737 -1,078 1,523
otros parientes]
[Con conyugue sin hijos] ,572 691 687 1 ,407 -,781 1,926
|Con conyugue, sin hijos y
) -,446 943 224 1 ,636 -2,293 1,402
otros parientes]
[Con personas no parientes] ,723 948 582 1 ,446 -1,135 2,581
L, . [Sin conyugue e hijos] -,180 608 ,088 1 ,767 -1,372 1,012
Con quiénes vive i
|SIn conyugue e hijos y otros
. -,478 ,681 492 1 483 -1,813 ,858
parientes]
[Sin conyugue, sin hijos y
. 1,082 814 1,765 1 ,184 -,514 2,678
otros parientes]
[Sin conyugue, sin hijos,
otros parientes, y no 17,938 ,000 1 17,938 17,938
parientes]
[Solo] 0 0
Cuenta con
R [Si] 0 0
energia eléctrica
Cuenta con el [No] -,531 545 952 1 329 -1,599 ,536
servicio de
. [Si] 0 0
internet
Cuenta con [No] 1,556 813 3,665 1 ,056 -,037 3,149
telefonia mévil [Si] 0 . .0 . . .
Cuenta con [No] ,653 268 5926 1 ,015 127 1,179
teléfono fijo [Si] 02 0

Funcién de enlace: Logit.

a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.
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